
·临床研究·
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　　【摘要】　目的　探讨腔内治疗老年下肢动脉硬化闭塞症的近期疗效。　方法　回顾性分析 ２０１０年 １月 ～２０１６年 ６月
行腔内治疗的老年下肢动脉硬化闭塞症 １１２例（１４０条肢体）资料，术后 ３、６、１２个月随访治疗效果。　结果　成功开通病变
肢体 １２９条，手术技术成功率 ９２．１％（１２９／１４０），治疗病变血管 １６４支。术后 ３、６和 １２个月下肢缺血临床症状 Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期
与术前比较均改善（Ｐ＜０．０１）。术后 ３、６和 １２个月足背动脉踝肱指数均较术前的 ０．５６±０．３２显著增加，分别为 ０．９７±０１１
（ｔ＝－１３．５７２，Ｐ＝０．０００），０．８５±０．２３（ｔ＝－１１．５８８，Ｐ＝０．０００），０．７１±０．２６（ｔ＝－６．６６１，Ｐ＝０．０００）。术后３、６和１２个月靶
血管的再狭窄率分别为 １４．４％（２３／１６０）、２８．２％（４２／１４９）和 ４３．８％（６３／１４４），无截肢。　结论　腔内治疗老年下肢动脉硬
化闭塞症微创、安全、有效，能迅速恢复下肢血流，改善缺血症状，避免截肢，近期疗效满意。
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　　下肢动脉硬化闭塞症是由动脉粥样硬化引起相
应动脉管腔狭窄、闭塞导致的慢性下肢缺血性疾病，

可出现间歇性跛行、静息痛、肢端溃疡、肢体坏疽等

表现，严重者可导致截肢甚至死亡，随着生活水平的

提高和人口老龄化进程的加快，下肢动脉硬化闭塞

症的患病率逐年上升。下肢动脉硬化闭塞症的治疗

已从开放式手术进入血管腔内介入治疗时代
［１，２］
。

近年来，腔内技术迅速发展，因其具有微创、可重复、

对患者一般状态要求低、仅需局麻即可完成手术操

作的优势，已经成为下肢动脉硬化闭塞症首选治疗

方法。本研究回顾性分析我院 ２０１０年 １月 ～２０１６
年６月１１２例老年（≥６０岁）下肢动脉硬化闭塞症
资料，探讨腔内介入治疗的近期疗效及安全性。
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１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１１２例（１４０条肢体），男 ７２例，女 ４０例。

年龄６０～８６岁，平均６９岁。病程 ２月 ～６年，中位
病程３年。间歇性跛行（５０～２００ｍ）７５例（Ｆｏｎｔａｉｎｅ
分期

［３］Ⅱ期），静息痛２９例（ＦｏｎｔａｉｎｅⅢ期），足趾溃
疡８例（ＦｏｎｔａｉｎｅⅣ期）。单侧８４例，双侧 ２８例，共
１４０条患肢，１６４支动脉血管存在狭窄或闭塞性病
变，其中髂动脉 ４０支，股浅动脉 ５８支，股深动脉 ５
支，动脉 １１支，腓动脉 １６支，胫前动脉 １０支，胫
后动脉 ２４支，血管病变长 ２．６～３２．７ｃｍ，（２０．２±
１２．１）ｃｍ。根据 ２００７年环大西洋协作组织（ｔｒａｎｓ
Ａｔｌａｎｔｉｃｉｎｔｅｒｓｏｃｉｅｔｙｃｏｎｓｅｎｓｕｓ，ＴＡＳＣ）周围动脉疾病
治疗指南（ＴＡＳＣⅡ）［４］分型，Ａ型２１例，Ｂ型 ５９例，
Ｃ型２０例，Ｄ型１２例。足背踝肱指数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌ
ｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）０～０．７５，０．５６±０．３２。合并高血压８５例，
高脂血症９２例，冠状动脉硬化性心脏病６６例，２型糖
尿病４８例，脑血管病８例，长期吸烟７８例。

病例选择标准：年龄≥６０岁，彩色多普勒超声
检查和 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）或数字减影血管造影确
诊下肢动脉硬化闭塞症，同意行腔内介入治疗。

