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急 性 动 脉 栓 塞 是 指 由 栓 子 脱 落 或 局 部 血 栓 形 成 导 致 的 肢 体 动 脉 急 性 闭 塞， 栓 子 的 常 见 来

源有心源性（房颤、心肌梗死、风湿性心脏病、

人 工 心 脏 瓣 膜、 细 菌 性 心 内 膜 炎 或 心 房 黏 液 瘤

等 ） 和 血 管 源 性（ 动 脉 粥 样 硬 化、 动 脉 瘤、 人

工血管内血栓、动脉内操作及动脉内异物等）。

近 年 来 因 风 湿 性 血 管 疾 病 及 房 颤 引 起 的 急 性 动

脉 栓 塞 逐 渐 减 少 ， 而 动 脉 粥 样 硬 化 基 础 上 的
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摘   要 治疗下肢急性动脉栓塞最有效的方法是切开动脉用 Fogarty 导管取栓，然而残余血栓存在及移位或

合并动脉硬化狭窄闭塞导致的灌注不完全恢复使得取栓效果不是很令人满意，杂交手术方法可以

很好的解决这一问题。杂交手术方法集外科手术和腔内介入优势为一体，突破了传统治疗方法的

限制。笔者综述了杂交手术治疗下肢急性动脉栓塞常用杂交策略。
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ABSTRACT The most efficient treatment for acute lower extremity arterial embolism is thromboembolectomy with Fogarty 
balloon catheter, but incomplete restoration of perfusion, due to existence and propagation of residual thrombi or 
presence of underlying atherosclerotic steno-occlusive lesions, can lead to poor clinical outcome and the hybrid 
therapeutic strategies may be solutions to this problem. The hybrid surgery combined with the advantages of open 
and endovascular treatment may overcome the limitations that characterize the traditional approaches. This 
review article summarizes the common hybrid treatment options for acute lower extremity arterial embolism.
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栓 塞 和 更 加 复 杂 疾 病 模 式 的 患 者 逐 渐 增 加 。

