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摘   要	 腔内技术在治疗下肢动脉硬化性病变中的应用日益广泛，适应证范围不断扩展，一些既往为腔内治

疗的“危险禁区”也被逐渐探索。笔者就目前腔内技术治疗下肢动脉硬化性病变的指证、新探索、

新方法及疗效等方面进行总结与阐述。							 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):727-731]
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下肢动脉硬化闭塞症是临床的常见病和多发

病之一。据报道，目前全球罹患周围血管疾病的

患者已高达到 2 亿人 [1]，可见，下肢动脉硬化闭塞

症已进入全球大流行的时代。下肢动脉硬化性病

变的治疗方式主要有以药物治疗为主的基础治疗，

以外科旁路术为主的开放手术和微创的血管腔内

治疗 [2]。腔内技术以其微创、安全、有效的优势被

广大临床医生和患者所接受，且在应用的数量上已
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超越了外科旁路术 [3]，特别是近年来随着外科医师

的技术进步和介入器材的更新，腔内血管外科在下

肢动脉硬化性病变的应用日益广泛。

1　下肢动脉硬化性病变的腔内血管外科
治疗的手术指征

绝对指征：重症肢体缺血（静息痛、溃疡或

坏疽）；相对指征：间跛距离 <100	m。对于间跛

患者，治疗要个体化，根据患者年龄、医疗环境、

工作要求、生活方式、经济能力等方面综合判断。

轻度间跛患者不建议外科干预，主要以控制危险因

素和药物治疗为主，包括戒烟、减肥、改变饮食

习惯，治疗高血压、高血脂、糖尿病等伴发疾病，

抗血小板、扩血管、改善微循环等治疗，并强调运

动功能锻炼。

2　平肾主髂动脉闭塞腔内血管外科治疗
的探索

由于存在动脉硬化斑块或血栓栓子堵塞肾动

脉或肠系膜上动脉等内脏动脉，或者造成动脉损

伤、动脉夹层累及上述动脉的风险，平肾动脉水

平的主髂动脉长段闭塞为血管腔内治疗的“谨慎

雷区”，其主要为外科开放手术的传统“疆域”，

而且外科开放手术取得了较佳的疗效。平肾动脉

水平的主髂动脉长段闭塞的外科开放手术主要术

式有：主动脉 - 双股动脉重建术，或联合单侧或

双侧肾动脉重建、肠系膜上动脉重建或者腹腔干

动脉重建，解剖外重建有腋动脉 - 双侧股动脉重

建 等。Marrocco-Trischitta 等 [4] 报 告 了 53 例 行

主动脉内膜剥脱后行主动脉 - 双股动脉旁路术	

（9 例联合行肾动脉人工血管重建）的患者资料：

术中无死亡病例，围手术期（30	d）病死率为 1.9%

（1/53），围手术期并发症发生率为 20.7%，其中心

肌梗死 2 例（3.8%），肾功能衰竭 5 例（9.4%），

呼吸功能衰竭 2 例（3.8%），肠梗阻 1 例（1.9%），

下肢缺血1例（1.9%）。平均随访时间（37±12）个月，

总体生存率为 96%；一期通畅率为 91.4%，二期通

畅率为 97.1%。West 等 [5] 的临床研究结果相似：

54 例主髂动脉长段闭塞患者，其中肾下主动脉闭

塞 20 例，平肾动脉水平主动脉闭塞 34 例；术后出

现肾功能衰竭 10 例（18.9%），其中 3 例（15%）

为肾下主动脉闭塞患者，7 例（21.2%）为平肾动

脉水平主动脉闭塞患者。52 例患者获得随访，3、

5 和 7 年生存率分别为 86.6%，76.5% 和 50.9%；1，

6 年通畅率分别为 98% 和 73.5%。

虽然外科重建术的远期的通畅率令人满意，但

是，开放手术的巨大创伤和手术并发症的高发令大

