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摘   要 目的：探讨采用髂动脉支架植入术 + 股动脉内膜剥脱术 + 补片成形术治疗多节段髂股动脉硬化闭塞

症的临床疗效。

方法：选择 2010 年 3 月—2013 年 3 月收治的 40 例多节段髂股动脉硬化闭塞症患者，均采用髂动脉

支架植入术 + 股动脉内膜剥脱术 + 补片成形术治疗。

结果：所 有 患 者 均 手 术 成 功， 术 后 37 例（92.5%） 患 者 临 床 症 状 明 显 改 善。 术 后 间 歇 性 跛 行 距 离

和静息下踝肱指数均明显高于术前（均 P<0.05）。40 例患者术后随访 12~45 个月，一期通畅率为

70.0%（28/40）、辅助一期通畅率为 82.5%（33/40）、二期通畅率为 92.5%（37/40）。统计分析显示，

Fontaine II 级患者的一期通畅率明显高于 III、IV 级的患者（P=0.039，0.015），未发现术后一期通

畅率的独立影响因素。

结论：微创手术治疗多节段髂股动脉硬化闭塞症临床疗效显著，且应在临床症状出现的早期进行治疗，

以获得更佳的一期通畅率。                                              

 [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):742-746]
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical efficacy of iliac artery stenting plus femoral endarterectomy and patch 
angioplasty in treatment of multisegment iliofemoral arteriosclerosis obliterans.

Methods: Forty patients with multisegment iliofemoral occlusion admitted from March 2010 to March 

2013 were selected, and all of them underwent iliac artery stenting plus femoral endarterectomy and patch 

angioplasty.
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髂、股动脉是最常见的下肢动脉硬化闭塞部位，

多呈多节段病变表现，称为多节段髂股动脉硬化闭

塞症 [1]。泛大西洋协作组织（TASC）在 2007 年制

定 的 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 治 疗 指 南 中 推 荐 采 用 开 放

性手术治疗本病，但开放手术创伤大、并发症发生

率高，无法适用于高龄或严重心脑血管疾病患者，

临床使用较少 [2]。随着微创技术的发展，血管腔内

技术的取得了长足的进步，比较复杂的下肢血管手

术可以采用腔内手术或联合手术治疗 [3]。本文选取

2010 年—2013 年 3 年时间内完成的 40 例微创手术

的多节段髂股动脉硬化闭塞症患者，观察治疗前后

临床症状改善情况和血管的通畅情况，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2010 年 3 月 —2013 年 3 月 我 院 的 收 治

多 节 段 髂 股 动 脉 硬 化 闭 塞 症 患 者 40 例。 其 中 男 

28 例， 女 12 例； 年 龄 48~84 岁， 平 均（62.36± 

12.38）岁；病程 0.4~11.3 年，平均（6.47±2.33）年；

有 吸 烟 史 者 28 例； 合 并 高 血 脂 者 26 例， 高 血 压

者 28 例，糖尿病者 24 例，冠心病者 19 例，脑梗

死后遗症者 8 例，肾功能不全者者 4 例；Fontaine

分级：II 级者 17 例、III 级者 16 例、IV 级 7 例。

1.2  纳入和排除标准 [4]

