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·临床论著· 

杂交手术治疗 60 岁以上人群 TASC D 型 
下肢动脉硬化闭塞临床效果分析 

付旭东  张艳艳  李阳  崔文军  吴飞  王兵 

【摘要】  目的  评价杂交手术治疗 60 岁以上人群 TASC D 型下肢动脉硬化闭塞临床效果。

方法  选取 2011 年 10 月至 2013 年 11 月在我院住院治疗的老年下肢动脉硬化闭塞患者 52 例（54
条患肢），根据病变情况，有针对性地为每位患者制定合适的杂交手术方案。结果  本组患者手术操

作成功率为 100%，术后患者 ABI 指数和间歇性跛行距离分别为 0.73±0.21 和（254.6±59.5）m，均

较术前 0.28±0.17 和（85.7±45.6）m 有明显提高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；术后 6 个月，

43 例（82.7%）有效，5 例（9.6%）好转；随访 1 年时，通畅率为 90.7%。结论  杂交手术应用于

60 岁以上人群 TASC D 型下肢动脉硬化闭塞，有助于采取个体化治疗方案，手术创伤较小、风险较

低，具有较好的临床疗效和血管通畅率。 
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【Abstract】  Objective  To investigate the clinical effects of hybrid surgery in TASC type D 
atherosclerotic occlusive disease for people over the age of 60. Methods  52 cases (54 limbs) of elderly 
patients with ASO hospitalized in our hospital were selected from October 2011 to November 2013. Each 
patient were accepted a targeted develop appropriated hybridization surgical plan according to lesions. 
Results  The successful surgical operation rate of this group of patients was 100%. The ABI index and 
intermittent claudication distance of patents were 0.28±0.17 and (85.7±45.6)m before surgery and 
0.73±0.21 and (254.6±59.5)m after surgery, respectively, which were higher than, the differences were 
statistically significant (P<0.05). After 6 months, 43 cases (82.7%) were effective and 5 cases (9.6%) were 
better. Follow-up for 1year, the patency rate was 90.7%. Conclusion  Hybrid surgery applied in TASC 
type D atherosclerotic occlusive disease for people over the age of 60 helped take individualized treatment 
plan. The surgery had less invasive and lower risk. It had better clinical efficacy and patency.  

【Key words】  Arteriosclerosis obliterans;  TASC type D;  Hybrid surgery;  People over the age 
of 60 

    
 下肢动脉硬化闭塞（arteriosclerosis obliterans，

ASO）是老年人群常见病，由动脉粥样病变导致，

随着我国老年化社会进展加剧以及人民生活方式
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的改变，该病的患病率逐年上升[1]。根据 2007 年

ASO 分型标准，其中，泛大西洋协作组织

（Trans-Atlantic Inter-Society Consensus，TASC）D
型ASO主要是股腘动脉和主髂动脉发生了病变，是

老年人群最为常见的类型，往往引发下肢缺血性病

变，若治疗措施不当，错过最佳治疗机会，将给患

者生活质量造成严重影响，甚至造成截肢[2]。对于

TASC D型ASO治疗的首选方法是开放手术，但该
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术式创伤较大，而老年人群由于机体耐受性下降、

