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　　下肢动脉硬化闭塞症（ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，
ＡＳＯ）是因动脉内膜下、中层形成斑块引起管腔狭
窄，导致下肢缺血、坏疽的一类疾病

［１］
，多应用球囊

扩张、支架植入术治疗，通过球囊对斑块原形态的

破坏、支架的挤压、贴附作用，扩大有效管腔容积，

改善供血
［２］
。但对钙化严重或呈偏心性分布的斑

块，球囊扩张会使斑块破裂、壁内移位，后期可发

生斑块回缩；植入支架无法避免支架内再狭窄、闭

塞等相关并发症，增加后续治疗难度。此外，髋、

膝关节等部位支架更易变形或断裂，存在急性动

脉闭塞风险
［３］
。

近年来，减容治疗越来越多地用于治疗 ＡＳＯ。
相较球囊扩张、支架植入，减容治疗有以下优点：①
机械性去除斑块，增大自然管腔，恢复通畅；②避免
斑块回缩，降低夹层发生率，降低支架植入率

［４］
；③

破坏斑块表面的钙化屏障，有利于后续药物涂层球

囊（ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄｂａｌｌｏｏｎ，ＤＣＢ）的药物渗透，进一步抑
制内膜增生进程，降低术后再狭窄风险。本文针对

ＡＳＯ减容治疗的现状及问题进行综述。

１　减容治疗的分类

依据减容目标的不同，减容治疗装置主要分两

类：①血栓清除装置，通过溶栓、抽吸或机械取栓等
方式，恢复病变血管通畅，包括 Ａｎｇｉｏｊｅｔ、Ｒｏｔｅｒａｘ、
Ａｓｐｉｒｅｘ等，多用于下肢深静脉血栓、血液透析通路
再狭窄、急性动脉栓塞等疾病的治疗；②以去除斑块
为主的装置，包括定向切除装置、旋磨切除装置、轨

道切除装置、激光消融装置。此外，慢性动脉完全闭

塞（ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＴＯ）再通装置也有应用。
定向切除装置（ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｄｅｖｉｃｅ）：

由特定导管和驱动机器组成，导管远端内置旋转式

刀片，可定位、定向切除斑块，切下的组织存于导管

头端 内。定 向 切 除 装 置 主 要 包 括 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ、
ＴｕｒｂｏＨａｗｋ、ＨａｗｋＯｎｅ、Ｐａｎｔｈｅｒｉｓ等，其中前三者的斑
块切除深度不可调，而后者可调。

旋磨切除装置（ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｐｌａｑｕｅｒｅｍｏｖａｌ）：通过
旋磨作用去除斑块，切除导管的尖端由 ２个互相重
叠、带有侧孔的内外金属圆筒共同构成１个旋转头，
外筒前端有多个切面，当驱动时，可旋转削磨斑块，

削磨下来的组织经圆筒侧孔被吸入收集袋中。此类

装置的斑块切除深度不可调，减容效果取决于钻头

直径。临床上常见的有 Ｐａｔｈｗａｙ、Ｊｅｔｓｔｒｅａｍ、Ｒｏｔａｒｅｘ
等。

轨道切除装置（ｏｒｂｉｔａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｄｅｖｉｃｅ）：与旋
磨装置相似，旋转头装有金刚石冠，与高速旋转轴相

连，减容效果取决于转速的增加，转速越快，效果越

好。该装置主要为 Ｄｉａｍｏｎｄｂａｃｋ３６０°，斑块切除深
度可调。

激 光 消 融 装 置 （ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ
ｄｅｖｉｃｅ）：准分子激光在组织（如新鲜血栓、脂类物
质、增生内膜等）中吸收较好，激光被血栓或斑块吸

收，引起组织蛋白质、核酸破坏，局部产生蒸汽气泡，

气泡的迅速膨胀和收缩导致斑块瓦解，进而达到减

容效果。以 Ｓｐｅｃｔｒａｎｅｔｉｃｓ公司旗下的品牌如 Ｔｕｒｂｏ
Ｅｌｉｔｅ、ＴｕｒｂｏＴａｎｄｅｍ激光射频导管等较多见。此类
装置的减容效果取决于导管直径。

２　各种减容装置的效果

２．１　定向斑块切除术
Ｚｅｌｌｅｒ等［５］２００６年报道的单中心注册研究中，

应用 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ治疗８４例１００处股动脉病变（新
发或再狭窄病变，Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级 ２～５级），其中
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５９％ 在 术 中 辅 以 球 囊 扩 张 成 形 （ｐｅｒｃｕｔａｎｏｕｓ
ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ），仅 ６％的病变植入支
架，技术成功率为 ８６％，辅助治疗后手术成功率为
１００％，术后１年通畅率为 ８４％，且踝肱指数较术前
改善。同年发表的 ＴＡＬＯＮ多中心注册研究［６］

中，

６０１例（７４８处股、膝下动脉病变，Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分
级≥４级）行 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ治 疗，手 术 成 功 率 达
９７６％，补救支架率仅 ６．３％，术后 １年靶病变血运
重建（ｔａｒｇｅｔｌｅｓｉｏｎｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＴＬＲ）率为 ２０％。
２０１４年 ＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥＬＥ多中心注册研究［７］

使用

ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ治疗８００例下肢动脉病变（６５５处股动
脉病变，１４５处膝下段病变），补救支架植入率为
３２％，远端栓塞发生率为 ３．８％，术后 １年一期通
畅率为 ７８％。ＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥＣａ＋＋多中心注册研
究

