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机械血栓清除联合置管溶栓对急性下肢动脉栓塞患者
凝血功能复发和截肢的影响

吴立刚ꎬ　 曾汉强

(广东省东莞市人民医院介入科ꎬ　 广东　 东莞　 ５２３０００)

【摘　 要】 目的:分析机械血栓清除联合置管溶栓对急性下肢动脉栓塞患者凝血功能、复发和截肢

的影响ꎮ 方法:随机选取我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ８ 月 ８４ 例急性下肢动脉栓塞患者ꎬ并随机分成研

究组和对照组各 ４２ 例ꎮ 对照组采用机械血栓清除治疗ꎬ研究组在此基础上行置管溶栓术ꎮ 治疗后ꎬ对
比两组患者的临床疗效及凝血功能[包括纤维蛋白原(Ｆｉｂ)、凝血酶原时间(ＰＴ)、活化局部凝血酶原时

间(ＡＰＴＴ)、Ｄ－二聚体(Ｄ－Ｄ)水平]ꎬ比较两组的截肢率及复发率ꎮ 结果:治疗后ꎬ研究组患者总有效率

较对照组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水平较治疗前均显著下降ꎬＰＴ 和 ＡＰＴＴ 较治疗前均

显著升高(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组治疗后 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水平较对照组均显著下降ꎬＰＴ 和 ＡＰＴＴ 较对照组均显著升

高(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究组的复发率较对照组明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ而两组截肢率的比较ꎬ并无明显差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论:机械血栓清除联合置管溶栓可显著改善急性下肢动脉栓塞患者的凝血功能ꎬ更好的降低

其复发率ꎬ具有较低的截肢风险ꎬ临床疗效明确ꎮ
【关键词】 　 机械血栓清除ꎻ　 置管溶栓ꎻ　 急性下肢动脉栓塞ꎻ　 凝血功能
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬ ｂｅｔｔｅｒ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅꎬ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｓ ｃｌｅａｒ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙꎻ　 Ｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓꎻ　 Ａｃｕｔｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｍ￣
ｂｏｌｉｓｍꎻ　 Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 急性下肢动脉栓塞是目前引发截肢的主要病因之

一ꎬ由于心脑血管或其它动脉系统中产生的栓子出现

脱落至下肢动脉血管中形成血栓ꎬ严重时可形成斑块

阻塞血管ꎬ使得下肢动脉栓塞ꎬ严重影响患肢的血液循

坏ꎬ造成各种缺血坏死等病变[１]ꎮ 轻者可影响下肢正

常功能ꎬ重者直接导致患肢坏死ꎬ最终不得不选择截肢

治疗ꎬ甚至是发生死亡ꎮ 因此ꎬ治疗急性下肢动脉栓塞

的关键在于争分夺秒ꎬ进行有效的治疗方案ꎮ 目前ꎬ大
腔导管抽吸血栓是一种疗效明确的常规治疗手段ꎬ有
利于改善患者预后ꎬ但该方法具有复发率较高等缺陷ꎬ
其复通效果一般[２]ꎮ 本文以 ８４ 例急性下肢动脉栓塞

患者作为研究对象ꎬ主要分析机械血栓清除联合置管

溶栓对患者凝血功能、复发和截肢的影响ꎮ
１　 资料与方法

１.１ 　 一般资料:采用简单随机分组方法ꎬ选取我院

２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ８ 年 ８４ 例急性下肢动脉栓塞患

者ꎬ并分成研究组和对照组各 ４２ 例ꎮ 其中ꎬ对照组男

３１ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ年龄 ３２ ~ ８９ 岁ꎬ平均(６５.２１±１０.５８)
岁ꎬ栓塞发病时间 ４ｈ ~ ７ｄꎬ平均(３.０３±０.９３)ｄꎻ均为单

侧患病ꎬ右侧 ２５ 例ꎬ左侧 １７ 例ꎮ 研究组男 ２９ 例ꎬ女 １３
例ꎻ年龄 ３５~９３ 岁ꎬ平均(６５.０９±９.９８)岁ꎬ栓塞发病时

间 ５ｈ~７ｄꎬ平均(２.８９±０.７８)ｄꎻ均为单侧患病ꎬ右侧 ２６
例ꎬ左侧 １６ 例ꎮ 两组患者性别、年龄、发病时间及发病

部位的比较ꎬ均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法:①对照组:采用机械血栓清除治疗ꎬ对
患者进行局麻后ꎬ从患肢股动脉进行穿刺搭建线路ꎬ或
于健侧肢体股动脉进行逆行穿刺搭建线路ꎮ 通过 ６Ｆ
鞘管或长鞘(健侧逆行入路时)置入靠近栓子近端ꎬ引
入导丝通过血栓段后再送入) ＳＯＬＥＮＴ ｏｍｎｉ 血栓去除

