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急性下肢缺血（acute limb ischaemia，ALI）是指由各
种原因引起的急性（14d以内）下肢循环障碍和供血不
足，其特点是起病急骤，进展迅速，若诊治不及时、不正

确，可能危及患者肢体存活甚至生命。虽然 ALI的开放
性手术和腔内介入治疗技术不断完善和进展，但患者预

后依然不容乐观，截肢率约为 13豫，病死率约为 10%[1-2]。
笔者团队采用单纯切开取栓术、切开取栓联合腔内介入

技术（杂交手术）治疗 ALI患者 26例，临床效果良好，现
报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 回顾 2011年 4月至 2018 年 1月本科
收治的 ALI患者 26 例。纳入标准：（1）患者急性起病
14d以内，肢体灌注突然下降，可能危及肢体存活，其中
既包括症状首次出现的患者，也包括原有外周动脉疾病

症状如间歇性跛行等突然加重者[3]；（2）需要行切开取栓
术治疗患者。排除标准：（1）单纯行腔内介入治疗患者；
（2）肢体已有明确广泛坏死征象，需行截肢手术患者。其
中男 12例，女 14例；年龄 39~85（69.00依11.61）岁；缺血
时间臆6 h 2例、6.1~24 h 9例、逸24.1 h 15例；缺血程
度[4]玉级 2例、域a级 16例、域b级 8例；行单纯取栓术 9
例、杂交手术 17例。本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2 治疗方法 根据患者病变部位，常规暴露患侧股

总动脉、股深动脉及股浅动脉，取横切口切开股总动脉，

根据病变大小分别选择 3、4 及 5.5F的 Fogarty 导管取
栓，然后经切口导入 6F血管鞘，经血管鞘造影观察原病
变段血流通畅情况，如缺乏良好的流入道或流出道，则

进一步行腔内介入治疗[5]，具体手术步骤均按照常规操
作[6]。行单纯切开取栓术的 9例患者取出血栓后血管造
影提示管腔无明显充盈缺损影，无限流性夹层及管腔明

显狭窄等情况，提示血流良好，未行进一步处理。行杂交

手术的 17例患者在取出血栓后行血管造影，9例发现管
腔存在广泛的狭窄性病变或存在限流性夹层，遂行支架

植入术；4例发现存在局限性管腔狭窄行球囊扩张术；3
例发现管腔内仍有充盈缺损影，提示管腔内仍有血栓，

行溶栓和（或）吸栓术；1例发现股总动脉严重狭窄、股
浅动脉闭塞，行股总动脉内膜斑块切除补片成形术。

1.3 观察指标 观察患者术后 30d内疗效、截肢情况、
切口相关并发症（包括感染、血肿形成、淋巴瘘等）发生

情况及死亡情况。疗效评判标准[7]：（1）痊愈：症状消失或
明显改善，皮温、皮色正常，动脉搏动恢复，无肢体功能

障碍；术后踝肱指数逸0.8；（2）良好：症状减轻，皮温、皮
色好转，动脉搏动正常或减弱，肢体遗留轻度功能障碍；

术后踝肱指数 0.5~0.8；（3）差：症状无明显改善，皮温、
皮色无好转，动脉搏动消失，截肢或死亡；术后踝肱指

数＜0.5。痊愈和良好视为有效。
1.4 结果 26例 ALI患者术后 30d内治疗有效 23例
（88.46%），其中痊愈 6例（23.08%）、良好 17例（65.38%）、
差 3例（11.54%），截肢 3例（11.54%），发生切口相关并
发症 3例（11.54%），无一例死亡。
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2 讨论

ALI是由于各种原因导致的人体下肢动脉管腔的
突然闭塞或严重狭窄，出现肢体动脉血流灌注急剧恶化

或突然中断[8]。临床对于 ALI的诊断难点主要在于动脉
栓塞与血栓形成两种病因间的鉴别。有文献指出其可以

从以下 3方面加以鉴别：（1）动脉栓塞常有明确的血栓
来源，动脉血栓形成无栓子来源；（2）动脉栓塞发病急，
缺血症状进展快，同时无慢性缺血病史，且对侧肢体脉

搏正常，血栓形成则有相关病史，对侧脉搏多减弱或消

失；（3）影像学检查提示动脉栓塞患者动脉堵塞处齐头
截断，且侧支循环不丰富；血栓形成患者下肢动脉存在

硬化斑块，同时侧支循环丰富[9]。但 Costantini等[10]指出
术前急性动脉栓塞诊断的准确率为 70豫，急性动脉血
栓形成诊断准确率为 47豫，还有 10豫耀15豫患者术前无
法明确诊断。笔者团队对于 ALI患者常规行动脉造影，
如造影结果考虑以动脉硬化为主的病变，则优先行腔内

介入治疗，对于造影结果考虑血栓形成或栓塞为主的病

变，则行切开取栓术。根据取栓后血管造影结果，决定是

否需进一步干预治疗。

针对合并膝下分支血管的病变，笔者团队选用

0.014in的导丝，通过病变段，尽量减少导丝对病变段血
管壁的损伤。另外对于膝下缺乏良好流出道的患者，可

通过该导丝导入 2mm的球囊进行预扩张，根据扩张后
血管造影结果，明确膝下分支是否存在局部狭窄性病

变，如无狭窄性病变，可通过该导丝导入取栓导管进一

步取栓，尽量避免因合并局部动脉硬化而在取栓过程中

造成的继发性血管内膜损伤。此外，笔者的团队在取栓

的过程中，首选 0.014in导丝配合稀释的对比剂充盈 3F
Fogarty导管，从膝下分支处往近心端进行取栓，并在取
栓的过程中通过观察球囊的形态变化及球囊回撤时的

阻力变化，判断局部管腔是否存在因动脉硬化导致管腔

狭窄性病变，尽量减少取栓过程中导致的医源性血管内

膜损伤；并根据取栓后的造影结果，决定是否改用 4或
5F的 Fogarty球囊导管进行进一步取栓，或针对潜在的
其他病变进一步行支架植入术、球囊扩张术、溶栓、吸栓

及补片成形术等干预治疗。本组 17例行杂交手术的患
者中，9例因取栓后造影提示管腔存在广泛的狭窄性病
变或存在限流性夹层行支架植入术，4例造影确认合并
局限性管腔狭窄行球囊扩张术，3例造影提示管腔内仍

有充盈缺损影行溶栓和（或）吸栓术，1例发现股总动脉
严重狭窄、股浅动脉闭塞，行股总动脉内膜斑块切除补

片成形术。本组患者术后 30d内治疗有效达 88.46%、截
肢率为 11.54%、切口相关并发症发生率为 11.54%，无
一例死亡。

综上所述，ALI往往病情危重，术前难以准确鉴别
病因，采取针对性治疗。临床上处理 ALI可以根据切开
取栓术后血管造影情况，选择性应用杂交手术技术或是

单纯行切开取栓术治疗，临床疗效确切，安全性高，可最

大限度地发现并纠正潜在的动脉病变。
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