排除标准：急性下肢缺血；既往接受腔内介入和

（或）下肢旁路转流手术，再次出现严重狭窄和（或）

闭塞；合并感染中毒性休克或肌肾代谢综合征，存在

血运重建禁忌；伴有严重心、肝、肾等重要脏器功能

异常，凝血功能障碍。

１．２　方法
均行 经 皮 腔 内 血 管 成 形 术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ），其中 ９２支血管联合
支架植入术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ
ａｎｄｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＰＴＡＳ）。

根据 ＣＴＡ选择适当的入路动脉，通常采用单侧
股总动脉逆（顺）行穿刺，针对髂动脉闭塞性病变如

逆行穿刺导丝进入内膜下且无法返回真腔者，另采

用左侧肱动脉穿刺入路。针对股浅动脉闭塞性病变

尝试对侧股总动脉穿刺顺行开通不成功者采用

ＤＳＡ下股浅动脉远端、动脉、腓动脉、胫前动脉、
胫后动脉逆行穿刺。

先采用导引导管配合０．０３５英寸超滑导丝利用
导丝滑行技术通过病变段，闭塞性病变需通过导丝

研磨技术开通病变近端纤维帽，再选用 ０．０１８英寸
ＣＴＯ导丝结合加硬０．０３５英寸超滑导丝成襻做内膜
下成形，在路图定位下明确病变远端位置，于该处利

用导丝研磨技术尝试返回远端血管腔内。当导丝无

法由内膜下返回远端血管真腔时，再行远端正常血

管穿刺，应用２１Ｇ７ｃｍ穿刺针，调整Ｘ线投照角度，

路图定位下穿刺，穿刺成功后导入 ０．０１８导丝配合
支撑导管逆行开通，导丝于闭塞段病变内穿入近端

导引导管，建立血管通路。远端穿刺点闭合办法采

用腔内球囊贴附加外按压止血３ｍｉｎ，再以弹力绷带
加压包扎。

根据 ＣＴＡ和造影测量及定位，髂股动脉均用
ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＭｕｓｔａｎｇ（直径 ４～１２ｍｍ），膝下动
脉用 Ｃｏｙｏｔｅ（直径 １．５～３．５ｍｍ）ＰＴＡ球囊扩张导
管，单次扩张时间不少于３ｍｉｎ，扩张后复查造影，如
血管弹性回缩 ＞５０％，或发现限流性动脉夹层，再植
入支架

［５，６］
，所植入支架均为 ＢａｒｄＬｕｍｉｎｅｘｘ或

ＬｉｆｅＳｔｅｎｔ外周血管支架（金属裸支架，直径 ４～１２
ｍｍ），植入后复查造影，根据造影结果，如残存狭
窄 ＞３０％则行后扩张。复查造影，血管支架张开形
态满意，充盈缺损消失，血流速度正常，无造影剂外

溢及动脉夹层则结束手术。以 ＡｂｂｏｔｔＰｒｏｇｌｉｄｅ血管
缝合器缝合股动脉穿刺点；对于肱动脉及逆行穿刺

点压迫止血。

腔内治疗后即时造影检查显示血管管腔通畅，

靶血管残余狭窄 ＜３０％，为技术成功［７］
。

术后常规抗血小板和（或）抗凝治疗。分别于

术后３、６、１２个月随访复查，对比手术前后 Ｆｏｎｔａｉｎｅ
分期（以病人例数计算）、ＡＢＩ（以肢体数量计算）；通
过影像学检查判断靶病变有无再狭窄（以靶血管数

量计算），靶病变再狭窄指超声、ＣＴＡ或血管造影提
示原介入治疗处管腔直径下降 ＞５０％。随访终点为
２０１７年６月３０日。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２２软件对数据进行统计分析。手术
前后 ＡＢＩ经 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验符合正态分
布，用 ｘ±ｓ表示，采用配对样本 ｔ检验；Ｆｏｎｔａｉｎｅ分
期比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　腔内治疗情况
１４０条患肢中开通 １２９条，技术成功率 ９２．１％

（１２９／１４０），治疗病变血管１６４支。其中８条股浅动
脉长段闭塞性病变应用远端动脉逆穿技术。共 ９２
支血管联合支架植入术，支架植入率 ５６．１％
（９２／１６４），共植入支架 １０３枚，均为金属裸支架。
无动脉破裂、血管栓塞等操作相关并发症。