［８］
应用ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ或ＴｕｒｂｏＨａｗｋ结合远端栓塞保

护装置治疗 １６８处中重度钙化的股动脉病变，残
余狭窄 ＜５０％者达 ９２．０％，３０天内主要不良事件
（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＥ，包含死亡、心肌梗死、夹
层、穿孔、栓塞、ＴＬＲ）发生率为６．９％。

ＲＣＴ研究方面，２０１１年 Ｓｈａｍｍａｓ等［９］
比 较

ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ与 ＰＴＡ的疗效，５８例股动脉病变患者
随机分组，２组均使用远端栓塞保护装置，二者相
比，ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ组的远端栓塞率高 （６４．７％ ｖｓ．
０％），而补救支架植入率低（２７．６％ ｖｓ．６２．１％）；
术后 １年 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ组和 ＰＴＡ组的 ＴＬＲ率无统计
学差异 （１１．１％ ｖｓ．１６．７％）。２０１７年发表的
ＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥＡＲ多中心注册研究［１０］

将 １０２例股
动脉病变按１∶１随机分配至 ＤＣＢ联合 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ或
ＴｕｒｂｏＨａｗｋ组和单纯 ＤＣＢ组，前者并发症发生率更
低（夹层 ２％ ｖｓ．１９％），１年通畅率更高（８２．４％
ｖｓ．７１．８％）。

目前关于其他定向减容装置的报道较少。

ＷｅｒｎｅｒＧｉｂｂｉｎｇｓ等［１１］
报道 ＴｕｒｂｏＨａｗｋ治疗 ４８例膝

下动脉病变，技术成功率为 ９８％，１年通畅率为
５８９％，辅助通畅率为 ７４．６％。Ｂｒａｃａｌｅ等［１２］

的小

样本前瞻性研究中，１８例成功接受 ＴｕｒｂｏＨａｗｋ治疗
的股动脉患者均出现踝肱指数改善。ＶＩＳＩＯＮ研
究

［１３］
应用 Ｐａｎｔｈｅｒｉｓ导管治疗１９８处股动脉病变，

治疗成功率为 ９７．０％，５．１％植入补救支架，术后 ６
个月 ＴＬＲ率为 ６．４％。新一代的 ＨａｗｋＯｎｅ治疗相
关文献仅见个案报告，尚无大样本研究。

国内的定向斑块切除研究多为个案报告或小样

本研究。谷涌泉等
［１４］
对 ９例膝下动脉病变伴糖尿

病足破溃行 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ治疗，溃疡伤口愈合；对 ２例
下肢动脉严重钙化行 ＴｕｒｂｏＨａｗｋ治疗，术后 ８个月
无狭窄复发

［１５］
。

２．２　旋磨斑块切除术
旋磨装置临床上多用于进行急性、亚急性动脉

栓塞、下肢深静脉血栓形成或血液透析通路再狭窄

的治疗，对于 ＡＳＯ的治疗报道较少。Ｚｅｌｌｅｒ等［１６］
的

一项大型多中心前瞻性研究中，１７２例股、膝下动
脉病变接受 ＰａｔｈｗａｙＰＶ旋切治疗，技术成功率为
９９％，补救支架植入率为 ７％，术后 ３０天 ＭＡＥ发生
率为１％，术后１年通畅率为６１．８％，ＴＬＲ发生率为
２６％。Ｍｅｈｔａ等［１７］

的回顾性研究分析１６７例股动脉
病变接受 ＰＴＡ（１１４例）、旋磨装置（Ｊｅｔｓｔｒｅａｍ或
Ｐａｔｈｗａｙ）联合 ＰＴＡ（３８例）、临时支架植入（１５例）
术后７年的随访数据，旋磨装置联合 ＰＴＡ组在中期
通畅率方面优于 ＰＴＡ组 （２０个月，９２．３％ ｖｓ．
７２０％），但在远期通畅率方面则劣于临时支架植
入组（４２个月，７７．０％ ｖｓ．１００．０％）。
２．３　轨道斑块切除术（ｏｒｂｉｔａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＯＡ）

ＯＡＳＩＳ研究［１８］
是一项前瞻性、非随机、多中心

试验，旨在评估 Ｄｉａｍｏｎｄｂａｃｋ３６０°治疗慢性下肢动
脉闭塞性疾病的安全性和短期疗效。试验纳入 １２４
例（２０１处）膝下动脉病变，手术成功率为 ９０．１％，
术后３０天 ＭＡＥ发生率为 ３．２％，术后 ６个月症状
改善率维持在 ７８．２％，且未出现血运重建或截肢。
ＲＣＴ研究 ＣＡＬＣＩＵＭ３６０［１９］中，５０例膝下动脉病变
分为 ＯＡ联合 ＰＴＡ组和单纯 ＰＴＡ组，前者的补救支
架植入率低（６．９％ ｖｓ．１４．３％），手术成功率高
（９３．１％ ｖｓ．８２．４％），且术后 １年靶血管血运重建
（ｔａｒｇｅｔｖｅｓｓｅｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＴＶＲ）率 也 较 低
（６７％ ｖｓ．２０．０％）。多中心、前瞻性 ＲＣＴ研究
ＣＯＭＰＬＩＡＮＣＥ３６０［２０］的结果亦显示，ＯＡ联合 ＰＴＡ
较单 纯 ＰＴＡ 在 补 救 支 架 植 入 率 （５．３％ ｖｓ．
７７８％）、术后１年ＴＬＲ（１８．８％ ｖｓ．２１．７％）等方面
具备一定优势。

