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微球囊血管腔内成形术治疗膝下动脉闭塞性

疾病

赵堂海，于永山，张杰，王海波，谢远峰，曲丽媛

（解放军第一○七医院 血管外科，山东 烟台 ２６４００２）

　　摘要：目的　观察微球囊血管腔内成形术治疗膝下动脉闭塞性疾病的疗效。方法　对采用微球
囊血管腔内成形术治疗的 ３２例（３７条肢体）膝下动脉闭塞性疾病患者的临床资料进行回顾性分析。

按 Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期：Ⅲ期 ２２条患肢（５９．５％），Ⅳ期 １５条患肢（４０．５％）。术前踝／肱指数（ＡＢＩ）为０．２２±

０．２０。结果 　 技术成功 ３５条肢体，成功率 ９４．６％。３５条肢体中术后静息痛消失 ２１条肢体

（６０．０％），明显缓解 １２条肢体（３４．３％），减轻 ２条肢体（５．７％）；８例足部溃疡患者中愈合 ３条肢

体，缩小 ５例。膝下截肢 １条肢体，半足切除 ２条肢体。术后 ＡＢＩ０．７３±０．２１，较术前有显著提高

（Ｐ＜０．０１）。手术成功的 ３５条肢体均行术后随访，随访时间 １～２９个月，平均 １３．６个月。随访中２条

肢体分别于术后 ６，１４个月再次出现静息痛，经二次经皮血管腔内成形术（ＰＴＡ）治疗后症状消失；其

余 ３３条肢体症状、体征均无加重或复发。结论　微球囊血管腔内成形术治疗膝下动脉闭塞性疾病安

全可行，且创伤小、恢复快、近期疗效确切。远期效果有待进一步观察。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：５３６－５３８］

关键词：动脉闭塞性疾病／治疗；血管成形术，气囊；下肢

中图分类号：Ｒ６５４．４　　　　文献标识码：Ａ

Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｍｉｃｒｏｂａｌｌｏｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｉｎｆｒａｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ

ＺＨＡＯＴａｎｇｈａｉ，ＹＵＹｏｎｇｓｈａｎ，ＺＨＡＮＧＪｉｅ，ＷＡＮＧＨａｉｂｏ，ＸＩＥＹｕａｎｆｅｎｇ，ＱＵＬｉｙｕａｎ，
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ１０７ｔｈＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｙａｎｔａｉ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ２６４００２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ（ＰＴＡ） ｗｉｔｈ

ｍｉｃｒｏｂａｌｌｏｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｒａｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｏｆ３２

ｃａｓｅｓ（３７ ｌｉｍｂｓ） ｗｉｔｈｉｎｆｒａｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＴＡ ｗｉｔｈｍｉｃｒｏｂａｌｌｏｏｎｗｅｒｅ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＦｏｎｔａｉｎｅｓｔａｇｉｎｇ，２２ｌｉｍｂｓ（５９．５％）ｗｅｒｅｉｎｓｔａｇｅⅢ ａｎｄ１５ｌｉｍｂｓ

（４０．５％）ｉｎｓｔａｇｅⅣ．ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＢＩｗａｓ０．２２±０．２０．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｗａｓｏｆ

９４．６％ （３５ｌｉｍｂｓ）．Ｏｆｔｈｅｓｅｌｉｍｂｓ，ｒｅｓｔｐａｉｎｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｉｎ２１ｌｉｍｂｓ（６６．０％）ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｗｅｒｅｒｅｌｉｅｖｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｎ１２ｌｉｍｂｓ（３４．３％）．Ｏｆｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓｉｎ９ｌｉｍｂｓ，３ｈｅａｌｅｄ．Ｏｆｔｈｅ６

ｌｉｍｂｓｗｉｔｈｆｏｏｔｏｒｔｏｅｇａｎｇｒｅｎｅ，１ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｂｅｌｏｗｋｎｅｅａｍｐｕｔａｔｉｏｎａｎｄ２ｒｅｃｅｉｖｅｄｐａｒｔｉａｌｆｏｏｔａｍｐｕｔａｔｉｏｎ．

ＴｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＢＩｗａｓ０．７３±０．２１．Ａｌｌｔｈｅ３５ｌｉｍｂｓｗｉｔｈｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｗｉｔｈａｎ

ａｖｅｒａｇｅｐｅｒｉｏｄｏｆ１３．６（１～２９）ｍｏｎｔｈｓ．Ｄｕｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗｕｐ，２ｌｉｍｂｓｈａｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｒｅｓｔｐａｉｎａｔ６ｍａｎｄ

