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准分子激光消蚀联合药物球囊治疗下肢动脉
慢性缺血 3 例

谷涌泉， 郭连瑞， 齐立行， 崔世军， 郭建明， 高喜翔， 佟 铸， 齐一侠，

张成超， 吴中俭， 张 建， 汪忠镐

【摘要】 目的 分析准分子激光消蚀（

ELA

）联合药物球囊治疗下肢动脉慢性缺血的安全性和可行

性。方法 采用
ELA

联合紫杉醇涂层球囊治疗下肢动脉硬化闭塞症所致下肢动脉慢性缺血患者
3

例，均

为股浅动脉段硬化闭塞病变，其中
2

例为原发闭塞性病变，

1

例为支架植入后再闭塞病变。 结果
3

例患

者术后血流恢复通畅，下肢血运明显改善，无手术并发症。 术后
2

周复查缺血症状均无复发，股浅动脉血

流通畅，恢复顺利。 结论
ELA

联合紫杉醇涂层球囊治疗下肢动脉慢性缺血患者原发病变和支架再狭窄

病变安全可行，远期随访结果尚需观察更多治疗患者。
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【

Abstract

】

Objective To evaluated the safety and feasibility of excimer laser atherectomy

（

ELA

）

combined with drug蛳 eluting balloon angioplasty in treating chronic ischemia of lower limbs. Methods ELA

combined with paclitaxel蛳 eluting balloon angioplasty was adopted to treat chronic ischemia of lower limbs

caused by arteriosclerosis occlusive disease of lower extremity in three patients. All three patients had

arteriosclerosis occlusive disease of superficial femoral artery

；

in two of them the disease was primary

occlusive lesion and in another patient the disease was in蛳 stent re蛳 occlusion lesion after sten implantation.

Results After the treatment

，

the blood flow in the diseased arteries was unobstructed

，

the blood supply of

the lower limbs was obviously improved. No procedure蛳 related complications occurred. Two weeks after the

treatment

，

no recurrence of ischemic symptoms was observed

，

the blood flow in superficial femoral artery

kept unobstructed. The patients recovered smoothly. Conclusion For the treatment of chronic ischemia of

lower limbs

，

which are caused by the primary arteriosclerosis occlusive disease of lower extremity or by the

in蛳 stent re蛳 occlusion lesion after sten implantation

，

ELA combined with paclitaxel蛳 eluting balloon angioplasty

is clinically safe and feasible

，

although its long蛳 term effect needs to be clarified with more studies.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