２．４　激光斑块消融术（ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ，
ＥＬＡ）

Ｌａｉｒｄ等［２１］
对 １４５例股、膝下动脉病变行

ＥＬＡ，辅助手段为 ＰＴＡ或支架植入，补救支架植入
率为４５％，手术成功（狭窄率 ＜５０％）率为 ８６％，６
个月保肢率达 ９３％。Ｄａｖｅ等［２２］

对 ＣＥＬＬＯ试验中
１７个中心６５例股动脉病变的前瞻性研究结果显
示，补救支架植入率为 ２３．３％，术后 １年 ＴＬＲ率为
２３．１％，通畅率为 ５４％。针对支架内再狭窄（ｉｎ
ｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＩＳＲ）的 ＲＣＴ研究 ＥＸＣＩＴＥＩＳＲ［２３］共
纳入２５０例股动脉 ＩＳＲ，结果显示，与单纯 ＰＴＡ组
（８１例）相比，ＥＬＡ联合 ＰＴＡ组（１６９例）手术成功
率较高（９３．５％ｖｓ．８２．７％），术后 ３０天 ＭＡＥ发生
率、６个月 ＴＬＲ率均较低（５．８％ｖｓ．２０．５％、２６５％
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ｖｓ．４８．２％）。
综上，与标准腔内治疗相比，减容治疗手术成功

率高，术后近期（６个月 ～１年）通畅率、ＴＬＲ率、ＴＶＲ
率有一定优势，且大大降低了补救支架的植入需求。

但是，减容治疗也开始显现出一些不足和问题。

３　减容治疗的不足与问题

３．１　远端栓塞
无论哪种装置，减容治疗均对斑块进行机械性

切割、粉碎，此过程必然产生大量碎屑。若不能及

时、充分地将碎屑移出血管腔，一旦被血流冲到远

端，必然会栓塞远端血管床。Ｓｈａｍｍａｓ等［２４］
在一项

单中心、前瞻性对照试验中，对 ４０例髂动脉以下不
同部位动脉完全闭塞伴中重度钙化者行 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ
（１１例）或 ＰＴＡ联合支架（２９例）治疗，辅助应用远
端栓塞保护装置；ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ组全部出现远端微栓
塞，而 ＰＴＡ联合支架组仅为３７．９％；≥２ｍｍ微屑检
出率也显著升高（９０．９％ ｖｓ．２７．６％，Ｐ＜０．００１）。
ＷＩＳＥＬＥ研究［２５］

显示，行减容治疗（包括定向减容

２４例，旋磨减容 ４９例，激光减容 ９例，轨道减容 ２１
例）后，直径 ＜１ｍｍ、１～２ｍｍ和 ＞２ｍｍ的组织碎
屑检出率分别为 ９８％、２２％和 ９％。Ｓｈａｍｍａｓ等［２６］

的另一项针对股动脉 ＩＳＲ治疗的回顾性分析对比
定向减容和激光减容疗效，结果显示，定向减容后远

端大直径（≥２ｍｍ）栓塞率较激光减容更高（４５．５％
ｖｓ．８．７％），微栓塞则相反（３６．４％ ｖｓ．６５．２％）。

可见，现阶段技术水平下，减容装置无法避免大

块碎屑及微栓子脱落；ＡＳＯ患者的血管本已有不同
程度狭窄，碎屑造成的远端栓塞更会进一步加重缺

血，甚至引发截肢等严重后果。相关预防仍依赖栓

塞保护装置，但会造成治疗费用增加。

３．２　内膜过度增生
有学者认为，减容治疗去除病理性增生内膜，较

传统腔内治疗可减少再狭窄发生
［２７］
；而另一部分人

则持否定意见，因为减容过程造成的损伤可能会使

内膜过度增生
［２８］
。临床试验中，Ｂｒｏｄｍａｎｎ等［２８］

观

察术后动脉内膜中层厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＩＭＴ）变化的单中心 ＲＣＴ结果显示，治疗股动脉
ＩＳＲ术后 ２个月 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ组 ＩＭＴ明显高于单纯
ＰＴＡ组，至５个月时 ＩＭＴ达到峰值（最大 ＩＭＴ０．２０６
ｍｍｖｓ．０．１４５ｍｍ，Ｐ＝０．００３），６个月后开始下降。
但此研究无法定量检测局部组织中的炎症因子水

平，尚不能确定 ＩＭＴ的变化是否主因手术损伤引
发。对于减容治疗后的内膜过度增生，结合 ＤＣＢ或
许是一个有效的解决方法，希望能有更多的 ＲＣＴ研
究加以验证。

３．３　术后通畅率下降
表１汇总了国际上有关减容治疗的大中型临床

试验数据，减容治疗 ６个月 ～１年通畅率可维持在
较高水平。这些试验样本量大，涵盖不同治疗方式

及研究类型，具有较好的可信性，但多为单组临床试

验，ＲＣＴ研究相对较少。Ｄｉａｍａｎｔｏｐｏｕｌｏｓ等［２９］
的

ｍｅｔａ分析纳入 ６篇对比不同减容方式［定向减容
（ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ）、激光减容、轨道减容等］与单纯 ＰＴＡ
或 ＤＣＢ治疗股动脉原发病变或 ＩＳＲ的 ＲＣＴ研
究，结果显示，术后９个月，减容与ＰＴＡ或 ＤＣＢ的一
期通畅率相似［５１．１％ ｖｓ．６０．８％，ＲＲ（相对危险
比）＝０．９０，９５％ＣＩ０．５６～１．４６，Ｐ＝０．６８，Ｉ２ ＝
６９％］；对比 ＰＴＡ或 ＤＣＢ，减容治疗的近期通畅率似
乎无明显提升。ＩＳＲ治疗方面，激光减容的近期通
畅率并不理想。ＰＡＴＥＮＴ研究［３０］