多数患者难以耐受。目前平肾动脉水平主髂动脉长

段闭塞的血管腔内治疗方兴未艾，对于如何保护内

脏动脉的新技术、新措施、关键环节掌控的新理念

也相继涌现。

2.1  内脏动脉球囊保护技术

平肾动脉水平主髂动脉长段闭塞腔内治疗时

最大风险为在行主动脉球囊扩张时主动脉的斑块或

主动脉腔内的血栓栓子脱落至肾动脉或内脏动脉，

引起肾动脉栓塞或内脏动脉缺血；或者造成肾动脉

或其它内脏动脉撕裂出现动脉夹层。为此，笔者在

扩张主动脉或主动脉植入支架前，探索性的在肾动

脉内或其它内脏动脉内预置球囊并扩张球囊作为保

护，可以防止斑块或血栓栓子脱落进入内脏动脉，

如果出现夹层，亦可以为进一步植入支架预留工作

通道。目前我院将该方法应用于 3 例患者中获得了

可靠的疗效（图 1）。

2.2  内脏动脉烟囱保护技术

对于肾脏动脉、肠系膜上动脉、腹腔动脉等内

脏动脉的保护，有的学者借鉴平肾动脉水平腹主动

脉瘤腔内治疗的经验，提出了烟囱保护技术，即通

过烟囱技术重建肾动脉，肠系膜上动脉等内脏动脉

并进行了成功临床探索 [6]。

笔者认为，烟囱技术在平肾动脉水平主髂动脉

长段闭塞腔内治疗时对于内脏动脉的保护有一定的

作用，但支架长期留置于内脏动脉，远期对于内脏

动脉血流必然产生不良影响。因此建议，除非在主

动脉腔内扩张或支架植入过程中引起影响血流的内

脏动脉夹层或者血栓栓子栓塞内脏必须植入支架，

否则建议采取内脏动脉球囊保护技术，可能更安全

和合理。

2.3  内脏动脉保护伞保护技术

在颈动脉粥样硬化性狭窄病变的腔内治疗中，

脑保护伞的应用已作为常规。在平肾动脉水平主髂

动脉长段闭塞腔内治疗中，有学者成功应用脑保护

伞保护肾动脉的临床报道。笔者先期亦有应用，但

因脑保护伞专为颈部精细操作设计，脑保护伞的支

撑导丝过细，支撑力不足，主动脉球囊扩张时栓子

极易进入肾动脉而使保护作用明显下降。期待将来

会有专用的保护伞问世。
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3　肾动脉平面以下主髂动脉闭塞、股腘
动脉闭塞以腔内血管外科治疗为首选

2007 年，TASC	 II 建议对于主髂动脉闭塞、

股腘动脉闭塞，A/B 型病变首选腔内治疗，C/D 型

病变首选开放手术。临床上一直沿用作为肾动脉

平面以下主髂动脉闭塞、股腘动脉闭塞治疗方式

选择的指南。然而，随着技术进步和腔内治疗器

材的革新以及临床实践病例的积累，TASC	 II 的指

导作用已值得商榷！笔者建议 TASC	 II	 C/D 型病

变以腔内治疗为首选。原因有二：其一、疗效方

面，TASC	 II	 C/D 型病变以腔内治疗疗效与 A/B 型

病变相当、与开放手术相当。Bosiers[7] 报道了由

比利时 12 家医院及意大利 11 家医院联合开展的前

瞻性、多中心、国际性研究的 BRAVISSIMO 研究结

果，入组 TASC	A/B	190 例，TASC	C/D	135 例，随访	

12 个月。总体一期通畅率 93.1%，TASC	A	94.0%，

TASC	B	96.5%，TASC	C	91.3%，TASC	D	90.2%， 组

间无统计学差异。Koizumi 等 [8] 报道 436 例患者随访	

5 年的结果，5 年一期通畅率 TASC	A	84%，TASC	B	

79%，TASC	C	82%，TASC	D	80%，组间无统计学

差 异。Ichihashi 等 [9] 报 道 433 例 患 者 平 均 随 访

72 个月的结果，技术成功率为 99%，5、10 年一

期通畅率 TASC	 C/D 为 83%、71%，TASC	A/B 为

88%、83%，组间无统计学差异。Dosluoglu 等 [10]