本 文 就 复 杂 性 下 肢 急 性 动 脉 栓 塞 的 治 疗 策 略

进 行 综 述 。

1　急性动脉栓塞的治疗

1.1  外科切开动脉取栓
早期急性动脉栓塞的治疗主要有 3 种方法：

⑴ 尝试取除栓子和血栓。⑵ 尽可能的取除血栓

和栓子，然而用的并不是专门为取除血栓而设计

的工具。⑶ 截肢。真正有效的治疗出现是 20 世

纪 60 年 代 Fogarty 等 [1] 发 明 的“Fogarty” 取 栓

导管。此后很多年，外科血栓取除被认为是治疗

急性动脉栓塞最有效的方法，尤其是当栓塞仅累

及一侧下肢大动脉时，治疗效果更明显。

1.2  腔内介入溶栓治疗
1970 年， 一 个 创 伤 更 小 的 方 法 出 现 —— 动

脉内溶栓治疗 [2]，动脉导管直接溶栓的原理是激

活纤溶酶，活化的纤溶酶能够溶解病理性血栓。

通过导管内输注溶栓剂不仅增加了局部纤溶酶浓

度，提高了血栓溶解的机会，并且防止血栓局部

纤溶酶被循环中拮抗剂中和，这样用一个较小的

剂量就能达到有效的血栓溶解。

2　杂交手术治疗下肢急性动脉栓塞

在 过 去 几 年 里 外 科 技 术 有 了 很 大 的 提 高 并

且 增 强 了 围 手 术 期 的 监 测， 然 而 取 栓 的 效 果 仍

不 是 很 令 人 满 意 , Braithwaite 等 [3] 报 道 称 30 d

病 死 率 高 达 42%， 现 有 资 料 报 道 5 年 生 存 率 仅

有 17%~44%[4-5]，这可能与灌注不完全恢复有关

（例如取栓导管不能到达的终末血管的血栓，残

余血栓的存在及移位，合并动脉硬化性疾病，甚

至取栓导管经过造成的血管损伤）。尽管腔内介

入溶栓治疗创伤小有很多理论上的优势，但并未

有充分数据证实其比外科手术血管成形优越 [6]， 

2000 年公布分析数据显示腔内介入溶栓和外科治

疗的截肢率和病死率没有明显差别 [7]。

治疗急性动脉栓塞的杂交技术是指联合外科

手术和腔内介入技术为一体优势互补的结合策略。

Plecha 等 [8] 在动脉取栓术中行血管造影，评估取

栓后血管通畅及管腔情况（有无潜在血管损害），

发现 36% 患者的终末动脉和取栓导管未能到达的

动脉仍有残余血栓，利用血管内光纤内视镜技术证

明 82% 的患者取栓后管腔内有残余血栓及附壁血

栓 [9]。术中血管造影并辅助腔内介入技术被认为

是确保主要动脉及其分支的完全恢复灌注最可靠

的方法 [10]。术中辅以腔内介入治疗以弥补外科手

术治疗的不足使治疗更加完善，这将是将来血管

外科医师在专用杂交手术室里使用最多的技术。

2.1  外科 + 腔内介入治疗（I 型杂交模式治疗

下肢急性动脉栓塞）
对 急 性 动 脉 栓 塞 患 者 行 切 开 动 脉 Fogarty 导

管 取 栓（图 1），选 用 不 同 型 号 导 管 顺 行 及 逆 行

取栓，尽量将血栓取尽，使得出现良好喷血及回血，

对合并动脉硬化斑块者术中行内膜剥脱及斑块切

除（图 2）。术中行动脉血管造影（图 3），评估

血管情况并观察有无未取尽的血栓及其位置和局

部解剖因素。有残余血栓时可行 X 线透视下超选

择 Fogarty 导 管 取 栓（ 由 于 Fogarty 导 管 头 端 无

弯曲弧度，这样超选择动脉取栓要求术者有较高

的操作技术及对血管解剖因素非常熟悉，具体的

操 作 经 验 及 实 践尚需 进 一 步 积累）( 图 4），和 / 

或利用血栓吸引技术尽量将血栓取尽。利用超选

择导丝导管技术造影远心端及近心端，必要时进

行球囊扩张和 / 或支架植入（图 5）。

图 1　切开动脉 Fogarty 导管取栓
Figure 1　Embolectomy with a Fogarty 

catheter through arteriotomy

图 2　动脉内膜剥脱及斑块切除
Figure 2　Endarterectomy and atherectomy

图 3　术中置动脉鞘造影后再次 Fogarty

导管取栓
Figure 3　Embolectomy with a Fogarty 

catheter after inserting a vascular 
tube for radiographic imaging 
during surgery
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Zaraca 等 [11] 证 实，取 栓 后 术 中 常 规 行 血 管

