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血管腔内介入治疗长段下肢动脉硬化闭塞症

胡何节!邓福生!王晓天!孙小杰

摘!要!目的!探讨血管腔内成形术对于 U56P0'P型下肢动脉硬化性闭塞症的临床疗效$ 方法!共 O& 例患者"O+ 条肢

体#!采用经皮穿刺股动脉!造影明确病变动脉部位及病变长度后!行球囊导管行扩张成形和血管内支架置入$ 术后采用彩色多

普勒超声或 PU5检查随访$ 结果!O+ 条肢体获得成功!技术成功率为 '*V!共置入自膨式支架 )% 枚!%* 条仅行 7U5$ 踝肱指数

由术前的 &A)* &̂A%O 增至术后 + 天的 &A-( &̂A%,+随访 % WO- 个月!术后 O 例发生支架再闭塞!% 例再狭窄!其余患者随访期内

下肢血流通畅$ 讨论!血管腔内成形术以其微创及安全性!可作为长段"包括膝下#动脉硬化性闭塞症治疗的可选手段$

关键词!动脉硬化性闭塞症!血管腔内成形术!支架

&;:8.,92;1.4B:9246.C5296*2751@694,0 92/-,;2,&698;C;2,?1:,3;B:;9,C;2,1?=127 -;7C;2,96*,3;:1486;:1,58H886.45>;A54;94;1?=1<;:

=5CGEF

6* 6";-"! 5"28 [*3("28! .$28 1-$)#-$2! @*2 1-$);-"&5":$0#H"2#)/c$3D*%$0@*08"0,! <2(*-!0)V-2D-$%6)3:-#$%! <2(*-+"7-A

D$%O2-V"03-#,! <2(*-WZJJJI! B(-2$

*G4,:98,!HGI;8,5>;!U1:b=@/=D:DC:M@2>2M=@:aa:MD31a:>;1b=3M/@=̀=>[21E@=3DH=>; 3D:>D2>[a1̀DC:D̀:=DZ:>D1aU56P0! P=̀D:J

2̀13M@:̀1D2M1MM@/321>"56$# 1a@1G:̀:ID̀:Z2DHAJ;,31/4!5aD:̀DC:2;:>D2a2M=D21> 1aDC:1MM@/321> dH=>[21[̀=ECHb2=a:Z1̀=@=̀D:̀H=MM:33

dH6:@;2>[:̀Z:DC1;! DC:1MM@/;:; =̀D:̀2:3"Z:=> @:>[DC +A,MZ+ =̀>[:% W(& MZ# 2> O& E=D2:>D3"O+@2Zd3# G:̀:D̀:=D:; dHE:̀M/D=>:1/3

D̀=>3@/Z2>=@=>[21E@=3DH=>; 3D:>DE@=M:Z:>DAK;4.6,4!UC:E 2̀Z=̀H :̀M=>=@2L=D21> G=33/MM:33a/@2> O, 1aO+ @2Zd3AUC:D:MC>2M=@3/MJ

M:33a/@̀=D:G=3'*VAUC2̀DH1>:3:@aN:IE=>;2>[3D:>D3G:̀:;:E@1H:;A7U5G2DC1/D3D:>DE@=M:Z:ZDG=3E:̀a1̀Z:; 2> %* @2Zd3"1a

DC:Z! %% G:̀:d@1Gf>::#AUC:=>f@:d =̀MC2=@E :̀33/ :̀2>;:I"504# 2>M̀:=3:; à1Z"&A)* &̂A%O# E :̀1E:̀=D2b:@HD1"&A-( &̂A%,# 1>
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!!动脉硬化闭塞症是动脉粥样硬化病变引起的慢

