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# #【摘要】# 目的# 探讨血管腔内支架成形术治疗下肢动脉硬化闭塞症的疗效。# 方法# 采用经皮穿刺股动脉或切开动脉
直视下穿刺，造影明确病变动脉部位及病变长度后，利用导丝或超声消融导管开通闭塞段，球囊导管行扩张成形后置入血管

内支架。# 结果# !" 例（"’ 条患肢）血管腔内支架均释放成功，踝肱指数由 %( ’& ) %( $! 增至术后 * + %( ** ) %( ,$（ ! - ," ’.*，
# - %( %,$），!" 例随访 & / "! 个月，平均 ,’ 个月，一期肢体通畅率 .%( &0（!1 2 "’）。# 结论# 血管腔内支架成形术操作简便、
微创、安全是治疗下肢动脉硬化闭塞症的有效方法。
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# # 长期以来，传统的旁路转流术是治疗下肢动脉
狭窄闭塞性病变主要方法［$］，疗效确切，远期通畅

率较高，但创伤大，并发症多。近年来，血管内支架

腔内成形术因其微创、可重复操作性，临床应用逐渐

增多。我院 ,%%$ 年 $ 月 / ,%%! 年 $, 月对 !" 例下
肢动脉硬化闭塞症行血管腔内成形术（F9D?=>;A98=C
>D;AC<=J@A;< ;AE@8F<;C>G，P75）和内支架术，本文对
血管内支架治疗动脉狭窄性病变的疗效及安全性进

行初步评价。

$# 临床资料与方法

$( $# 一般资料
本组 !" 例（"’ 条患肢），男 ,. 例，女 $& 例。年

龄 !1 / *1 岁，平均 &* 岁。病程 ,% + / $% 年，平均
!( & 年。左侧 $& 例，右侧 ,$ 例，双侧 1 例。!" 例均
有肢冷，麻木，间歇性跛行（% / ’%% J，平均 $&. J），
& 例静息痛，, 例足趾溃疡，$ 例足趾坏疽，" 例伴足

背肿胀，踝肱指数（ 5RS）：%4 ’& ) %4 $!（ %4 $1 /
%4 ""）。& 例（1 条患肢）狭窄，部位：髂动脉狭窄 $
例（, 条患肢），髂动脉伴股腘动脉狭窄 $ 例（, 条患
肢），股腘动脉狭窄 ! 例（! 条患肢），狭窄长度 , / &
?J，平均 ’( " ?J；’. 例（!" 条患肢）闭塞，部位：髂动
脉闭塞 ,% 例（,! 条患肢），髂动脉伴股腘动脉闭塞
$’ 例（$! 条患肢），股腘动脉闭塞 & 例（* 条患肢），
闭塞长度 , / $’ ?J，平均 "( " ?J。经动脉造影证实
同时伴急性动脉栓塞 , 例。合并高血压病 ’. 例，高
脂血症 ,’ 例，糖尿病 $. 例，冠状动脉硬化性心脏病
$. 例（1 例曾有心梗史），卒中后遗症 1 例。
病例选择标准：髂动脉狭窄闭塞；股腘动脉短段

狭窄闭塞；股腘动脉长段狭窄闭塞，但身体欠佳暂不

适合手术。

$( ,# 方法
术前 ’ +口服波立维或肠溶阿司匹林。局麻 ’.

例，连续硬膜外麻醉 & 例。
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入路选择：穿刺点股动脉搏动不能触及者行皮肤

切开动脉直视下穿刺，共 !"例，否则采用经皮穿刺股
动脉，共 #$例。造影明确病变动脉部位及病变长度
后，动脉内注入肝素 # """ %或低分子量肝素$ """ %
抗凝。将导引钢丝设法通过病变段动脉，如果血管腔

内完全闭塞，利用超声消融（或在闭塞部位注射尿激

酶）打通血管内隧道，用球囊导管行扩张成形，待狭窄

段扩张后，放入金属支架（长 & ’ !" ()，直径 $ ’ !*）
))，拔除导管导鞘后，采用穿刺点压迫或缝合动脉方
法止血。术后常规低分子量肝素 # + 后改服口服波
立维或肠溶阿司匹林。术后 !、#、,、!* 个月彩超随
访，了解病变动脉有无狭窄或血栓形成。

*- 结果

&$ 例支架均置放成功，共置入 .$ 枚支架，其中
髂动脉置入 $$ 枚支架，股腘动脉置入 #" 枚支架。
手术时间 "/ $ ’ # 0，平均 !/ " 0。
术中发生造影剂过敏 ! 例，术后血红蛋白尿 !

