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近中期效果
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【摘要】 目的 评估

Rotarex

经皮机械性清除血栓（

PMT

）治疗下肢动脉闭塞所致急性下肢缺血的近

中期效果，分析不同病因急性下肢缺血对保肢率的影响。方法 回顾性分析

2014

年

10

月至

2017

年

6

月

两医学中心采用

Rotarex PMT

术治疗的

89

例（

96

条患肢）急性下肢缺血患者临床资料。 其中男

51

例（

56

肢），女

38

例（

40

肢），平均年龄（

64.3±7.2

）（

37～96

）岁。

96

条患肢中急性动脉栓塞

31

肢，急性动脉血栓形

成

36

肢，移植物血栓形成

29

肢。 主要研究终点为保肢率，以病因学作亚组分析；次要研究终点包括靶病

变通畅率、大出血并发症、术后

30 d

内死亡率和再手术率。结果 术后大出血并发症发生率为

3.4%

（

3/89

）。

术后

30 d

内死亡率为

4.5%

（

4/89

）。 术后

1

年、

2

年总靶病变一期通畅率分别为

77%

、

67%

，二期通畅率

＞80%

。 术后

1

年、

2

年总保肢率分别为

83.4%

、

71.8%

。 亚组分析显示急性动脉栓塞组患者术后

2

年保肢

率为

90.3%

，显著高于急性动脉血栓形成组患者（

65.2%

，

P=0.047

；

HR=4.2

，

95%CI=1.1～11.4

）和移植物血

栓形成组患者（

60.1%

，

P=0.037

；

HR=4.9

，

95%CI=1.2～15.1

）。 移植物血栓形成组、急性动脉血栓形成组、急

性动脉栓塞组再手术率分别为

20.1%

（

6/29

）、

13.9%

（

5/36

）、

3.2%

（

1/31

）。 结论

Rotarex PMT

术治疗急性

下肢缺血安全、有效，尤其是对急性动脉栓塞患者。

【关键词】 急性下肢缺血；

Rotarex

系统； 经皮机械性清除血栓； 球囊血管成形； 支架植入
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the short蛳 to 蛳mid蛳 term outcomes of percutaneous mechanical

thrombectomy

（

PMT

）

with Rotarex device in treating acute lower limb ischemia

，

and to analyze the influence

of acute limb ischemia caused by different etiologies on the limb salvage rate. Methods The clinical data of

89 patients with acute lower limb ischemia

（

96 diseased limbs in total

），

who received Rotarex PMT during the

period from October 2014 to June 2017 at two medical centers

，

were retrospectively analyzed. The patients

included 51 males

（

56 diseased limbs

）

and 38 females

（

40 diseased limbs

），

the average age was

（

64.3±7.2

）

years

（

37-96 years

）

. Of 96 diseased limbs

，

acute arterial embolism was seen in 31

，

acute arterial thrombosis

in 36

，

and graft thrombosis in 29. The main endpoint of the study was limb salvage rate

，

and the subgroups

were analyzed by etiological factors. The secondary endpoints of the study included the patency rate of target

vessels

，

the complications of massive hemorrhage

，

and mortality and the re 蛳 operation rate within 30 days

after Rotarex PMT. Results The incidence of postoperative massive hemorrhage was 3.4%

（

3/89

）

. The

mortality within 30 days after PMT was 4.5%

（

4/89

）

. The total one蛳 year and 2蛳 year primary patency rates of

target vessels were 77% and 67% respectively

，

and the secondary patency rate was >80%. The total limb

salvage rates in one year and 2 years after PMT were 83.4% and 71.8% respectively. Subgroup analysis
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急性下肢缺血主要包括急性下肢动脉栓塞和

