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逆行穿刺腘动脉开通股浅动脉慢性闭塞 &8 例

袁洪志! 唐莉鸿! 廉亮亮

$摘要% 目的 通过
&8

例股浅动脉慢性完全闭塞病例分析!总结顺行开通失败后选择腘动脉穿刺

逆行辅助开通股浅动脉的必要性和可行性& 方法
&8

例股浅动脉慢性完全闭塞患者经患肢对侧股总动

脉逆行穿刺'翻山(后顺行开通股浅动脉失败!改行患侧腘动脉穿刺逆行通过股浅动脉闭塞段!以穿针技

术将导丝插入对侧动脉鞘中并引出体外!形成工作导丝环)再经对侧动脉鞘沿导丝依次行球囊扩张*支

架释放*后扩张!完成股浅动脉开通& 结果 手术成功率为
%$$9

!治疗有效率为
%$$9

!术中术后均未发

生相关并发症& 术后患者间歇性跛行症状消失或明显改善!静息痛消失!

8

例伴发足趾坏疽患者术后
8

个月复查见坏死足趾均已自行脱落!创面愈合良好& 结论 经腘动脉逆行穿刺辅助开通股浅动脉闭塞是

有效且可行的!可避免血管旁路移植术引起的创伤!减少术后并发症!明显降低院内病死率& 对手术者手

术经验和技术也是一种考验和挑战&

+关键词% 股浅动脉慢性闭塞) 腘动脉逆行穿刺) 工作导丝环
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随着血管外科技术及介入手术器械不断改进

更新!介入手术治疗范围日益扩大" 以往通常认为

泛大西洋学会联盟#

$%&'

$

!'

级%

(

级股浅动脉病

变是外科旁路移植手术的绝对指征!目前则认为其

)*+

以上病变闭塞段可通过真腔内或内膜下介入技

术加以开通&

,

'

( 股浅动脉起始段闭塞或侧支循环较

多时!导丝常难以进入内膜下!从而导致腔道开通

失败&

-

'

)

-*,-

年
-

月至
-*,#

年
)

月期间首都医科

大学良乡教学医院收治的下肢动脉硬化闭塞症患

者中
-.

例为股浅动脉慢性完全闭塞! 均经患肢对

侧股总动脉逆向穿刺*翻山+后尝试顺向开通患侧

股浅动脉闭塞段失败!遂采取逆向穿刺患侧腘动脉

成功开通闭塞段) 现将
-.

例患者相关资料及治疗

经验报告如下)

!

材料与方法

,/,

临床资料

-.

例股浅动脉慢性完全闭塞患者中男性
,!

例 !

女性
"

例,年龄
!"50)

岁!平均-

1#2!602!

$岁) 所有

患者术前均有间歇性跛行症状!跛行距离均
7-** 3

!

其中
,.

例出现静息痛病史
,8.

个月!

-

例伴足趾干

性坏疽!

,

例伴足趾湿性坏疽,按照
4567896:

下肢动

脉缺血分期.

!

期
,*

例!

"

期
0

例!

#

期
.

例) 本组

患者均有吸烟史!伴发高血压病史
,1

例!糖尿病病

史
-*

例,术前踝肱指数-

%;<

$为
*2-.9*2,.

) 术前所

有病例均经彩色多普勒超声-彩超$和下肢
'$%

检

查评估血管病变情况!均为股浅动脉闭塞!其中左侧

股浅动脉
,1

例!右侧股浅动脉
0

例,股浅动脉自起

始部全程闭塞
0

例!中上段闭塞
"

例!中下段闭塞

"

例, 病变段长度为
!!5.!* 33

! 平均病变长度为

-

,*,9.2!

$

33

)

,2-

介入治疗方法

所有患者均在局部麻醉下先行对侧股总动脉

逆向穿刺!置入长度为
#! =3

的
1 4

动脉长鞘!静

脉注射普通肝素-

, 3>?@>

$使全身肝素化!经外周静

脉血监测活化凝血时间-

%'$

$!将其控制在
,"*5

-** A

!术中每小时监测一次!必要时及时追加肝素,

首先尝试顺行开通股浅动脉闭塞段!结果
-.

