
第１７卷第６期
２００８年６月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１７　Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．　２００８

收稿日期：２００７－１２－２８；　修订日期：２００８－０４－２１。

作者简介：周玉斌，男，辽宁省人民医院副主任医师 主要从事动脉缺血性疾病的基础和临床研究。

通讯作者：周玉斌　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｙｕｂｉｎ１６３＠１６３．ｃｏｍ

　　文章编号：１００５－６９４７（２００８）０６－０５２８－０４
·动脉疾病外科专题研究·
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　　摘要：目的　探讨髂动脉闭塞性病变腔内开通方法和疗效。方法　采用超声引导下穿刺、抓捕导
丝、预创建抓捕空间等技术经腔内开通后置入血管内支架治疗髂动脉闭塞性病变 ３４例，并回顾分析

其髂动脉闭塞患者的技术成功率、并发症发生率及中远期通畅率。结果　技术成功率 １００％，除髂动

脉破裂 １例（２．９４％）外，未发生其他严重并发症。踝肱指数（ＡＢＩ）由术前的 ０．４０±０．１４增至术后

７ｄ的 ０．８１±０．１３（ｔ＝２．６７，Ｐ＝０．０２）。随访 ３～４２个月，平均（１９．３２±２．２２）个月；７例发生再狭

窄，３例闭塞，经 ＰＴＡ和／或置入内支架解除。患者术后 ６个月，１，２，３年一期通畅率和辅助一期通畅

率按随访顺序依次为 ８６．２７％，７４．４０％，６１．８１％，５２．９８％和 ９６．４３％，９２．５７％，８５．９６％，８５．９６％。

二期通畅率 ４个随访期均为 １００％。术后 ６个月，１，２，３年的肢体一期通畅率及辅助一期通畅率依次

为 ８８．４１％，７７．５３％，６５．７９％，５７．５６％和 ９６．９７％，９３．５１％，８７．２７％和 ８７．２７％。二期通畅率均

为 １００％。结论　超声引导下穿刺、抓捕导丝、预创建抓捕空间等技术的综合运用可提高髂动脉闭塞

段开通的成功率；腔内治疗中远期通畅性的维持需要严密随访和对再狭窄、闭塞的及时处理。
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　　长期以来，动脉内膜剥脱术和人工血管旁路
术被作为髂动脉闭塞性病变的经典术式，但其存

在着创伤大、并发症多等缺点［１］。近年来，腔内治

疗技术以其微创优越性逐渐为临床所采用［２］，我

院于 ２００３年 １月—２００７年 ５月采用血管腔内技
术治疗 ３４例（４１条动脉）髂动脉闭塞患者，取得
较好效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　临床资料
本组男 ２４例，女性 １０例；年龄 ５７～７９（平均

６７．４）岁。病程２０ｄ至１０年，平均４．６年。３４例
均有肢冷、麻木，伴间歇性跛行 ２３例（０～３００ｍ，
平均 １５４ｍ），静息痛 １１例，足趾溃疡 ２例。入院
时踝肱指数（ＡＢＩ）为 ０．４０±０．１４。合并高血压
病 ２１例，高脂血症 ３３例，糖尿病 １１例，冠状动脉
硬化性心脏病 ４例（２例曾有心肌梗死史），脑血
栓形成后遗症 ７例。
１．２　手术方法
１．２．１　术前准备　术前行 ＣＴ血管造影和三维
血管重建，以为病变的定位、定性和病变程度的确

定以及手术方案设计提供详细信息。术前在彩超

引导下行髂动脉闭塞侧股动脉穿刺，为下一步手

术操作提供入路，以确保病变远心端入路在血管

真腔内。术前 ３ｄ口服波立维每日 ７５ｍｇ和肠溶
阿斯匹林每日 ０．１ｇ。术前注射安定 １０ｍｇ和地
塞米松 １０ｍｇ。
１．２．２　腔内治疗方法
１．２．２．１　超声引导下穿刺、抓捕导丝、球囊预扩
抓捕空间技术　单侧髂动脉闭塞选择对侧股动脉
逆行穿刺入路（２１例次），或选择经上肢的肱动脉
逆行穿刺入路（６例次）（一般不选择同侧股动脉
入路，以免引起主动脉夹层）。经上述入路置入

