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外周动脉闭塞性疾病血管内介入治疗 ７９ 例
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　　动脉闭塞症（ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ）可造成外周组织动脉缺血，引起局部疼痛和坏死、溃疡、感染，甚至截肢。 目前的治
疗方法包括扩血管药物、内膜剥脱术，血管狭窄可行血管球囊扩张成形术及支架植入术，完全闭塞者可行血管旁路手术、内膜
下血管成形术［１唱２］ 。 动脉闭塞症在临床工作中并不鲜见，随着人们生活水平的提高，人均寿命的延长，不良生活习惯与代谢性
疾病的增多，其发病率有增多的趋势。 动脉闭塞症常常导致患肢的严重缺血，使患者面临截肢风险，需要及早进行再血管化
治疗。 目前介入治疗已成为治疗此类疾病较好的手段之一，解放军第 １７１医院于 ２００２ 年 ９月至 ２０１０ 年 ５月采用血管内介入
治疗 ７９例外周动脉闭塞性疾病，取得较好的疗效，现报道如下。

一、资料与方法
１畅一般资料：７９例患者年龄３２ ～７４ 岁，平均５３畅８ 岁，男５４例，女 ２５例。 上肢动脉２３ 例（锁骨下动脉１２例，肱动脉８例，

桡动脉 ３例），下肢动脉 ５６ 例（髂动脉 １３例，股动脉至腘动脉 ３３ 例，胫前、胫后动脉 １０ 例）。 病程 ３ ｈ 至 ７ ｄ的急性病变 ３４
例，病程＞７ ｄ的慢性病变 ４５例。 诊断为动脉粥样硬化 ３８例，多发性大动脉炎 ２１ 例，血栓闭塞性脉管炎 １４例，心源性栓子栓
塞 ６例。 患者多数 ５Ｐ（无脉、疼痛、苍白、感觉异常和运动障碍）征明显［３］ ，其中尤以疼痛和运动障碍明显，为入院治疗的主要
原因。

２畅治疗方法：在数字减影血管造影机（ＤＳＡ）引导下，上肢病变穿刺右侧股动脉，下肢病变 ４８例穿刺健侧股动脉，８例顺血
流方向穿刺患侧股动脉，均置入 ６ ～８ Ｆ动脉鞘，经动脉鞘给予 ６０００ ～７０００ Ｕ肝素后每 ２ ｈ追加 ２０００ Ｕ肝素。 经选择性动脉
造影明确病变部位后，在泥鳅交替导丝（直径 ０畅０３５ ｉｎｃｈ，厂家 Ｔｅｒｕｍｏ Ｃｏ．，Ｊａｐａｎ）引导下将导管（通常为冠状动脉造影的 ６ Ｆ
ＪＲ４畅０或 ＭＡＰ指引导管）送至狭窄近端，根据病变选择不同治疗方法。 ３４例急性血栓形成患者行持续动脉内溶栓，即先用导
丝机械捣栓，后以 ５０万 Ｕ尿激酶 ３０ ｍｉｎ内经导管动脉溶栓，留置导管，再以２０万 Ｕ／８ ｈ的速度导管内持续泵入２ ｄ，１周后再
根据病变行血管成形术。 慢性病变患者均行球囊血管成形术，对 ９ 例患者血管狭窄程度大于 ７０％的病变行动脉内支架植入
术，植入外周血管支架 １３枚［规格：（６ ～８）ｍｍ×（８０ ～１２０）ｍｍ］，厂家 Ｉｎｖａｔｅｃ Ｃｏ．，Ｒｏｎｃａｄｅｌｌｅ，Ｉｔａｌｙ。 所有患者术后均以低分
子肝素抗凝 １周，阿司匹林和氯吡格雷双联抗血小板 ３个月，强化的他汀类治疗 １ 个月，后根据病情选择抗血小板治疗、他汀
类调脂等治疗。

二、结果
所有患者经血管内介入治疗术后均即刻疼痛明显缓解，肢体温度、颜色改善，动脉搏动增强。 近期有效率为 １００％。
２例持续溶栓患者出现闭塞部位出血，考虑为导管损伤血管后的渗血，停用溶栓药物后局部以弹力绷带加压包扎，出血未

见继续增加，其中 １例家属要求转上级医院治疗，１ 例远端血运改善继续药物治疗出院。 ３ 例球囊扩张患者术中见造影剂外
溢，以外周血管球囊低压（２ ～３ ａｔｍ）封堵 １０ ｍｉｎ后重复造影无造影剂外溢，血流满意，术后观察未出现血肿、血色素下降等大
出血征象，继续行抗血小板、抗凝、调脂等治疗。

