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【摘要】 目的 评价

TurboHawk

斑块旋切术治疗糖尿病患者膝下动脉病变的近中期临床疗效。

方法 回顾性分析

2016

年

3

月至

2017

年

12

月采用

TurboHawk

斑块旋切术治疗的

21

例糖尿病膝下动

脉病变患者临床资料。 比较手术前后患者临床症状、踝

-

肱指数（

ABI

）、趾

-

肱指数（

TBI

）、间歇性跛行距

离，观察手术相关并发症，随访

Fontaine

分级、靶血管一期通畅率。 结果

21

例患者手术均取得成功。 围

手术期并发症发病率为

14.3%

（

3/21

），无死亡病例。 术后患肢皮温升高，疼痛缓解，临床症状较术前明显

减轻。 随访

10～16

个月，平均（

12.80±3.69

）个月。

Fontaine

分级均较术前有不同程度改善。 术后

3

、

6

、

12

个

月

ABI

、

TBI

、间歇性跛行距离均较术前明显提高，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）；靶血管一期通畅率分别

为

90.5%

（

19/21

）、

81.0%

（

17/21

）、

71.4%

（

15/21

）。 结论

TurboHawk

斑块切除术治疗糖尿病患者膝下动脉

病变安全有效。

【关键词】 斑块旋切术； 糖尿病； 动脉硬化闭塞症； 膝下动脉
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the short蛳medium蛳 term clinical efficacy of TurboHawk atherectomy

in treating diabetic patients with infrapopliteal artery occlusive disease. Methods The clinical data of 21

diabetic patients with infrapopliteal artery occlusive disease

，

who received TurboHawk atherectomy during the

period from March 2016 to December 2017

，

were retrospectively analyzed. The postoperative clinical

symptoms

，

ankle蛳 brachial index

（

ABI

），

toe蛳 brachial index

（

TBI

），

intermittent claudication distance were

compared with the preoperative ones. The procedure蛳 related complications

，

the follow蛳up Fontaine grade

，

and

the primary patency rate of target vessels were recorded and evaluated. Results Successful TurboHawk

atherectomy was accomplished in all 21 patients. The incidence of perioperative complications was 14.3%

（

3/21

），

no death occurred. After the treatment

，

the skin temperature of the affected limb was elevated

，

the

pain was relieved

，

and the clinical symptoms were obviously alleviated when compared with preoperative

ones. The patients were followed up for 10-16 months

，

with a mean of

（

12.80±3.69

）

months. The postoperative

Fontaine grade was improved in different degrees when compared with the preoperative one. The 3-

，

6- and

12-month postoperative ABI

，

TBI and intermittent claudication distance were significantly better than those

before operation

，

all the differences were statistically significant

（

P<0.05

）

. The 3-

，

6- and 12-month primary

patency rates of target vessels were 90.5%

（

19/21

），

81.0%

（

17/21

）

and 71.4%

（

15/21

）

respectively. Conclusion

For the treatment of infrapopliteal artery occlusive disease in diabetic patients

，

TurboHawk atherectomy is

clinically safe and effective.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

