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经皮血管成形术联合外科手术治疗下肢动脉粥样硬化闭塞症
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【摘要】　目的：总结血管腔内成形术配合外科手术治疗下肢动脉硬化闭塞症的体会。方法：２００３年１１月～２００６年１

月对１６例多节段、多平面下肢动脉硬化闭塞症患者行外科手术和球囊扩张及支架置入术联合治疗，术后随访２～２６个

月。结果：１４例患者因术后侧枝循环建立患肢症状较术前明显改善，动脉再闭塞２例，人工血管闭塞１例，支架部分再狭

窄１例。结论：血管腔内成形术配合外科手术治疗，降低了手术难度与复杂性，最大限度地减少手术并发症，提高了手术

成功率。
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　　下肢动脉硬化闭塞症（ａｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，

ＡＳＯ）是临床常见病、多发病，近年来随着人民生活水

平的提高，ＡＳＯ发病率逐年增加
［１］。我院２００３年１１

月～２００６年１月采用血管腔内成形术配合外科手术

治疗１６例下肢ＡＳＯ患者，取得了较好的疗效，现报道

如下。

材料与方法

本组患者１６例。男１１例、女５例。年龄４２～７４

岁，平均６３岁。病程１５天～５年，平均１．４年。全部

患者均有不同程度的间歇性跛行（５０～５００ｍ）和静息

痛，患肢肢端皮温降低、肤色苍白或紫绀。患肢血压降

低或测不出，足背动脉，胫后动脉及动脉博动减弱或

消失，急性动脉栓塞者上述表现突然。３例出现足趾

溃疡，１例出现足趾坏疽，２例伴足背肿胀，踝肱指数

（踝部血压／肱部血压，ＡＢＩ）：０．１７～０．５２，平均０．３４

（ＡＢＩ正常值大于１，小于０．４提示明显缺血）。具有

相关高危险因素有：高血压病１３例，高脂血症１４例，

糖尿病６例，冠心病１０例（１例曾有心梗史），中风后

遗症１例。全部病例经血管造影、ＣＴＡ 或 ＭＲＡ 证

实，均为下肢动脉多节段、多平面闭塞。肾下腹主动脉

部分受累１例，髂股段动脉受累１２例，股浅动脉受累

１５例，动脉受累８例，局部血管闭塞长度２～２３ｃｍ，

平均１０．２ｃｍ。累及单侧肢体１１例，双侧肢体５例。

１６例患者均为下肢动脉多节段、多平面闭塞，先

对急性血栓病例进行局部导管溶栓（图１），髂、股动脉

短段狭窄的病例髂、股动脉球囊扩张及支架置入术（图

２、３）等治疗，再择期行旁路转流术（图４）、腔内切开血

栓清除术及内膜剥脱术治疗。其中一侧髂动脉球囊扩

张、支架置入术２例；髂动脉球囊扩张、支架置入，同

侧股动脉旁路术８例；一侧髂动脉球囊扩张、支架

置入术，股股动脉旁路术，对侧股动脉旁路术 ３

例；一侧股浅动脉球囊扩张、支架置入术，对侧股动

脉旁路术２例；主双股动脉旁路术，一侧股浅动脉球

囊扩张、支 架 置 入 术 １ 例；在 球 囊 扩 张 及 支 架

置入术前行股动脉血栓导管溶栓１例，在血管旁路术
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　图１　ａ）右侧股动脉急性血栓（箭）；ｂ）右侧股动脉血栓导管内溶栓术后大部分血管