导丝，利用闭塞段开通技术将导丝通过闭塞段后，

再从病变侧在超声引导下股动脉穿刺入路送入捕

捉器，捕捉到导丝后，将导丝从病变侧股动脉血管

真腔拉出体外，以此导丝建立后续工作通路，即

“抓捕导丝”技术（２７例次）。对于髂动脉闭塞段
长，延及股动脉致使近心端空间不足，捕捉器展开

困难者，则在病变侧股动脉先置入导丝和球囊向

近心端预先扩出一段空间，近心端导丝通过闭塞

段后捕捉器可在此空间内进行抓捕该导丝，即

“球囊预扩抓捕空间”技术（９例次）。双侧髂动
脉闭塞选择经肱动脉穿刺入路，导丝通过闭塞段

后利用“捕捉导丝”技术建立双侧股动脉工作入

路，后续采用“Ｋｉｓｓｉｎｇ”技术球囊扩张和置入内支
架（即两侧同时球囊扩张，同时释放支架。７例
次）。

１．２．２．２　闭塞段的开通　导丝导管配合，在正
侧位双向透视和“路径图技术（ｒｏａｄｍａｐ）”监视下
耐心细致开通闭塞段。

１．２．２．３　闭塞性病变的处理　先采用经皮腔内
球囊成形术（ＰＴＡ）治疗，ＰＴＡ后置入内支架。若
病变钙化严重或预测有斑块脱落造成远端血管栓

塞可能者，则直接置入内支架，如果支架展开不满

意再行 ＰＴＡ。对于双侧髂动脉闭塞累及腹主动脉
末端开口者，ＰＴＡ和置入内支架采用“Ｋｉｓｓｉｎｇ”方
法，即两侧同时球囊扩张，同时释放支架，支架近

心段要部分暴露于腹主动脉内（１０ｍｍ）。
１．２．３　术后处理　术后低分子量肝素或普通肝
素皮下注射 ３～５ｄ，同时继续口服玻立维和肠溶
阿司匹林半年以上。术后 ３，６，９，１２个月及以后
每半年进行彩超随访，了解病变动脉和支架内有

无狭窄或血栓形成。

２　结　果

２．１　近期疗效
３４例患者共有 ４１条髂动脉闭塞，单侧病变

２７例，双侧病变 ７例。其中髂总动脉闭塞 １０条，
髂外动脉闭塞 １３条，髂总动脉和髂外动脉闭塞
１８条。手术即刻开通率为 １００％，１例（２．９４％）
左髂外动脉闭塞患者支架置入后 ＰＴＡ时发生髂动
脉破裂，应用覆膜支架成功修复（图 １－３）。共置
入支架 ５７枚，直径 ８～１０ｍｍ，长度 （８．４３±
５．１４）ｃｍ；其中裸支架５６枚，覆膜支架１枚。未发
生其他严重并发症。ＡＢＩ由术前的 ０．４０±０．１４增
至术后 ７ｄ的 ０．８１±０．１３（ｔ＝２．６７，Ｐ＝０．０２）。
术后 １周肢冷感缓解 ３１例，无变化 ３例。麻木感

９２５
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缓解 ２９例，无变化者 ５例均为糖尿病患者。２３
例伴间歇性跛行者跛行距离均有所增加（１００～１
３００ｍ，平均 ７４７ｍ）（ｔ＝２．８２，Ｐ＝０．０１），１１例
静息痛者 ４例缓解，５例减轻，２例无变化。２例
足趾溃疡分别于术后 ３周和 ５周愈合。
２．２　随访

３４例患者均获随访，随访期 ３～４２个月，平
均（１９．３２±２．２２）个月，其中７例发生再狭窄，经
ＰＴＡ解除。３例发生再闭塞，经 ＰＴＡ和置入内支
架解除。患者术后 ６个月，１，２，３年一期通畅率
和辅助一期通畅率按随访顺序依次为 ８６．２７％，