476鄄480

）

【
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糖尿病患者下肢动脉病变常累及膝下动脉，

导致下肢动脉流出道较差，病情进展迅速，截肢率

高

［

1

］

，因此开通糖尿病患者膝下动脉病变，对延缓病

情发展、挽救患肢起到至关重要的作用。 目前腔内

治疗作为下肢动脉硬化闭塞症首选疗法已达临床

共识，但膝下动脉具有管径细、病变弥漫、钙化严重

等特点，一直以来均为腔内治疗难点

［

2

］

。随着近年腔

内介入技术及其器材迅速发展，斑块旋切术、药物

涂层球囊及药物洗脱支架等新技术相继应用于治

疗膝下动脉病变

［

3

］

。 本研究旨在探讨

TurboHawk

斑

块旋切术治疗糖尿病膝下动脉病变的安全性和临

床应用价值。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集

2016

年

3

月至

2017

年

12

月在郑州大学

第五附属医院接受治疗的

21

例糖尿病膝下动脉病

变患者临床资料，其中男

13

例，女

8

例；中位年龄

67.4

岁（

50～89

岁）；

Fontaine

分级

Ⅱ

级（间歇性跛

行）

5

例，

Ⅲ

级（静息痛）

9

例，

Ⅳ

级（溃疡或坏疽 ）

7

例；伴有高脂血症

12

例，高血压病

11

例，冠心病

9

例，脑梗死

6

例，心房颤动

3

例，慢性肾功能不全

2

例。

21

例患者术前均接受

CTA

检查， 膝下单支血

管病变

7

例（胫腓干

3

例，胫前动脉

2

例，胫后动脉

2

例），

2

支血管病变

8

例（胫前

+

胫后动脉

6

例，胫后

+

腓动脉

2

例），

3

支动脉病变

6

例。

14

例同时伴发股

腘动脉狭窄病变。 膝下动脉病变平均长度（

15.21±

0.29

）

cm

（

7～21 cm

）。术前

24 h

平均踝

-

肱指数（

ABI

）

为

0.35±0.18

，平均趾

-

肱指数（

TBI

）为

0.21±0.13

，

平均间歇性跛行距离为（

168.24±42.68

）

m

。

患者纳入标准：

①Fontaine

分级

2～4

级，有明

显的下肢缺血症状；

②

髂动脉无明显狭窄，膝下动

脉至少有

1

支血管病变；

③

心肺功能良好，可耐受介

入手术；

④

无活动性出血疾病及严重肝肾功能异常。

1.2

手术器械

OEC9800

型

DSA

机（美国

GE

公司），

TurboHawk

LS蛳C/LX蛳C

型斑块旋切导管（

8 F

，

Medtronic

），各型

号外周动脉球囊、

5 F

动脉鞘（美国

Medtronic

公司），

8 F

翻山鞘、

4 F

单弯导管（美国

Cook

公司），

0.035

英

寸、

260 cm

超滑导丝（日本

Terumo

公司），

0.018

英寸

导丝（

V18

，美国

Boston

科技公司），

0.014

英寸导丝、

2.6 F

支撑导管（

Trailblazer

，美国

ev3

公司

/CXI

，美国

Cook

公司），

21 G

微穿针（美国

Cook

公司），

8 F

血管

封堵器（美国

Abbott

公司）。

1.3

手术方法

局部麻醉下，对单纯膝下病变穿刺同侧股动

脉，如伴发股动脉病变则穿刺对侧股动脉；刺穿成

功后置入

5 F

血管鞘，

DSA

造影评估血管病变范

围、流出道情况及皮肤溃疡区主要供血支，静脉注

入

3 000～4 000 U

肝素钠，根据手术时长追加

1 000

～2 000 U

； 先处理同时存在的股动脉和

/

或腘动脉

病变，予以斑块旋切治疗，后以

0.035/0.018

英寸导

丝配合

4 F

单弯导管顺行开通膝下病变段（开通失

败则行透视引导下远端动脉逆行开通）， 成功后交

换

0.014

英寸导丝， 路径图下将

TurboHawk

斑块旋

切系统关闭状态下沿导丝缓慢前行至病变近心端，

由病变近心端向远心端匀速（

1 mm/s

）切割病变，每

次调整切割角度

15°～30°

，切割

6～8

次（一旦推进

系统开关时出现阻力，需考虑前方收集槽斑块容量

接近承载负荷，应及时撤出清理，避免斑块满溢后

向远端脱落导致栓塞）， 沿固定方向调整角度继续

重复上述操作， 造影显示残余狭窄

≤30%

时结束操

作。 斑块切除系统通过病变段困难时，给予球囊预

扩张。 切除完成后造影观察血流是否恢复通畅，是

否存在对比剂外溢。 若残余狭窄仍＞30%

或有影响

血流的夹层存在，可酌情给予球囊后扩张或支架植

入处理。 斑块旋切术治疗过程影像见图

1

。

1.4

术后处理和随访

术后对穿刺点加压包扎，给予皮下注射低分子

肝素钠（

0.1 mL

·

kg

-1

·

12 h

-1

），严密监测凝血指标。 口

服阿司匹林（

100 mg/d

）、氯吡格雷（

75 mg/d

），

3 d

后

停用抗凝治疗，继续双抗血小板治疗。 术后