10蛳14

）

【
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图
1 CVX蛳300

型准分子激光发生系统和
Turbo蛳Elite

激光导管

下肢动脉硬化闭塞症（

arteriosclerosis obliterans

，

ASO

）常导致下肢慢性缺血，目前主要采用腔内治

疗。 然而，无论是单纯经皮球囊血管成形术（

PTBA

）

或是支架植入术，均易发生术后再狭窄，导致缺血

症状复发，最后不得不再次外科干预，甚至可能面

临截肢风险。 如何减少术后再狭窄，保持靶血管长

期通畅，是临床面临的重大挑战。 本研究分析首都

医科大学宣武医院
2016

年
11

月
6

日采用准分子

激光消蚀（

excimer laser atherectomy

，

ELA

）联合紫杉

醇药物球囊治疗
3

例下肢慢性缺血患者的近期临

床效果，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般情况

3

例下肢慢性缺血患者病因均明确诊断为下肢

ASO

， 病变包括下肢动脉原发闭塞性病变和支架后

再狭窄
/

闭塞病变。 患者
1

男性，

59

岁，主诉双下肢

间歇性跛行
1

年，跛行距离
200 m

，左侧重。 体格检

查：左侧足背、胫后动脉搏动均未触及，左下肢皮温

低；踝
-

肱指数（

ABI

）：左侧
0.39

，右侧
0.38

；下肢动

脉超声及
CTA

检查显示：右侧股浅动脉闭塞，左侧

股浅动脉全程多发节段性闭塞伴重度狭窄。 上述病

变经动脉造影检查证实。 患者既往伴有高血压、高

脂血症和陈旧性脑梗死。

患者
2

男性，

52

岁， 主诉左下肢间歇性跛行症

状复发
10

个月，跛行距离
200 m

。

4

年前曾于当地

医院接受双侧股动脉支架植入术，

10

个月前跛行症

状复发，就诊发现左侧股动脉支架内闭塞，于当地

医院接受左股动脉球囊成形术，术后缺血症状无缓

解，转入我院。 入院检查：左侧足背、胫后动脉搏动

未触及；

ABI

：左侧
0.70

，右侧
1.02

；

CTA

及超声检查

提示：左侧股浅动脉支架中段闭塞，右股动脉支架

通畅。 患者既往伴有糖尿病，长期吸烟。

患者
3

男性，

68

岁， 主诉双下肢间歇性跛行

3

年，左侧加重
2

个月，现跛行距离
100 m

。 入院检

查：左侧腘动脉、足背、胫后动脉搏动均未触及，左

足凉；

ABI

：左侧
0.25

，右侧
0.48

；超声及
CTA

检查提

示：双侧股浅动脉闭塞。 患者既往伴发糖尿病、高血

压，长期酗烟。

ELA

手术设备包括
CVX蛳 300

型准分子激光发

生系统和
Turbo蛳Elite

激光导管（图
1

），药物球囊选

用紫杉醇涂层球囊。

1.2

治疗方法

下肢慢性缺血患者病变经真腔内或内膜下开

通，明确非血栓性病变并确保远端存在至少
1

条满

意流出道血管后，对开通病变段给予
ELA

联合紫杉

醇涂层球囊治疗。

患者
1

手术于
2016

年
11

月
6

日在局部麻醉

下进行，穿刺右侧股动脉，翻山到达左侧股总动脉，

植入一翻山鞘至左侧股总动脉处，沿动脉鞘送入一

多功能导管和
0.035

英寸超硬导丝， 选入左侧股浅

动脉并向远端缓慢行进，但无法通过股浅动脉远

端到达腘动脉远端真腔； 穿刺腘动脉
P3

段， 送入

0.018

英寸导丝及支持导管（美国
Medtronic

公司），

向上缓慢通过病变部位， 尝试多次均未能成功，导

丝只是到达夹层，无法回到真腔；采用上下双球囊

同时扩张技术，也无法使导丝到达真腔；遂将腘动

脉穿刺部位导丝连同支持导管向上通过夹层送到

左侧股总动脉真腔内，用抓捕器将导丝从右侧翻山

鞘内抓出，形成导丝贯通，沿
0.018

英寸导丝送入

直径
2.3 mm

激光导管，自左股浅动脉起始端开始向

远端以
1 mm/s

速度缓慢移动， 直至腘动脉真腔段，

造影显示血流通畅； 然后用
4 mm

直径球囊预扩张

上述病变部位， 再用
5 mm

直径紫杉醇涂层球囊对
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①②

术前