２．２　近期疗效
术后３、６和１２个月下肢缺血临床症状 Ｆｏｎｔａｉｎｅ

分期与术前比较均改善（Ｐ＜０．０１），见表 １。术后
３、６和 １２个月足背动脉踝肱指数均较术前的
０．５６±０．３２显著增加，分别为 ０．９７±０．１１（ｔ＝
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－１３．５７２，Ｐ＝０．０００），０．８５±０．２３（ｔ＝－１１．５８８，
Ｐ＝０．０００），０．７１±０．２６（ｔ＝－６．６６１，Ｐ＝０．０００）。
术后３、６和１２个月靶血管再狭窄率分别为 １４．４％
（２３／１６０）、２８．２％（４２／１４９）和 ４３．８％（６３／１４４）。

术后１２个月随访 ９７例，失访 １５例，其中 ＴＡＳＣⅡ
Ａ型３例，ＴＡＳＣⅡ Ｂ型 ８例，ＴＡＳＣⅡ Ｃ型 ２例，
ＴＡＳＣⅡ Ｄ型 ２例，失访率 １３．４％，均未截肢或截
趾，肢体保全率１００％。

表 １　不同 ＴＡＳＣⅡ分型术前与术后 ３、６和 １２个月 Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期比较 　

ＴＡＳＣⅡ分型 评价时间
Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ｚ值 Ｐ值

Ａ 术前（ｎ＝２１） ０ ２１ ０ ０
术后３个月（ｎ＝２１） ２１ ０ ０ ０ －６．４０３ ０．０００
术后６个月（ｎ＝１９） １９ ０ ０ ０ －６．２４５ ０．０００
术后１２个月（ｎ＝１８） １７ １ ０ ０ －５．８５３ ０．０００

Ｂ 术前（ｎ＝５９） ０ ４１ １７ １
术后３个月（ｎ＝５９） ５６ ３ ０ ０ －９．８７０ ０．０００
术后６个月（ｎ＝５５） ５３ ２ ０ ０ －９．７７０ ０．０００
术后１２个月（ｎ＝５１） ４９ １ １ ０ －９．３１７ ０．０００

Ｃ 术前（ｎ＝２０） ０ １２ ７ １
术后３个月（ｎ＝１９） １５ ４ ０ ０ －５．００４ ０．０００
术后６个月（ｎ＝１８） １３ ５ ０ ０ －４．７１６ ０．０００
术后１２个月（ｎ＝１８） １３ ３ ２ ０ －４．０６９ ０．０００

Ｄ 术前（ｎ＝１２） ０ １ ５ ６
术后３个月（ｎ＝１１） ７ ３ １ ０ －３．８８７ ０．０００
术后６个月（ｎ＝１０） ５ ３ ２ ０ －３．５１８ ０．０００
术后１２个月（ｎ＝１０） ２ ５ ３ ０ －３．２４４ ０．００１

　　注：均与术前比较；ＴＡＳＣⅡ：２００７年环大西洋协作组织周围动脉疾病治疗指南

３　讨论

腔内治疗具有创伤小、成功率高、恢复快、住院

时间短、并发症少、可重复等优势。２００７ＴＡＳＣⅡ指
南建议 Ａ级及 Ｂ级病变选择腔内治疗，而对于手术
风险不高的 Ｃ级和 Ｄ级病变选择外科手术，２０１５年
中华医学会外科学分会血管外科学组制定的下肢动