例均

尝试失败-

,.

例部分开通闭塞段!

!

例无法探及股

浅动脉开口!

!

例导丝进入血管内膜下无法返回到

真腔$,然后让患者膝关节微屈并外旋!于膝下选择

穿刺点或改为俯卧位!经对侧动脉长鞘造影-由于

侧支动脉代偿!腘动脉显影较清晰$!路图导引下用

-, B

微穿针改行腘动脉穿刺!穿刺成功后置入
# 4

动脉鞘!以
C,"

导丝配合
# 4

单弯导管自
# 4

动脉

鞘导入!导丝配合导管缓慢%轻柔地经腘动脉自下

而上逆行通过股浅动脉闭塞段-其中
,!

例为经血

管内膜下开通闭塞段! 再经双球囊破膜后返回真

腔$并与近端导丝导管汇合!导丝导管自腘动脉通

过闭塞段后以/穿针技术+将远端导丝穿入顺行导

管或动脉长鞘中!并将导丝自对侧动脉鞘中引出体

外!建立工作导丝环,由于腘动脉穿刺易出现穿刺

点血肿%假性动脉瘤及胫神经损伤!术中仅使用
# 4

动脉鞘!工作导丝环建立后经对侧
1 4

动脉长鞘沿

导丝导入球囊作预扩张%释放支架%后扩张等!完成

股浅动脉闭塞段开通) 对侧股总动脉及同侧腘动脉

穿刺点均以血管闭合器闭合!并以带胶弹力绷带加

压包扎-图
,

$)

术后低分子肝素抗凝治疗
.5! D

)术前
. D

及术

后口服阿司匹林-

,** 3>

!

,

次
?D

$%氯吡格雷-

0! 3>

!

,

次
?D

$!术后坚持口服阿司匹林和氯吡格雷!术后

1

个月复查后部分患者可改为长期口服阿司匹林!

或阿司匹林和氯吡格雷)

,2.

治疗成功标准

腔内介入治疗成功的标准为.

$

术中动脉造影

显示闭塞段完全开通! 至少动脉管腔直径
:0*+

,

%

患侧肢体远端动脉搏动恢复!动脉缺血临床表现消

失或明显改善&

.

'

)

,2#

统计学方法

采用
&E&& ,,2*

软件进行统计学处理) 治疗前

后
%;<

比较用配对
!

检验!

"7*2*!

为差异有统计学

意义)

"

结果

本组
-.

例股浅动脉慢性完全闭塞患者的治疗

有效率为
,**+

) 术后
-51 F

内患肢皮温均基本恢

复正常!

,.

例术前伴有静息痛患者术后当晚未出现

静息痛)

-.

例患者术后
-# F

下床活动!间歇性跛行

症状均明显改善!其中
-*

例已消失!

.

例-术前伴足

趾坏疽$明显缓解)术后
,

周复查
%;<

!由术前
*2-.9

%&'()*(&' +,-./0

!

!"1!

!

!#

.

10-;10!

$

0

#$% &'()*

1
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!

造影显示左侧股浅动脉"

"

造影显示左侧股浅动脉下段及腘动脉"

#

试图顺行开通左侧股浅动脉失败后!患者取俯卧位!逆

行穿刺腘动脉!图中可见腘动脉穿刺成功后经腘动脉导入导丝于右侧股动脉鞘导出!建立导丝环"

$

球囊扩张股浅动脉"

%

球

囊扩张股浅动脉下段!图中可见腘动脉鞘"

&'

股浅动脉植入支架后造影

图
!

逆行穿刺腘动脉开通股浅动脉慢性完全闭塞影像

$%&'

改善为
$%(!5$%)"

!差异有统计学意义#

!6$%$!

$%

术后分别于
'

&

*

&

+

&

&)

&

&*

&

)$

&

)*

&

')

&

'"

&

##

个

月随访行下肢血管彩超检查!观察支架血流通畅情

况!必要时予以下肢
,-.