血管流出道欠佳，且重要脏器功能降低，往往不能

耐受[3]。随着血管腔内技术的发展，腔内手术与开

放手术联合的杂交手术逐渐应用于TASC D型ASO
的治疗[4]。本研究对杂交手术应用于 60 岁以上人群

TASC D型ASO的临床效果进行分析，以期为临床

实践提供基础资料。 

资料与方法 

一、一般资料 
选取 2011 年 10 月至 2013 年 11 月在我院住院

治疗的老年 ASO 患者 52 例（54 条患肢），其中，

男 38 例，女 14 例，年龄 60～86 岁，平均（68.4±9.7）
岁，临床表现多为下肢间歇性跛行、麻木、发凉，

部分患者出现肢端坏疽或静息疼痛症状。术前均进

行双下肢血管造影等影像学检查进行确诊，均诊断

为 TASC D 型。根据 Fontaine 分期标准：16 条Ⅱ级，

31 条Ⅲ级，7 条Ⅳ级。其中，38 例合并有高血压，

24 例合并有糖尿病，13 例具有冠心病史，3 例具有

房颤史，12 例具有脑血管病史。所有患者术前均进

行知情同意，并签署知情同意书。 
二、方法 
1. 术前准备：所有患者术前均完善相关影像学

和实验室检查，对病变程度及范围、管腔情况、内

膜斑块情况以及患者一般情况进行综合评估，有针

对性地为每位患者制订合适的杂交手术方案。 
2. 手术方法：所有患者的手术均在具有 C 臂机

设备的手术室内完成，根据患者一般情况进行全身

麻醉 21 例患者，连续硬膜外麻醉 31 例患者。手术

过程中采取对股总、股浅和股深动脉进行直接解剖

后，进行阻断，将股动脉进行纵行切开，并将 7 F
导管鞘置入。（1）近端流入道处理：若患者术前检

查发现髂股动脉病变，则先行髂动脉造影，用 0.035
泥鳅导丝和导管进行配合通过狭窄或闭塞的髂动

脉后，经导管鞘对近端进行造影，以确定狭窄的长

度及范围，将球囊置入到狭窄处，进行扩张，使狭

窄部进行充分扩张，经扩张髂动脉缩窄大于 30%
时，将支架置入。当患者流入道无法进行开通时，

若对侧流入道较好，则行股-股动脉人工血管旁路治

疗，若对侧也无法开通时，则改行腋-双股动脉人工

血管旁路治疗。（2）远端流出道处理：术前检查时

对于远端流出道不佳或近端发生病变而流出道已

经开通的患者，均行远端动脉造影，对狭窄范围进

行评估，采用 0.035 导丝和造影导管相互协助通过

病变部位，置入球囊进行血管成形术，对于股动脉

扩张后仍狭窄明显者进行支架治疗；对于膝下三支

动脉均发生病变患者，使用 0.015～0.018 μm 导丝

分别进入腓动脉、胫前后动脉，进行 DEEP 球囊扩

张，使至少一条动脉恢复血液供应；若导丝无法通

过这三支动脉时，则采用双向导丝技术对足背动

脉、胫后动脉进行逆行穿刺重建一条流出通道；若

股腘动脉不能开通，但膝下流出道较好者采取股-
腘人工血管旁路操作；若远端吻合口均在膝下者，

则移植物均采用自体静脉。（3）股动脉切开处常作

为吻合部位而被用于旁路手术中，但对于发生内膜

增生或出现钙化斑块者，则需行内膜剥脱操作；对

于可能发生缝合后狭窄者则需进行人工血管补片

成形操作；而对于膝下动脉出现广泛病变或病情高

危者，且找不到合适的流出道时，则进行股深动脉

成形操作。 
3. 术后处理：所有患者术后均进行抗凝、扩血

管、抗血小板治疗，出院后进行常规口服华法林和

阿司匹林，并对凝血指标进行监测以调整药物，定

期进行踝肱指数复查，并进行血管超声或影像学检

查，观察患肢术后血流和通畅情况。 
三、评价指标 
术后监测患者踝肱指数（ABI）和平均间歇性

跛行距离，记录患者术后并发症情况。术后 6 个月

参考赵健等[5]对患者临床疗效进行判定：有效：静

息痛和间歇性跛行基本消失，坏疽和溃疡愈合完

全；好转：静息痛和间歇性跛行缓解明显，50%以

上的坏疽和溃疡愈合；无效：静息痛和间歇性跛行

改善不明显，或出现症状加重。术后 1 年行彩超或

影像学检查，观察患者术后通畅率。 
四、统计学分析 
利用 SPSS 15.0 统计分析软件进行统计学处

理，计量资料采用均数±标准差（ sx ± ）表示，

治疗前后指标比较采用配对 t 检验，计数资料采用

率值表示，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

结    果 

1. 患者术后治疗效果及并发症情况：本组患者

手术操作成功率为 100%，未出现出院前死亡病例。

其中，1 例患者出现心肌梗死，7 例患者出现局部

切口感染或血肿，1 例出现脑卒中，4 例出现继发

肺部感染。按照 Fontaine 分级，其中，2 条患肢
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（3.7%）提高 3 级，18 条（33.3%）提高 2 级，25
条（46.3%）提高 1 级。术后患者 ABI 和间歇性跛

