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随着人口老龄化及糖尿病肾病患者增多，外周

动脉疾病（

peripheral arterial disease

，

PAD

）作为血液

透析（

hemodialysis

，

HD

）常见并发症之一逐年上升。

目前主要治疗方式包括血管旁路移植术和经皮腔

内血管成形术（

percutaneous transluminal angioplasty

，

PTA

），前者远期通畅及预后优于后者 ［

1蛳3

］

，后者具有

更低的术后并发症发生率及死亡率，且住院时间缩
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血管重建治疗血液透析并发下肢动脉硬化
闭塞症患者预后分析

黄学卿， 王黎洲， 周 石， 李 兴， 蒋天鹏， 宋 杰

【摘要】 目的 探讨血液透析（

HD

）并发下肢动脉硬化闭塞症（

ASO

）患者临床特征及经皮腔内血管

成形术（

PTA

）治疗预后的影响因素。 方法 回顾性分析
2008

年
1

月至
2015

年
10

月收治的
211

例有或

无
HD

治疗的下肢
ASO

患者临床资料，所有患者均成功接受
PTA

术。 结果 中位随访时间为
2.24

年，有

HD

治疗组无截肢生存较差于无
HD

治疗组（

P＜0.000 1

），术后一期通畅率明显低于无
HD

治疗组（

P=

0.000 4

）。 两组间无截肢生存率影响因素并不相同，有
HD

治疗组独立影响因素为糖尿病，无
HD

治疗组

独立影响因素为
Fontaine

分期及高脂血症。 有
HD

治疗组中术后感染死亡率（

10/18

，

55.5%

）高于无
HD

治疗组（

6/26

，

22.2%

）（

P＜0.05

）。 结论
PTA

术治疗
HD

并发下肢
ASO

患者预后较差于非
HD

并发
ASO

患

者，糖尿病可能是影响预后的独立因素。

【关键词】 经皮腔内血管成形术； 血液透析预后； 动脉硬化闭塞症
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical characteristics of hemodialysis

（

HD

）

patients

complicated with arteriosclerosis obliterans

（

ASO

）

of lower extremity

，

and to discuss the factors that influence

the curative prognosis of percutaneous transluminal angioplasty

（

PTA

）

. Methods The clinical data of 211

patients with ASO of lower extremity receiving HD or not receiving HD

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period from January 2008 to October 2015

，

were retrospectively analyzed. PTA was

successfully accomplished in all patients. Results The median follow蛳up time was 2.24 years. Theamputation蛳

free survival of HD group was significantly lower than that of non蛳HD group

（

P<0.000 1

），

and the postoperative

artery patency rate of HD group was also obviously lower than that of non蛳HD group

（

P<0.000 4

）

. The factors

influencing the survival rate without amputation of the two groups were different. The independent influence

factor in HD group was diabetes mellitus

，

while in non蛳HD group the independent influence factors were

Fontaine stage and hyperlipidemia. The infection mortality of HD group was 55.5%

（

10/18

），

which was higher

than 22.2%

（

6/26

）

of non蛳HD group

，

the difference was statistically significant

（

P<0.05

）

. Conclusion

In treating ASO of lower extremity

，

the curative effect of PTA is poorer in HD patients than in non蛳HD

patients

，

and the presence of diabetes mellitus may be an independent factor influencing prognosis.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

118鄄122

）

【

Key words

】

percutaneous transluminal angioplasty

；

hemodialysis prognosis

；

arteriosclerosis obliterans
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参数
有
HD