１例多发性大动脉炎患者 ２００２ 年以泥鳅导丝及造影导管扩张肱动脉至桡动脉后，上肢血运恢复满意。 ２０１０ 年再次因右
足背动脉弓以远肢体变色、坏死、疼痛入院治疗，导丝及球囊一直扩张至胫前动脉、胫后动脉踝关节处，术后肢体颜色恢复，余
留右足小指溃疡不愈合转入干细胞治疗。 １例高龄动脉粥样硬化患者溶栓后肢体颜色恢复，疼痛减轻，但 １ 周后出现再闭塞，
行截肢术，１个月后因多器官衰竭死亡。 其余患者随访 １ ～９４ 个月，平均（２９ ±２２）个月，未出现截肢病例。

三、讨论
外周动脉闭塞性疾病主要分为动脉栓塞和血栓形成两大类［４］ 。 动脉栓塞的栓子 ９０％来自心脏，血栓形成常为血管本身

的病变，主要包括以下四种原因：（１）动脉粥样硬化，又称为闭塞性动脉粥样硬化症，最为多见，是动脉粥样硬化斑块增大、融
合及血栓形成造成动脉管腔狭窄和闭塞，多见于 ４０岁以上的中老年人，多数合并冠心病、糖尿病、高血压等。 （２）血栓闭塞性
脉管炎，主要侵犯小动脉，是内膜增厚及中膜成纤维细胞增生，继发血栓形成，造成管腔向心性狭窄和闭塞，以青壮年多见。
（３）多发性大动脉炎是侵犯动脉全层的非特异性动脉炎，主要影响主动脉及其分支，引起血管的狭窄或闭锁而导致血栓的形
成［５］ 。 （４）其他原因，如纤维结构发育不良等。 临床表现包括疼痛、无脉、患肢温度低、间歇性跛行、静息痛、肢体末端溃疡或
坏疽等。

目前外周动脉闭塞性疾病介入治疗方法有很多，我们主要采用动脉内溶栓和经皮动脉球囊成形术、动脉内支架植入术，
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效果较满意。 具体介入方法的选择依据患者病情不同而不同。
首先在选择穿刺入路上，上肢动脉介入治疗我们常规采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法穿刺右侧股动脉，因为术者右股动脉穿刺熟练、可

减少手术时间，同时经主动脉弓到双侧的上肢动脉均没有太大弯曲，可以保证指引管的顺利行进。 而下肢动脉介入我们根据
病变部位选择不同入路，如果病变主要位于大腿和小腿的近段，我们选择健侧股动脉入路，Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法穿刺股动脉，导丝、导管
通过腹主动脉“翻山”到对侧髂动脉后进行治疗，此法的优点是穿刺简单、操作方便，可以同时治疗髂动脉、股动脉的病变，不
足是由于导管有近 １８０°的转弯，治疗远端病变时导管不能提供足够支撑力；对位于下肢远端的病变，我们采取患侧股动脉穿
刺，但穿刺方向为顺血流方向，且置管也顺血流方向置入，此法的优点是导管能够提供足够支撑力，导丝、导管能走行到更远
的血管，缺点是穿刺经验少，并发症可能会更多。

在介入方法选择上，急性血管闭塞患者我们多采用动脉内导管留置持续溶栓，动脉内持续溶栓因尿激酶用量相对较少，
出血特别是脑出血风险小，而由于是先捣栓再动脉内溶栓，溶通率高。 风险是可能出现动脉损伤导致局部出血，需密切观察，
及时处理。 溶栓后血管的狭窄病变仍存在，后期部分患者需行球囊扩张或支架植入治疗。

经皮血管球囊成形术和支架植入术均已成为较成熟的介入治疗方法，两者的结合也是治疗外周血管病变的最常用手段。
但是球囊成形术后立即植入支架的疗效是否优于单纯球囊成形术尚无确切的定论。 支架植入可以减轻球囊扩张后动脉的弹
性回缩、夹层、内膜撕裂以及残余狭窄，但支架植入后的内膜增生又会引起再狭窄、阻挡侧支循环、支架移位等。 卢成志等［６］

的研究也表明髂动脉球囊成形和支架植入早期成功率达１００％，临床随访（３６ ±１３）个月，再狭窄率仅 ２％。 而 Ｋｈｏｄａ等的研究
认为，联合治疗在远期疗效、远期通畅率以及血管造影表现、临床和血流动力学上的成功率并没有提高。 可以肯定的是，经皮
球囊成形术后植入支架应该是有选择性的，而并非不加选择地均植入支架。

血管内介入治疗动脉闭塞性疾病还有超声消融术、粥样斑块旋切术、经皮机械血栓消融术等，这些方法的临床应用还有
待于进一步完善，疗效还需大样本证实［７］ 。

我们认为，血管内介入治疗外周动脉闭塞性疾病具有较高的可行性和安全性，随着介入技术和溶栓药物的发展，可作为
此类疾病的首选治疗方法［８］ 。 特别是对于大多数合并有心、脑、肺疾病的高龄患者来说，是一种既可保全肢体，又能保全生命
的治疗方法，值得临床推广。
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