急性动脉血栓形成，传统治疗措施是股动脉切开取

栓或导管接触溶栓（

CDT

），但患者大多年迈并伴发

心肺脑肾等重要脏器病变，两种术式风险较大

［

1

］

。随

着介入材料和血管腔内技术进步，腔内治疗尤其是

经 皮 机 械 性 清 除 血 栓 （

percutaneous mechanical

thrombectomy

，

PMT

）手术作为周围血管疾病主流手

段，可全腔内操作并快速清除血栓，不增加出血风

险，表现出更为理想的应用前景

［

2

］

。本文回顾性分析

采用

Rotarex

系统行

PMT

术治疗急性下肢缺血的

效果，评估不同病因对保肢率的影响。

1

材料与方法

2014

年

10

月至

2017

年

6

月台州市立医院和

上海第九人民医院经临床和影像学检查确诊急性

下肢缺血患者

89

例（

96

条患肢），其中男

51

例（

56

条患肢），女

38

例（

40

条患肢），平均年龄（

64.3±7.2

）

（

37～96

）岁。 按病因分类，

96

条患肢中急性动脉栓

塞

31

肢，急性动脉血栓形成

36

肢，移植物血栓形

成

29

肢（支架内血栓形成

25

肢和人工血管转流桥

血栓形成

4

肢）； 按靶病变分类，

96

条患肢共累及

119

支靶病变（腹主动脉

5

支，髂动脉

29

支，股动脉

53

支，腘动脉

32

支）；按缺血严重度分级，

Ⅱa

级

54

肢，

Ⅱb

级

42

肢。

1.1

治疗过程

所有患者均在明确诊断后接受急症手术。 根据

术前造影病变累及范围选择穿刺入路

［

3

］

，对病变累

及腹主动脉或髂总动脉无明显残端者选择左侧肱

动脉， 根据手术进程和吸栓效果再辅助股动脉穿

刺；对病变累及一侧髂动脉或股腘动脉者，选择健

侧股动脉穿刺。 穿刺点局部麻醉后穿刺并置入导管

鞘，鞘内注射普通肝素

80 U/kg

使全身肝素化，选择

合适导丝、导管相互配合通过闭塞段，导管内造影

明确导管位于病变以远真腔内，交换

Rotarex

机械

吸栓导管专用导丝，导丝导引下跟进

Rotarex

机械

吸栓装置行吸栓治疗，以

1 cm/s

速度短距离前进和

后退；吸栓治疗后鞘内造影明确吸栓效果，若见残

余狭窄再行

Rotarex

装置吸栓， 连续

3

次吸栓后残

余狭窄＞50%

，则行病变段球囊扩张和

/

或支架植入

术。 术中

6 F Rotarex

导管用于管径

3～5 mm

股动

脉和腘动脉病变，最远可到达胫腓干动脉开口，

8 F

导管用于管径＞5 mm

腹主动脉和髂动脉病变。

1.2

术后处理和随访

术后常规皮下注射低分子量肝素（

2

次

/d

）

3～5 d

，

出院后根据病变原因选择抗血小板或抗凝治疗，心

房纤颤患者接受华法林治疗，急性动脉血栓形成接

受阿司匹林和氯吡格雷治疗。术后

30 d

内常规门诊

作动脉多普勒超声检查， 然后

1

、

3

、

6

、

12

个月及每

年超声随访。 有静息痛等临床症状不能缓解甚至加

重，溃疡不愈合、无愈合趋势甚至进一步恶化，恢复

血流的动脉搏动消失，超声检查示恢复血流的靶病

变再闭塞等情况，则进一步作动脉

CTA/MRA

检查。

1.3

定义与研究终点

急性下肢缺血定义：发病

2

周内因动脉血供中

断引起肢体皮温降低、皮色苍白、麻痹、麻木、静息

痛，伴或不伴溃疡、组织坏死

［

4

］

。 急性下肢缺血严重

程度分级：

Ⅰ

级———缺血通常并不严重，可完善各

项围手术期检查后再决定治疗措施；

Ⅱ

级———缺血

较为严重，推荐尽快开通闭塞动脉

［

5

］

。技术成功率定

义：完成

Rotarex PMT

手术过程，术后靶病变残余狭

窄率＜30%

。

主要研究终点： 随访期间对保肢率以病因学

（急性动脉栓塞、急性动脉血栓形成、移植物血栓形

成）作亚组分析；次要研究终点：大出血并发症、术

后

30 d

内死亡率、靶病变通畅率和再手术率。 保肢

率定义：随访期间免于足趾以上截肢的患肢占所有

患肢比例；大出血定义：需要手术干预、延长住院时

间的出血及消化道等重要组织器官出血。

showed that two years after PMT the limb salvage rate in the patients of acute arterial embolism group was

90.3%

，

which was significantly higher than 65.2% in the patients of acute arterial thrombosis group

（

P=

0.047

；

HR=4.2

，

95%CI=1.1-11.4

）

as well as higher than 60.1% in the patients of graft thrombosis group

（

P=0.037

；

HR=4.9

，

95%CI=1.2-15.1

）

. The re蛳 operation rates in graft thrombosis group

，

acute arterial

thrombosis group and acute arterial embolism group were 20.1%

（

6/29

），

13.9%

（

5/36

）

and 3.2%

（

1/31

）

respectively. Conclusion For the treatment of acute lower limb ischemia

，

Rotarex PMT is safe and effective

，

especially for patients with acute arterial embolism.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