性动脉闭塞性疾病!主要侵犯腹主动脉下段!髂股动

脉等大中型动脉$ 长期以来!传统的旁路转流术是治

疗该病变的主要方法!其远期通畅率得到认可!但创

伤较大!并发症多$ 近年来!血管内支架腔内成形术

" E:̀M/D=>:1/3D̀=>3@/Z2>=@=>[21E@=3DH! 7U5#因其具

有微创和可重复操作性等优点而在临床应用中逐渐

得到推广$ 我院 (&&, 年 ' 月 W(&&- 年 - 月对 O& 例

"O+ 条#U56P0'P型下肢动脉硬化闭塞症行 7U5和

"或#内支架置入术!现报道如下$

材料与方法

%A临床资料*本组 O& 例患者 O+ 条肢体!男性 )% 例!女性

' 例$ 年龄 O, W-* 岁!平均年龄 +%A+ 岁$ 入院时 S1>D=2>:

%

期 (* 条肢体!

0

期 %% 条肢体!

6

期 %& 条肢体合并趾端坏死$

病史中合并有高血压者 O) 例!有糖尿病者 (% 例$ 病变肢体

的足背及胫后动脉均未及搏动!患肢皮温均降低$ 术前踝肱

指数"504#平均"&A)* &̂A%O# "& W&A,O#$ 全部患者术前均

行 PU5检查!髂动脉闭塞 (( 条'股总及股浅动脉闭塞 %O 条!

动脉及以下闭塞 %% 条$ 腔内介入治疗前均行动脉造影进

行证实$

(A介入治疗方法*手术均于 .65室进行$ %V利多卡因

局部浸润麻醉!采用 6:@;2>[:̀技术穿刺股动脉! 根据病变的

部位选择穿刺方向!置入 *S导管鞘!髂总动脉闭塞选择同侧

逆行穿刺!用超滑导丝适当用力通过闭塞段至腹主动脉!髂外

动脉闭塞选择对侧逆行穿刺!沿导丝插入猪尾导管至腹主动

脉! 行腹主动脉及双侧髂动脉造影! 确定狭窄范围和长度$

股浅动脉及动脉闭塞选择同侧顺行穿刺!经导管鞘注入适

量造影剂造影!了解病变部位及程度$ 静脉注射肝素 O&&& 单

位$ 穿刺成功后!用路径引导导丝反复试探并逐渐通过闭塞

段!然后跟入球囊扩张导管至闭塞段!以 + 个大气压进行病变

段扩张! 每次维持压力 %, W(&3!使动脉狭窄部位得以予扩

张!然后!行患侧血管造影观察血管狭窄程度和病变范围!如

回缩超过直径的 %F)!或疑有内膜断裂活瓣!则选择适当的支

.*&%.
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架置入$ 沿导丝!送入适宜长度和直径血管内支架"支架直径

比闭塞近端血管直径大 % W(ZZ !以防支架移位!长于病变两

端各 &A, W%MZ#$ 支架置入后再行造影观察病变血管的血流

情况$ 支架均选用自膨式支架$ 手术结束后小心拔出导管

鞘!穿刺点局部予以加压包扎$ 趾端坏死予以截趾$ 术后 ,

天每 %(C 皮下注射低分子肝素 O&&&l! 后改用口服华法林!

