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急性肢体动脉阻塞性缺血症的诊断与外科手术治疗
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　　摘要：回顾性分析 ５年间收治的肾下腹主动脉及其远端肢体主干动脉急性阻塞 １０例患者的临床资
料。全组均经彩色多普勒超声及 ＤＳＡ诊断和外科手术治疗。结果示术后 ８例痊愈，２例分别死于缺血再

灌注损伤和再栓塞肠坏死及肾衰竭。提示彩色多普勒超声可作为简便而有效的筛选诊断方法，ＤＳＡ是直

接的诊断指标；应用 Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管取栓和血管重建术是治疗该疾病的有效方法。
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　　肾下腹主动脉及其远端的肢体主干发生急性阻塞时，

由于病情发展严重而迅猛，导致供血脏器和肢体严重的急

性缺血，甚至发生组织器官和 ／或肢体坏死，其病死率和致

残率高。本院自 １９９７年 ２月 ～２００２年 ２月，笔者共收治

１０例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６例，女 ４例；年龄 ５１～７６（平均 ６４）岁。１０例

中 ３例发生在双下肢，３例发生在右下肢，３例发生在左下

肢，１例发生在右上肢。均表现为突发性患肢疼痛，进行性

加重，活动受限，肢体皮肤温度明显下降，伴有苍白、发凉

及不同程度的麻木，其中 ３例有典型的“５Ｐ”征；３例已发

生肢端组织坏死；１例伴有剧烈腹痛及便血。１例在发病后

１８ｈ急诊入院；４例分别在发病后 ２８～３６ｈ来院就诊；５例

在原有症状突然加重后 ４８～９６ｈ确诊入院。原有疾病包

括：冠心病心绞痛 ３例；高血压 ３例，其中 １例曾因股 －

动脉硬化性闭塞而行人造血管旁路移植转流术；糖尿病 ２

例。

１．２　辅助检查及诊断

本组均经彩色多普勒超声和动脉造影检查证实为动脉

完全阻塞。彩色多普勒超声所见：被栓塞的动脉血管内血

流信号消失，管壁增厚，回声增强；血管腔内可见低回声或
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等回声条索状血栓样团块，或强回声硬化样斑块；血栓近

心端可见湍流，血栓远端血流信号消失或减弱。数字减影

血管造影（ＤＳＡ）所见：３例左下肢和 ２例右下肢发病者，动

脉阻塞平面分别在左或右髂总动脉和股总动脉及股 －动

脉段；１例右下肢阻塞发生在移植的人造血管；３例双下肢

发病者，１例为肾下腹主动脉和肠系膜下动脉阻塞，１例为

腹主动脉下段及双髂总动脉阻塞，另 １例为左髂总动脉及

右股动脉阻塞；１例右上肢发病者，动脉阻塞平面在右锁骨

下动脉与腋动脉交接处。本组患者急性肢体动脉阻塞性缺

血症的诊断按主干动脉阻塞的部位分别为：右腋动脉 －锁

骨下动脉血栓形成并节段性狭窄 １例，肾下腹主动脉硬化

性狭窄并骑跨性血栓及肠系膜下动脉栓塞 １例，腹主动脉

下段硬化性狭窄伴骑跨性血栓形成 １例，左髂总动脉及右

股动脉同时血栓形成 １例，左、右髂总动脉粥样硬化斑块脱

落栓塞各 １例，左股总动脉血栓形成 １例，右股总动脉血栓

形成 １例，左股 －动脉段血栓形成 １例，右股 －动脉人

造血管移植后血栓形成 １例。

２　治疗方法及结果

本组术后死亡 ２例：１例肾下腹主动脉硬化性狭窄并发

骑跨性血栓及肠系膜下动脉栓塞，经腹切开腹主动脉取出

“人”字形骑跨性血栓，Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管经腹主动脉肠系膜

下动脉取出血栓，行人造血管腹主动脉 －双股动脉旁路移

植转流术，术后发生肢体缺血再灌注损伤，于术后 ７６ｈ死

亡。１例腹主动脉下段硬化性狭窄伴骑跨性血栓，经腹切

开腹主动脉取出部分血栓，行人造血管腹主动脉 －双股动

脉旁路移植转流术，术后 ４４ｄ人造血管内血栓形成导致下

肢组织缺血坏死、肠坏死和肾衰竭而死亡。术后截肢 ２例：
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１例左股 －动脉人造血管移植后血栓形成，行自体大隐