114鄄119

）

【

Key words

】

acute lower limb ischemia

；

Rotarex system

；

percutaneous mechanical thrombectomy

；

balloon angioplasty

；

stent implantation
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参数

急性动脉栓塞

（

n＝27

，

31

肢）

急性动脉血栓

形成（

n＝34

，

36

肢）

移植物血栓形成

（

n＝28

，

29

肢）

技术成功

26

（

83.9

）

*

5

（

13.9

）

12

（

41.4

）

球囊使用

5

（

16.1

）

#

31

（

86.1

）

17

（

58.6

）

支架植入

3

（

9.7

）

29

（

80.6

）

△

11

（

37.9

）

术中

CDT 2

（

6.4

）

5

（

13.9

）

2

（

6.9

）

踝上截肢

1

（

3.2

）

4

（

11.1

）

2

（

6.9

）

截趾

0

（

0.0

）

2

（

5.6

）

1

（

3.4

）

死亡

2

（

6.5

）

1

（

2.8

）

1

（

3.4

）

表

2

技术参数和术后

30 d

内结果 肢

(%)

注：

*

急性动脉栓塞组患者技术成功率最高， 显著高于其它两

组；

#

急性动脉栓塞组患者较少应用球囊扩张和支架植入；

△

急性动脉血栓形成组患者绝大多数需要支架植入

参数 急性动脉栓塞（

n＝27

，

31

肢） 急性动脉血栓形成（

n＝34

，

36

肢） 移植物血栓形成（

n＝28

，

29

肢）

年龄

/

岁

71.2±13.3

（

37～96

）

66.5±7.7

（

40～86

）

64.7±6.9

（

41～83

）

性别比 男

12

︰女

15

男

20

︰女

14

男

17

︰女

11

伴发疾病

/n

（

%

）

���

高血压病

14

（

51.9

）

19

（

55.9

）

16

（

57.1

）

���

糖尿病

6

（

22.2

）

5

（

18.5

）

4

（

14.3

）

���

冠心病

4

（

14.8

）

10

（

29.4

）

7

（

25.0

）

���

心房纤颤

24

（

88.9

）

*

4

（

11.8

）

3

（

10.7

）

���

肾功能不全

9

（

33.3

）

8

（

23.5

）

6

（

21.4

）

发病时间

/h 37.5

（

2～61

）

#

81.1

（

12～132

）

92.6

（

17～155

）

缺血程度

/n

（

%

）

���Ⅱa

级（

54

肢）

17

（

54.8

）

17

（

47.2

）

14

（

48.3

）

���Ⅱb

级（

42

肢）

14

（

45.2

）

19

（

52.8

）

15

（

51.7

）

表

1

患者一般资料

注：

*

急性动脉栓塞组伴发心房纤颤比例显著高于其它两组；

#

急性动脉栓塞患者发病至就诊时间最短

1.4

统计学方法

保肢率以患肢为计算单位，靶病变通畅率和再

手术率以靶病变动脉为计算单位，大出血并发症和

术后

30 d

内死亡率以患者为计算单位。计量资料用

均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，计数资料用百分比表示，保

肢率用

Kaplan蛳Meier

曲线表示，并根据引起急性肢

体缺血病因用

Log蛳 rank

检验 。 所有数据均采用

SPSS 21.0

软件作分析，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

患者一般资料

患者一般资料见表

1

。 急性动脉栓塞患者中女

性超过一半，年龄较大，近

90%

系心房纤颤引起动

脉栓塞，肾功能不全比例稍高，发病至就诊时间较