1

年改

为单阿司匹林治疗。 术后每

3

个月对患者进行随访，

内容包括一般体格检查，

ABI

、

TBI

测定，

CTA

、

DSA

检查，复查

Fontaine

分级（

Ⅰ

级：出现患肢怕冷、感

觉异常，行走易疲劳，

Ⅱ

级：出现间歇性跛行，

Ⅲ

级：

出现静息痛症状，

Ⅳ

级：出现肢体溃疡或坏疽），急

性血栓形成、动脉夹层、动脉穿孔或破裂等并发症

情况。 靶血管一期通畅率定义：术后复查血管彩色

超声和

CTA

提示病变段血流通畅所占百分率，病变

血管残存狭窄

≤50%

为通畅。 对失访患者按末次随

访时间纳入统计分析。

1.5

统计学方法

采用

SPSS 21.0

统计软件，计量资料以均数

±

标

准差（

ｘ±ｓ

）表示。 手术前后

ABI

、

TBI

、间歇性跛行距

离比较用重复测量数据单因素方差分析，通畅率统

计用

Kaplan蛳Meier

分析。

P＜0.05

为差异有统计学
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①

术中

DSA

造影示胫腓干闭塞；

②

对闭塞段行

TurboHawk

斑块旋切治疗；

③

旋切后造影示胫腓干血流恢复通畅；

④

胫前动脉和足背动脉血流

通畅

图

1 TurboHawk

斑块旋切治疗膝下动脉病变过程影像

时间

ABI TBI

跛行距离

/m

术前

0.35±0.18 0.21±0.13 168.24±42.68

术后

7 d 0.87±0.17 0.61±0.13 569.15±52.11

术后

3

个月

0.79±0.09 0.55±0.15 548.17±81.42

术后

6

个月

0.71±0.11 0.49±0.09 498.79±48.64

术后

12

个月

0.63±0.18

*

0.41±0.17

*

407.18±58.29

*

F

值

98.55 99.37 106.22

P

值

0.001 0.001 ＜0.001

表

1 21

例患者治疗前后相关参数比较

ｘ±ｓ

*

与术后

7 d

相比，

P＜0.05

意义。

2

结果

21

例患者手术均取得成功，技术成功率

100%

。

术中顺行开通

15

例， 经足背动脉逆行开通胫前动

脉

3

例， 经胫后动脉足踝部逆行开通胫后动脉

2

例，

经腓动脉侧支前交通动脉逆行开通胫腓干

1

例。

6

例旋切器头端无法通过病变部位， 球囊预扩张后

顺利通过；

2

例斑块旋切后残余狭窄仍＞30%

，给予

球囊后扩张后血管恢复通畅；

3

例治疗中远端动脉

痉挛，腔内注射硝酸甘油后症状缓解。 按照血管灌

注区段（

angiosome

）概念，对溃疡区域直接血流优先

开通，

14

例开通

2

支以上病变血管，

4

例仅开通经

前动脉，

2

例仅开通胫后动脉，

1

例仅开通腓动脉。

围手术期并发症发病率为

14.3%

（

3/21

），

1

例术

中开通胫前动脉时导丝穿出血管， 给予球囊压迫

5 min

后止血；

1

例术中出现急性动脉血栓形成，给

予溶栓治疗后恢复通畅；

1

例斑块切除后出现对比

剂外渗，考虑为血管穿孔，给予球囊压迫处理并继

续开通其它血管，

30 min

后复查造影显示出血停止。

术后患肢血运明显改善，皮温升高，静息痛或

间歇性跛行症状较前明显减轻。

5

例足部溃疡患者

创面由平均

2.8 cm×1.9 cm

缩小至

0.8 cm×0.4 cm

。

1

例伴发足部湿性坏疽患者截肢平面较术前下降，

1

例伴发足部干性坏疽患者足趾脱落，伤口愈合。 患

者

Fontaine

分级均较术前有不同程度改善，提高

1

级

6

例（

28.6%

），

2

级

11

例（

52.4%

），

3

级

4

例（

19.0%

）。

所有患者随访

10～16

个月，平均（

12.80±3.69

）

个月。 术后

7 d

，

3

、

6

、

12

个月

ABI

、

TBI

、间歇性跛行

距离均较术前明显提高，术后

12

个月与术后

7 d

相

比，

ABI

、

TBI

、间歇性跛行距离均有所下降，差异均

有统计学意义（

P＜0.05

）（表

1

）。

6

例出现再狭窄，其

中

2

例膝下动脉侧支循环充分建立，无明显临床症

状， 给予扩血管和抗血小板药物保守治疗，

3

例接

受球囊扩张处理，

1

例再次接受腔内斑块旋切，均恢

复通畅。 术后

3

、

6

、

12

个月靶血管一期通畅率分别

为

90.5%

（

19/21

）、

81.0%

（

17/21

）、

71.4%

（

15/21

）。

3

讨论

我国糖尿病发病率随着生活水平不断提高逐

年攀升， 糖尿病引发的下肢动脉病变也日益增多。

糖尿病患者下肢动脉病变较为常见，以中小血管为

主，多累及膝下动脉，具有较高的截肢率和病死率。
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腔内治疗已成为目前下肢动脉病变首选治疗方法，