治疗

组（

n=48

）

无
HD

治疗

组（

n=163

）

P

值

性别（男
/

女）

10/38 16/147 0.12

年龄
/

岁
63.5±8.6 68.7±7.8 ＜0.01

Fontaine

分期（

Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ

）

31

（

64.6

）

/8/9 141

（

86.5

）

/13/9 0.01

缺血性心脏病
27

（

56.3

）

67

（

41.1

）

0.10

高血压
36

（

75.0

）

124

（

76.1

）

0.94

吸烟史
37

（

77.1

）

145

（

89.0

）

0.04

糖尿病
25

（

52.1

）

93

（

57.1

）

0.52

高脂血症
12

（

25.0

）

61

（

37.4

）

0.08

表
1

患者临床基础资料 例（

%

）

短［

4蛳5

］

。 一项随机对照试验研究显示，肢体严重缺血

患者分别接受血管旁路移植术及
PTA

术的预后无

显著差异［

6

］

。 一些研究报道糖尿病肾病经
HD

并发

严重下肢动脉硬化闭塞症（

arteriosclerosis obliterans

，

ASO

）患者接受血管旁路移植术
1

年、

2

年生存率分

别为
50%～60%

、

40%～50%

，

1

年累积保肢率及主要

通畅率分别为
50%～80%

、

50%～70%

［

7蛳 10

］

；

PTA

术

也被认为是治疗
HD

并发严重
PAD

的有效方法［

11蛳12

］

。

本研究回顾性分析
PTA

术治疗
HD

并发下肢
ASO

患者预后的影响因素。

1

材料与方法

1.1

研究数据收集

本研究遵循赫尔辛基宣言，研究方案获得医院

伦理委员会批准。 通过调取电子病历档案及住院记

录， 收集
2008

年
1

月至
2015

年
10

月在贵州医科

大学附属医院治疗的有慢性肢体缺血症状并接受

血管旁路移植术或
PTA

术患者共
649

例。 根据临床

症状、血管造影及踝肱指数（

ABI

），所有研究对象均

诊断为肢体缺血。 治疗方案均按照泛大西洋学会联

盟（

TASC

）分级［

13蛳14

］及介入科讨论意见制定。

PTA

手

术成功定义为术后无动脉残留闭塞［

12

］

。

患者排除标准：

①

血管重建手术失败；

②

血管

内植入支架再狭窄；

③3

个月内曾作
PTA

术；

④

术

后曾作截肢手术；

⑤

出院后失访；

⑥

随访资料缺失。

最终纳入
PTA

术治疗下肢
ASO

患者
211

例。

以患者死亡、缺血下肢截肢及术后再次出现闭

塞作为本研究时间截止点。 患者随访至本研究时间

截止点或失访，其中无截肢生存时间定义为随访至

患者死亡或缺血下肢作截肢时间。

1.2

预后影响因素

收集统计患者基础资料、术后死亡时间、术后

缺血肢体截肢时间及一期通畅时间等预后影响因

素。将纳入研究患者分为有
HD

治疗组（

n＝48

）和无

HD

治疗组（

n＝163

），通过对比两组患者预后，分析

不同因素对预后的影响。

一期通畅时间定义为术后成形动脉出现通畅

的时间。 术后动脉闭塞定义为血管造影证实或术后

出现远端动脉搏动消失或更差临床症状并需接受

其它治疗方式。 既往缺血性心脏病定义为有心绞痛

或心肌梗死病史。根据肾小球滤过率估计值（

eGFR

）

公式评价无
HD

治疗组患者肾功能，高血压、高脂血

症及糖尿病分别定义为收缩压
≥140 mmHg

、 总胆

固醇
≥5.7 mmol/L

和（或）低密度脂蛋白胆固醇（

LDL蛳

C

）

≥3.6 mmol/L

、空腹血糖
≥7 mmol/L

［

15

］

。

1.3

统计学方法

采用
SPSS 17.0

软件进行统计学分析。 患者基

础资料对比用
T

检验、

Mann蛳Whitney U

检验及卡方

检验。 以
Kaplan蛳Meier

生存曲线计算累积发生率，

差异性分析用
Log蛳Rank

检验。 对单因素分析中有

意义的变量作多因素分析，通过多因素线性回归分

析确定生存期及无截肢生存期影响因素， 其风险

比（

HR

）及
95%

可信区间（

CI

）通过
Cox

比例风险回

归模型确定。 分析变量包括年龄、性别、治疗方式、

Fontaine

分期、糖尿病、高血压、高脂血症、吸烟史、

缺血性心肌病、

HD

治疗史及
HD

治疗持续时间。

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

本研究患者中位随访时间为
2.24

年，临床基础

资料见表
1

。患者中既往有高血压、吸烟史患者超过

70%

，近
50%

患者既往有糖尿病史。严重肢体缺血患

者（

Fontaine Ⅲ

、

Ⅳ

期）在有
HD

治疗组和无
HD

治

疗组中分别占
35.4%

、

13.5%

（

P＝0.01

），而无
HD

治

疗组患者年龄更大、既往有吸烟史更多。有
HD

治疗

组患者中
16%

为
TASC

分级
A