比较腔内治疗和开放手术的前瞻性随机对照研究，

共入组 173 例患者，平均随访时间 50 个月。5 年

一期通畅率 TASC	C/D（n=35）为 90%，TASC	A/B	

（n=91） 为 87%，OPEN（n=47） 为 86%， 组

间无统计学差异。5 年二期通畅率 TASC	 C/D 为

100%，TASC	A/B 为 98%，OPEN 为 94%。其二、

技术方面，既往主髂动脉长段闭塞腔内治疗的瓶颈

在于开通相对困难，但随着技术进步，以及开通器

材和返回真腔器材的进步，目前技术成功率接近

100%。

图 1　双肾动脉球囊保护下行主动脉球囊扩张、支架植入术（1 例平肾动脉主髂动脉长段闭塞患者）　　A：造影示平肾动脉
水平主动脉闭塞；B：双侧肾动脉球囊保护下行主动脉双球囊扩张成形术；C：双侧肾动脉球囊保护下行主动脉对吻支
架置入术；D：术后造影支架通畅；E：术后 12 个月随访，肾动脉通畅，支架通畅

Figure 1　One case with even renal artery long-segment aortoiliac occlusion undergoing aortic balloon dilation and stent implantation 
under balloon protection of the two renal arteries　　A: Angiography showing the even renal artery occlusion of the aortic artery; 
B: Aortic balloon dilation angioplasty under balloon protection of the two renal arteries; C: Placement of simultaneous kissing stents 
under balloon protection of the two renal arteries; D: Postoperative angiography showing that the stents are patent; E: Follow-up 
angiography showing that the renal arteries and stents are patent on 12 months after operation