但对糖尿病膝下动脉病变疗效欠佳。 普通球囊扩张

短期疗效虽显著，但由于膝下动脉钙化严重，需要

较高的球囊充盈压才能实现管腔重塑，导致血管夹

层和血栓形成概率均高于膝上动脉，且球囊扩张后

血管弹性回缩明显。 相关研究报道球囊扩张治疗膝

下动脉病变

1

年通畅率仅

30%～40%

，多数患者需

要再次手术干预

［

4蛳5

］

。膝下动脉支架植入后支架作为

异物对血管壁长期刺激，易引起血管内膜反应性增

生和支架内血栓形成，术后再狭窄发生率较高

［

6

］

，且

在处理长段病变时因无较为合适长度的支架，需植

入多枚支架，增加了术后支架内再狭窄发生率。 因

此，无论球囊扩张或支架植入治疗均有明显弊端。

斑块旋切术是一种治疗外周血管病变的新型

介入技术，其工作原理是通过旋切器头端刀片高速

旋转将动脉硬化斑块直接切除，使病变部位血流即

刻恢复通畅。 相对于球囊扩张和支架植入术，斑块

旋切术有以下优势：

①

降低支架植入率，为后续腔

内治疗提供良好血管基础。 有研究显示，斑块旋切

后支架植入率仅为

6.3%

［

7

］

。

②

避免球囊扩张导致的

血管内膜损伤，降低血管内膜反应性增生和夹层发

生率。

③

直接将钙化斑块移出体外，扩大管腔直径，

提高管腔容积

［

8

］

。

④

治疗中不易损伤重要分支血管，

可保证膝下动脉血流灌注。

⑤

一导管可同期处理多

处病变，并可对病变部位进行反复切除，降低医疗

费用 。 目前临床上应用的斑块旋切系统主要有

SilverHawk

和

TurboHawk

。 本研究应用的

TurboHawk

斑块旋切系统是继

SilverHawk

后推出的新型旋切

系统，切割刀片由

1

个增加至

4

个，切割转速也由

8 000 r/min

提升至

10 000 r/min

，更加适用于严重钙

化病变

［

9

］

；收集仓容积较前增加

30%

，延长了导管单

次切割时间；旋切器头端角度更大，能够对更广区

域血管壁进行有效贴合，提高单根导管使用效率，降

低医疗费用

［

10

］

。

TurboHawk

斑块旋切系统近年来得

到一定的临床应用，其疗效见诸相关研究报道

［

11蛳12

］

，

但治疗范围多局限于股腘动脉，对膝下动脉病变旋

切治疗报道相对较少。 本研究采用

TurboHawk

斑块

旋切术治疗

21

例糖尿病患者膝下动脉病变， 均获

技术成功，围手术期无死亡病例，患肢

ABI

、

TBI

、间

歇性跛行距离均较术前明显改善，术后

3

、

6

、

12

个

月靶血管一期通畅率分别为

90.5%

、

81.0%

、

71.4%

，结

果与既往研究相近

［

13蛳14

］

；表明

TurboHawk

斑块旋切

术治疗糖尿病膝下动脉病变安全有效。

由于膝下动脉管径细小、血流缓慢，术中操作

不当易引起血管穿孔、破裂、急性动脉血栓等并发

症，因此要求术者具有一定的操作经验，并充分评

估血管管腔病变情况。 本中心手术操作实践中总结