例、血尿 * 例、腹股沟血肿 # 例、淋巴瘘 # 例，均经对
症治疗后好转。病变动脉扩张后发生动脉夹层分离

. 例，置放支架后夹层均消失。
&$ 例下肢动脉扩张成形及支架置放后无远端
动脉急性栓塞。术后 1 + 踝肱指数 "/ 11 2 "/ *!，与
术前相比明显升高（ ! 3 *" #41，# 3 "/ "*!）。术后
肢体痊愈。术后住院 # ’ !& +，平均 $/ # +。&$ 例随
访 , ’ $& 个月，平均 *# 个月，! 例术后 & 个月因髂
动脉支架远端严重狭窄致髂动脉血栓形成，& 例术
后 , 个月出现股动脉支架内闭塞，# 例患肢侧支循
环已建立，! 例改行人工血管旁路转流术。一期肢
体通畅率 4"/ ,5（&. 6 $#）。

#- 讨论

目前，789与内支架术结合应用已成为较成熟
的治疗手段，因其微创性，可重复操作性，现广泛应

用于临床。血管腔内超声消融术是近年来得以迅速

发展的一种血流重建新方法，可以在完全闭塞的动

脉重建血流，为后续 789 及内支架术的先导［*］，对
狭窄复发及旁路手术栓塞者，可重复使用。

虽然腔内治疗有其优越性，但并非所有的周围

狭窄闭塞性病变都可以用介入方法治疗。一般认为

腔内介入治疗适用于局限、短段的动脉狭窄闭塞性

病变［#］。短段狭窄病变（# ’ $ ()）多选腔内治疗；
长段狭窄病变（ : $ ()），应行传统手术治疗［&］。影
响腔内治疗远期效果的因素包括病变动脉的长度、

口径及病变多少，病变血管越长、口径越细、病变部

位越多则其远期通畅率越低。反之，腔内治疗可在

微创的基础上得到传统手术一样的治疗效果，分清

两者的适应证有利于患者获得更好的治疗效果，具

体治疗中应根据个体化原则设计合理的手术方案。

下肢动脉硬化闭塞症多为老年病人，病情复杂，

常伴有心、肺、脑血管疾病，根据病人具体情况进行

手术方案的设计，王玉琦等［$］报道支架口径&$ ))
及 : $ )) 的 ! 年通畅率分别为 $!; "5和 41; ,5。
因此，主髂动脉病变腔内治疗可达到和手术一样的

效果，而股腘动脉病变传统手术优于腔内治疗。但

如果患者体弱多病，可暂行腔内治疗，即使日后闭

塞，也可以再行手术治疗。本组 & 例股腘段动脉狭
窄、闭塞，因患者身体条件差，暂行支架置入术使症

状缓解，术后 , 个月出现支架内闭塞，# 例患肢侧支
循环已建立，! 例改行人工血管旁路转流术。
腔内治疗虽然微创，但球囊扩张本身对血管内

膜的完整性也会造成破坏，容易导致术中动脉斑块

脱落，术后急性动脉血栓形成，夹层等并发症。支架

置放也会造成如动脉破裂、覆盖侧支循环、支架内血

栓形成、支架移位及支架内动脉内膜增生再狭窄等

并发症。解决的办法：!术中注意球囊扩张压力和
扩张范围不宜过大；"扩张后的血管内膜应该用支
架完全覆盖；#支架选择不宜过长；$使用药物带膜
支架。

在支架的选择上，我们的体会是：!髂动脉易受
盆腔脏器的压迫，对此段动脉病变治疗时，应该选择

支撑力强的支架，如 <=)>?@@；"髋关节活动度较
大，对此段动脉病变治疗时，应该选择柔韧性和支撑

力均较优良的支架，如 ABCCDEF>E；#股浅动脉远端及
腘动脉血管相对较细，易受周围肌肉组织压迫，而且

活动度较大，对此段动脉病变治疗时，应该选择支撑

力强、柔韧性和径向支撑力好的支架，在任何方位屈

伸、延展肢体都不会造成移位和变形的支架，如

G>EHBIJ?C。
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