连用 %( W(O 个月!维持 7U在 (& W)&3!7UN4B<( W) 之间$

术后采用彩色多普勒超声或 PU5检查随访$

)A统计学处理*采用配对设计资料的 #检验$

结!!果

)& 条肢体选择患侧为穿刺点!%+ 条选择对侧为

穿刺点$ 闭塞段最长 %,MZ!最短 ,MZ!平均 -A,MZ!O,

条肢体导丝均成功穿过闭塞段 "成功率 '*V#!( 例

长段股动脉闭塞未能穿过$ (& 条下肢髂动脉闭塞

-ZZ球囊予扩后置放 -ZZ直径支架 (( 枚'%O 条肢

体股动脉闭塞用直径 *ZZ球囊扩张!其中 - 条肢体

置入 *ZZ支架 ' 枚! %% 条动脉及以下动脉闭塞

中!O 条动脉闭塞用 *ZZ球囊扩张!%& 条胫前或胫

后动脉闭塞用直径 (A, W)ZZ球囊扩张$

成功治疗的 O, 条肢体皮温均有升高$ 术后踝肱

指数 &A,( W&A'% "&A-( &̂A%,# !与术前相比有统计

学差异"!_&A&,#$ 患者的静息痛均消失!间歇性跛

行缓解$ 截趾伤口均愈合$ 本组无死亡!术后住院日

为 ( W%( 天!平均 (A,' 天$ 随访 % WO- 个月!(& 条髂

动脉中 (% 条保持通畅!% 条 * 个月后狭窄!再扩张后

恢复通畅!( 条于术后 %O 和 (& 个月闭塞$ ' 条股动

脉支架置放的病人中 ( 条再闭塞"(F'#$ O 条支架闭

塞中 % 例截肢!% 例经抗凝'溶栓后肢体保存!% 例再

此次行球囊扩张术!肢体缺血改善!% 例行动脉搭桥

术症状缓解$ %% 条动脉及以下动脉闭塞球囊扩张

后最长随访时间 %( 个月!症状无复发$ ( 例动脉

以下置放导丝过程中发现造影剂外溢!通过调整导丝

方向!穿过闭塞段并球囊扩张后!不再有造影剂外溢!

术后局部轻度肿胀!自行恢复$

讨!!论

近年来经皮血管腔内成形术"7U5#与内支架置

放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$ 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
/%0

$ 短段狭窄

或闭塞"U56P5#病变" _)MZ# 多选腔内治疗!长段

狭窄或闭塞"U56P.#!应行传统手术治疗
/(0

$ 对于

p)MZ的病变"U56P0'P#!究竟选择血管腔内治疗

还是手术尚有争议$ 影响腔内治疗远期效果的因素

包括病变动脉的长度'口径及病变多少及流出道情

况!病变血管越长'口径越细'病变部位越多!流出道

不畅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$ 王玉琦

等
/)0

报道支架口径
#

,ZZ及 p,ZZ的者通畅率分别

为 ,%A&V和 '+A* V$ 资料显示髂动脉通畅率高于

股动脉!尽管部分闭塞断较长!已接近主髂动脉人造

血管旁路手术的效果", 年通畅率为-,V W'&V#

/(0

$

本组髂动脉 7U5及内支架置放后一期通畅率接近旁

路手术的通畅率"%+F(&!-,V#$ 因此对于髂动脉的

长段闭塞介入治疗是一种值得选择的有效方法$

闭塞段的开通成功与否!与闭塞段长度'部位等

有关!闭塞段较长时!导丝通过阻力大!难以通过闭塞

段!尤其是闭塞段近端平分叉部!导丝易滑入分支血

管而难以进入闭塞段!特别是股'及以下动脉闭塞$

本组 ( 例长段股浅动脉闭塞即因上述原因而未能成

功$ 因此有学者应用内膜下血管成形术
/O0

来治疗下

肢股'动脉闭塞性病变!该技术可提高长段动脉闭

塞性疾病"股'及以下动脉闭塞#的介入治疗成功

率$ 本组的经验提示如闭塞端平腹主动脉分叉部!则

应选择同侧股动脉穿刺!导丝从闭塞的远心端导入$

多数情况下!如股动脉闭塞近端接近股深动脉分叉

部!多数可见股浅动脉起始部有几毫米的盲端!这时

最好选择对侧股动脉穿刺!置入长鞘越过腹主动脉分

叉部!用多功能导管前端顶于盲端!再将导丝穿过闭

塞段!可获得较高的成功率$ 对于通过困难的!可将

导丝头回折!再适当用力前推!可避免穿出血管外$

对于膝下的动脉闭塞!普通的 &A&), 英寸导丝往往难

以通过闭塞段!这时需要 &A&%O 英寸导丝在 .2b:̀导

管支持下容易通过闭塞段而获得成功$ 由于闭塞段

比较长!在导丝推进的过程中!每推进 % W(MZ时!及

时跟进导管并造影!以及时了解是否穿出血管外$

近年来随着观念的改变及 .::E 小球囊的出现!