短。 急性动脉栓塞、急性动脉血栓形成、移植物血栓

形成等

3

种病因患者间一般参数比较，差异无统计

学意义。

2.2

技术参数和术后

30 d

内结果

主要技术参数和术后

30 d

内结果见表

2

。

Rotarex PMT

术总技术成功率为

44.8%

，辅助球囊扩

张和支架植入术技术成功率为

92.7%

。 急性动脉血

栓形成组患者

86.1%

需要补救性支架植入，远高于

急性动脉栓塞和移植物血栓形成组患者；急性动脉

栓塞组患者应用球囊扩张和辅助支架比例最低。 急

性动脉栓塞组和急性动脉血栓形成组各有

1

例术

后因病变累及腹主动脉需透析。 急性动脉栓塞组患

者

2

例（

2

肢）发生远端动脉栓塞，其中

1

例腘动脉

远端分叉处接受

Rotarex

吸栓，

1

例胫前动脉中段接

受

Guiding

抽吸。 共有

9

例（

9

肢）需术中辅助

CDT

治疗（

Unifuse

导管置入残余血栓，

10 min

内推注

25

万

U

尿激酶配伍

50 mL

肝素水）。 典型病例见图

1

。

术后

1

例移植物血栓形成患者上消化道出血

（停用抗血小板药物和输血等治疗后痊愈），肱动脉

穿刺点血肿

3

例（其中

2

例假性动脉瘤予开放性手

术修补），

3

例股动脉穿刺点血肿（更换压迫后血肿

自行吸收），其中术后大出血

3

例，发生率为

3.4%

（

3/89

）。 术后

30 d

内共有

7

例（

7

肢）因膝下

3

支动

脉继发广泛血栓形成且术中

CDT

无效需作踝部以

上截肢，其中急性动脉栓塞

1

例，急性动脉血栓形

成

4

例（腘动脉瘤

2

例，高凝综合征、血栓闭塞性脉

管炎各

1

例），移植物血栓形成

2

例（髂动脉、股腘

动脉各

1

例）；

3

例（

3

肢）需行截趾，其中急性动脉

血栓形成

2

例，移植物血栓形成

1

例；发生急性心

肌梗死和心力衰竭各

1

例；

4

例死亡（

1

例为急性动

脉血栓形成术后肺部感染，

1

例为移植物血栓形成

术后心力衰竭，

2

例为急性动脉栓塞），死亡率为

4.5%

。

2.3

患肢保肢率

术后

1

年、

2

年总保肢率分别为

83.4%

、

71.8%

。

根据急性肢体缺血原因分类，急性动脉栓塞患者术

后

1

年、

2

年保肢率最高， 分别为

96.8%

、

90.3%

；急

性动脉血栓形成患者次之，分别为

79.0%

、

65.2%

；移

植物血栓形成患者最低，分别为

73.7%

、

60.1%

。

Log蛳

rank

亚组分析显示，术后

2

年急性动脉栓塞组患者

保肢率显著高于急性动脉血栓形成组患者（

65.2%

，
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▲

病例

1

，

71

岁男性，突发左下肢疼痛

9 h

入院，诊断为左下肢急性动脉栓塞：

①

急诊行左下肢动脉

DSA

造影示病变主要位于股总动脉及其

分叉处，股深动脉未见显影，股浅动脉开口充盈缺损；

②

其余股浅动脉、腘动脉、胫前动脉及胫腓干动脉通畅；

③④

单纯

PMT

术后示左侧股总

动脉、股深动脉及股浅动脉通畅；

⑤

胫前动脉及胫腓干动脉未见栓塞

▲

病例

2

，

74

岁男性，左下肢间歇性跛行

1

个月伴静息痛

1 d

入院，

1

年

前曾在外院接受股腘动脉支架成形术，支架近心端覆盖了股深动脉开口：

⑥⑦

入院急诊行左下肢动脉造影示左股腘动脉支架内闭塞；

⑧⑨

单

纯

PMT

术后左股腘动脉通畅；

⑩

膝下

3

支动脉通畅，未见栓塞

▲

病例

3

，

47

岁女性，左下肢间歇性跛行

3

个月伴静息痛

1 d

入院，

2

年前曾因

左髂动脉闭塞（大动脉炎）接受髂外动脉至股深动脉人工血管转流术：

輥輯訛

左下肢动脉造影示左侧髂外动脉

-

股深动脉人工血管血栓形成；

輥輰訛輥輱訛

予

2

次单纯

PMT

术后人工血管通畅；

輥輲訛

股深动脉显影良好，未见栓塞

▲

病例

4

，

78

岁男性，突发右下肢疼痛

9 h

入院，有心房颤动病史：

輥輳訛

右

下肢动脉造影示右侧股总动脉分叉处栓塞；

輥輴訛

单纯