静脉段股 －动脉旁路移植转流术，术后肢体远端组织缺

血坏死而行截肢术。１例右腋动脉 －锁骨下动脉血栓形成

并节段性狭窄，行自体大隐静脉段腋 －腋动脉解剖外旁路

移植转流术，术后 ３６ｈ移植血管有血栓形成，予取栓后再

次发生血栓形成，终因右上肢前臂缺血坏死而行截肢术。６

例术后肢体存活：１例左股 －动脉段血栓形成，行 Ｆｏｇａｒｔｙ

球囊导管取栓术，术后肢体存活。１例左髂总动脉及右股

动脉同时血栓形成，行 Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管取栓术，术后肢体存

活。２例左、右股总动脉粥样硬化斑块脱落栓塞，行股总动

脉内膜剥脱术，术后肢体存活。２例左、右股总动脉血栓形

成，行 Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管取栓术，术后肢体存活。术中及术后

均行全身肝素化维持治疗 ３～５ｄ，同时用尿激酶 ２０～５０万

Ｕ，５～７ｄ，之后改用华法林、肠溶阿司匹林、潘生丁等药物

口服治疗 ０．５～１年。６例肢体存活者随访 ０．５～１年未再

发生新的血栓或栓塞，肢体血运情况良好。

３　讨　论

　 当腹主动脉远端血流突然中断后，机体的应激性代偿反

应将导致侧支小血管强烈收缩，微循环血管内迅速形成血

栓，病情迅速进展而危及生命。因此，及时而正确的诊断是

抢救生命和肢体，改善预后的重要环节。突发性下肢疼痛、

苍白、麻木、运动障碍以及动脉搏动消失，即“５Ｐ”征是急性

肢体动脉阻塞性缺血症典型的临床表现。然而并非每 １例

患者都会出现全部典型的症状和体征。因此，出现突发性

下肢疼痛、苍白、麻木“３Ｐ”征便足以诊断［１］。若等待完全

出现“５Ｐ”征已为时过晚，很可能延误手术时机。彩色多普

勒超声是简便而有效的筛选诊断方法。若需手术治疗则必

须行 ＤＳＡ或 ＣＴＡ等影像学检查，以确定阻塞部位和范围，

为手术方式的选择提供依据。

本病一旦确立，应立即给予抗凝治疗，适当补液，以稀

释血液阻止血栓繁衍，同时给予尿激酶溶栓治疗。但多数

情况下药物不能替代手术治疗。只要患者一般情况许可，

应及早手术，重新建立有效的血液循环通路。因为手术效

果与手术时机呈正相关。Ｆｒｅｕｎｄ等［２］认为 １２ｈ以上治疗的

肢体存活率降低至 ７８％，病死率高达 ３１％。本组均超过

１２ｈ，截肢率达 ３０％，病死率达 ２０％。栓塞性阻塞时，经股

动脉切开，用 Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管取栓是最简便有效的手术方

法［３］。若同时伴有主、髂动脉硬化性狭窄，取栓未能成功，

且左心功能良好者，可改行腹主动脉 －双股动脉人造血管

移植转流术。对继发性血液高凝状态引起的血栓形成性血

管阻塞，左心功能不良者，应首先考虑腋动脉 －股动脉解剖

外旁路人造血管移植转流术；若左心功能良好，可考虑行主

动脉 －髂动脉或主 －股动脉人造血管旁路移植转流术。原

发性血液高凝状态导致血栓形成，如肢体缺血无持续发展，

可先选择抗凝溶栓治疗；若肢体缺血持续加剧且有坏死趋

势，则应当机立断手术取栓。术中及术后应进行标准化抗

凝治疗，同时检测凝血指标，以指导是否继续抗凝或调整剂

量。对肢体已有较大范围的缺血坏疽者，应在血流通路重

新建立后及时截肢，以避免或减少因坏死组织毒性代谢产

物的吸收对全身产生严重影响。

本组死亡 ２例，均发生在肾下腹主动脉及其远端肢体

主干血管阻塞的老年患者。其主要原因是缺血的肢体经手

术重新建立血流通路后，肢体的缺血再灌注损伤，对全身代

谢产生巨大的危害。１例术后 ７６ｈ死亡，推测血液再灌注

缺血的肢体，肌细胞损伤后释放大量肌红蛋白，导致血红蛋

白尿、代谢性酸中毒、高钾血处理不及时有关。尿液浓缩或

呈酸性尿时，可增加血红蛋白在肾小管的沉积而发生急性

肾衰竭。笔者吸取第 １例的教训，对第 ２例早期进行肾脏

干预性保护治疗，加速血红蛋白从体内排出。同时应用碱

性液体，碱化尿液，适当补液，纠正水电解质紊乱和酸碱平

衡失调。该例未发生血红蛋白尿和肾衰竭，术后 ２０ｄ病情

稳定出院。出院后患者自行停用抗凝药，术后第 ４４天再次

发生人造血管内血栓形成，导致下肢动脉缺血坏死及肾衰

竭抢救无效而死亡。影响预后的因素除心脏病、动脉硬化、

血液高凝状态及高血压和糖尿病外，主要取决于早期诊断

的确立、早期手术的干预，以及有效的抗凝治疗；同时必须

重视对全身其他疾病的控制，特别是预防肾衰竭和肢体缺

血再灌注损伤，才能减少和避免发生威胁生命的严重并发

症。术后给予长期抗凝治疗，积极治疗原发病，防止再次发

生栓塞和血栓形成，是保存肢体的重要措施［４］。
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