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穿刺点反向调头同治双下肢动脉硬化闭塞症 ９ 例
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨穿刺点反向调头术在同时治疗双下肢动脉硬化闭塞症(ＡＳＯ)中的可行性、临
床价值及技术要点ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ３ 月云南省第三人民医院成功实施穿刺

点反向调头术治疗的 ９ 例患者临床资料ꎮ 选择血管造影明确为双侧腹股沟下多发节段动脉狭窄 /闭塞

需要双侧治疗、治疗中耗材相同患者ꎬ在 Ｘ 线导引下作穿刺点反向调头术ꎮ 结果　 拟行穿刺点反向调头

术 １０ 例中 ９ 例治疗成功ꎬ穿刺右侧股动脉 ６ 例ꎬ左侧 ３ 例ꎮ 治疗股浅动脉和腘动脉共 １０ 支均成功ꎬ治
疗胫前动脉、胫后动脉、腓动脉共 ２５ 支ꎬ１９ 支成功ꎮ 术后随访期 ９ 例患者下肢供血明显改善ꎬ症状消失

或明显减轻ꎮ 未发生调头术相关并发症ꎮ 结论　 穿刺点反向调头术是一较安全、方便治疗双下肢 ＡＳＯ
的方法ꎬ使一点穿刺治疗范围扩大ꎬ还可节省医疗费用ꎮ

【关键词】 　 动脉硬化ꎬ闭塞性ꎻ 血管成形术ꎻ Ｘ 线导向ꎬ调头
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　 　 经皮腔内血管成形术(ＰＴＡ)已成为临床治疗下

肢动脉硬化闭塞症(ＡＳＯ)重要手段之一[１￣２]ꎮ 下肢
ＡＳＯ 患者时有病变同时累及双侧者ꎬ导致跛行、疼
痛ꎬ严重者甚至截肢[３]ꎬ影响生活质量ꎮ 由于介入
器械长度所限、导丝导管力传导方向与程度不同、穿
刺方向分逆行和顺行使治疗范围不同ꎬＰＴＡ 术中时

常不能一个穿刺点同时治疗双侧股浅动脉及以下动

脉狭窄闭塞病变或单侧穿刺点上下均有病变ꎬ需要

分次或分段治疗ꎬ部分路途远、行动不便及经济困难

患者难以接受分次治疗ꎬ医保年度总费用控制等因

素也使部分患者不能按期治疗ꎮ 我院 ２０１３ 年 ３ 月

至 ２０１５ 年 ３ 月采用穿刺点反向调头ꎬ即一个穿刺点

同时操作双下肢股浅动脉及(或)以下动脉方法治

疗 ＡＳＯ 患者 ９ 例ꎬ现将初步经验报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 一般资料及病例选择

①左为左股浅动脉狭窄ꎬ右为球囊导管扩张ꎻ②回撤使导管头进入穿刺点同侧股浅动脉ꎬ导管反屈曲部到达导管鞘头端(箭头)ꎻ③导管鞘退出

血管ꎬ导管反屈曲部位于股动脉穿刺点(箭头)ꎻ④将体外导管和导管鞘一同向头侧摆尾(顺箭头方向)ꎻ⑤体外导管鞘与足侧体轴成约 ４５°角
时ꎬ沿导管导丝插入导管鞘ꎬ顺行进入股浅动脉后退出导管见导管鞘(箭头)ꎻ⑥左为右侧股浅动脉下段局部狭窄ꎬ右为球囊扩张ꎻ⑦右侧胫前 /
胫后及腓动脉节段狭窄闭塞ꎻ⑧左、右分别为右侧胫前及胫后动脉球囊扩张

图 １　 双下肢 ＡＳＯ 患者 ＰＴＡ 术治疗过程影像

９ 例下肢 ＡＳＯ 患者中男 ６ 例ꎬ女 ３ 例ꎬ年龄 ５４~
７７ 岁(平均 ７１ 岁)ꎬ均患糖尿病 ０.５ ~ ２３ 年(平均 １５
年)ꎬ表现为进行性加重的肢体麻木、发凉、间歇性