PMT

术后股浅动脉开口仍残余狭窄；

輥輵訛

球囊扩张后改善不明显；

輥輶訛

遂行支架植入，术后股

总动脉、股浅动脉及股深动脉通畅

图

1

典型病例

Rotarex PMT

术治疗过程影像

P＝0.047

；

HR＝4.2

，

95%CI＝1.1～11.4

）、 移植物血

栓形成组患者（

60.1%

，

P＝0.037

；

HR＝4.9

，

95%CI＝

1.2～15.1

），见图

2

。

2.4

靶病变通畅率和再手术率

平均随访

16

个月， 术后

1

年、

2

年总靶病变一

期通畅率分别为

77%

、

67%

，其中急性动脉栓塞组最
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图

2

随访期间各组患肢保肢率

高，分别为

91%

、

85%

，移植物血栓形成组最低，分别

为

55%

、

47%

，但二期通畅率各组均在

80%

以上，差

异无统计学意义。 再手术率在移植物血栓形成组最

高，达

20.1%

（

6/29

）；急性动脉血栓形成组次之，为

13.9%

（

5/36

）；急性动脉栓塞组最低，为

3.2%

（

1/31

）。

3

讨论

肢体动脉供血急性中断引起急性肢体缺血是

影响患者肢体活性的重要原因，处理不及时或不规

范是截肢的独立危险因素。 作为血管外科急诊最为

多见的疾病谱， 急性下肢缺血轻者危及患肢活性，

重者危及患者生命。 传统开放取栓术、转流术等开

放手术不仅创伤较大、耗时、麻醉风险大等，而且取栓

后往往残存较多血栓，是血栓复发的主要原因

［

6

］

；同

时存在切口瘢痕、再次手术解剖股动脉困难、多次

手术淋巴漏概率增加、伴动脉硬化狭窄

/

闭塞取栓导

管通过病变段困难等缺点。经皮穿刺腔内

CDT

术治

疗急性下肢缺血的可行性和有效性逐渐得到认可

和共识，可获得与开放手术相同的保肢率和靶病变

通畅率

［

7

］

。然而急性下肢缺血患者年龄往往较大，伴

发基础疾病多，处于高出血风险状态

［

8

］

，使得

CDT

适应证较为严格，因此仅适用于少部分患者

［

6

］

。近年

临床上应用

PMT

术治疗急性下肢缺血，既具有腔内

治疗的微创优势，快速清除血栓，同时也无需或较

少应用溶栓药物，体现出更好的应用前景

［

9

］

。目前临

床上

PMT

设备主要有

Rotarex

系统（瑞士

Straub

公

司）和

AngioJet

系统（美国

Boston

科技公司），两者

应用比较相关数据尚缺乏，但有效性和安全性均不

亚于经典

CDT

术

［

10

］

。 李麟荪等

［

11

］

在国内较早报道

Rotarex

系统临床应用，范围涉及股腘动脉、腹主动

脉

［

12

］

。

Rotarex

系统治疗急性下肢缺血，尤其是针对

不同病因缺血的可行性、安全性及有效性，仍需更

多临床研究。 本回顾性研究结果显示，

Rotarex PMT

术治疗不同病因急性下肢缺血安全有效，

2

年随访

期间二期靶病变通畅率和保肢率均在

70%

以上，既

避免开放手术对患者的创伤，也降低传统

CDT

术引

起的出血风险。

靶病变通畅是维持患肢血供的关键，主要体现

于一期、二期通畅率。本研究结果显示，

Rotarex PMT

术治疗急性下肢缺血总靶病变

1

年、

2

年一期通畅

率分别为

77%

、

67%

，其中靶病变下肢动脉栓塞组患

者占比最高，下肢动脉血栓形成组患者居中，移植

物血栓形成组患者最低。 考虑其原因：急性动脉栓

塞患者发病时间通常很明确，诊断较为直接，血栓

来源也比较确切，以心房纤颤最为常见，多能及时

诊断和及时治疗，更为关键的是靶病变罕有动脉粥

样硬化狭窄

/

闭塞等基础疾病，术后规范抗凝并控制

房颤心律，可显著降低下肢动脉栓塞复发，因此一

期通畅率较为理想；急性血栓形成患者多伴有靶病

变基础疾病，如动脉粥样硬化所致狭窄

/

闭塞，就诊

往往不如急性动脉栓塞患者及时，且

PMT

术后多需

辅助球囊扩张或支架植入，而球囊扩张和支架植入

本身对靶病变动脉有额外损伤，术后再狭窄和血栓

形成复发概率较高，因此一期通畅率较低；原发血

栓形成患者靶病变虽也多伴有基础疾病，但为初次

发病，因此一期通畅率要优于移植物血栓形成患者。

