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　　摘要：目的　 探讨下肢动脉闭塞症治疗方法的选择。方法　根据 ７３例（７８条）下肢动脉闭塞
症患者术前彩超和 ＤＳＡ或 ＭＲＡ等影像检查结果及一般状况，对 ４４条节段性闭塞患肢予以动脉架桥、
动脉内膜剥脱、经皮血管腔内成形及支架置入术治疗；对 ２９条广泛闭塞患肢予以静脉动脉化或股深
动脉重建术治疗；５例药物治疗。结果　随访 ６个月至 ８年，除 ８条截肢外（３条节段性闭塞、５条广
泛性闭塞），其余患肢缺血症状不同程度地得以改善。结论　根据术前患肢动脉 ＤＳＡ或 ＭＲＡ检测结
果选择治疗下肢动脉闭塞症的方法是提高疗效的关键。
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　　下肢动脉闭塞症多由动脉粥样硬化、血栓闭塞

性脉管炎、糖尿病等疾病引起。有多种治疗方法，

根据患者病变程度、范围不同，选择相应的治疗方

法，是提高疗效的关键。笔者自 １９９４年 ３月 ～

２００２年 １月共治疗下肢动脉闭塞症患者 ７３例，现

报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５９例，女 １４例。年龄 ２５～７８岁。左

　　收稿日期：２００２－０９－３０；　修订日期：２００３－１１－１２。

　　作者简介：陈幸生（１９５３－），男，福建长乐人，福建医科大学附属协

和医院主任医师，主要从事血管外科方面的研究。

下肢 ３８例，右下肢 ３０例，双下肢 ５例，共 ７８条下

肢。其中动脉硬化闭塞 ５２例，５５条下肢；血栓闭

塞性脉管炎 １５例，１７条下肢；糖尿病引起动脉闭

塞 ６例，６条下肢。全组均有下肢缺血表现。主要

症状有患肢怕冷，麻木，间歇性跛行，静息痛。５８

条患肢肢端有不同程度坏死或溃疡，１例胫前肌坏

死并感染，６条患肢股动脉搏动消失，６６条患肢足

背及胫后动脉搏动消失，１４条患肢足背或胫后动

脉搏动明显减弱。患肢皮温较健侧低 ２～６℃。合

并高血压者 ３６例，合并冠心病 ３８例，合并糖尿病

１２例。入院前有 １１例于外院行坏疽足趾截除，１

例坏死胫前肌切除，创面均未愈合。
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１．２　术前辅助检查

全部患肢先行彩色 Ｂ超检查，６０条患肢进一步

行数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查，１８条患肢行磁

共振血管造影（ＭＲＡ）检查。结果显示：主 －髂动

脉闭塞 ２例 ４条患肢；自髂总动脉到小腿动脉呈节

段性狭窄或闭塞 ４３例 ４４条患肢，闭塞段最长达

３０ｃｍ；广泛动脉闭塞，无理想流出道 ２８例 ３０条患

肢，其中闭塞最高部位在股动脉者 １９条，在动脉

以远者 １１条。２６条患肢行深静脉顺行造影，均显

示深静脉主干无异常。

２　治疗方法及结果

２．１　治疗方法

２．１．１　动脉重建术　（１）解剖径路架桥术：用人

造血管或自体静脉在闭塞动脉近远侧架桥共 ３３例

３５条患肢。其中腹主动脉 －股动脉间 Ｙ型血管移

植 ２例，４条患肢；腹主动脉 －股动脉转流 ３条；髂

－股动脉转流 １４条；股 －动脉转流 ９条；股动脉

－小腿动脉转流 ５条。（２）解剖径路外架桥术：

共 ４例 ４条患肢，其中腋 －股转流 ２例；左髂外 －

右股总转流 １例；左股总 －右股总转流 １例。（３）

股深动脉重建术：共 ６例 ６条患肢，其中腹主动脉

－股深动脉，髂总 －股深动脉，左股总 －右股深动

脉，股深动脉 －胫前动脉转流各 １例；股深动脉开

口处内膜剥脱加成形 ２例。（４）动脉内膜剥脱术：

２例行髂总及髂外动脉段内膜剥脱，长度 １．５～３．０

ｃｍ。（５）经皮血管腔内支架置入术：左髂动脉及

右股总动脉狭窄各 １条肢体行介入治疗，先行气囊

扩张，再置入支架。

２．１．２　静脉动脉化术　（１）高位深组术式：１３例

１３条患肢，其中分期术式 ６条，一 期术 式 ７条。

（２）低位深组术式：１１例 １１条患肢，其中分期术