检查% 若下肢
,-.

依然提

示再狭窄或闭塞!则行下肢动脉造影!病变一经发现

即予以及时介入治疗%

'

例伴足趾坏疽患者于
'

个

月时复查!坏死足趾均已自行脱落!创面愈合良好%

"

讨论

'%&

腘动脉穿刺的必要性

随着人们饮食结构变化及人口老龄化!下肢动

脉硬化闭塞症发病率呈逐年上升趋势% 血管腔内介

入开通治疗具有创伤小&恢复快&并发症少!即使治

疗失败也与外科手术无冲突等优势!越来越受到广

大临床医师和患者推崇'

#!!

(

% 大多数股浅动脉闭塞症

患者能通过对侧股总动脉穿侧)翻山*成功后顺行

开通动脉闭塞段!仅少数患者顺行开通失败% 我院

)$&)

年
)

月至
)$&#

年
+

月共收治股浅动脉闭塞患

者
&$(

例!其中
)'

例#

)&%!/

+为顺行开通失败病

例% 若术中未对这
)'

例患者行腘动脉穿刺治疗!则

需要选择传统的血管旁路移植术"

)'

例中多为高龄

患者且伴发疾病多!血管旁路移植术创伤大!术后

恢复慢!相关并发症发生率明显增高% 本组患者通

过腘动脉穿刺成功开通股浅动脉闭塞段!术后未发

生手术相关并发症!均在术后
'7! 0

出院%

经腘动脉逆行穿刺介入技术更容易走血管真

腔% 从闭塞段病变病理角度分析!病变近端质密坚

硬的纤维胶原和钙化成分较多而使导丝不易穿透!

病变远端质地较疏松偏软而使导丝易进入"从病变

形态看!闭塞近端往往形成一个光滑凸面!导丝易

*(#

, ,
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滑过凸面而进入内膜下"

$

#

$

%&'

微穿刺技术和穿针技术

由于腘动脉位置较深!穿刺较为困难$ 也正因

为如此!腔内介入治疗不首选腘动脉穿刺$ 笔者推

荐腘动脉穿刺在路图或超声导引下进行!动态观察

进针角度及深度!选用
() *

微穿刺针对血管壁损伤

小!以免重复穿刺时血管及周围组织渗血!即使误入

腘静脉或误刺胫神经!也不会造成严重后果$ 穿刺

成功后建议使用
# +

动脉鞘%

,)"

导丝及
# +

单弯

导管!既可使导丝顺利通过闭塞段!还可尽量减少

腘动脉损伤$ 穿针技术是指将远端导丝插入近端导

管或对侧动脉长鞘!该技术对操作人员的要求较

高! 应具有熟练的导丝操控能力及三维立体观念!

当导丝成功插入近端动脉鞘后!即把导丝自对侧股

总动脉引出体外!建立工作导丝环$ 工作导丝环为

介入治疗成功的关键!由于患者身高及导丝自身长

度原因! 导丝留在体外的两端均为
!- ./

左右!易

在之后操作过程中误将其一端拉入血管内!这将增

加不必要的手术操作时间$ 因此提请注意&必须有

效保护并固定导丝两端$

%0%

术中监测
123

术前抗血小板治疗%术后抗凝抗血小板治疗!现

已成为腔内介入治疗常规!但术中全身肝素化后监

测
123

并非目前普遍作为$

123

检测在大多数医院

均可完成!且多为床旁快速检测$ 根据
123

值调整

肝素用量!既可避免因肝素过量引起的颅内或重要

脏器继发出血!又可避免因肝素药效衰减所致抗凝

不够!造成血管腔内急性血栓形成或血栓脱落所致

远端栓塞等术中并发症$

综上所述!经腘动脉逆行穿刺辅助开通股浅动

脉闭塞是有效且可行的!可避免血管旁路移植术引

起的创伤!减少术后并发症!明显降低院内死亡率$

对手术者手术经验和技术也是一种考验和挑战$
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