１４ｍａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｒｅｌｉｅｖｅｄａｆｔｅｒａｓｅｃｏｎｄＰＴＡ．Ｔｈｅｓｉｇｎｓａｎｄ

ｓｙｍｔｐｏｍｓｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒ３３ｌｉｍｂｓｄｉｄｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｏｒｒｅｃｕｒ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＰＴＡｗｉｔｈｍｉｃｒｏｂａｌｌｏｏｎｉｓａｆｅａｓｉｂｌｅ



第６期 赵堂海，等：微球囊血管腔内成形术治疗膝下动脉闭塞性疾病

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｒａｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｐｏｏｒｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｒｅｓｕｌｔｓｎｅｅｄｔｏｂｅｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｉｅｄ．
［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，１７（６）：５３６－５３８］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ＡｒｔｅｒｙＯｃｃｌｕｓｉｖｅＤｉｓｅａｓｅ／ｔｈｅｒ；Ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，Ｂａｌｌｏｏｎ；ＬｏｗｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙ

ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５４．４　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　下肢动脉硬化闭塞症（ａｒｔｅｒｉａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｃｃｌｕ
ｓｉｏｎ，ＡＳＯ）发病率近年来有上升趋势，治疗上较为
棘手。尤其是伴有糖尿病的下肢 ＡＳＯ患者，其远
端血管闭塞范围常常更为广泛，治疗不及时多在

短时间内进展为严重肢体缺血（ｃｒｉｔｉｃａｌｌｉｍｂｉｓｃｈｅ
ｍｉａ，ＣＬＩ）而面临截肢的窘境。我院自 ２００５年 １０
月—２００８年 ３月采用微球囊经皮血管腔内成形
术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ）治疗膝
下小动脉 ＡＳＯ病变３２例３７条患肢，效果满意，现
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
３２例患者共 ３７条患肢。男 ２１例，女 １１例；

年龄 ５２～８５（平均 ６８．７）岁。其中合并Ⅱ型糖尿
病 ２４例，占 ７５．０％；合并心脑血管疾病 ２６例，占
８１．３％。按 Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期，Ⅲ期（静息痛）２０例
２２条肢体，占 ５９．５％；Ⅳ期 １２例 １５条肢体，占
４０．５％，其中足部溃疡 ９条，足趾或足部组织坏
疽 ６条。术前 ＡＢＩ为 ０．２２±０．２０。术前动脉造
影（ＤＳＡ）显示：膝下 ３支血管（胫前、胫后和腓动
脉）全部闭塞者 １０例 １１条肢体；２支闭塞，１支
部分闭塞或多节段狭窄 １４例 １７条肢体；１支闭
塞，２支部分闭塞或多节段狭窄 ８例 ９条肢体。
同时伴有股浅动脉节段性狭窄 ７条肢体。
１．２　治疗方法

局麻下同侧股动脉顺行穿刺，但本组中有

１２条肢体因同侧股总动脉闭塞致穿刺失败而行对
侧股总动脉逆行穿刺。穿刺成功后再次行分段动

脉造影以确定病变范围及治疗方案。全身肝素化

后（按 ８０ＩＵ／ｋｇ静脉注射普通肝素），将导丝通过
合适的导管做支撑缓慢旋转地向前推进以通过病

变段血管到达足背动脉或胫后动脉。导丝置入成

功后随即导入微球囊（深部高压球囊，ＩＮＶＡｔｅｃ产
品），球囊直径 １．５～４ｍｍ，长度 １０～１２ｃｍ。球
囊覆盖病变后，使用压力泵逐渐加压扩张，通常以

７～１０ｋＰａ的压力维持 ３ｍｉｎ。若狭窄解除不满
意，可再次扩张。本组扩张 １次成功 ２１条肢体，
２～３次成功 １４条肢体。５条患肢病变血管（胫
前、胫后动脉各 ２条，腓动脉 １条）因堵塞严重先
行血管腔内超声消融术。７条股浅动脉病变者同
时行 ＰＴＡ治疗。

２　结　果

２．１　近期效果
３７条患肢中，３５条患肢（９４．６％）至少有１支

膝下动脉全程开通并有直接血流到达足部。手术

成功的 ３５条患肢中，术后静息痛消失 ２１条患肢，
占 ６０．０％；临床症 状明 显缓 解 １２条 肢 体，占
３４．３％；症状减轻 ２条肢体，占 ５．７％。足部溃疡
的 ８条患肢中溃疡愈合 ３条，另 ５条溃疡面积缩
小出院换药；足部或足趾坏疽的 ５条患肢中，２条
行半足切除，另 ３条坏死界面清楚，为干性坏疽，
未进一步处理（表 １）。术后 ＡＢＩ为 ０．７３±０．２１，
较术前０．２２±０．２０有显著提高（ｔ＝２５．４４６，Ｐ＜
０．０１）。另 ２条患肢（５．４％）因病变血管长段闭
塞导丝无法通过而仅使闭塞段血管部分开通，术