术装置(由波士顿科学公司提供)行机械血栓清除术ꎬ
取出栓子后撤出导管复查造影ꎮ 若部分患者单次血栓

抽吸效果不佳ꎬ可重复抽吸以达到治疗目的ꎮ ②研究

组:在对照组的基础上行置管溶栓术ꎬ在置入溶栓导管

后ꎬ使用微泵连接导管末端ꎬ采用 ８０ 万－１００ 万 Ｕ 纤溶

酶通过微量泵泵入ꎬ同时行全身肝素化ꎮ 灌注期间监

测活化部分凝血活酶时间( ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏ￣
ｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬＡＰＴＴ)在 ６０ ~ ９０ ｓ 内ꎮ 溶栓治疗 ２４ ｈ 后

密切观察溶栓情况ꎬ溶栓最长治疗时间为 ５ ｄꎮ 介入治

疗结束后ꎬ给予华法林或利伐沙班进行抗凝治疗ꎮ
１.３　 疗效评价:参考 Ｃｏｏｌｅｙ 疗效评估标准ꎬ分为①痊

愈:经治疗后患肢血液循环及动脉搏动均恢复正常ꎻ②
显效:经治疗后患肢经功能恢复ꎬ残存缺血现象ꎻ③有

􀅰５９５􀅰

　 　
第 ２６ 卷　 第 ４ 期

２０２０ 年 ４ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.４
Ａｐｒ.ꎬ２０２０

　 　 　 　



效:患肢经治疗后血液循环恢复ꎬ动脉搏动尚未恢复正

常ꎻ④无效:治疗后急性下肢动脉栓塞无改善或加重ꎮ
总有效率＝(痊愈＋显效＋有效) / 总例数×１００％ꎮ
１.４　 观察指标:通过全自动凝血分析仪(美国 Ｂｅｃｋ￣
ｍａｎ－Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司ꎬＡＣＬ７０００ 型)检测两组患者治疗前

和治疗后 １ 周 ＡＰＴＴ、凝血酶原时间(ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ
ＰＴ)、纤维蛋白原( ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬＦＩＢ)、Ｄ－二聚体(Ｄ－Ｄｉ￣
ｍｅｒꎬＤ－Ｄ)的水平ꎻ统计患者治疗后 ６ 个月复发和截肢

情况ꎮ

１.５　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 版统计学软件ꎬ计量

资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ在两组治疗前比较无差别的前提

下ꎬ采用 ｔ 检验比较两组治疗前后的差值ꎻ计数资料用

例数或 ｎ(％)表示并采用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验法ꎬ
Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者临床疗效的比较:治疗后ꎬ研究组患者

的总有效率较对照组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者临床疗效的比较 ｎ(％)

组别 例数 痊愈 显效 有效 总有效率(％)

对照组 ４２ １４ １３ ７ ８０.９５

研究组 ４２ ２５ １５ ２ １００

Ｆｉｓｈｅｒ χ２ － － － －

Ｐ － － － <０.０１

　 　 注:“－”采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验法

２.２　 两组患者治疗前后凝血功能的比较:两组患者

ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水平较治疗前均显著下降ꎬＰＴ 和 ＡＰＴＴ 较治

疗前均显著升高(Ｐ<０.０１)ꎻ研究组治疗后 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水

平较对照组均显著下降ꎬＰＴ 和 ＡＰＴＴ 较对照组均显著

升高(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后凝血功能的比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＡＰＴＴ(ｓ)

治疗前　 　 　 治疗后　 　 　 　 差值
ＰＴ(ｓ)

治疗前　 　 　 治疗后　 　 　 　 差值

对照组 ４２ ２２.２６±３.１９ ３０.０３±３.５６∗ ６.８７±１.１５ ９.１３±０.８７ １１.３２±１.４２∗ １.８５±０.５２

研究组 ４２ ２２.２２±３.２０ ３３.１５±３.９８∗ ９.９６±２.２６ ９.２６±０.９５ １４.０２±１.５６∗ ４.３５±１.０２

ｔ ０.０６ ３.７９ ７.９０ ０.６５ ８.２９ １４.１５

Ｐ ０.９５ <０.０１ <０.０１ ０.５１ <０.０１ <０.０１

组别 例数
ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗后　 　 　 　 差值
Ｄ－Ｄ(ｍｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗后　 　 　 　 差值