７４．４０％，６１．８１％，５２．９８％ 和 ９６．４３％，
９２．５７％，８５．９６％，８５．９６％。二期通畅率 ４个随
访期均为 １００％（图 ４）。肢体术后 ６个月，１，２，３
年的 一 期 通 畅 率 及 辅 助 一 期 通 畅 率 依 次 为

８８．４１％，７７．５３％，６５．７９％，５７．５６％和９６．９７％，
９３．５１％，８７．２７％和 ８７．２７％。二期通畅率均为
１００％（图 ５）。

术后 １周仍有肢冷的的 ３例患者于术后 ２个
月缓解，５例肢体麻木感患者无改善，７例有静息
痛者疼痛程度减轻，２例足趾溃疡患者溃疡未再
复发。

图１　造影示左髂外动脉闭塞（箭头） 　图２　支架置入球囊扩张
后造影示动脉破裂，造影剂

外溢（箭头）

　图 ３　覆膜支架 Ｗａｌｌｇｒａｆｔ
Ｅｎｄｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ置入后造影见破
口封堵，无造影剂外溢（箭头）
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图４　髂动脉通畅率（患者） 图５　髂动脉通畅率（肢体）

３　讨　论

行髂动脉闭塞段开通时，当导丝通过闭塞

段，可能是由闭塞段的真腔通过，也可能是通过

闭塞段的内膜下通过，但确保通过闭塞段的导丝

回到血管真腔是手术成功的关键。笔者首先应

用彩超引导下血管穿刺技术穿刺闭塞段远心端

股动脉，使穿刺后置入的血管鞘在血管真腔内，

因而可确保病变远心端入路在血管真腔内。对

于单侧髂动脉闭塞，笔者选择双侧股动脉穿刺，

由健侧股动脉入路置入导丝，由病变近心端向远

心端开通，导丝通过闭塞段后应用捕捉器抓捕导

０３５
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丝由病变侧股动脉拉出体外（抓捕导丝技术），此

导丝即作为后续 ＰＴＡ和支架置入的工作导丝。
对于双侧髂动脉闭塞，则采用肱动脉穿刺置入导

丝，由病变近心端向远心端开通，导丝通过闭塞

段后用捕捉器抓捕导丝由股动脉拉出体外。导

丝由闭塞病变近心端向远心端开通的优势在于

可以避免如果导丝由闭塞段近心端向远心端开

通所造成的主动脉夹层、穿孔或回入主动脉真腔

位置过高因而不能置入支架造成手术失败等

问题。

对于髂动脉闭塞过长延及股动脉的患者，股

动脉置入血管鞘后近心端所剩血管真腔长度较

短，此时应用捕捉器抓捕从闭塞段通过的导丝时

因为捕捉器没有足够的展开空间，捕捉器展开困

难。因此，在导丝通过闭塞段后，术者先从股动

脉另外置入导丝和球囊试行向闭塞段开通和扩

张，一般多可以先开通一段，使后续的捕捉器有

足够的展开空间以利于抓捕导丝。笔者称之为

“预创建抓捕空间”技术。操作过程中，上述几项

技术可能略显烦琐，但在应用中笔者体会到可以

提高闭塞段的开通率，可以避免主动脉夹层等较

严重的并发症。

传统外科腹主动脉 －股动脉旁路术 ３～５年
通畅率为 ８０％ ～８５％，１０年通畅率约 ７０％［３］。

但该技术创伤大，手术并发症多［４－６］。本组髂动

脉闭塞腔内治疗患者 １，２，３年一期通畅率虽然
较低，仅为 ７４．４０％，６１．８１％和 ５２．９８％，但辅

助 一 期 通 畅 率 及 二 期 通 畅 率 较 高，分 别 为

９２．５７％，８５．９６％，８５．９６％ 和 １００％，１００％，
１００％。而且腔内治疗相对微创，安全性较高，患
者恢复快，可重复性强，临床上已越来越多地被

作为髂动脉闭塞的首选治疗措施。但术中要小

心操作和密切观察，本组即发生 １例髂动脉破
裂，术中立即应用覆膜支架修复。因此术前要进

行充分的准备，特别是常用介入器材的准备以防

不时之需。术后对于患者要进行严密的随访；对

于出现的再狭窄、闭塞要及时处理，以提高远期

通畅率。
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