再通（箭）。　图２　ａ）左髂总动脉短段狭窄（箭）；ｂ）左髂总动脉狭窄支架置入术后

（箭）。　图３　ａ）右股动脉严重狭窄（箭）；ｂ）右股动脉狭窄球囊扩张术中（箭）；ｃ）

右股动脉狭窄支架置入术后造影示血流通畅（箭）。　图４　ａ）双侧髂动脉多发狭窄

性病变（短箭）行主双股动脉旁路转流术后造影示人工血管通畅（长箭）；ｂ）主双股

动脉旁路转流术后造影示右侧人工血管通畅（长箭），股动脉流出道通畅（短箭）。

中，并行髂动脉、股浅动脉内膜剥脱术２例，动脉、胫

前、后动脉血栓清除术３例。

结　果

本组病例手术均获得成功，１例术后多器官功能

衰竭死亡，其他患者术后患肢皮肤颜色改善，冷感及静

息痛消失或较术前明显减轻，ＡＢＩ明显改善达０．４５～

０．９７，平均０．７８。足部溃疡行对症换药处理逐渐愈

合，其中１例恶化截肢；足趾坏疽病例坏疽平面无扩

大，择期行截趾手术。术后出现血

红蛋白尿１例，穿刺点血肿１例，

均经对症治疗后好转。

术后服用华法令１个月、阿司

匹林６个月，所有患者随访２～２６

个月，彩超及 ＭＲＡ 随访，发生动

脉再闭塞２例，其中，动脉闭塞１

例；人工血管闭塞１例，均为股

段人工血管，支架部分再狭窄１

例。１４例患者因术后侧支循环建

立，患肢症状较术前明显改善。

讨　论

下肢ＡＳＯ是全身动脉硬化的

局部表现，主要表现为肢体缺血征

象，由于患者常在症状非常明显阶

段时才就诊，而此时病变往往为多

节段、多平面的严重狭窄，超过

５０％以上的患者腹主髂动脉病变

合并股动脉段病变
［２］。患者多

为老年人，病情复杂，常伴有心、

肺、脑血管疾病，对较长时间和较

大的手术耐受能力很差，其治疗甚

为棘手。

下肢ＡＳＯ的治疗包括非手术

治疗和手术治疗。对下肢动脉严

重多节段、多平面的阻塞病变，非

手术治疗（药物）已经难以取得满

意疗效。所以制定合理的手术方

案，改善患肢远端的血液供应，是

挽救患肢的关键。手术治疗主要

有传统外科手术（旁路转流术、腔

内切开血栓清除术及内膜剥脱术

等）和血管腔内治疗术（局部溶栓、

腔内成形术），将血流引向远端。

传统外科手术通畅率较高，但具有创伤大、切口多等缺

点，尤其腹主—髂（股）动脉旁路转流术，对患者身体条

件及技术条件要求相对较高，术后并发症较多。腔内

成形术应用已成为较成熟的治疗手段，一般认为其适

合于局限、短段的病变［３］。因其微创性，可重复操作

性，现广泛应用于临床。但对于完全阻塞、严重钙化的

动脉成功率不高；对较长段的动脉阻塞效果差。

复合式手术［２］是指将血管腔内成形术与传统旁路

术相结合，旨在减少对机体的干扰，以降低手术并发
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症，同时争取最好的通畅率。复合式手术的关键在于

术前病情评估（其中重要的一点是通过血管造影评价

流出道血管是否通畅，若通畅则治疗效果好）以及手术

方案的设计，通过细致设计手术方案，对该类病变某些

节段采用血管腔内治疗，不适合腔内治疗的节段采用

旁路术，最大限度地发挥传统外科手术的通畅率高，血

管腔内成形术的微创特点。复合式手术原则一般为近

侧段做腔内成形术，远侧段行旁路转流术；双侧肢体病

变，一侧做腔内成形术，对侧行旁路转流术，或自做腔

内成形术侧向对侧行旁路转流术。短段狭窄病变（３～

５ｃｍ），多选腔内治疗；长段狭窄病变（＞５ｃｍ），应行传

统手术治疗［４］。具体治疗中应根据个体化原则设计合

理的手术方案。

本组病例，我们的治疗体会是：①下肢ＡＳＯ多为

老年患者，病情复杂，常伴有心、肺、脑血管疾病，作好

术前病情评估，根据患者具体情况进行手术方案的设

计，将患者的生命安全放在首位，遵守 ＫＩＳＳ原则
［５］，

避免片面追求高的血管通畅率而增加围手术期的死亡

率。②病变动脉的口径的大小是影响腔内治疗远期效

果的 主 要 因 素，据 文 献 报 道 支 架 口 径 ≤５ ｍｍ

及＞５ｍｍ的一年通畅率分别为５１．０％和９７．６％。髂

股段动脉管径相对较粗，５年开放率为６０％～８０％
［６］

此处病变适合腔内治疗，股段病变效果差，应根据患

者血管情况选择，主张只进行球囊扩张，而膝下动脉一

般较细，不适合腔内治疗。但腔内治疗的微创、可重复

性明显优于传统手术，即使日后闭塞，也可以再行手术

治疗，从而用尽可能多的方法来延长肢体存活时间。

对于髂动脉短段闭塞，传统手术与腔内治疗的远期通

畅率无显著差别，应以腔内治疗为主；髂动脉长段闭

塞，传统手术具有明显优势。目前手术术式有主髂或

髂股动脉旁路术和股股外旁路术，虽然主髂或髂股

动脉旁路术的远期通畅率较高，而股股旁路术的通畅

率相对较低，但应结合患者身体情况和主髂动脉血管

情况选择具体术式。对于长段动脉闭塞可以先行血管

腔内成形术，使动脉闭塞段缩短，从而减少了人工血管

的使用长度，提高了远期通畅率。③所有旁路转流术

全部采用德国ＢＢＲＵＮ公司产的人工血管，膨体聚四

氟乙烯人造血管因其致血栓形成性能低，又具有弹性

强，抗压性能良好［７］，本组通畅率较高。介入术中选用

的球囊和支架均为Ｃｏｒｄｉｓ公司产品，支架为自膨式支

架，它易于释放，扩张完全，组织相容性好，细胞增生较

低，本组有１例股动脉支架２年出现部分再狭窄，本组

通畅率亦较高。

总之，将血管腔内成形术和外科手术治疗配合，优

势互补，降低了手术难度与复杂性，使创伤减小，术后

并发症和死亡率降低，为一些治疗困难、不能耐受手术

的高危患者提供了治疗机会。
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