级，

38%

为
B

级，

46%

为
C

级，持续
HD

治疗平均时间为（

9.9±9.2

）年，无

HD

治疗组患者中
22%

为
A

级，

55%

为
B

级，

23%

为

C

级，平均
eGFR

为（

63.0±20.1

）

ml/min

。

有
HD

治疗组和无
HD

治疗组高脂血症患者服

用他汀类药物分别为
75.0%

（

9/12

）、

86.9%

（

53/61

），

差异无统计学意义（

P＞0.05

）。术后所有患者均口服

抗凝药和
/

或阿司匹林，但排除有活动性出血及需截

肢患者，两组间口服抗凝药和
/

或阿司匹林患者差异

无统计学意义（

P＞0.05

）。

无截肢生存分析显示，有
HD

治疗组和无
HD

治

疗组
1

、

3

、

5

年无截肢生存时间分别为
68.3%

、

53.3%

、

40.0%

及
90.9%

、

84.9%

、

78.0%

， 有
HD

治疗组患者

预后较无
HD

治疗组患者差（

P＜0.000 1

），见图
1

。
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图
2

两组
PTA

术后一期通畅率比较

表
3

两组患者预后独立影响因素

参数
生存率 无截肢生存率

HR

（

95%CI

）

P

值
HR

（

95%CI

）

P

值

有
HD

治疗组

Fontaine Ⅱ

期
－ －

Ⅲ

期
1.89

（

0.55～4.99

）

0.46 1.73

（

0.25～7.05

）

0.54

Ⅳ

期
4.58

（

1.15～13.77

）

0.03 3.23

（

0.94～10.31

）

0.06

高脂血症
0.58

（

0.13～1.82

）

0.38 0.54

（

0.12～1.66

）

0.31

糖尿病
4.55

（

1.58～14.23

）

0.005 8.34

（

1.91～46.98

）

0.004

女性
－ －

男性
0.54

（

0.12～1.66

）

0.31 0.59

（

0.13～1.85

）

0.39

无
HD

治疗组

Fontaine Ⅱ

期
－ －

Ⅲ

期
1.99

（

0.31～7.03

）

0.40 1.98

（

0.31～7.03

）

0.40

Ⅳ

期
2.02

（

0.32～7.14

）

0.39 6.12

（

1.99～15.75

）

0.003

高脂血症
0.40

（

0.11～1.12

）

0.08 0.36

（

0.12～0.94

）

0.04

糖尿病
0.55

（

0.22～1.34

）

0.19 0.71

（

0.31～1.65

）

0.43

女性

男性

－

2.16

（

0.45～38.77

）

0.40

－

2.49

（

0.52～44.62

）

0.30

图
1

两组无截肢生存率比较

生存时间及无截肢生存时间影响因素分析显

示，所有患者无截肢生存时间独立影响因素为
HD

治疗 （

HR2.48

，

95%CI1.25～4.82

）及
Fontaine Ⅳ

级

（

HR4.32

，

95%CI1.91～9.37

）， 生存时间独立影响因

素也为
HD

治疗（

HR2.89

，

95%CI1.44～5.69

）及
Fontaine

Ⅳ

级（

HR2.87

，

95%CI1.10～6.54

），见表
2

。

预后影响因素单独分析显示， 无
HD

治疗组无

截肢生存时间独立影响因素为
Fontaine Ⅳ

期（

HR

6.12

，

95%CI1.99～5.75

）及高脂血症（

HR0.36

，

95%

CI0.12～0.94

），未找到生存期显著的独立影响因素；

有
HD

治疗组生存期独立影响因素为糖尿病史（

HR

4.55

，

95%CI1.58～14.27

） 及
Fontaine Ⅳ

期（

HR4.58

，

95%CI1.15～3.77

），无截肢生存时间独立影响因素为

糖尿病史（

HR8.34

，

95%CI1.91～46.98

），见表
3

。

PTA

术后一期通畅率比较显示，有
HD

治疗组和

无
HD

治疗组术后
1

、

3

、

5

年一期通畅率分别为

59.6%

、

34.8%

、

23.2%

及
90.4%

、

75.4%

、

62.5%

，有
HD

治

疗组一期通畅率明显低于无
HD

治疗组（

P＝0.000 4

）

（图
2

）；无
HD

治疗组目标病变位于腹股沟之上、之

下患者术后
1

、

3

、

5

年一期通畅率分别为
94.2%

、

83.6%

、

77.1%

及
90.8%

、

69.3%

、

41.2%

（

P＝0.03

）， 而有
HD

治疗组目标病变位于腹股沟之上、之下患者术后
1

、

3

年一期通畅率分别为
72.7%

、

72.7%

及
72.7%

、

72.7%

（

P＝0.56

）（图
3

）。

随访中患者死亡原因为感染、恶性肿瘤、心脑