脉硬化闭塞症诊治指南
［８］
指出，主 －髂动脉 ＴＡＳＣ

Ａ～Ｃ级及股动脉 Ａ～Ｃ级病变应将腔内治疗作
为首选治疗方式，ＴＡＳＣＤ级病变合并严重内科疾
病或存在其他手术禁忌时也可选择腔内治疗，说明

其治疗方法上的优势及患者的认可度。本研究中，

２０例 Ｃ型及１２例 Ｄ型老年下肢动脉硬化闭塞症采
用腔内治疗，均获得肢体保存。

近年来，介入材料的进步和新技术的开展在很

大程度上增加了腔内治疗的成功率。如突破近端纤

维帽的腔内穿刺技术
［９］
、Ｏｕｔｂａｃｋ导管等辅助返回

远端血管真腔器材的应用
［１０］
，以及经侧支血管及逆

穿技术的应用
［１１，１２］

等。本研究中，开通病变肢体

１２９条，技术成功率 ９２．１％（１２９／１４０）。失败病例
均为早期闭塞性病变的肢体，随着上述技术的掌握

及应用，即使股动脉 ＞３０ｃｍ的闭塞性病变也能
获得开通。

　　本研究回顾性总结 ＰＴＡ及 ＰＴＡＳ，植入支架均

为金属裸支架。术后 ３、６和 １２个月靶血管再狭窄
率分别为 １４．４％（２３／１６０）、２８．２％（４２／１４９）和
４３８％（６３／１４４），无截肢，说明其有着令人鼓舞的
早期通畅率，但再狭窄、闭塞同样是一个不可回避的

问题
［１３］
。ＰＴＡ术后再狭窄原因包括负性重塑（细胞

外基中胶原增多，动脉外膜的增厚）和局限范围内

的新生内膜形成。金属裸支架由于金属结构对周围

组织产生的刺激引发长期内膜功能不全或慢性炎症

反应，导致再狭窄、闭塞；金属裸支架本身也存在断

裂问题
［１４］
。近年载药的球囊及支架已经问世

［１５］
。

随着腔内治疗中的减容理念提出
［１６］
，ＴｕｒｂｏＨａｗｋ、

ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ斑块旋切系统［１５，１７］
及 Ｒｏｔａｒｅｘ机械血栓

清除系统
［１８］
也已问世。

总之，腔内治疗的优势值得肯定，在老年人群中

尤为明显。但远期通畅率问题仍有赖于对疾病的认

知、器材的研究及循证医学证据支持。

参考文献

１　马天宇，谷涌泉，郭连瑞，等．下肢动脉硬化闭塞症外科治疗方法
的比较及预后：单中心十年经验．中华外科杂志，２０１５，５３（４）：
３０５－３０９．

２　庄金满，李　选．下肢动脉硬化闭塞症的治疗进展．中国微创外
科杂志，２０１４，１４（９）：８３９－８４３．

３　ＲｕｔｈｅｒｆｏｒｄＲＢ，ＢａｋｅｒＪＤ，ＥｒｎｓｔＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒ
ｒｅｐｏｒｔｓｄｅａｌｉｎｇｗｉｔｈｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｉｓｃｈｅｍｉａ：ｒｅｖｉｓｅｄｖｅｒｓｉｏｎ．Ｊ

ＶａｓｃＳｕｒｇ，１９９７，２６（３）：５１７． （下转第８４５页）

·４２８· 中国微创外科杂志２０１８年９月第１８卷第９期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．１８．Ｎｏ．９



７６２．
１１　郭宝明，张治民．１２５Ｉ放射性粒子支架治疗中晚期食管、贲门癌

疗效观察．现代中西医结合杂志，２０１４，２３（３０）：３３４１－３３４３．
１２　ＴｉａｎＤ，ＷｅｎＨ，ＦｕＭ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌ

ｓｔｅｎｔａｎｄｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅｓｔｅｎｔｆｏｒｉｎｏｐｅｒａｂｌｅｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１６，１４（１）：１８－
２５．

１３　ＬｉｕＮ，ＬｉｕＳ，ＸｉａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｓｔｅｎｔｓ
ｇｉｖｅｓｕｐｅｒｉｏｒｐａｌｌｉａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅ
ｅｓｏｐｈａｇｕｓｂｕｔｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｗｉｔｈｃａｕｔｉｏｎｉｆｔｈｅｙｈａｖｅｈａｄｐｒｉｏｒ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１４，９８（２）：５２１－５２６．

１４　ＺｈｕＨＤ，ＧｕｏＪＨ，ＭａｏＡＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｔｅｎｔｓｖｅｒｓｕｓｓｔｅｎｔｓ
ｌｏａｄｅｄｗｉｔｈ（１２５）ｉｏｄｉｎｅｓｅｅｄｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ
ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ．Ｌａｎｃｅｔ
Ｏｎｃｏｌ，２０１４，１５（６）：６１２－６１９．