跛行(距离<５０ ｍ)ꎬ伴有静息痛 ８ 例ꎬ足趾坏疽 ４
例ꎮ 病程为 ０.５~ ９ 年(平均 ５.５ 年)ꎬ症状突然加重

８ 例ꎬ以静息痛和足趾坏疽为首发症状确诊糖尿病 １
例ꎮ 术前所有患者均经超声检查大致明确诊断及病

变部位、范围和程度ꎬＣＴＡ 检查 ６ 例ꎬＭＲＩ 检查 １ 例ꎬ

截肢术前 ＤＳＡ 检查 １ 例ꎬ结果均提示双侧股浅动

脉、腘动脉及胫腓干以远 ３ 支动脉多发节段狭窄

(>６０％)或闭塞ꎬ股深动脉代偿不良ꎻ根据泛大西洋

学会协作组(ＴＡＳＣ)分级[４]ꎬＣ 级 ５ 例ꎬＤ 级 ４ 例ꎻ长
期吸烟者 ５ 例ꎬ伴发高血压病 ８ 例、高血压性心脏病

６ 例、冠心病 ５ 例ꎬ其中慢性心功能不全 ４ 例ꎮ
病例选择标准为 ＤＳＡ 造影提示双侧股浅动脉、

腘动脉及胫腓干以远 ３ 支动脉多发节段狭窄(>６０％)
或闭塞、股深动脉代偿不良需作双侧下肢 ＰＴＡ 术且

预计两侧可使用相同大小球囊导管ꎬ以节省耗材、降
低医疗费用ꎮ
１.２　 穿刺点反向调头治疗方法

常规逆行穿刺股动脉ꎬ分别作左右侧股总动脉

步进式造影ꎬ全面了解双下肢动脉供血情况ꎬ评估双

侧具有相近大小、介入器材可到达并完成手术的需

治疗病变动脉ꎬ测量其近远端直径ꎻ采用翻山技术对

穿刺点对侧股浅动脉、腘动脉及胫前、胫后动脉近段

狭窄闭塞部作球囊扩张成形(图 １①)ꎬ扩张成形后

无夹层和塌陷视为成功ꎻ经导管鞘冒烟造影确认进

入位于股总或股浅动脉上端动脉穿刺点ꎬ插入 ＲＵＣ
导管(也可用单弯导管或 Ｃ２ 导管)至对侧髂总动脉

成形ꎬ将导管头转向回撤到达同侧髂总动脉时在导

管内插入导丝加强支撑ꎬ导丝头超出导管头端约

１０ ｃｍꎬ继续回撤使导丝和导管头进入穿刺点同侧股
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浅动脉ꎬ导管反屈曲部到达导管鞘头端(图 １②)ꎬ退
出导丝ꎬ冒烟造影证实后再插入导丝ꎬ用左手食指和