CTA

示左股浅动脉多节段闭塞；

③

穿刺左侧腘动脉
P3

段；

④

上下双球囊同时扩张；

⑤

激光导管消蚀动脉硬化斑块；

⑥

激光消蚀后血

管通畅；

⑦

紫杉醇涂层球囊扩张成形；

⑧

最后造影示左侧股浅动脉通畅

图
2

患者
1

手术前后影像

图
3

患者
2

手术过程影像

①

导管进入支架外，无法进入支架内；

②

穿刺左侧股浅动脉支架远端正常动脉；

③

激光导管在支架内消蚀增生内膜；

④

激光消蚀后造影示股浅

动脉支架通畅；

⑤

支架内紫杉醇涂层球囊扩张成形；

⑥

造影示支架通畅良好

病变进行扩张成形，造影显示血管通畅良好（图
2

）。

患者
2

手术于
2016

年
11

月
6

日在局部麻醉

下进行，逆行穿刺右股动脉，翻山至左股总动脉处

并植入翻山鞘； 选用多功能导管和
0.035

英寸超滑

超硬导丝，缓慢进入左侧股浅动脉支架内，多次尝

试开通导丝均无法进入远端真腔；逆行穿刺左侧股

浅动脉远端，导丝配合支持单弯导管缓慢逆向自支

架远端进入支架，小心开通至股总动脉并与翻山鞘

汇合，用抓捕器将导丝从翻山鞘内牵出，形成导丝

贯通；沿导丝自右股动脉翻山鞘内送入单弯导管至

左侧腘动脉，撤出导丝，交换成
0.018

英寸导丝，将

0.23 mm

直径激光导管送至左侧股总动脉支架起始

处，以
1 mm/s

速度缓慢向远端推送，直至支架下段

通畅部位，用高频激光自支架起始端缓慢向远端递

送，消蚀增生内膜（速度同前）；退出激光导管后造

影显示血流通畅， 选用
4 mm

直径球囊预扩张支架

内膜，

5 mm

直径紫杉醇涂层球囊对病变进行扩张

成形，造影显示血管通畅良好（图
3

）。

患者
3

手术于
2016

年
11

月
6

日在局部麻醉

下进行，方法同患者
1

。穿刺右侧股动脉后翻山将长

鞘置入左股总动脉处， 开通左股浅动脉不成功；逆

行穿刺左股浅动脉远端，采用贯通导丝技术开通成

功，送入激光导管消蚀动脉硬化斑块；造影显示血

管通畅，

4 mm

直径球囊预扩张后用直径
5 mm

紫杉

醇涂层球囊对病变部位进行扩张，扩张后股浅动脉

近、中段出现严重动脉夹层，植入
LifeStent

支架（美

国
Bard

公司），造影显示血管通畅良好（图
4

）。

3

例患者住院期间及出院后积极控制发病危

险因素，包括吸烟及糖尿病。

2

结果

患者
1

：术后左侧
ABI

为
1.25

，跛行症状消失，

第
2

天康复出院；术后
2

周复查显示缺血症状无复

发，血管超声提示左股浅动脉血流通畅。 患者
2

：术

后左侧
ABI

为
1.0

， 跛行症状消失， 第
2

天康复出

院； 术后
2

周复查显示左下肢跛行症状无复发，血

管超声提示左股浅动脉支架内血流通畅。患者
3

：术

后左侧
ABI

为
1.21

，跛行症状消失，第
2

天康复出
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院； 术后
2

周复查显示左下肢缺血症状无复发，血

管超声提示左股浅动脉血流通畅。

3

讨论

单纯
PTBA

或支架植入术已成为下肢
ASO

所

致慢性缺血的主要治疗手段，然而临床实践发现术

后再狭窄会严重影响手术远期疗效。 据报道，单纯

PTBA

术后
1

年再狭窄率为
40%～60%

［

1蛳5

］

，股浅动脉

支架植入术后
1

年再狭窄发生率高达
18%～40%

［

6蛳10

］

。

再狭窄意味有效管腔丢失， 会直接影响患肢血供，

导致缺血症状复发。 如何延缓、降低术后再狭窄发生

和进展，成为血管外科医师亟需解决的棘手问题。

近年为降低远期再狭窄率， 包括药物涂层球

囊、药物洗脱支架、斑块切除在内的多种新型治疗

手段陆续问世， 其中
ELA

技术就是一种全新尝试。

该技术主要硬件设备包括
CVX蛳 300

型准分子激光

发生系统和
Turbo蛳Elite

激光导管（图
1

），可脉冲式

发射波长
308 nm

氙氯准分子激光。 作用原理是光

化学作用， 即斑块组织对
308 nm

激光能量的吸收

引起分子键断裂，碎化成直径
＜25 μm

碎片，因此可

安全消蚀溶解血管内血栓和斑块，包括应用于内膜