造影比选择性造影能发现更多的血管损害也就需

要更多的腔内介入辅助治疗（即杂交治疗），这

样预后也较好，24 个月再狭窄的比率也较低。术

中血管造影不仅可以确定是否需要腔内介入辅助

治疗且能指导其治疗，如血管成形及支架置入，

这些处理措施能在取栓后立即进行也就简化并加

快了治疗。 

2.2  外科 + 溶栓治疗（II 型杂交方法治疗下肢

急性动脉栓塞）
外科取栓术中合理的使用溶栓药物可使栓塞

动脉的残余血栓连同移位的血栓以及取栓导管无

法到达的分支血管里的血栓溶解。Norem 等 [12] 在

切开动脉取栓术中动脉内灌注链激酶，结果附壁

血栓能被取栓导管再次取栓时清除，最后造影显

示有明显改善。Parent 等 [13] 对术中造影发现取栓

后腘动脉有残余血栓的患者行动脉内灌注纤溶酶

原 激 活 物，延 迟 30 min 后 再 次 造 影 显 示 88% 的

患者达到血栓成功溶解。

很多学者担心术中动脉内灌注溶栓药物会增

加出血的风险。事实上，采用动脉导管局部输注

溶栓药物，很少会有纤溶酶原激活物或是纤溶酶

进入循环系统，即使有限量进入循环系统也将迅

速被循环中的拮抗剂中和，而不引起全身效应。

一个多中心，随机，盲法和安慰剂对照实验研究

证实，术中接受溶栓治疗是安全的，不增加出血

相关并发症，并建议对肢体残余的顽固血栓及脱

落栓子造成的多支血管急性栓塞使用超大剂量溶

栓治疗，因为单剂量甚至双倍剂量的动脉内溶栓药

物常是不够的，实验结果显示了术中接受尿激酶组

的患者比接受安慰剂组的患者术后生存率高 [14]。

溶栓治疗的选择依赖很多因素，例如病变的

位置、解剖因素，闭塞持续时间，患者的风险因

素（并存病）和操作过程相关的风险 [15-17]。脱落

至股部的栓子大多是在原始形成栓子器官已很长

时间的陈旧性血栓，这种栓子没有在栓塞部位新

近形成的血栓对溶栓酶敏感。溶栓相关禁忌证必

须充分考虑。

2.3  溶栓 + 腔内介入治疗（III 型结合方式治疗

下肢急性动脉栓塞）
现行溶栓导管溶栓治疗技术主要包括各种特

异纤维蛋白溶解药物和多种局部输注方式（脉冲

喷射，血栓内大剂量药物技术）。McNamara 等 [18]

认为治疗急性动脉栓塞最佳的方法是溶栓治疗，

尤其是导丝能通过闭塞段成功置溶栓导管时治疗

效果更好。如果导丝不能通过闭塞段，中间可穿

插一段时间的溶栓治疗，一段时间的溶栓治疗后

导丝仍不能通过，可能预示着一个相对较差的治

疗结果 [19-20]。纵使成功置溶栓导管，溶栓过程中

也应进行反复造影以明确血管走形及病变区域，

若造影显示有潜在动脉局限性损害（动脉硬化狭

窄或内膜损伤），尽管其很少引起急性动脉栓塞

或是严重肢体缺血症状，但是这些因素可能会增

加血栓形成，所以也应该处理。

机械血栓取除装置利用生理盐水喷雾连同文

丘里效应在血栓局部持续搅拌（被认为是“水流

的漩涡”），这样就能有选择的捕捉，溶解和疏

散血栓。取除效果主要取决于血栓的性质（新鲜

的血栓比陈旧性血栓效果好），外部附加一个抽

吸装置或高速旋转叶轮来取除血栓，转动的和液

压的再循环装置可以缩短腔内治疗灌注溶栓药物

时间，也就减少了出血相关并发症，但其使用经

验尚有限且只限于小血管 [21-23]。经皮吸引血栓取

除技术是用一个较大直径的导管连接一个负压针

筒吸引血管内的血栓 [24]。Wagner 等 [25] 利用经皮

吸引血栓取除技术使 86% 的患者血管再通并获得

灌注。经皮吸引血栓取除技术是溶栓治疗的一个

典型辅助应用，或是被用作外科未能完全除术的

终末血栓的补救治疗。

机 械 血 栓 取 除 和 经 皮 血 栓 取 除 技 术 可 以

提 高 动 脉 内 溶 栓 的 短 期 和 长 期 疗 效，帮 助 达 到 

2 种重要临床结果：联合溶栓用于移除不溶解的

图 4　透视下 Fogarty 导管取栓
Figure 4　Embolectomy with a Fogarty catheter under X-ray

图 5　腘动脉球囊扩张
Figure 5　Balloon angioplasty of the popliteal artery
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物 质 或 是 挤 压 血 栓 来 加 快 血 流 灌 注 的 恢 复， 并

且 可 以 用 于 纠 正 溶 栓 过 程 或 操 作 过 程 对 血 管 造

成的损害。

3　讨　论

术中血管造影能指导开放血管外科手术的治

疗，并且能促进和提高其很多方面的操作标准。

相应的，开放外科手术能使很多腔内介入的操作

变得更加便利。同时熟悉开放外科手术和腔内介

入技术，用一种最理想的模式，在治疗急性动脉

栓塞疾病中变得越来越重要。

对急性动脉栓塞患者的现行治疗模式既应包

括开放外科手术，也应包括腔内介入治疗即杂交

手术治疗，技术的改进使治疗变得越来越容易越

来越安全。对于某个具体的临床情况，多种可供

选择的治疗策略就有可能降低以前和血管闭塞有

关的发病率和病死率。

急性下肢动脉栓塞的患者要想获得最好的治

疗效果，就应该是及时的识别疾病，并立即给予

迅速的标准化治疗，才能使截肢风险及随后的再

灌注损伤最小化。
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