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下肢动脉硬化闭塞症介入治疗效果及影响
术后复发因素分析

刘文导， 冯柳迁， 孟凡喆， 常 钢

【摘要】 目的 探讨介入治疗下肢动脉硬化闭塞症（

ASO

）的效果及影响术后复发的相关因素。方法

回顾性分析
2011

年
1

月至
2014

年
10

月介入治疗的
137

例下肢
ASO

患者（

184

条患肢）临床资料，术后

随访
18

个月，分期观察患者术后血管通畅性及影响复发的因素。 结果 介入技术成功率在髂动脉、股腘

动脉、膝下动脉病变分别为
97.4%

、

92.5%

、

88.6%

，在
TASCⅡA

型、

B

型、

C

型、

D

型病变分别为
97.4%

、

96.1%

、

89.7%

、

87.0%

。 术后随访发现膝下动脉病变血管通畅率较髂动脉及股腘动脉病变降低（

P＜0.05

），

TASCⅡ

C

、

D

型病变再狭窄率高于
A

、

B

型病变（

P＜0.05

）；多因素
Cox

回归模型分析提示糖尿病、吸烟、高血脂是

影响术后复发的独立危险因素。 结论 介入治疗下肢
ASO

安全、有效，术后再狭窄率与病变血管解剖位

置及分型相关，有效控制血糖、戒烟、降脂有助于降低术后复发率。

【关键词】 下肢动脉硬化闭塞症； 介入治疗； 疗效； 影响因素
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Abstract

】

Objective To evaluate the curative effect of interventional therapy in treating arteriosclerosis

obliterans

（

ASO

），

and to discuss the related factors that may affect the postoperative recurrence. Methods

The clinical data of 137 patients with lower extremity ASO

（

184 affected limbs in total

），

who were treated

with interventional management during the period from January 2011 to October 2014

，

were retrospectively

analyzed. After the treatment

，

the patients were followed up for 18 months. The arterial patency was checked

up periodically

，

and the related factors that might induce recurrence were analyzed. Results The technical

success rates for diseased iliac artery

，

femoral popliteal artery and infrapopliteal artery were 97.4%

，

92.5%

and 88.6% respectively

，

while the technical success rates for TASCⅡ A

，

B

，

C and D type lesions were 97.4%

，

96.1%

，

89.7% and 87.0% respectively. Follow蛳up check蛳ups showed that the arterial patency rate of infrapopliteal

artery was lower than that of iliac femoral artery and popliteal artery

（

P<0.05

），

the restenosis rate of TASCⅡ C

and D type lesions was higher than that of TASCⅡ A and B type lesions

（

P<0.05

）

. Multivariate Cox regression

analysis indicated that diabetes mellitus

，

smoking and hyperlipidemia were the independent risk factors that

could affect postoperative recurrence. Conclusion For the treatment of lower extremity ASO

，

interventional

therapy is safe and effective. The postoperative restenosis rate is related to the location and type of the

diseased arteries. Effective control of blood sugar level

，

smoking cessation and lipid蛳 lowering measures can

help reduce the incidence of postoperative recurrence.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：
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）