对照组 ４２ ４.７１±０.５６ ３.２９±０.４５∗ １.３５±０.３７ ０.７３±０.１９ ０.４８±０.１４∗ ０.２４±０.０７

研究组 ４２ ４.６９±０.５５ １.２０±０.３８∗ ３.２５±０.５９ ０.７９±０.２２ ０.２４±０.０７∗ ０.４８±０.１２

ｔ ０.１７ ２３.００ １７.６８ １.３４ ９.９４ １１.２０

Ｐ ０.８７ <０.０１ <０.０１ ０.１８ <０.０１ <０.０１

　 　 注:与本组治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者栓塞复发和截肢情况的比较:研究组复 发率较对照组明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ而两组截肢率的比
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较ꎬ并无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者栓塞复发和截肢情况的比较 ｎ(％)

组别 例数 复发 截肢

对照组 ４２ １０(２３.８１) １(２.３８)

研究组 ４２ ２(４.７６) ０

Ｆｉｓｈｅｒ χ２ ４.７６ －

Ｐ ０.０３ >０.０５

　 　 注:“－”采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验法

３　 讨　 论

急性下肢动脉栓塞是指动脉系统中血管壁脱落形

成血栓或者斑块等ꎬ并随着血液循环向腿部流动ꎬ导致

下肢动脉阻塞ꎬ影响下肢正常血运ꎬ出现血流障碍的外

周血管病变ꎬ其发病特点是发病快、进展迅速、且不可

逆损伤ꎬ重者可出现致残、致死[３]ꎮ 血栓是造成动脉栓

塞的主要原因ꎬ脂肪、空气、癌栓等异物也是造成血栓

的主要原因ꎮ 其中ꎬ以心脏产生的栓子最常见ꎬ临床中

以 ５０ 岁以上中老年人为多见ꎬ特别在合并心脑血管疾

病的患者中最为常见[４]ꎮ 目前ꎬ临床上治疗急性下肢

动脉栓塞的主要方法包括手术取栓和置入溶栓治疗

等ꎬ在排除患肢已产生坏疽等大片坏死性病变或存在

严重的凝血功能障碍ꎬ或患肢可自行产生侧枝循环维

持肢体活动等正常机能后ꎬ一般是建议采取及时手术

取栓的方法ꎮ
由于急性下肢动脉栓塞具有发病急、进展快、致死

致残率高的特点ꎬ严重危害患者生命安全ꎬ降低生活质

量ꎬ所以及时取栓是治疗该病的关键ꎮ 但有文献指出ꎬ
在发生急性栓塞后的数日甚至数周内实行手术取栓也

可取得成功ꎬ提示发病时间与取栓成功与否并非存在

绝对的关系[５]ꎮ 据研究显示ꎬ只要肢体无发生大片的

坏死仍有存活的机会ꎬ均可进行手术治疗ꎬ积极取栓ꎬ
降低截肢率ꎻ但对下肢动脉栓塞中晚期患者而言ꎬ采取

积极手术取栓与保守治疗差异无明显统计学意义[６ꎬ７]ꎮ
对急性下肢动脉栓塞前期患者而言ꎬ多采用机械

血栓清除术的方式以快速恢复患肢的血液循环ꎬ降低

缺血性病变发生率ꎬ及时改善患者预后状况ꎬ且通过大

腔导管抽吸的机械血栓清除术具有操作简便、价格经

济等优势ꎬ因此临床上可作为治疗此类患者的第一选

择[８]ꎮ 但是机械血栓清除术存在抽吸效果欠佳ꎬ同时

存在部分栓子再脱落ꎬ造成在栓塞的风险ꎮ 置管溶栓

是指通过纤溶酶、尿激酶等溶栓药物直接作用于栓子ꎬ

加上全身肝素化治疗ꎬ有利于防止栓子再聚集ꎬ对于急

性动脉栓塞的治疗效果更优[９]ꎮ 本研究主要通过分析

机械血栓清除联合置管溶栓对急性下肢动脉栓塞患者

凝血功能、复发和截肢的影响ꎬ结果发现经治疗后ꎬ机
械血栓清除联合置管溶栓组患者的总有效率较单纯机

械血栓清除组明显升高ꎻ两组患者 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水平较治

疗前均显著下降ꎬＰＴ 和 ＡＰＴＴ 较治疗前均显著升高ꎻ
研究组治疗后 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水平较对照组均显著下降ꎬＰＴ
和 ＡＰＴＴ 较对照组均显著升高ꎻ联合治疗组复发率较

单纯机械血栓清除组明显下降ꎮ 结果表明ꎬ相比单一

机械血栓清除治疗ꎬ急性下肢动脉栓塞应用机械血栓

清除联合置管溶栓的效果更加明显ꎮ
综上所述ꎬ机械血栓清除联合置管溶栓可显著改

善急性下肢动脉栓塞患者凝血功能ꎬ更好地降低复发

率ꎬ且具有较低的截肢风险ꎬ临床疗效明确ꎮ
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