下开通病变。 术中不需要在放射线下操作，只要间

断地在透视下看一下导管头端位置即可，照射时间

非常短，激光无放射性。 激光发出后呈一圆形，不需

要角度调整。

在国外， 已有
ELA

治疗下肢
ASO

文献报道。

2009

年
Dave

等 ［

11

］报道一项旨在评估
ELA

技术治

疗股浅动脉和近段腘动脉原发闭塞性病变安全性

和有效性的前瞻性研究（共有美国
17

所医院参与），

入组患肢
65

例，病变平均长度
5.6 cm

，其中闭塞病

变
13

例；术后平均管腔丢失率由
77%

降至
34.7%

，

术后
6

、

12

个月通畅率分别为
59%

、

54%

，

76.9%

患

者术后
12

个月目标病变无需再次干预，

65

例患者

无严重不良事件及并发症发生，验证了此项技术的

安全性和有效性。

在
ELA

技术治疗下肢动脉支架再狭窄
/

闭塞方

面，也有国外学者进行了临床观察。

Dippel

等 ［

12

］报

道一项美国
2015

年完成的多中心前瞻性随机对照

临床研究结果，对比了
ELA

和球囊扩张在治疗下肢

动脉支架再狭窄方面的安全性和有效性，研究入组

250

例患者，

ELA

组
169

例，球囊扩张组
81

例，平均

病变长度在
ELA

组为
19.6 cm

， 球囊组为
19.3 cm

，

分别有
30.5%

、

36.8%

为完全闭塞病变； 结果提示

ELA

组在手术成功率、安全性和疗效方面均有显著

优势：

ELA

组、 球囊组手术成功率分别为
93.5%

、

82.7%

（

P=0.01

）， 术后
6

个月患肢无再处理率分别

为
73.5%

、

51.8%

（

P=0.005

）， 围手术期
30 d

主要不

良事件发生率分别为
5.8%

、

20.5%

（

P=0.001

）。 此

外，

Schmidt

等 ［

13

］报道一项由欧洲
5

所医院参与的

评估
ELA

系统治疗股腘动脉支架再狭窄效果的多

中心前瞻性研究（入组患者
90

例，平均病变长度为

123 mm

，

30

例为完全闭塞病变），结果显示手术成功

率为
96.7%

，

ELA

术前后管腔狭窄率分别为
87.0%

、

32.3%

，辅助性球囊扩张后狭窄率为
7.4%

；围手术期

30 d

并发症发生率为
2.2%

，

6

、

12

个月目标病变无

需再处理比例分别为
87.8%

、

64.4%

。 上述数据，支

持了
ELA

技术治疗支架再狭窄
/

闭塞的优势。

考虑到目前药物涂层球囊在下肢闭塞性原发

病变及支架再狭窄病变治疗中表现出满意结果［

14蛳15

］

，

本组研究将
ELA

和药物涂层球囊这两种有前景的

图
4

患者
3

手术前后影像

①

术前
CTA

示双股浅动脉闭塞；

②

穿刺股浅动脉，导丝和导管向上推进；

③

激光导管消蚀过程；

④

激光消蚀后造影示血管通畅；

⑤

紫杉醇涂层

球囊扩张成形；

⑥

支架植入后血流通畅

13
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介入放射学杂志
２０１7

年
1

月第
２6

卷第
1

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．1

新技术结合起来， 取得了理想的近期效果。 国外

Gandini

等［

16

］对比
ELA

联合药物球囊和单纯药物球

囊治疗股浅动脉支架内再狭窄效果，结果发现
ELA

联合药物球囊治疗明显优于单纯药物球囊，术后
6

、

12

个月一期通畅率均显著高于药物球囊组（

91.7%

、

66.7%

对
58.3%

、

37.5%

，

P=0.01

）。

综上所述，

ELA

联合紫杉醇涂层球囊无论是治

疗原发性股腘动脉硬化性病变，还是治疗支架内再

狭窄及闭塞病变均安全有效，优于普通球囊成形和

单纯药物球囊成形，是一种值得期待的新方法。 相

信未来几年，这项技术会逐步得到普及，使更多下

肢动脉慢性缺血患者获益。
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