１５　ＺｈｏｎｇｍｉｎＷ，ＸｕｎｂｏＨ，ＪｕｎＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅｓｔｅｎｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｖｅｒｅｄｓｔｅｎｔａｌｏｎｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１２，３５（２）：
３５１－３５８．

１６　田红岸，余开湖，郑小宁，等．放射性１２５Ｉ粒子支架适形治疗中晚
期食管癌．中国介入影像与治疗学，２０１６，１３（１２）：７１５－７１９．

１７　马　鹏，孟存英，马　莹，等．１２５Ｉ放射性粒子支架治疗中晚期食
管癌疗效观察．陕西医学杂志，２０１５，４４（１１）：１４８１－１４８３．

１８　孙　琼，徐　斌，马艳艳，等．放射性１２５Ｉ粒子支架联合介入化疗
与普通支架治疗中、晚期食管癌的比较研究．中国继续医学教
育，２０１６，８（３２）：１４５－１４９．

１９　孙　文，牛洪欣，张西坤，等．放射性１２５Ｉ粒子胃管治疗晚期食管
癌１０例临床分析．中华放射医学与防护杂志，２０１７，３７（１０）：
７５２－７５７．

２０　巨月梅，张治民，郭宝明．进展期贲门、胃癌组织中植入１２５Ｉ粒子

的疗效观察．标记免疫分析与临床，２０１６，２３（１１）：１３１７－１３２０．
２１　郭宝明，张治民．胃镜下植入放射性碘 －１２５粒子治疗晚期胃癌

的疗效及安全性．现代中西医结合杂志，２０１４，２３（２７）：３００４－
３００６．

２２　郭宝明，张治民．内镜下植入１２５Ｉ粒子治疗胃癌幽门梗阻的疗效
观察．标记免疫分析与临床，２０１４，２１（３）：３４２－３４３．

２３　崔新江，曹贵文，宁厚发，等．１２５Ｉ放射性粒子治疗肝门部胆管癌
的临床研究．潍坊医学院学报，２００８，３０（４）：２８９－２９２．

２４　牛洪欣，张西坤，徐忠法，等．腔内放射性粒子植入器．中国专利：
ＣＮ１０３８７７６７５Ａ，２０１４－０６－２５．

２５　袁卫红，李　进，杨　雷，等．１２５Ｉ粒子支架植入治疗结肠癌复发
患者一例．国际放射医学核医学杂志，２００７，３１（４）：２５５－２５６．

２６　ＬｕｏＫＹ，ＳｈａｏＱＨ，ＹａｎｇＧＫ，ｅｔａｌ．１２５Ｉｓｅｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｗｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ．Ｚｈｏｎｇｈｕａ
ＹｉＸｕｅＺａＺｈｉ，２００５，８５（１９）：１３５５－１３５７．

２７　王俊杰，袁惠书，刘江平，等．ＣＴ引导放射性１２５Ｉ粒子组织间植
入治疗复发直肠癌的疗效观察．中华放射肿瘤学杂志，２００６，１５
（４）：３１９－３２２．

２８　王忠敏，黄　钢，陈克敏，等．ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入治疗复发
性直肠癌的临床应用．介入放射学杂志，２００９，１８（９）：６８１－
６８４．

２９　ＷａｎｇＺ，ＬｕＪ，ＬｉｕＬ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣＴｇｕｉｄｅｄ１２５Ｉ
ｓｅｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｔｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．
ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２０１１，６（１０）：１３８－１４４．

３０　郑　丹，袁志平，林　川，等．１２５Ｉ粒子植入治疗手术和放化疗后
复发转移直肠癌的疗效探析．深圳中西医结合杂志，２０１５，２５
（２２）：６－７．

（收稿日期：２０１８－０１－０４）
（修回日期：２０１８－０３－２８）

（责任编辑：李贺琼

檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷檷

）

（上接第８２４页）
４　ＣａｔａｐａｎｏＡＬ，ＲｅｉｎｅｒＺ，ＤｅＢａｃｋｅｒＧ，ｅｔａｌ．ＥＳＣ／ＥＡＳＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａｓ．Ｔｈｅ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａｓｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ
（ＥＳＣ） ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ （ＥＡＳ）．
Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１１，２１７（１）：３－４６．