的一些经验仅供参考：

①

尽可能在真腔下开通病变

血管，导丝在内膜下开通则会增加旋切导致的血管

穿孔、破裂风险。 本组

21

例斑块旋切操作均在真腔

内完成，仅

1

例旋切后出现血管穿孔，其安全性值

得肯定。

②

旋切系统通过严重狭窄或闭塞病变较为

困难时，可行小球囊预扩张，切不可强行开通，以免

造成血管夹层或撕裂。 本组有

6

例旋切器头端无法

通过病变部位，球囊预扩张后顺利通过。

③

膝下动

脉斑块旋切时易产生血管痉挛，此时可在动脉内注

射硝酸甘油缓解痉挛，避免持续性痉挛引发血栓形

成。 本组

3

例术中出现远端动脉痉挛，腔内注射硝

酸甘油后症状缓解。

④

斑块旋切主要适用于坚硬的

钙化斑块或内膜切割， 对血栓切割易导致血栓脱

落，阻塞远端动脉，因此术前应明确病变为非血栓

成分。

⑤

旋切时易发生膝下动脉分叉处病变血管，

特别是胫前动脉分支起始部血管穿孔，术中应多角

度造影，不断调整旋切角度，避免在非斑块区域切

割。

⑥

该系统可处理的最小动脉直径为

2 mm

，但糖

尿病患者病变膝下动脉中膜钙化严重，建议目标血

管直径至少要＞2.5 mm

，否则旋切器头端很难通过

病变部位。

综上，

TurboHawk

斑块切除术治疗糖尿病患者

膝下动脉病变，可扩大管腔直径，增加血流供应，缓

解患者症状，促进溃疡愈合，近中期疗效令人满意，

尤其适用于膝下动脉局限性病变，可作为膝下动脉

病变的一种安全有效的治疗方法。 本手术技术要求

高，术者要有一定的操作经验。 其临床应用范围有

待进一步扩大，血管远期通畅率有待多中心大样本

临床研究进一步验证。
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《护理人员如何申请专利》出版

创新是一个民族的灵魂，也是护理学发展的灵魂。优秀护士不仅应具备扎实的理论

知识、娴熟的护理技能，而且需有创新精神和能力。 护理专利研究开发在一定程度上体

现了这种能力。 然而，临床上有很多护理人员却苦于不了解如何申请专利，让很多好的

想法失之交臂，或走了很多弯路。 鉴于此，国际血管联盟中国分部护理专业委员会协同

国内数十家医院临床护理骨干编写了《护理人员如何申请专利》一书，这是将创新精神

付诸于护理实践的成果。

该书由李海燕等主编，复旦大学出版社出版。全书分为基础知识篇和临床实践篇两

大部分。基础知识篇主要涉及专利相关理论知识，临床实践篇则汇集临床一线护理实践

中

60

余个新颖、实用的护理专利实例，从专利设计到实物转化，均凝结各位专利设计者

的智慧和汗水。 全书编排合理、内容丰富、图文并茂、深入浅出，手把手地指导临床护理

人员如何申请专利，如何将专利应用于临床护理工作，使繁琐、复杂的护理工作变得简

单便捷。希望本书有助于提高临床护理人员的积极性和创造性，为正在进行专利申请和

转化的护理人员提供借鉴。

（国际血管联盟中国分部护理专委会秘书邹秋红、复旦大学出版社编辑肖 芬 供稿）
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