纳入标准：⑴ 所有入选患者均经 CTA、MRA

或 DSA 确 定 为 髂 股 动 脉 硬 化 闭 塞 症； ⑵ II 均 为

TASC IID 型，Fontaine II ~IV 级；⑶ 年龄 18~85 岁；

⑷ 股动脉均有明显的钙化斑块或者内膜增生（狭

窄 程 度 均 >70%）； ⑸ 自 愿 加 入 本 研 究 者。 排 除

标准：⑴ 年龄 <18 岁，>85 岁者；⑵ 严重的心肺

肝肾功能不全者；⑶ 双侧病变，远端腹主动脉及

股浅动脉病变，动脉瘤导致的闭塞；⑷ 妊娠或哺

乳期妇女；⑸ 不能配合治疗及观察者。

1.3  治疗方法

1.3.1  麻醉及设备　所有手术在有 C 臂手术室实

施，根据患者的病情选择麻醉方式，其中全身麻醉

19 例；硬膜外麻醉 14 例；局部麻醉 7 例。术中均

直接解剖出股总动脉和股深、浅动脉，并绕带备用。

1.3.2  切开股动脉置入导丝　在实施全身肝素化

后，阻断股深浅动脉，于股总动脉的病变段切开，

在直视下将导丝和导管置入股动脉真腔，在透视下

经导管鞘行髂动脉造影，确认髂动脉的狭窄部位，

导丝和导管相互配合通过髂动脉的病变段，最后保

留导丝，撤出导管。如果逆行的导丝不能通过髂动

脉病变段，则经对侧股动脉穿刺，导丝导管“翻山”

后通过髂动脉病变段，并将导丝的头端从股动脉的

切开处引出（本组 12 例）；也可以经肱动脉穿刺，

导 丝 导 管 引 入 患 侧 的 髂 动 脉 顺 行 通 过 髂 动 脉 的 病

变段（本组 3 例）。

1.3.3  股动脉内膜剥脱术 + 补片成形术　行股动

脉 内 膜 剥 脱 术（ 本 研 究 平 均 剥 脱 长 度 3.6 cm），

并 采 用 美 国 Gore 公 司 的 Dacron 补 片 行 血 管 成 形

术；根据股动脉切口的长度选择补片长度。若股动

Results: Operation was successfully performed in all patients, and the clinical symptoms in 37 patients (92.5%) 

were significantly improved after treatment. The intermittent claudication distance and resting ankle-brachial 

index were significantly higher than those before operation (both P<0.05). The forty patients were followed-up 

for 12 to 45 months after operation; the primary patency rate was 70.0%, the assisted primary patency rate was 

82.5%, and the second-stage patency rate was 92.5%, respectively. Statistical analyses showed that the primary 

patency rate in patients with Fontaine stage II disease was significantly higher than those with stage III and IV 

disease (P=0.039; 0.015), and no independent influential factor for the postoperative primary patency rate was 

found.

Conclusion: Minimally invasive operation has demonstrable efficacy in treatment of multisegment iliofemoral 

arteriosclerosis obliterans, and it should be performed at the early stage of development  of clinical symptoms so 

as to obtain the best primary patency rate.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(6):742-746]
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脉病变的范围累及髂外动脉时，则将股动脉的切口

向上延长，行下段髂外动脉的内膜剥脱，剥脱的范

围应超过腹股沟韧带水平。于补片缝合完毕之前，

在补片的中部穿刺将导丝的尾端逆向穿过穿刺口，

补片缝合完成后沿导丝植入一 7 F 短鞘，撤去血管

阻断钳，恢复下肢的血流。

1.3.4  髂动脉支架植入术　沿着导丝植入直径为

6~8 mm 的球囊扩张导管，使导管的球囊部位于髂

动脉病变段狭窄处，以 6~8 个大气压（1 个大气压

=101.325 kPa）扩张 1 min，使髂动脉的狭窄处获

得充分的扩张。将球囊扩张导管撤出，沿导丝将支

架输送系统送入病变部位并释放支架，造影确认支

架 方 式 情 况， 若 扩 张 不 满 意， 可 使 用 球 囊 行 再 次

扩张。对于髂外动脉和股总动脉存在连续病变者，

所放置的支架下端应该覆盖补片的上缘，但是不能

低于腹股沟韧带，从而保证支架能够完整的覆盖病

变节段而未跨过髋关节。

1.4  术后处置和随访观察指标

术 后 给 予 口 服 氯 吡 格 雷 联 合 阿 司 匹 林 抗 血 小

板持续治疗 1 个月，停用氯吡格雷后继续长期口服

阿司匹林。术后每个月，半年后每 6 个月，复查踝

肱指数，通过彩色多普勒超声或 CTA、MRA 等影

像学检查观察患肢血管通畅情况。如果影像学检查

发现下肢血管再狭窄程度超过 30% 并伴有下肢缺

血症状时，考虑再次治疗。

1.5  评价标准 [5]