血管疾病及胃肠道疾病， 有
HD

治疗组感染死亡患

者显著高于无
HD

治疗组（

P＜0.05

）（表
4

）。

为消除肢体缺血程度（

Fontaine

分期）对预后造

成的误差， 对
Fontaine Ⅱ

期患者预后作单独分析，

结果显示有
HD

治疗组和无
HD

治疗组
Fontaine Ⅱ

级患者临床特征相似，术后
1

、

3

、

5

年无截肢生存率

分别为
76.6%

、

61.2%

、

36.1%

及
92.0%

、

80.1%

、

63.8%

，

有
HD

治疗患者无截肢生存率低于无
HD

治疗患者

（

P＝0.038

）。

表
2

两组患者生存率及无截肢生存率预后影响因素

参数
生存率 无截肢生存率

HR

（

95%CI

）

P

值
HR

（

95%CI

）

P

值

无
HD

治疗组
－ －

有
HD

治疗组
2.89

（

1.44～5.69

）

0.003 2.48

（

1.25-4.82

）

0.010

Fontaine Ⅱ

期
－ －

Ⅲ

期
1.87

（

0.55～4.99

）

0.07 1.83

（

0.52～4.69

）

0.32

Ⅳ

期
2.87

（

1.10～6.54

）

0.03 4.32

（

1.91～9.37

）

0.000 9

高脂血症

（

-

）

－ －

（

+

）

0.48

（

0.19～1.06

）

0.07 0.50

（

0.21～1.06

）

0.07

糖尿病

（

-

）

－ －

（

+

）

0.83

（

0.43～1.61

）

0.57 0.96

（

0.52～1.81

）

0.90

女性
－ －

男性
0.55

（

0.25～1.36

）

0.18 0.47

（

0.23～1.09

）

0.08
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介入放射学杂志
２０１7

年
2

月第
２6

卷第
2

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．2

分组 感染 恶性肿瘤 胃肠道疾病 心脑血管疾病

无
HD

治疗组

（

n=163

）

有
HD

治疗组

（

n=48

）

6

（

22.2

）

4

（

14.8

）

3

（

11.1

）

14

（

51.9

）

10

（

55.5

）

1

（

5.6

）

1

（

5.6

）

6

（

33.3

）

表
4

两组患者术后死亡原因 例
/%

图
3

两组目标病变位于腹股沟上、下患者术后一期通畅率比较

3

讨论

糖尿病晚期患者常并发肾功能不全，甚至出现

糖尿病肾病需要
HD

治疗，

ASO

作为其下肢大血管

严重并发症之一，是致畸、致残，甚至死亡的重要原

因。长期
HD

患者常并发
PAD

，治疗效果时常欠佳［

16

］

，

治疗方法选择仍存争议［

17蛳18

］

。 本研究回顾性分析对

比有或无
HD

治疗患者并发
ASO

后接受
PTA

术治

疗的预后特点。 有文献报道，慢性肢体缺血目标病

变位于腹股沟之上或之下患者
PTA

术后一期血管

通畅率有差异性［

19

］

。本研究对比分析显示，无
HD

治

疗组目标病变位于腹股沟之上患者
PTA

术后一期

通畅率高于位于腹股沟之下患者， 而
HD

治疗组中

未发现病变位置与一期通畅率有明显关系；两组肢

体缺血程度一致患者预后分析提示， 是否
HD

治疗

是无截肢生存时间影响因素之一。 本研究发现糖尿

病病史对
HD

治疗患者术后血管通畅率有显著影

响，

HD

治疗组患者糖尿病病史与生存期具相关性，

因此对有
HD

治疗的糖尿病患者选择治疗方法要格

外慎重；

HD

治疗组患者术后感染发生率高于无
HD

治疗组，因此术后心血管内科、肾内科及感染科多

学科协作也至关重要，可使患者获得更长生存期及

更好预后。

高脂血症被认为是
PAD

患者危险因素之一［

20

］

，

服用他汀类药物可降低此种风险［

21蛳22

］

。 本研究提示，

无
HD

治疗组中有高脂血症患者预后较好， 可能是

因为高脂血症患者口服他汀类药物比例较高。

不同手术医师及治疗方法选择对
PAD

患者预

后结果会有一定影响。

HD

治疗患者并发
PAD

分别

由介入科、心血管内科、肾内科医师施行
PTA

术，可

能导致不同的治疗效果，而多中心研究若无严格的

治疗方法选择，仍会产生预后误差。 本研究所有入

组患者
PTA

术治疗过程均由介入科、心血管内科及

肾内科医师组成的同一多学科协作团队完成，有效

避免了部分误差。

总之， 本研究表明，

PTA

术治疗
HD

并发下肢

ASO

患者预后较差于非
HD

并发
ASO

患者，糖尿病

可能是影响预后的独立因素。 因此，提高对糖尿病

并发下肢
ASO

的认识，早期预防、早期发现、及时有

效治疗糖尿病患者并发下肢
ASO

相关危险因素，对

延迟病情发展具有重要意义。
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