行距离均较术前提高，差异均具有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 

表 1  患者手术前后 ABI 和间歇性跛行距离情况（ sx ± ） 

阶段 例数 ABI 间歇性跛行距离(m) 

术前 52 0.28±0.17  85.7±45.6 
术后 52 0.73±0.21 254.6±59.5 

t’值  10.849 15.100 
P 值  0.000 0.000 

 
2. 患者术后临床疗效和通畅率情况：术后对所

有患者进行随访，对患者术后临床效果进行评价，

其中，43 例（82.7%）有效，5 例（9.6%）好转，4
例（7.7%）无效。术后随访过程中，10 例（10 条

患肢）膝下动脉出现再次闭塞，1 例由于肢端坏疽

加重采取膝下截肢手术，另 9 例进行再次手术治疗，

随访 1 年时，利用彩超或影像学检查对血管术后通

畅情况进行检查，其中，47 例（49 条患肢）患者

血管术后通畅，通畅率为 90.7%。 

讨    论 

ASO 是血管外科一种常见病，多由全身性动脉

粥样硬化所致，60 岁以上人群由于机体功能下降，

常患有高血压、糖尿病等慢性疾病，在一定程度上

加剧了 ASO 发生风险[6]，而且老年患者对 ASO 认

识不足，机体对相应临床症状反应延迟，往往错过

最佳诊疗时机，导致下肢动脉静脉腔狭窄或闭塞，

给患者治疗带来很大风险[7]。TASC D 型是高龄患

者常见类型，直接导致患肢严重缺血，引起患肢溃

疡或坏疽，若治疗措施不当，将会给患者生活质量

造成严重影响[8]。杂交手术是将腔内技术与开放手

术相联合应用于 ASO 的新手段，本研究将杂交手

术应用于老年人群 TASC D 型 ASO 取得了较好的

临床效果。 
杂交手术一般要先进行髂股动脉腔内成形操

作以改善流入通道，同时，进行股深动脉扩大成形

或股-腘动脉旁路移植术、股动脉内膜剥脱术，以形

成流出通道。本研究中，针对患者不同病情采取不

同的杂交手术方式，对于膝下远端流出道情况不佳

者，则采取微导丝和 DEEP 球囊相配合进行血管腔

内操作，对流出道进行改善，然后进行股-腘动脉旁

路移植。而对于病变较为广泛或病情危重的患者，

开展股-腘动脉旁路移植风险和难度均较大，则选择

股深动脉作为流出通道建立血管通道[9]。通过对不

同病例的不同病情采取合适的杂交手术方式，在一

定程度上有助于提高患者手术治疗效果。本研究显

示，本组患者手术操作成功率为 100%，未出现出

院前死亡病例，按照 Fontaine 分级，其中，3.7%提

高 3 级，33.3%提高 2 级，46.3%提高 1 级，术后患

者ABI和间歇性跛行距离均较术前提高（P＜0.05），
说明对于老年 TASC D 型 ASO 患者开展杂交手术

具有良好的术后效果，并且术后并发症较少，有助

于降低老年患者手术风险[10]。本研究显示，术后对

所有患者进行随访，82.7%有效，9.6%好转，10 例

（10 条患肢）膝下动脉出现再次闭塞，9 例再次进

行手术治疗，随访 1 年时，47 例（49 条患肢）患

者血管术后通畅，通畅率为 90.7%，说明杂交手术

具有较好的远期效果，术后 1 年动脉通畅率显著高

于传统手术或腔内手术的通畅率[11]，提示针对下肢

动脉病变部位采取球囊扩张，扩张了血管，可以减

少支架置入数量，对血管壁损伤也较小，有助于较

长时间保持血管通畅率[7]。 
综上所述，杂交手术应用于 60 岁以上人群

TASC D 型 ASO，有助于采取个体化治疗方案，手

术创伤较小、风险较低，并发症较少，具有较好的

临床疗效和血管通畅率，适合于高龄患者临床治

疗。 
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