（多中心、前瞻、注

册研究）观察 ９０例 ＥＬＡ辅以球囊或支架治疗股
动脉 ＩＳＲ的 疗 效，术 后 ６个 月 一 期 通 畅 率 为
６４１％，１年时则骤降至 ３７．８％。ＳＡＬＶＡＧＥ研
究

［３１］
也仅获得了 ４８％的 １年通畅率。Ｓｈａｍｍａｓ

等
［３２］
的单中心回顾性研究中，４０例股动脉 ＩＳＲ

患者行 ＥＬＡ治疗，ＰＴＡ作为辅助措施，手术成功率
９２．５％，但术后１年 ＴＬＲ率达４８．７％。一些文献则
进行了减容治疗的对比：ＥＸＣＩＴＥＩＳＲ试验［２３］

对比

ＥＬＡ联合 ＰＴＡ（１６９例）和单纯 ＰＴＡ（８１例）治疗股
动脉 ＩＳＲ，结果显示，虽然 ＥＬＡ联合 ＰＴＡ有较高的成
功率（９３．５％），但术后６个月 ＴＶＲ率也有２６５％。

有关减容治疗中、远期通畅率的报道目前较少。

Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ等［３３］
观察到，１３５例股动脉 ＩＳＲ患者接

受激光减容治疗后，２年再闭塞率较 ＰＴＡ无明显差
异（４３％ｖｓ．４８％）。Ｍｉｎｋｏ等［３４］

的一项单中心前瞻

性研究中，５３例股浅动脉狭窄接受 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ治
疗，３年后通畅率仅有５５％。Ｔｏｄｄ等［３５］

的回顾性研

究对比 ＰＴＡ（３３９例）与减容装置（７９例）治疗膝下
病变，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析显示ＰＴＡ与减容在术后１２、
３６个月的通畅率无显著差异（６９％、５５％ ｖｓ．６１％、
４６％，Ｐ＝０．１５８）。远期通畅率方面，Ｓｈａｍｍａｓ等［３６］

对４０例股动脉 ＩＳＲ患者行激光减容后随访并绘
制免于 ＴＬＲ率的 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线，结果显示，术
后１年免于ＴＬＲ率急剧下降至５１．３％，之后的２～３
年内免于 ＴＬＲ率呈缓慢下降趋势，术后 ５年免于
ＴＬＲ率逐渐降至３７．５％，作者认为需至少随访 ３年
才可确定激光减容对 ＩＳＲ的治疗稳定性。

综上所述，减容治疗仍存在术后近期通畅率快

速下降的问题，在 ＩＳＲ患者中表现更为明显，这可能
与减容术后血管内膜过度增生有关，单纯减容治疗

并不能显著提升近期疗效；中远期通畅率方面可供
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表 １　目前国际上关于减容治疗的临床试验数据汇总 　

研究／作者 研究类型 减容方法 纳入例数 结果

Ｚｅｌｌｅｒ［５］ 单中心注册研究 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ
８４例 １００处下肢动

脉病变
手术成功率１００％，１年通畅率８４％

ＴＡＬＯＮ［６］ 多中心注册研究 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ
６０１例 ７４８处股、

膝下动脉病变

手术成功率９７．６％，补救支架植入率 ６．３％，

１年 ＴＬＲ率２０％

ＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥＬＥ［７］ 多中心注册研究 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ

６５５例股动脉病

变，１４５例膝下动脉

病变

补救支架植入率 ３．２％，远端栓塞率 ３．８％，

１年通畅率７８％

ＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥ

ＣＡ＋＋［８］
多中心注册研究 ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ

１３３例１６８处股动

脉钙化病变
３０天主要并发症发生率６．９％

Ｓｈａｍｍａｓ［９］ ＲＣＴ ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋｖｓ．ＰＴＡ
５８例股动脉病变，

每组２９例

补救支架植入率：２７．６％ ｖｓ．６２．１％

远端栓塞：６４．７％ ｖｓ．０．０％

１年 ＴＬＲ率：１１．１％ｖｓ．１６．７％

ＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥＡＲ［１０］ ＲＣＴ

ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ或

ＴｕｒｂｏＨａｗｋ＋

ＤＣＢｖｓ．ＤＣＢ

１０２例股动脉病

变，每组５１例

夹层发生率：２％ ｖｓ．１９％

１年通畅率：８２．４％ｖｓ．７１．８％
ＶＩＳＩＯＮＩＤＥ［１３］ 单中心注册研究 Ｐａｎｔｈｅｒｉｓ １３０处股动脉病变 补救支架植入率４．０％

Ｚｅｌｌｅｒ［１６］ 多中心注册研究 Ｊｅｔｓｔｒｅａｍ
１７２例股、膝下动

脉病变

技术成功率９９．０％，补救支架植入率 ７．０％，

３０天主要并发症发生率 １．０％，１年通畅率

６１．８％，ＴＬＲ率２６％

ＯＡＳＩＳ［１８］ 多中心注册研究 Ｏｒｂｉｔａｌ
１２４例２０１处膝下动

脉病变

补救支架植入率 ２．５％，３０天主要并发症发

生率３．２％，６个月症状改善率７８．２％

ＣＡＬＣＩＵＭ３６０［１９］ ＲＣＴ Ｏｒｂｉｔａｌｖｓ．ＰＴＡ ５０例膝下动脉病变

手术成功率：９３．１％ ｖｓ．８２．４％

补救支架植入率：６．９％ ｖｓ．１４．３％

１年 ＴＶＲ率：９３．３％ｖｓ．８０．０％
ＣＯＭＰＬＩＡＮＣＥ

３６０［２０］
ＲＣＴ Ｏｒｂｉｔａｌｖｓ．ＰＴＡ

５０例６５处股动脉

病变
１年 ＴＬＲ率：１８．８％ｖｓ．２１．７％

Ｌａｉｒｄ［２１］ 多中心注册研究 Ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒ
１４５例 １５５处股、