５　ＬａｉｒｄＪＲ，ＫａｔｚｅｎＢＴ，ＳｃｈｅｉｎｅｒｔＤ，ｅｔａｌ．Ｎｉｔｉｎｏｌｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓｂａｌｌｏｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ
ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙ：ｔｗｅｌｖｅｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＲＥＳＩＬＩＥＮＴｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１０，３（３）：
２６７－２７６．

６　ＦｅｒｒａｒｅｓｉＲ，ＣｅｎｔｏｌａＭ，ＦｅｒｌｉｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒ
ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｏｆｉｓｏｌａｔｅｄ，ｂｅｌｏｗｔｈｅｋｎｅｅａｒｔｅｒｉｅｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｌｉｍｂｉｓｃｈａｅｍｉａ．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２００９，３７
（３）：３３６－３４２．

７　 ＤｏｓｌｕｏｇｌｕＨＨ，ＣｈｅｒｒＧＳ，ＬａｌｌＰ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｎｔｉｎｇｖｓａｂｏｖｅｋｎｅｅ
ｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ ｂｙｐａｓｓ ｆｏｒ ＴｒａｎｓＡｔｌａｎｔｉｃ ＩｎｔｅｒＳｏｃｉｅｔｙ
ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＩＩＣａｎｄＤ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ．ＪＶａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２００８，４８（５）：１１６６－１１７４．

８　中华医学会外科学分会血管外科学组．下肢动脉硬化闭塞症诊
治指南．中华医学杂志，２０１５，９５（２４）：１８８３－１８９６．

９　贾若飞，朱华刚，李　响，等．慢性完全闭塞病变中“顽固的近端
纤维帽”的治疗策略．中国介入心脏病学杂志，２０１７，２５（１）：
４２－４４．

１０　李贝贝，畅智慧，马羽佳，等．Ｏｕｔｂａｃｋ导管辅助内膜下成形术治
疗下肢动脉硬化闭塞症的文献系统评价．中华放射学杂志，

２０１５，４９（２）：１４３－１４５．
１１　邹君杰，焦元勇，蒋　军，等．仰卧位动脉逆行入路治疗股动

脉硬化闭塞症．中国血管外科杂志：电子版，２０１６，８（１）：３８－
４１．

１２　章森苗．经动脉入路逆行内膜下血管成形术治疗股浅动脉长
段硬化性闭塞症的临床研究．中国普通外科杂志，２０１５，２４（６）：
８１８－８２２．

１３　杜　昕，任　昊，郭　伟，等．下肢动脉粥样硬化闭塞性病变介入
治疗的现状及前景．中华实验外科杂志，２０１７，３４（５）：８９４－
８９６．

１４　ＩｎｏｕｅＴ，ＮｏｄｅＫ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｉｓｏｆｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｎｏｖｅｌｉｓｓｕｅｓｏｆ
ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓ．ＣｉｒｃＪ，２００９，７３（４）：６１５－６２１．

１５　谷涌泉，郭连瑞，郭建明，等．ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ斑块切除联合紫杉醇药
物球囊治疗下肢动脉慢性缺血．中国微创外科杂志，２０１７，１７
（１）：６５－６８．

１６　ＳｔｅｉｎｋａｍｐＨＪ，ＷｅｒｋＭ，ＨａｕｆｅＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｓｅｒａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉｅｓａｆｔｅｒｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔ，２０００，３（３）：１５３－１６０．

１７　谷涌泉，郭连瑞，齐立行，等．ＴｕｒｂｏＨａｗｋ斑块切除治疗伴严重钙
化斑块的下肢动脉硬化闭塞症 ２例．中国微创外科杂志，２０１６，
１６（５）：４４９－４５１．

１８　房　杰，陈学明，李晨宇，等．Ｒｏｔａｒｅｘ治疗急性／亚急性动脉缺血
２０例疗效分析．中国循环杂志，２０１７，３２（ｚ１）：１７３－１７４．

（收稿日期：２０１７－１２－３１）
（修回日期：２０１８－０４－１０）

（责任编辑：王惠群）

·５４８·中国微创外科杂志２０１８年９月第１８卷第９期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．１８．Ｎｏ．９