使动脉硬化长段胫腓动脉闭塞行腔内血管成型术成

为可能$ 刘昌伟等
/,0

报道成功用长球囊扩张长段闭

塞和用 .::E 小球囊治疗糖尿病等引起的胫腓动脉闭

塞$ 本组病例也取得了较高的成功率和较好的近期

效果!使原本需要截肢的病人得以保存肢体$ 我们膝

下球囊扩张治疗大部分病例随访时间尚在 * 个月内!

远期效果有待进一步观察$

介入治疗虽然有着微创的特点!但球囊扩张本身

对血管内膜也会造成破坏!容易导致术中动脉斑块脱

.+&%.
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落而造成远端末梢栓塞!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$ 本组曾有 % 例在手术过程中发生

导丝误入动脉内膜下造成血管夹层的情况!但用支架

覆盖后夹层被封闭$ 对于以上所述并发症!可行的预

防措施有*

#

术中掌握球囊扩张压力和范围!予扩张直

径以能通过支架即可+

$

用支架完全覆盖扩张后的血

管内膜!如狭窄段不能完全撑开!再次球囊扩张$
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D1d=MD:̀2=@M1/>D2>[=>; ;:D:MD21> 1aM1>D̀1@d=MD:̀2=@A!1286.4512!UC:Z:DC1; M=> ;:D:MDDC:Z2M̀1d2=@M1>D=Z2>=D21> 1aD:D̀=MHM@2>:

12>DZ:>D:aa:MD2b:@H! GC2MC 3/EE@2:3DC:3M2:>D2a2M;=D=a1̀DC:d:DD:̀:b=@/=D21> 1aDC:b=@2;2DH=>; c/=@2DHM1>D̀1@D1D:D̀=MHM@2>:12>DZ:>DA

';0 <1:/4!U:D̀=MHM@2>:12>DZ:>D+ 92M̀1d2=@@2Z2DD:3D+9:DC1; b=@2;=D21>

!!本品主要成分为四环素$ 其化学名称为** N甲

基 NO N"二甲氨基# N)!*!%&!%(!%(=N五羟基 N%!

%% N二氧代 N%!O!O=!,!,=!*!%%!%(=N八氢 N( N并

四苯甲酰胺$ 是广谱抑菌剂!高浓度时具杀菌作用$

许多立克次体属'支原体属'衣原体属'螺旋体对本品

敏感$ 临床上常用于敏感病原菌所致结膜炎'眼睑

炎'角膜炎'沙眼等$ 作用机制为药物能特异性地与

细菌核糖体 )&6 亚基的 5位置结合!抑制肽链的增

长和影响细菌蛋白质的合成
/%0

$ 本品具有很强的抗

菌活性!但对某些非敏感或耐药性菌株可能会存在于

其制剂中!这必将影响其治疗效果!且将对患者造成

潜在危害$ 因此有必要为本品建立微生物检限度查

法!便于控制其质量!保证患者用药安全
/(0

$ 本研究

实验采用培养基稀释法'萃取 ]薄膜过滤法来消除其

对细菌的抑制性!可为同类药品的微生物限度检查法

提供科学的实验依据$

材料与方法

%A菌种*金黄色葡萄球菌 /P9PP"0# (*&&) 0'大肠杆菌

/P9PP"0#OO%&(0'枯草芽胞杆菌/P9PP"0#*),&%0'铜绿假

单胞菌"E3:/;1Z1>=3=:̀/[2>13=#"P9PP"0#%&%&O#'白色念珠

菌/P9PP"S#%&%()0+均购自中国药品生物制品检定所+黑曲

霉"5UPP%*O&O#购自于广东省微生物研究所$

(A培养基*营养琼脂培养基'玫瑰红钠琼脂培养基'营养

肉汤培养基'改良马丁培养基'改良马丁琼脂培养基'胆盐乳

.-&%.

!!新技术!

89:; <:3!8=> (&%&!?1@A)' B1A%!!
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