本 研 究 将 术 后 血 管 维 持 通 畅， 无 临 床 症 状，

无需再次治疗称为一期通畅；术后出现再狭窄需要

进行至少一次治疗称为辅助一期通畅；术后出现再

闭塞需要至少一次治疗称为二期通畅。

1.6  统计学处理

采用 SPSS 15.0 版统计学软件进行处理，计量

资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 两 组 间 比

较检验分析采用 t 检验。不同 Fontaine 分级患者之

间 通 畅 率 的 比 较 采 用 Kaplan-Meier 生 存 分 析； 一

期通常率的独立影响因素分析采用 COX 回归分析

法。以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术情况及早期随访结果

本 研 究 纳 入 患 者 的 手 术 均 获 得 成 功；平 均 术

中出血量为 137.6 mL 均未输血；无 1 例失血性休

克 发 生。出 院 前 无 死 亡 病 例 发 生，发 生 消 化 道 出

血 1 例，发生肺部感染 2 例，发生脑卒中 1 例，发

生切口局部血肿或感染 2 例；术后发生支架内血栓

形成 1 例，经过取栓后血管恢复通畅。共有 37 例

（92.5%）的患者出院前临床症状显著改善，其中

5 例（12.5%） 患 者 的 Fonta ine 分 级 较 术 前 提 高

三级，23 例（57.5%）患者提高二级，9 例（22.5%）

患 者 提 高 一 级。术 后 间 歇 性 跛 行 距 离 和 静 息 下 踝

肱指数均明显提高，差异有统计学意义（P<0.05）

（表 1）。

表 1　治疗前后间歇性跛行距离和踝肱指数比较
Table 1　Comparison of the intermittent claudication distance 

and ankle-brachial index before and after operation
时间 间歇性跛行距离（m） 踝肱指数

治疗前 102.37±36.84 0.38±0.16
治疗后 274.39±87.32 0.74±0.35

t 2.493 2.048
P <0.05 0.05

2.2  远期随访结果

40 例患者无失访，术后随 访 12~45 个月，平

均（27.5±12.4）个月。其中有 3 例患者分别于手

术后第 11、15、25 个月时发生支架内管腔狭窄，

予 以 球 囊 血 管 成 形 术 干 预 后 狭 窄 消 失；有 3 例 患

者分别于术后第 10、13、22 个月时在支架覆盖区

域 外 出 现 血 管 狭 窄，予 以 球 囊 血 管 成 形 并 支 架 植

入 术 处 理；有 5 例 患 者 分 别 于 手 术 后 第 20、23、

25、32 个 月时出现血管节段性闭塞，有 3 例患者

予 以 球 囊 成 形 并 支 架 植 入 术 后 血 管 恢 复 通 畅，有

2 例 患 者 因 无 法 再 通 而 行 股 - 股 动 脉 人 工 血 管 旁

路 术。在 随 访 期 内 共 有 4 例 患 者 死 亡，总 存 活 率

为 90.0%（36/40），有 5 例 患 者 截 肢，保 肢 率 为

87.5%（35/40）。

40 例患者的一期通畅率为 70.0%（28/40）；

辅 助 一 期 通 畅 率 为 82.5%（33/40）； 二 期 通 畅

率 为 92.5%（37/40）。Kaplan-Meier 生 存 分 析：

FontaineII 级 患 者 的 一 期 通 畅 率 显 著 高 于 III、IV

级 的 患 者（P=0.039；0.015）， 而 FontaineIII、

IV 级 患 者 的 一 期 通 畅 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表 2）。COX 回归分析未发现术后一

期通畅率的独立影响因素。
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表 2　不同 Fontaine 分级患者一期通畅率的比较
Table 2　Comparison of the primar y patency rate among 

patients with different Fontaine stages
Fontaine 分级 n 一期通畅率 [n（/%）]