【
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时间
/

月 髂动脉 股腘动脉 膝下动脉
P

值
TASCⅡA TASCⅡB TASCⅡC

6 36

（

94.7

）

95

（

88.8

）

92

（

80.0

）

＞0.05 35

（

89.7

）

46

（

90.2

）

61

（

78.2

）

12 34

（

89.5

）

81

（

81.3

）

80

（

69.6

）

＜0.05 34

（

87.2

）

43

（

84.3

）

57

（

73.1

）

18 32

（

84.2

）

78

（

72.9

）

66

（

57.4

）

＜0.05 31

（

79.5

）

40

（

78.4

）

50

（

64.1

）

TASCⅡD P

值

76

（

82.6

）

＜0.05

67

（

72.8

）

＜0.05

54

（

58.7

）

＜0.05

表
1

介入治疗下肢
ASO

患者血管畅通率
n

（

%

）

随着生活方式改变及人口老龄化，下肢动脉硬

化闭塞症（

ASO

）发病率逐渐增高。 下肢
ASO

患病率

在国外
＞75

岁人群中接近
20%

［

1

］

， 在我国老年人

中
＞10%

［

2

］

。经皮腔内血管成形术（

PTA

）近年成为下

肢
ASO

一线治疗选择，但远期疗效仍存争议，影响

术后复发的因素尚不明确。 本研究回顾性分析下肢

ASO

腔内治疗效果及其影响术后复发的因素。

1

材料与方法

1.1

研究对象

筛选
2011

年
1

月至
2014

年
10

月在广东省中

医院接受
PTA

治疗的下肢
ASO

患者， 随访至
2016

年
4

月
30

日。 诊断标准依据中华医学会外科学分

会血管外科学组下肢
ASO

治疗指南（

2008

版）

［

3

］

。入

选标准：

①

有完整临床资料；

②

下肢血管
CT

造影显

示狭窄程度
≥50%

；

③

患者及家属同意完成随访、依

从性好。 随访患者排除标准：

①

已知伴有恶性肿瘤

性疾病；

②

不愿意完成随访或家住外地无法完成随

访；

③

术后不能坚持口服抗血小板药物。

1.2

手术方法

根据术前血管超声、

CTA

或
MRA

检查结果决

定理想穿刺入路， 常规选择对侧逆行股动脉入路，

必要时可联合同侧股动脉顺行，肱动脉、腘动脉或

足背动脉等多穿刺入路，动脉
DSA

造影明确动脉病

变范围、程度、侧支循环、流出道情况。 对主髂动脉

病变，常规行球囊扩张后支架植入；对股浅动脉病

变，常规行球囊扩张，若仍存在残余狭窄
＞30%

或出

现动脉夹层影响血流，则行支架植入术；对近关节

处及膝下病变，单纯行
PTA

，不植入支架。 以治疗后

造影血管腔狭窄
＜30%

或膝下至少打通
1

条动脉为

手术成功标准。 术中予以肝素化（

3 000～5 000 U

），

术后低分子肝素（

4 000 U/12 h

）抗凝治疗
3～5 d

，

口服氯吡格雷（

75 mg/d

）

6

个月，阿司匹林（

100 mg/

d

）长期口服。

术后通过复诊和电话联系方式随访。 术后
6

、

12

、

18

个月复查下肢彩色超声或
CTA

， 判断血管通

畅性，血管狭窄
＞50%

为复发。

1.3

统计学分析

采用
SPSS 20.0

软件对相关数据进行统计学分

析。 计数资料以频率表示，率的比较用卡方检验，单

因素分析用
Long蛳 rank

检验， 术后复发多因素分析

用
Cox

回归模型。

P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2

结果

共收集符合入选条件并至少完成
18

个月随访

患者
137

例（共
184

条患肢），病变单侧
90

例，双侧

47

例；男
72

例，女
65

例；年龄
48～92

岁，平均（

78.3±

8.9

）岁。 所有患者中吸烟者
49

例，高血压
87

例，糖

尿病
72

例， 高脂血症
60

例， 纤维蛋白原升高
84

例，冠心病
36

例，慢性肾功能不全
28

例，脑血管病

43

例。

术中血管造影证实，

184

条患肢中髂动脉病变
38

条，股腘动脉病变
107

条，膝下动脉病变
115

条；泛

大西洋协作组（

TASC

）

ⅡA

型
39

条，

B

型
51

条，

C

型

78

条，

D

型
92

条。 所有患者均接受
PTA

治疗，介入

技术成功率在髂动脉、股腘动脉、膝下动脉病变分

别为
97.4%

、

92.5%

、

88.6%

，在
TASCⅡA

型、

B

型、

C

型、

D

型病变分别为
97.4%

、

96.1%

、

89.7%

、

87.0%

。 其中

46

条患肢（髂动脉
38

条，股浅动脉
18

条）在球囊扩

张后植入自膨式支架，复查造影血流通畅。

术后
6

、

12

、

18

个月下肢血管彩色超声或
CTA

追踪随访结果列表
1

。 膝下动脉及
TASCⅡC

型、

D

型患者血管通畅率较低， 尤其是在术后
12

个月和

18

个月时更为明显。

随访期间有
48

例复发，复发率为
35.0%

；

Long蛳

rank

单因素分析发现吸烟、高血压、糖尿病、高血脂

及纤维蛋白原升高对术后复发有显著影响（表
2

），

多因素
Cox

回归模型分析提示糖尿病、吸烟、高血

脂是影响介入治疗术后复发的独立危险因素（表
3

）。

3

讨论

血管旁路手术和介入治疗是目前下肢
ASO

主

要治疗方法。 下肢
ASO

患者多高龄，旁路移植手术

创伤较大，介入治疗具有创伤小、重复性强、术后恢

复快、并发症少等优点，因而成为主要治疗手段。
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注：

* 差异有统计学意义

参数
n