膝下动脉病变

手术成功率８６％，补救支架植入率 ４５％，６个

月保肢率９３％

ＣＥＬＬＯ［２２］ 多中心注册研究 Ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒ ６５例股动脉病变
补救支架植入率 ２３．３％，１年通畅率 ５４％ ，

ＴＬＲ率２３．１％

ＥＸＣＩＴＥＩＳＲ［２３］ ＲＣＴ Ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒｖｓ．ＰＴＡ ２５０例股动脉 ＩＳＲ

手术成功率：９３．５％ ｖｓ．８２．７％

３０天主要并发症发生率：５．８％ ｖｓ．２０．５％

６个月 ＴＬＲ率：２６．５％ ｖｓ．４８．２％

参考文献较少，仍需更多数据。除此之外，减容治疗

会增加远端栓塞风险，而应用栓塞保护装置可能加

重患者的经济负担。其他方面，减容配套的血管鞘

管径更大，损伤更明显，手术时间更长等，也是无法

回避的问题。

４　改进与展望

目前来看，减容治疗对血栓、斑块的清除效果肯

定，能获得较大的自然管腔，同时可避免斑块弹性回

缩，减少夹层和支架植入率，具有极大的优势，临床

上多应用定向切除装置、轨道切除装置、激光消融装

置进行 ＡＳＯ的治疗。但其远期通畅率快速下降的
问题亦不容忽视。ＤＣＢ可有效抑制内膜增生，是提
高远期通畅率的有效手段。谷涌泉等

［３７］
报道 ３例

减容系统（ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ）与 ＤＣＢ（紫杉醇药物球囊）联
合治疗，术后 １个月踝肱指数较术前提升 ０．３～
０５。国际上已有相关大规模研究，ＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥＡＲ
研究

［１０］
显示，ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ或 ＴｕｒｂｏＨａｗｋ联合 ＤＣＢ相

比单纯 ＤＣＢ治疗，有更高的通畅率，１年免于 ＴＬＲ
率达 ９３．４％。Ｃｉｏｐｐａ等［３８］

应用 ＴｕｒｂｏＨａｗｋ联合
ＤＣＢ治疗股浅动脉严重钙化病变，术后 １年通畅率
可保持 ９０％。激光减容方面，多项研究［２３，３２，３９］

显

示，激光减容联合 ＰＴＡ治疗能有效改善 １年 ＴＬＲ
率，联合药物涂层支架可进一步降至 １７％［３１］

。而

ＶａｎｄｅｎＢｅｒｇ等［４０］
联合 ＤＣＢ后，术后 １８个月 ＴＬＲ

率可低于 １４％。Ｋｏｋｋｉｎｉｄｉｓ等［４１］
对比激光减容联

合 ＤＣＢ或 ＰＴＡ的效果，结果显示激光减容联合
ＤＣＢ可获得更低的 １年 ＴＬＲ和再闭塞率。因此，
减容治疗联合 ＤＣＢ可能是目前针对 ＡＳＯ最合理
的治疗方案，但需更大样本的 ＲＣＴ研究结果来验
证。

另一方面，２０１８年 Ｋａｔｓａｎｏｓ等［４２］
的 ｍｅｔａ分析

对２８项 ＲＣＴ共 ４６６３例患者（股动脉病变，分为
紫杉醇涂层组和对照组）进行全因死亡分析，结果

显示紫杉醇暴露（剂量 －时间乘积）与 ２年后死亡
风险显著相关，提示应用紫杉醇涂层的 ＤＣＢ可能增
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加 ＡＳＯ患者长期死亡风险。因此，ＤＣＢ的安全性亦
需深入研究。

参考文献

１　ＬｕｓｉｓＡＪ．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．Ｎａｔｕｒｅ，２０００，４０７（６８０１）：２３３－２４１．

２　ＫａｔｓａｎｏｓＫ，ＴｅｐｅＧ，ＴｓｅｔｉｓＤ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｐｒａｃｔｉｃｅｆｏｒ

ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｎｄｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙａｎｄｓｔｅｎｔｉｎｇ．

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１４，３７（３）：５９２－６０３．

３　ＳｈａｍｍａｓＮＷ．Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆｏｐｔｉｍａｌｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｓｔｒａｔｅｇｙｉｎ

ｔｒｅａｔｉｎｇｔｈｅ ｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙ：ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ，ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ａｎｄ

ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｆａｃｔｏｒｓ．ＩｎｔＪＡｎｇｉｏｌ，２０１３，２２（１）：１－８．

４　ＭｉｔｔｌｅｉｄｅｒＤ，ＲｕｓｓｅｌｌＥ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ：ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．ＴｅｃｈＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１６，１９（２）：１２３－１３５．

５　ＺｅｌｌｅｒＴ，ＲａｓｔａｎＡ，ＳｉｘｔＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ

ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｌｅｓｉｏｎｓ．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００６，４８

（８）：１５７３－１５７８．

６　ＲａｍａｉａｈＶ，ＧａｍｍｏｎＲ，ＫｉｅｓｚＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｆｒｏｍｔｈｅ

ＴＡＬＯＮ ｒｅｇｉｓｔｒｙ：ｔｒｅａｔｉｎｇｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｓｗｉｔｈＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ：ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２００６，１３（５）：５９２－６０２．

７　ＭｃＫｉｎｓｅｙＪＦ，ＺｅｌｌｅｒＴ，ＲｏｃｈａＳｉｎｇｈＫＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ

ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ：１２ｍｏｎｔｈｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥＬＥｓｔｕｄｙ．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１４，

７（８）：９２３－９３３．

８　ＲｏｂｅｒｔｓＤ，ＮｉａｚｉＫ，Ｍｉｌｌｅｒ Ｗ，ｅｔａｌ．ＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥ Ｃａ＋＋

Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ

ｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ

ｅｍｂｏｌｉｃｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ：ｆｉｎａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥＣａ＋＋ ｔｒｉａｌ．

ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１４，８４（２）：２３６－２４４．

９　ＳｈａｍｍａｓＮＷ，ＣｏｉｎｅｒＤ，ＳｈａｍｍａｓＧＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｏｗｅｒ

ｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙｂａｌｌｏｏｎ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ

ｖｅｒｓｕｓＳｉｌｖｅｒＨａｗｋａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙａｎｄａｄｊｕｎｃｔｉｖｅｂａｌｌｏｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ：

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１１，２２（９）：１２２３－１２２８．

１０　ＺｅｌｌｅｒＴ，ＬａｎｇｈｏｆｆＲ，ＲｏｃｈａＳｉｎｇｈＫＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ

ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｐａｃｌｉｔａｘｅｌｃｏａｔｅｄｂａｌｌｏｏｎｔｏｉｎｈｉｂｉｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄ

ｍａｉｎｔａｉｎｖｅｓｓｅｌｐａｔｅｎｃｙ：ｔｗｅｌｖｅｍｏｎｔｈｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＤＥＦＩＮＩＴＩＶＥ

ＡＲｓｔｕｄｙ．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１７，１０（９）．ｐｉｉ：ｅ００４８４８．

１１　ＷｅｒｎｅｒＧｉｂｂｉｎｇｓＫ，ＤｕｂｅｎｅｃＳ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｅｘｃｉｓｉｏｎａｌ

ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｉｎｌｏｗｅｒｌｉｍｂａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，２０１７，８７

（６）：Ｅ１－Ｅ４．

１２　ＢｒａｃａｌｅＵＭ，ＶｉｔａｌｅＧ，ＢａｊａｒｄｉＧ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｔｈｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ

ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｌｅｓｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｌｏｗｅｒｌｉｍｂｉｓｃｈｅｍｉａ．ＴｒａｎｓｌＭｅｄＵｎｉＳａ，２０１６，１５：４２－

４７．

１３　ＳｃｈｗｉｎｄｔＡＧ，ＢｅｎｎｅｔｔＪＧＪｒ，ＣｒｏｗｄｅｒＷＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ

ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｇｕｉｄｅｄ

ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ：ｆｉｎａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔＩｏｎ ｏｆｔｈｅ

ｐａｎｔｈｅｒｉｓｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｉｎｇａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｓｙｓｔｅｍ

ｆｏｒｕｓｅｉｎｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ（ＶＩＳＩＯＮ）ｓｔｕｄｙ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃ

Ｔｈｅｒ，２０１７，２４（３）：３５５－３６６．

１４　谷涌泉，郭建明．糖尿病膝下动脉病变腔内治疗的新进展．中国

微创外科杂志，２０１７，１７（４）：２８９－２９３．

１５　谷涌泉，郭连瑞，齐立行．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．

１６　ＺｅｌｌｅｒＴ，ＫｒａｎｋｅｎｂｅｒｇＨ，ＳｔｅｉｎｋａｍｐＨ，ｅｔａｌ．１ｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅｏｆ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｏｔａｔｉｏｎａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈａｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｎｉｎｆｒａｉｎｇｕｉｎａｌ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐａｔｈｗａｙＰＶＤ

ｔｒｉａｌ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２００９，１６（６）：６５３－６６２．

１７　ＭｅｈｔａＭ，ＺｈｏｕＹ，ＰａｔｙＰＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｍｏｎｆｅｍｏｒａｌ

ａｒｔｅｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｕｓｉｎｇａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄｓｔｅｎｔｉｎｇ．Ｊ

ＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１６，６４（２）：３６９－３７９．

１８　ＳａｆｉａｎＲＤ，ＮｉａｚｉＫ，ＲｕｎｙｏｎＪＰ，ｅｔａｌ．Ｏｒｂｉｔａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒ

ｉｎｆｒａｐｏｐｌｉｔｅａｌｄｉｓｅａｓｅ：ｄｅｖｉｃｅｃｏｎｃｅｐｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｄａｔａｆｏｒｔｈｅ

ＯＡＳＩＳｔｒｉａｌ．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２００９，７３（３）：４０６－４１２．

１９　 ＳｈａｍｍａｓＮＷ，Ｌａｍ Ｒ，ＭｕｓｔａｐｈａＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｒｂｉｔａｌ

ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｐｌｕｓｂａｌｌｏｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｖｓ．ｂａｌｌｏｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙａｌｏｎｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｌｉｍｂｉｓｃｈｅｍｉａ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＣＡＬＣＩＵＭ ３６０

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｉｌｏｔｔｒｉａｌ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２０１２，１９（４）：４８０－４８８．