后 １条患肢足部静息痛缓解；另 １条患肢临床症
状加重且出现足部溃疡并坏疽急性感染而行膝下

截肢。本组无死亡病例。术中出现血管穿孔 ３条
患肢，造影剂少量外溢均未予处理；术中发生造影

剂（碘海醇）轻微过敏反应 １例，经静推地塞米松
好转；术后出现穿刺点血肿 ４条患肢，均经加压包
扎痊愈。

表１　膝下３支血管开通支数与临床症状缓解的关系

开通支数 静息痛消失（２１条肢体） 症状明显缓解（１２条肢体） 症状减轻（２条肢体） 溃疡愈合（３条肢体） 溃疡缩小（５条肢体）

１ ２ １ ０ ０ １

２ ５ ３ ０ １ １

３ １４ ８ ２ ２ ３

７３５
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２．２　随访
除技术失败的 ２条肢体外，手术成功的 ３５条

肢体均行术后随访，本组总随访率 ９４．６％。术后
随访 １～２９个月，平均 １３．６个月。随访中 ２条
肢体分别于术后 ６，１４个月再次出现静息痛，经
二次 ＰＴＡ治疗后症状消失；其余 ３３条肢体症状、
体征均无加重或复发。

３　讨　论

下肢 ＡＳＯ以及由此引起的严重肢体缺血
（ＣＬＩ）在临床上较为常见，但治疗相当棘手，目前
还没有根治的方法，治疗上以血管旁路术和 ＰＴＡ
为主。由于 ＡＳＯ特别是合并糖尿病的 ＡＳＯ，常发
生膝下小动脉广泛病变而使流出道闭塞，加之

ＡＳＯ多为发生于伴有心脑血管疾病的老年患者
（本组占 ８１．３％），常难以耐受手术创伤而不宜
行血管旁路术。ＰＴＡ做为微创治疗避免了较高的
心脑血管疾病风险，且可重复进行，尤其是对没

有远端流出道的患者具有较大优势。近年来随

着介入技术的不断提高和介入材料的不断完善，

特别是小口径（直径≤３ｍｍ）扩张球囊的问世，
使膝下小动脉的 ＰＴＡ治疗成为现实，并取得满意
的临床疗效，Ｆａｇｌｉａ等［１－２］甚至建议将其做为 ＡＳＯ
患者的一线或首选治疗方法。

ＰＴＡ技术成功的前提是导丝要能穿越病变部
位血管，但对长段闭塞，病变部位钙化严重者完

成这一步骤并不容易，有时十分困难，甚至无法

通过而使手术失败。本组失败 ２例，占 ５．４％。
作者体会在放置导丝时，要有耐心，切忌蛮干以

防穿破动脉壁或形成动脉夹层。建议使用亲水

涂层超滑导丝，并在路径图指引下，选择合适导

管做支撑使导丝缓慢旋转推进，有时可把导丝头

端塑成“Ｊ”形。对于病变血管钙化严重者可结合
血管腔内超声消融以使导丝能穿越病变血管，增

加手术成功率。本组有 ５条患肢因血管闭塞严
重，导丝难以通过，在行血管腔内超声消融术后

导丝均顺利通过病变部位而完成手术。行 ＰＴＡ

时要选择接近或略大于正常动脉直径的球囊，这

样可在最少的血管撕裂和最少的残存狭窄下取

得最佳的造影效果［３］。如果近段动脉也有病变，

必须同时予以处理以保证流入道血流通畅而增

加远期疗效。本组对７条股浅动脉病变者同时进
行治疗，经随访观察效果良好。

足动脉弓主要由胫前和胫后动脉延续形成。

因此在行膝下动脉 ＰＴＡ时，开通胫前和／或胫后
动脉对改善足部血供纠正缺血状态有重要意义。

但本组经验也同时表明对胫前和胫后动脉无法

开通者，开通腓动脉后血流可经穿支到达足背和

足底可有效改善症状。对膝下３支血管均难以完
全开通者，对其部分开通或开通主要侧支血管亦

可有效地增加足部血流获得较好的疗效［４－５］。膝

下３支血管同时开通可获得理论上的正常血液供
给，对保持远期疗效有重要意义。
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