中指夹住导管鞘、压住穿刺点上下侧以防止出血ꎬ透
视下右手慢慢后退导管鞘和导管导丝ꎬ当导管鞘头退

出血管ꎬ导管反屈曲部位于股动脉穿刺点(图 １③)时
轻轻向头侧推移穿刺点皮肤约 １ ｃｍꎬ将体外导管导

丝和导管鞘一同向头侧摆尾(图 １④)至与足向体轴

呈约 ４５°角ꎬ沿导管导丝插入导管鞘ꎬ顺行进入股动

脉穿刺点至股浅动脉(图 １⑤)ꎻ以后以同法作同侧

股浅动脉、腘动脉、胫前动脉、胫后动脉及部分腓动

脉各狭窄闭塞段治疗(图 １⑥~⑧)ꎮ 术毕退管后包

扎压迫穿刺点ꎮ
术后给予低分子肝素(４ ２５０ Ｕ / ｄ)皮下注射抗

凝治疗 ５ ~ ７ ｄꎬ口服氯吡格雷(７５ ｍｇ / ｄ)持续 ６ 个

月ꎬ长期口服阿司匹林(０.１ｇ / ｄ)ꎬ复查凝血 ４ 项并依

据检查结果作必要调整ꎮ 术后 １、３、６、１２、２４ 个月随

访了解临床症状改善情况ꎬ必要时作 ＣＴＡ 或彩色多

普勒超声检查患肢血管形态ꎮ

２　 结果

拟行穿刺点反向调头术 １０ 例中 ９ 例治疗成功ꎬ
１ 例调头未成功ꎮ 穿刺股动脉右侧 ６ 例ꎬ左侧 ３ 例ꎬ
治疗血管分布见表 １ꎮ 治疗股浅动脉和腘动脉共 １０
支ꎬ均成功再通并球囊成形ꎻ治疗胫前动脉、胫后动