II 级 17 15（88.24）
III 级 16 9（62.50）
IV 级 7 4（57.14）
χ2 5.493
P <0.05

3　讨　论

目 前， 腔 内 治 疗 联 合 开 放 手 术 治 疗 是 髂 股 动

脉硬化闭塞症的主要治疗方式 [6-7]。本研究采用髂

动 脉 支 架 植 入 术 + 股 动 脉 内 膜 剥 脱 术 + 补 片 成 形

术联合方式治疗多节段髂股动脉闭塞症。本联合术

式的要点为首先纵行切开股总动脉，在直视下确认

血管真腔后再送入导丝导管，从而有效的避免了穿

刺送入导丝时进入内膜下。对于股总动脉存在重度

狭窄和闭塞性病变时，可以考虑先行内膜剥脱术再

送入导丝 [8]。当逆行的导丝不能通过髂动脉病变段

时，则选择对侧股动脉或左侧肱动脉穿刺送入导丝

顺行通过髂动脉病变段 [9]。

然 后 在 保 留 导 丝 的 情 况 下 行 股 动 脉 内 膜 剥 脱

和 补 片 成 形 术， 在 完 成 补 片 缝 合 之 前 将 导 丝 的 尾

端穿出补片，随后完成补片成形，恢复下肢血流，

最 后 再 进 行 髂 动 脉 球 囊 扩 张 支 架 植 入 术。 该 操 作

顺 序 不 仅 有 利 于 髂 动 脉 病 变 段 显 影， 并 且 可 以 防

止 因 支 架 植 入 远 端 血 管 血 流 受 阻 而 导 致 的 血 栓 形

成 [10]。此外，当髂外动脉的病变波及股总动脉时，

股 动 脉 的 内 膜 剥 脱 高 度 应 超 过 腹 股 沟 韧 带 平 面，

并 使 支 架 的 下 端 覆 盖 补 片 的 上 缘， 从 而 在 保 证 病

变处理范围的前提下避免跨关节安放支架。此外，

对于闭塞性的病变在进行腔内成形时，一般不进行

预扩张处理，以避免斑块脱落，栓塞远端动脉 [11]。

支架的口径选择主要依据术中造影或者 CTA 上测

量 尺 寸 放 大 1~2 mm 而 定 [12]。 也 可 以 根 据 经 验 男

性选择 7~9 mm 口径，女性选择 6~8 mm 口径。一

般多采用自膨式支架，其具有顺应性好，按动脉走

行自然覆盖等特点 [13]；但是当病变部位位于髂总

动 脉 的 起 始 部 需 要 准 确 定 位 时 则 可 以 采 用 球 囊 扩

张式支架。当髂动脉内有较多溃疡性斑块或球囊血

管成形引起髂动脉破裂时应采用覆膜支架，但是当

支 架 需 要 覆 盖 髂 内 动 脉 开 口 部 时 应 尽 量 避 免 选 择

覆膜支架 [14]。

本研究结果显示：手术成功率为 100%，出院

前无死亡和截肢患者，92.5% 患者的临床症状获得

明 显 缓 解， 平 均 间 歇 性 跛 行 距 离 和 静 息 下 踝 肱 指

数较治疗前明显改善；随访（27.5±12.4）个月，

一期通畅率为 70.0%；辅助一期通畅率为 82.5%；

二 期 通 畅 率 为 92.5%。 不 同 Fontaine 分 级 患 者 一

期通畅率比较发现，II 级（间歇性跛行）患者的一

期通畅率显著高于 III、IV 级（重度肢体缺血）患

者 , 提示应在临床症状出现的早期进行治疗，以获

得更佳的一期通畅率。COX 回归分析未发现术后

一期通畅率的独立影响因素。周敏等 [15] 学者将髂

动 脉 支 架 植 入 术 + 股 动 脉 内 膜 剥 脱 术 + 补 片 成 形

术这种联合手术方式与传统开放手术比较，结果显

示两种手术方式的临床症状缓解率，病死率及各期

通畅率差异无统计学意义，但是联合手术方式明显

减 少 了 术 后 并 发 症 发 生 率， 术 后 ICU 停 留 时 间 和

总住院日。

综 上 所 述， 采 用 髂 动 脉 支 架 植 入 术 + 股 动 脉

内 膜 剥 脱 术 + 补 片 成 形 术 联 合 方 式 治 疗 多 节 段 髂

股动脉闭塞症临床疗效显著，创伤较完全开放手术

小，术后并发症少，尤其适用于高龄、全身情况较

差及下肢多节段复杂病变缺血严重的患者。
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