A B C D

E
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4　下肢动脉硬化性病变的腔内血管外科
治疗疗效

4.1  主髂动脉长段闭塞腔内治疗应用裸支架的

中远期疗效

多位学者报告了主髂动脉长段闭塞应用裸

支架行腔内治疗的临床结果（表 1），主髂动脉

长 段闭 塞 裸 支 架 植 入 后 1、3、5 年 一 期 通 畅 率

分 别 为 76%~100%，58%~86% 和 63%。1、3、

5 年 二 期 通 畅 率 分 别 为 84%~100%，84%~98%

及 81%。相对于包括狭窄病变的研究，主髂动脉

长段闭塞应用裸支架行腔内治疗的通畅率略低，

Houston 等 [11] 总结了 43 例主髂动脉狭窄、闭塞

患者行对吻式支架植入的结果：2 年一期通畅率

和二期通常率分别为 89% 和 93%；40 例患者获

得 随 访， 随 访 时 间 10 年， 病 死 率 为 38%。5、	

10 年的一期通畅率分别为 82% 和 68%，二期通

畅 率 分 别 为 93% 和 86%，5、10 年 的 远 端 血 管

通畅率分别为 86% 和 72%，外科或腔内辅助远

端血管通畅率分别为 94% 和 88%，10 年的截肢

率 为 0%。袁海等 [12] 报告 32 例慢性广泛主髂动

脉闭塞患者腔内治疗的结果：TASC	C 型患者 13 例

（40.6%），TASC	D 型 患 者 19 例（59.4%）， 闭 塞

段的长度为 4.5~19.5	cm，平均为（14.6±1.2）cm。	

术前评估均为高龄、高危病例或不能耐受传统开腹

手术的患者。手术成功率为 90.63%，并发症发生率

为3.45%，术后随访4~26个月，平均（13.9±6.2）个月。

术后 6 个月一期通畅率及二期通畅率分别为 81.82%

和 89.09%，术后 12 个月一期通畅率及二期通畅率

分别为 63.64% 和 80.18%。

4.2  主髂动脉长段闭塞腔内治疗应用覆膜支架

的中远期疗效 

鉴于主髂动脉长段闭塞应用裸支架行腔内治

疗的远期再狭窄、闭塞发生率略高的可能性，有学

者进行了主髂动脉长段闭塞应用覆膜支架行腔内

治疗的临床研究（表 2）。主髂动脉长段闭塞应用

覆膜支架行腔内治疗 1、5 年的一期通畅率分别为

70%~100% 和 65%，1、5 年的二期通畅率分别为

88%~100% 和 83%。Sabri 等 [20] 比较主髂动脉长

段闭塞聚四氟乙烯覆膜支架与裸支架治疗的结果，

平均随访 21 个月，覆膜支架治疗组 26 例患者中

有 22 例临床症状改善，裸支架治疗组 28 例患者中

15 例临床症状改善，覆膜支架治疗组 1 年和 2 年的

一期通畅率分别为 92%、92%，裸支架治疗组 1 年

和 2 年一期通畅率分别为 78%、62%。上述研究结

果表明，对于主髂动脉长段闭塞病变，覆膜支架治

疗较裸支架治疗存在一定的优势，但需要大样本的

前瞻性随机对照研究数据进一步支持。

表 1　主髂动脉长段闭塞应用裸支架行腔内治疗的研究
Table 1　Studies of endovascular treatment using bare stent for long-segment aortoiliac occlusion

　　作者 n
平均年龄
（岁）

平均随访时
间（月）

技术成功
率（%）

通畅率（%） 并发症发
生率（%）

远端栓塞发
生率（%）1 年一期 1 年二期 3 年一期 3 年二期

Houston 等 [13] 33 64 16（12~26） 100 89 93 — — 15.1 0
Scheinert 等 [14] 48 59（38~78） 24（6~56） 100 97 — — — 6.2 0
d'Othé 等 [15] 17 51（25~66） — 100 94 — 86 — 23.5 —
Mohammed 等 [16] 24 66（48~87） 23（3~36） 100 82 84 58 84 20.8 —
Haulon 等 [17] 106 52（33~78） 30（12~137） 100 90 100 79 98 7.1 0
Krankenberg 等 [18] 11 64（±12） 14（2~26） 73 100 100 — — 9.1 —
Yilmaz 等 [19] 68 55（32~77） 35（3~132） 100 76 94 63（5 年）81（5年） 12 2.9

表 2　主髂动脉长段闭塞应用覆膜支架腔内治疗的研究
Table 2　Studies of endovascular treatment using covered stent for long-segment aortoiliac occlusion

　　作者 n 平均年龄（岁）
平均随访时间

（月）
技术成功
率（%）

通畅率（%） 并发症发
生率（%）

远端栓塞发
生率（%）1年一期 1年二期 5年一期 5年二期

Björses 等 [21] 173 64 36（1~144） 99 97 100 65 83 8.6 1.7
Rzucidlo 等 [22] 34 63（40~101） 21 100 70 88 — — 5.9 —
Maynar 等 [23] 5 58 17（3~36） 100 100 — — — 0 —
Sabri 等 [20] 26（PTFE） 61（39~79） 20（1~62） 100 92 — — — 11 —

28（裸支架）61（38~82） 21（1~62） 100 78 — — — 7 —
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5　结　语

随着技术的进步和临床经验的积累，腔内治

疗具有安全、有效、微创的优势，在临床上已经

越来越多地被作为下肢动脉硬化闭塞症的首选治

疗措施。腔内技术治疗主髂动脉长段闭塞病变的

临床研究亦日益增多，适应证范围不断扩展；特

别是对于平肾动脉水平的主髂动脉长段闭塞病变，

这一既往为腔内治疗的“危险禁区”进行了腔内治

疗的开创性的探索工作。腔内治疗已经成为血管

外科医生手中另一把得力的“手术刀”，为了更

好地应用好这把“手术刀”，临床医生应做个体

化、合理化整体方案设计，尤其要充分研讨认真

做好以下方面的工作：⑴	术前影像学检查（彩超、

CT）充分了解病变性质；⑵	入路选择及是否溶栓；	

⑶	开通方案的设计；⑷	内脏血管的保护；⑸	手术

团队的配合；⑹	术后的合理用药；⑺	负责任的术

后指导。
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