急性下肢缺血主要治疗目的是保肢。 本研究结

果显示

Rotarex PMT

术治疗急性下肢缺血

1

年 、

2

年总保肢率分别为

83.4%

、

71.8%

，均不低于传统

开放手术和

CDT

术。

Taha

等

［

7

］

报道

473

例急性下肢

缺血，

CDT

术、开放性手术治疗后

1

年保肢率分别为

76%

、

77%

。

Kashyap

等

［

13

］

报道

119

例急性下肢缺血

患者，

CDT

术后

1

年保肢率为

74.5%

。

Grip

等

［

8

］

报道

689

例

CDT

术治疗急性下肢缺血患者，

1

年保肢率

为

82%

。 近期一项

meta

分析显示

CDT

术后

1

年保

肢率为

65%～87%

，开放性手术后为

55%～87%

；保

肢率与肢体缺血、治疗方法相关，目前临床证据显

示

CDT

术保肢率优于传统开放手术，这也是文献中

推荐首先行腔内治疗的原因

［

14

］

。 本研究结果显示

Rotarex PMT

术后

1

年保肢率明显高于传统开放手

术、略高于

CDT

术，可能与患者肢体缺血分级均为

Ⅱa

或

Ⅱb

级（上述报道中

3%～12%

患者为

Ⅲ

级，截

肢率明显高于

Ⅱ

级）且接受急症

PMT

治疗相关。 这

也证实急性下肢缺血患者及时诊断、早期治疗的重

要性。 本研究急性下肢缺血病因亚组分析显示，急

性动脉栓塞、急性动脉血栓形成、移植物血栓形成

患者术后

1

年保肢率分别为

96.8%

、

79.0%

、

73.7%

，
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恰好与一期通畅率一致。 考虑原因是急性动脉栓塞

患者通常就诊治疗相对及时，且靶病变罕有基础疾

病。 伴有靶病变基础疾病患者二次干预比例较高，

而急性动脉栓塞患者二次干预较低。

术后

30 d

死亡率是评估手术安全性的重要指

标。 本研究患者术后

30 d

死亡率为

4.5%

，远低于开

放手术后

13.5%

［

15

］

，略低于

CDT

术后

6%

［

8

］

。 这也体

现出腔内技术尤其是

PMT

术治疗急性下肢缺血的

优势。出血并发症是传统

CDT

术治疗急性下肢缺血

最危险并发症之一，此类患者年龄往往较大，伴发

较多心脑血管疾病，术中发生出血风险较高

［

7

］

。术后

出血发生率各研究结果差异较大（

3%～30%

），可能

与病例选择有关。有研究显示急性下肢缺血

CDT

术

后出血发生率达

29.8%

［

8

］

， 有研究显示急性移植物

血栓形成

CDT

术后严重出血概率也高达

13.2%

（

16/121

）

［

15

］

，另有回顾性

meta

分析显示外周动脉闭

塞溶栓治疗后大出血发生率为

8%～15%

［

16

］

，均显著

高于本研究

PMT

术后大出血发生率（

3.4%

，

3/89

）。溶

栓治疗引起出血最主要原因是溶栓药物对机体凝

血系统和纤溶系统间平衡的破坏，而

PMT

治疗并不

需要溶栓药物，即使需辅助

CDT

也明显缩短溶栓时

间并减少溶栓药物剂量，因此溶栓所致出血风险显

著降低。

本研究为回顾性研究，随访时间较短，各组病

例较少，且

Rotarex

系统临床应用时间较短，尚需要

更多临床实践经验积累。

PMT

术并发症之一是血栓

栓子脱落导致远端动脉栓塞，尤其是膝下

3

支动脉

栓塞，可能引起足部缺血甚至蓝趾综合征。 本组患

者术中虽均未应用动脉保护伞，但远端动脉栓塞率

极低，几乎均发生于急性动脉栓塞患者。 影响靶病

变一期通畅危险因素除了肢体急性缺血外，可能还

有其它因素如发病部位（主髂动脉通畅率往往高于

股腘动脉通畅率）、肝素诱导的血小板减少症、抗血

小板药物抵抗、高胆固醇血症、流出道情况和吸烟

等。 本研究未作上述危险因素评估，需待今后更大

样本量加以观察评估。

总之，

Rotarex PMT

术治疗急性下肢缺血效果

确切，尤其是对急性动脉栓塞患者；其有效性和安

全性不亚于

CDT

术，近中期效果明显优于传统开放

手术，值得临床推广应用。
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