２０　ＤａｔｔｉｌｏＲ，ＨｉｍｍｅｌｓｔｅｉｎＳＩ，ＣｕｆｆＲＦ．ＴｈｅＣＯＭＰＬＩＡＮＣＥ３６０ｔｒｉａｌ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇａｃｕｔｅａｎｄ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｒｂｉｔａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｔｏｂａｌｌｏｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｆｏｒ

ｃａｌｃｉｆｉｅｄｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｄｉｓｅａｓｅ．ＪＩｎｖａｓｉｖｅＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，２６（８）：

３５５－３６０．

２１　ＬａｉｒｄＪＲ，ＺｅｌｌｅｒＴ，Ｇｒａｙ ＢＨ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｂ ｓａｌｖａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｃｒｉｔｉｃａｌｌｉｍｂｉｓｃｈｅｍｉａ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ

ＬＡＣＩｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｔｒｉａｌ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２００６，１３（１）：１－１１．

２２　ＤａｖｅＲＭ，ＰａｔｌｏｌａＲ，ＫｏｌｌｍｅｙｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｌｅｓｉｏｎｓａｎｄ１ｙｅａｒｐａｔｅｎｃｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＣＥＬＬＯ

ｒｅｇｉｓｔｒｙ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２００９，１６（６）：６６５－６７５．

２３　ＤｉｐｐｅｌＥＪ，ＭａｋａｍＰ，ＫｏｖａｃｈＲ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ

ｏｆｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｉｎｓｔｅｎｔ

ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｉｎｉｔｉａｌｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＥＸＣＩＴＥＩＳＲｔｒｉａｌ（ＥＸＣＩｍｅｒｌａｓｅｒ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｉｎｓｔｅｎｔ

ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ）．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１５，８（１ＰｔＡ）：９２－１０１．

２４　ＳｈａｍｍａｓＮＷ，ＤｉｐｐｅｌＥＪ，ＣｏｉｎｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ

ｄｉｓｔａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｅｍｂｏｌｉｃｆｉｌｔｅｒｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ

ＰＲＯＴＥＣＴｒｅｇｉｓｔｒｙ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２００８，１５（３）：２７０－２７６．

２５　ＳｈａｍｍａｓＮＷ，ＰｕｃｉｌｌｏＡ，ＪｅｎｋｉｎｓＪＳ，ｅｔａｌ．ＷＩＲＩＯＮ ｅｍｂｏｌｉｃ

ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｔｈｅｐｉｖｏｔａｌＷＩＳＥＬＥＴｒｉａｌ．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１８，１１（１９）：

１９９５－２００３．

２６　ＳｈａｍｍａｓＮＷ，ＳｈａｍｍａｓＧＡ，Ｊｅｒｉｎ Ｍ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ

ｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎＳｉｌｖｅｒＨａｗｋａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙａｎｄｌａｓｅｒ

ａｂｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２０１３，２０

（６）：８４４－８５２．

２７　ＳｈｒｉｋｈａｎｄｅＧ，ＭｃＫｉｎｓｅｙＪＦ．Ｕｓｅａｎｄａｂｕｓｅｏｆａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ：ｗｈｅｒｅ

ｓｈｏｕｌｄｉｔｂｅｕｓｅｄ？ＳｅｍｉｎＶａｓｃＳｕｒｇ，２００８，２１（４）：２０４－２０９．

２８　ＢｒｏｄｍａｎｎＭ，ＲｉｅｆＰ，ＦｒｏｅｈｌｉｃｈＨ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｉｎｔｉｍａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｆｔｅｒ

ｓｉｌｖｅｒｈａｗｋａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ

（ＰＴＡ） ｉｎ ｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｓｔｅｎｔｒｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ：ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｉｌｏｔｔｒｉａｌ．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１３，３６（１）：

６９－７４．

２９　ＤｉａｍａｎｔｏｐｏｕｌｏｓＡ，ＫａｔｓａｎｏｓＫ．Ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌ

ａｒｔｅｒｙ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ（Ｔｏｒｉｎｏ），２０１４，５５（５）：６５５－

６６５．

３０　ＳｃｈｍｉｄｔＡ，ＺｅｌｌｅｒＴ，ＳｉｅｖｅｒｔＨ，ｅｔａｌ．ＰｈｏｔｏａｂｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅＴｕｒｂｏ

ｂｏｏｓｔｅｒａｎｄｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒｆｏｒｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｔｗｅｌｖｅ

ｍｏｎｔｈｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＰＡＴＥＮＴｓｔｕｄｙ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２０１４，２１

·２４５· 中国微创外科杂志２０１９年６月第１９卷第６期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｎｅ２０１９，Ｖｏｌ．１９．Ｎｏ．６



（１）：５２－６０．

３１　ＬａｉｒｄＪＲＪｒ，ＹｅｏＫＫ，ＲｏｃｈａＳｉｎｇｈＫ，ｅｔａｌ．Ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒｗｉｔｈ

ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅｂａｌｌｏｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙａｎｄｈｅｐａｒｉｎｃｏａｔｅｄｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇ

ｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙｉｎｓｔｅｎｔ

ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｔｗｅｌｖｅｍｏｎｔｈｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＳＡＬＶＡＧＥｓｔｕｄｙ．Ｃａｔｈｅｔｅｒ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１２，８０（５）：８５２－８５９．

３２　ＳｈａｍｍａｓＮＷ，ＳｈａｍｍａｓＧＡ，ＨａｆｅｚＡ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｏｎｅｙｅａｒ

ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｏｆｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒａｂｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇ

ｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｉｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ

ｆｒｏｍａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｖａｓｃＭｅｄ，２０１２，１３（６）：３４１－

３４４．

３３　ＡｒｍｓｔｒｏｎｇＥＪ，ＴｈｉｒｕｖｏｉｐａｔｉＴ，ＴａｎｇａｎｙｉｋａＫ，ｅｔａｌ．Ｌａｓｅｒａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ

ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，

２０１５，２２（４）：５０６－５１３．

３４　ＭｉｎｋｏＰ，ＢｕｅｃｋｅｒＡ，ＪａｅｇｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒ

ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｏｆｃａｌｃｉｆｉｅｄｓｔｅｎｏｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ

ｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１４，３７（５）：１１６５－

１１７０．

３５　ＴｏｄｄＫＥＪｒ，ＡｈａｎｃｈｉＳＳ，ＭａｕｒｅｒＣＡ，ｅｔａｌ．Ａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙｏｆｆｅｒｓｎｏ

ｂｅｎｅｆｉｔｓｏｖｅｒｂａｌｌｏｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｉｎｔｉｂｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｃｒｉｔｉｃａｌ

ｌｉｍｂｉｓｃｈｅｍｉａ．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１３，５８（４）：９４１－９４８．

３６　ＳｈａｍｍａｓＮＷ，ＳｈａｍｍａｓＧＡ，ＡｒｉｋａｔＬ，ｅｔａｌ．Ｆｉｖｅｙｅａｒｆｒｅｅｄｏｍｆｒｏｍ

ｔａｒｇｅｔｌｅｓｉｏｎｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒａｂｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｉｅｓ．Ｊ

ＩｎｖａｓｉｖｅＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，２９（６）：２０７－２０８．

３７　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．

３８　ＣｉｏｐｐａＡ，ＳｔａｂｉｌｅＥ，ＰｏｐｕｓｏｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｖｙ

ｃａｌｃｉｆｉｅｄｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｌｅｓｉｏｎｓｕｓｉｎｇｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙａｎｄａ

ｐａｃｌｉｔａｘｅｌｃｏａｔｅｄｂａｌｌｏｏｎ：ｏｎｅｙｅａｒｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ．

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｖａｓｃＭｅｄ，２０１２，１３（４）：２１９－２２３．

３９　ＹｅｏＫＫ，Ｍａｌｉｋ Ｕ，Ｌａｉｒｄ ＪＲ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．

ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１１，７８（４）：６０４－６０８．

４０　ｖａｎ ｄｅｎ ＢｅｒｇＪＣ，ＰｅｄｒｏｔｔｉＭ，ＣａｎｅｖａｓｃｉｎｉＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｔｅｎｔ

ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｍｉｄｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｅｂｕｌｋｉｎｇｕｓｉｎｇｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒａｎｄ

ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｂａｌｌｏｏｎｓ：ｓｕｓｔａｉｎｅｄｂｅｎｅｆｉｔ？ＪＩｎｖａｓｉｖｅＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，

２６（７）：３３３－３３７．

４１　ＫｏｋｋｉｎｉｄｉｓＤＧ，ＨｏｓｓａｉｎＰ，ＪａｗａｉｄＯ，ｅｔａｌ．Ｌａｓｅｒａｔｈｅｒｅｃｔｏｍｙ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｒｕｇｃｏａｔｅｄｂａｌｌｏｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｉｍｐｒｏｖｅｄ１ｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌｉｎｓｔｅｎｔ

ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２０１８，２５（１）：８１－８８．

４２　ＫａｔｓａｎｏｓＫ，ＳｐｉｌｉｏｐｏｕｌｏｓＳ，ＫｉｔｒｏｕＰ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｄｅａｔｈｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌｃｏａｔｅｄ ｂａｌｌｏｏｎｓ ａｎｄ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙｏｆｔｈｅｌｅｇ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１８，７

（２４）：ｅ０１１２４５．

（收稿日期：２０１９－０２－１９）

（修回日期：２０１９－０４－０６）

（责任编辑：王惠群

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５２５页）
所形成的乳头最稳定，同时可建立良好的抗返流机

制，术后狭窄率低，输尿管直径也无明显变化。按照

此结果，我们采用乳头法将输尿管种植于回肠膀胱

近端，乳头深度约１．０ｃｍ。因输尿管末端多存在不
同程度的扩张，缝合过程中均以可吸收线连续缝合

其前后壁。

综上所述，对于轻 ～中度输尿管 －肠吻合口狭
窄，可以通过腔内治疗，如经皮顺行球囊扩张、内镜

下吻合口冷刀或激光切开等，若患者一般情况差，无

法耐受或拒绝开放手术，腔内治疗可作为首选。但

对于腔内治疗失败者，或症状反复发作并进行性加

重者，可尝试行腹腔镜下输尿管膀胱再植术，本组应

用上述方法后，肾脏积水及肾功能均得到不同程度

改善，在彻底解决输尿管 －回肠吻合口梗阻问题的
同时，也避免开放手术的创伤，减少患者的痛苦，提

高患者的生活质量。可见，腹腔镜下输尿管膀胱再

植术治疗输尿管 －回肠吻合口狭窄同样具有创伤
小、恢复快、术后复发率低等优点，对于复杂的难治

性输尿管 －肠吻合口狭窄，尤其狭窄段超过１ｃｍ患
者推荐此法。
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