脉、腓动脉共 ２５ 支ꎬ１９ 支成功ꎮ ９ 例治疗成功后随

访期观察双下肢血供明显改善ꎬ静息痛消失、皮温升

高、间歇性跛行消失或明显减轻ꎮ ４ 例足趾坏疽患

者中 １ 例原拟大腿下段截肢ꎬ最终降低平面作小腿

截肢ꎻ２ 例作足趾截肢ꎬ均伤口一期愈合好ꎻ１ 例保肢

成功ꎬ疾病好转ꎮ

３　 讨论

经皮血管腔内球囊扩张或支架植入是治疗下肢

ＡＳＯ 重要手段之一[１￣２ꎬ５]ꎬ国内外学者在如何再通、
穿刺点选择及路径方法等方面有诸多创新技术[５￣９]ꎬ
取得了较好临床效果ꎮ 然而对双侧腹股沟以下均有

狭窄闭塞病变或单侧穿刺点上下端均有病变患者ꎬ
由于介入器械长度所限、穿刺方向分逆行和顺行使

治疗范围不同、导丝导管力传导方向与程度不同ꎬ
ＰＴＡ 术中常不能在一个穿刺点同时治疗双侧腹股

沟以下动脉狭窄闭塞病变或单侧穿刺点上下病变ꎬ
需要多点穿刺、分段或分次治疗ꎮ 多点穿刺可增加

每一穿刺点压迫止血时间ꎬ增加出血风险ꎬ分次治疗

则增加患者来去医院次数ꎬ也增加医疗费用ꎮ

表 １　 ＰＴＡ 术穿刺点与双下肢病变治疗部位

患者 性别 年龄 穿刺点 病变治疗部位

１ 男 ５４ 右侧
左腘动脉、胫前 / 胫后动脉上段狭窄ꎬ右
　 胫前 / 胫后动脉狭窄

２ 男 ６８ 右侧
左股浅动脉节段狭窄ꎬ右胫前 / 胫后动
　 脉多发节段狭窄闭塞

３ 女 ７３ 右侧
左股浅动脉ꎬ右股浅动脉狭窄、右胫前 /
　 胫后及腓动脉狭窄闭塞

４ 男 ６９ 左侧
右胫前 / 胫后 / 腓动脉上段狭窄ꎬ左胫
　 前 / 胫后 / 腓动脉狭窄闭塞

５ 女 ７７ 左侧
右股浅动脉中下段闭塞ꎬ左股浅动
　 脉、胫前 / 胫后 / 腓动脉狭窄闭塞

６ 男 ７４ 右侧
左胫前 / 胫后 / 腓动脉上段狭窄ꎬ右胫
　 前 / 胫后 / 腓动脉多节段狭窄闭塞

７ 男 ６９ 右侧
左股浅动脉下段狭窄ꎬ右腘、右胫前 / 胫
　 后 / 腓动脉多节段狭窄闭塞

８ 男 ７１ 右侧
左胫前 / 胫后 / 腓动脉上段狭窄闭塞ꎬ右股
　 浅动脉闭塞ꎬ右胫前 / 腓动脉节段狭窄

９ 女 ７６ 左侧
右股浅动脉中段狭窄ꎬ左股浅动脉下段
　 狭窄

　 注:腓动脉多不治疗

　 　 受腾皋军团队采用 ＲＵＣ 导管在一个穿刺点一

次同时治疗双侧股骨头缺血性坏死的启发ꎬ我们探

索 ＰＴＡ 术中以穿刺点反向调头技术同时治疗双下

肢 ＡＳＯ 病变ꎬ主要涉及穿刺点对侧股浅动脉、腘动

脉、胫前动脉、胫后动脉、腓动脉近段病变及穿刺点

同侧股浅动脉、腘动脉及胫前动脉、胫后动脉、腓动

脉全段病变ꎬ还可同时治疗累及髂总动脉和髂外动

脉全段病变ꎬ包括穿刺点同侧上下端病变ꎬ依据病变

性质和形态作支架植入术ꎮ 穿刺点反向调头方法的

优点在于一次穿刺使治疗范围扩大ꎬ调头技术熟练

后还可结合诸多创新技术[５￣９]ꎬ发挥更大作用ꎮ 本组

９ 例患者 １０ 支病变股浅动脉、腘动脉经 ＰＴＡ 治疗均

获成功ꎬ ２５ 支胫前动脉、胫后动脉及少部分腓动脉

中 １９ 支经再通球囊成形获成功ꎻ随访观察患者肢体

血运明显改善ꎬ静息痛消失、皮温升高、间歇性跛行

消失或明显减轻ꎬ其成功率和随访期临床疗效与单

次单侧逆行和顺行穿刺治疗相比无明显不同ꎬ也未

增加并发症发生率ꎮ
一旦确定病变需要作穿刺点反向调头术ꎬ必须

经导管鞘冒烟造影确认股动脉穿刺点位于股总动脉

或股浅动脉上端ꎬ血管穿刺点位于股深动脉上端则

不能实施调头术ꎮ 本组 １ 例反向调头未成功患者是

始初阶段第 ２ 例ꎬ故操作经验尚不足ꎬ当拟再次插入

导管鞘时因阻力稍大ꎬ担心会损伤血管就放弃了ꎮ
调头时既要避免出血ꎬ又要使导管鞘能顺导管导丝

再插入ꎬ需要左手指按压力度适合ꎬ使穿刺点不出

血、导管鞘能插入血管ꎮ 反向调头导管需要有一定

硬度ꎬ其内有导丝支撑ꎬ过于柔软的导管和导丝支撑
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力不够ꎬ难以使导管鞘再次顺沿导管导丝进入血管

腔ꎻ股动脉血管相对较细ꎬ如导管内无导丝支撑ꎬ有
时导管反屈曲部会有折断危险ꎬ如导管鞘进入困难ꎬ
不可强行插入ꎬ可留住交换导丝(超硬导丝最好)保
持方向ꎬ拔出导管ꎬ将导管鞘和扩张器再组合后顺导

丝顺行缓慢轻旋转再插入即可ꎻ整个调头过程需要

Ｘ 线透视观察和引导ꎬ术者手部短时受照射为其缺

点ꎮ 术毕退出导管后包压穿刺点ꎬ需注意血管穿刺点

位置不变ꎬ而皮肤穿刺点相对位置可能已发生变化ꎮ
总之ꎬ穿刺点反向调头是利用一个穿刺点同时

治疗双下肢股浅动脉及(或)以下动脉 ＡＳＯ 病变的

比较安全和方便的方法ꎬ尚无因反向调头导致的血

管撕裂损伤发生ꎬ双侧共同使用部分相同大小球囊

导管还可大幅度节省医疗费用ꎮ 我们采用穿刺点反

向调头术治疗 ＡＳＯ 患者数较少ꎬ尚需摸索更多操作

技巧ꎬ积累更多临床经验ꎮ
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