式 ３条，一期术式 ８条。

２．１．３　药物治疗　５例以药物治疗，主要由于动

脉高位闭塞且远端无流出道；或因患者年老，重要

脏器功能不全，不能耐受手术治疗。药物应用凯时

与培达等。

２．２　结果与随访

２．２．１　手术并发症　术后切口感染 ４例，淋巴漏

３例，均发生于股部切口，经引流后治愈。１例搭桥

术后 ４ｈ发生吻合口动脉栓塞，经再手术取栓后血

流通畅。

２．２．２　随访　６５例术后获随访。随访时间 ６个

月至 ８年。动脉重建术后 １～４年中有 ３条截肢，

主要由于移植物闭塞与本身病变的继续发展；２条

患肢因移植物闭塞与假性动脉瘤形成，再次架桥手

术，肢体得以保存；１例术后 ２年吻合口处假性动

脉瘤形成；其余肢体移植物或置入支架通畅，患肢

缺血症状有不同程度的改善。

静脉动脉化术后近期截肢 ３条，主要因转流后

深静脉主干血栓形成，术后 ２年截肢 ２条，其余患

肢缺血症状不同程度地得以改善，最长已随访近 ８

年，除患肢有轻度肿胀外，能正常工作，经 ＭＲＡ（术

后 ２年）检查显示转流后动脉血可循深静脉向远端

灌注，静脉血随大隐静脉回流（附图）。药物治疗 ５

例中，３例症状好转，２例截肢。

１：动脉血循深静脉向肢体远端灌注　　　　　　　　　　　　　２：肢体静脉血由大隐静脉回流

附图　 下肢静脉动脉化后 ＭＲＡ检查图像

３２
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３　讨　论

术前正确地判定动脉闭塞的程度与范围是选择

合适治疗方法的依据，而正确选用检查方法是判定

病变程度与范围的关键。笔者采用的主要检查方

法是先行彩超检查，进一步再行 ＤＳＡ或 ＭＲＡ检查。

目前 ＤＳＡ仍是最主要，最准确的检查方法。但部分

患肢由于动脉闭塞部位高且广泛，ＤＳＡ造影时造影

剂要由侧支流向闭塞远侧，故难以真实地显示闭塞

远侧的动脉情况。此时可行延时显影或行 ＭＲＡ检

查以弥补不足。近年来由于 ＭＲＡ检查水平的提

高，其影像近似于 ＤＳＡ，且无创伤性，对于年龄较

大、重要器官功能不全或无法行 ＤＳＡ检查的患者，

可用 ＭＲＡ替代 ＤＳＡ检查。

节段性动脉狭窄或闭塞在下肢动脉闭塞症中最

常见，疗效较好。最常用且疗效最理想者为解剖径

路动 脉 架 桥 术［１，２］。 本 组 ３５条 患 肢 术 后 ３条

（８．６％）截肢，２条（５．７％）二次重建，８５．７％患肢

疗效理想。解剖外径路架桥手术一般应用于年龄

大，有重要器官功能不全，不能耐受大手术的主 －

髂动脉闭塞症患者；其次用于移植物有感染的二次

重建术及与腹腔有感染或粘连者。后者手术简单，

但远期通畅率较解剖径路手术低。提高旁路手术

远期通畅率，主要在于正确选用手术方式，选择移

植物，提高手术技巧，及术后抗凝治疗。本组膝上

者多选用人造血管，膝下多选用大隐静脉。动脉内

膜剥脱术主要应用于髂动脉闭塞者。经皮血管内

支架置入术用于下肢动脉短段闭塞（一般不大于

１０ｃｍ），具有疗效好，创伤小的优点。

对广泛性动脉闭塞患者，由于远侧无理想流出

道，治疗困难。静脉动脉化是目前治疗广泛性动脉

闭塞症的一种较好的选择［３，４］。股深动脉发出的股

内、外侧动脉与数条穿动脉可与股浅动脉、动脉、

小腿动脉形成广泛的侧支循环，通过这些侧支循环

可向远端提供交丰富的血供，且股深动脉很少发生

闭塞。所以当髂 －动脉广泛闭塞时，应用股深动

脉重建 闭 塞 远 侧 血 供，也 是 一 种 可 供 选 择 的 方

法［５，６］。静脉动脉化手术在我国应用已有 ２０年历

史，虽然该手术一些基础问题未得到解释，且有患

肢肿胀，对一部分患者疗效不确切等不足，但在临

床上确实能使一部分患者免除截肢或延缓截肢时

间。本组应用静脉动脉化手术与股深动脉重建手

术进行治疗，取得较理想效果。最长 １例行深组高

位静脉动脉化手术后 ８年，能正常工作，经 ＭＲＡ（术

后 ２年）检查，显示转流后动脉血可循深静脉向远

端灌注，静脉血经大隐静脉回流。
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