（

%

）

χ

2 值
P

值

性别 男
22

（

30.6

）

女
26

（

40.0

）

1.339 0.247

吸烟 是
11

（

22.4

）

否
37

（

42.0

）

5.310 0.021

*

高血压 是
38

（

43.7

）

否
10

（

20.0

）

7.821 0.005

*

糖尿病 是
32

（

44.4

）

否
16

（

25.4

）

5.320 0.021

*

高脂血症 是
30

（

50.0

）

否
18

（

23.4

）

10.502 0.001

*

慢性肾功能不全 是
8

（

28.6

）

否
40

（

36.7

）

0.646 0.421

纤维蛋白原升高 是
35

（

41.7

）

否
13

（

24.5

）

4.194 0.041

*

冠心病 是
10

（

27.8

）

否
38

（

34.2

）

0.515 0.474

脑血管病 是
11

（

25.6

）

否
37

（

39.4

）

2.462 0.117

表
2

术后复发危险因素的单因素分析

参数 系数值 标准误 卡方值
P

值
95%CI

糖尿病
-1.828 0.698 6.852 0.009 0.041～0.632

吸烟
3.176 0.702 20.475 0.000 6.052～94.817

高血脂
-1.100 0.545 0.135 0.044 0.114～0.969

表
3 Cox

回归模型多因素分析术后复发

根据病变血管解剖位置不同，可将下肢
ASO

分

为髂动脉、股腘动脉及膝下动脉病变。

Klein

等［

4

］报

道介入治疗下肢
ASO

髂动脉与股腘动脉病变成功

率
＞90%

，国内研究也显示介入治疗主
-

髂
-

股动脉

病变的技术成功率较高［

5蛳6

］

。 本研究结果显示髂动脉

与股腘动脉病变介入治疗技术成功率分别为
97.4%

、

92.5%

，与上述文献报道相符。 膝下病变介入治疗难

度较大，其疗效存在争议。 本研究显示膝下动脉介

入治疗技术成功率为
88.6%

，与
Faglia

等［

7

］报道
PTA

成功率
87.2%

相近。

2000

年
TASC

分型［

8

］和
2007

年

TASCⅡ

分型［

9

］中，根据病变程度及范围将主髂动脉

和股腘动脉病变分为
4

型，

2015

年
TASCⅡ

分型予

以更新，提供了膝下动脉病变分型，也分为
4

型 ［

10

］

。

中华医学会外科学分会血管外科学组下肢
ASO

治

疗指南指出，对
TASC A

、

B

型病变，建议介入治疗；

对
C

、

D

型病变，建议外科手术治疗。 但近年报道采

用介入治疗
TASC C

、

D

型下肢
ASO

已很常见［

11

］

。根

据
TASCⅡ

分型分析本研究介入治疗技术成功率，

A

、

B

型成功率较理想，

C

、

D

型略低于
A

、

B

型， 但总

体成功率尚可。

根据文献报道， 髂动脉介入治疗术后
12

个月

通畅率可达
92%

，

24

个月降至
85.7%

［

12

］

； 股动脉

PTA

联合支架植入后
3

、

6

、

12

、

24

、

36

、

48

、

60

个月通

畅率分别达到
86%

、

80%

、

75%

、

66%

、

60%

、

58%

、

52%

［

13

］

。 本研究随访
137

例下肢
ASO

患者介入治疗

术后
18

个月通畅率， 结果显示主髂动脉通畅率最

高，股腘动脉次之，通畅率与上述研究相似。 膝下动

脉病变介入治疗的主要目的在于保肢，近期疗效满

意，截肢率低，但远期通畅率欠满意［

14

］

。 从本组随访

结果可看出， 膝下动脉
18

个月通畅率明显低于髂

动脉及股腘动脉。王洪剑等［

15

］报道
PTA

治疗股浅动

脉狭窄
/

闭塞后随访
2

年结果， 一期通常率在
TASC

A

、

B

型为
75%

，在
C

、

D

型仅为
41%

。 本组
TASCⅡ

A

、

B

型患者术后随访
6

、

12

、

18

个月通畅率较为满

意效果，术后复发率较低，而
C

、

D

型患者则表现出

较高的术后再狭窄率。

本研究多因素分析显示下肢
ASO

介入治疗术

后复发因素为糖尿病、吸烟、高脂血症，与国内文献

报道提示吸烟、血糖控制不稳、高血压是介入治疗

后复发的主要影响因素基本相近［

16

］

。 吸烟是动脉粥

样硬化的危险因素，早期研究证实吸烟会导致血管

介入术后再狭窄发生，吸烟患者术后靶病变血管重

建率和截肢率显著升高［

17

］

。 血糖升高会引起血管内

皮细胞功能紊乱、 激素水平异常及血小板功能异

常，从而导致动脉粥样硬化发生［

18

］

。 低密度脂蛋白

胆固醇升高同样会使动脉发生粥样硬化。

Gary

等［

19

］

提出载脂蛋白
B

与下肢股浅动脉腔内介入术后复

发呈正相关性。 高血压是动脉粥样硬化的独立危险

因素，降压治疗能够有效减少动脉粥样硬化发生［

20

］

。

本研究中纤维蛋白原升高患者高达
61.3%

， 纤维蛋

白原作为血液中重要凝血因子之一，也是参与动脉

粥样硬化的一个重要独立危险因素［

21

］

。 本研究中仅

单因素分析结果显示高血压和纤维蛋白原升高与

下肢
ASO

介入治疗术后复发相关，其原因可能在于

每个分析结果均受到其它多个因素影响，且多例患

者同时存在多种影响因素，有可能相互抵消而显示

不出差异性，此外资料来源于回顾性材料，患者选

择和数据收集过程中不可避免地存在偏差。

总之，本研究结果显示，下肢
ASO

介入治疗术

后复发与病变血管解剖位置及分型相关，膝下动脉

病变及
TASCⅡC

、

D

型病变复发率较高。 有效控制

血糖、戒烟、降脂可提高介入治疗后血管通畅率，对

于预防术后复发尤为重要。
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