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下肢动脉硬化闭塞症腔内治疗后支架内再狭窄的治疗

吴元兵，朱云峰，葛红卫，朱永斌，陈诚，王鑫

（苏州大学附属第三医院 血管外科，江苏 常州 213003）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨下肢动脉硬化闭塞症（ASO）腔内治疗后支架内再狭窄的治疗体会。

方法：回顾性分析 2012 年 6 月至 2014 年 12 月收治的支架内再狭窄的 31 例下肢 ASO 患者（49 条肢体）

资料，其中狭窄病变 37 条肢体，闭塞病变 12 条肢体；病变长度 8.5~35 cm，平均（25.2±7.5）cm。

结果：所有患者均接受腔内治疗，包括单纯球囊扩张成形术 35 例，球囊扩张后导管溶栓术 3 例，球囊

扩张后支架植入术 3 例，导管溶栓后球囊扩张术 7 例，斑块旋切术 1 例。术后所有患者症状均不同程

度缓解，平均踝肱指数较术前明显升高（P<0.05）。28 例获得随访 3~32 个月，平均（16.2±5.8）个月，

期间出现再狭窄 6 例（21.4%），均再次行球囊扩张成形术，无截肢及死亡病例。

结论：结合其他腔内疗法，球囊扩张术治疗下肢动脉支架内再狭窄疗效满意。
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Management of in-stent restenosis in lower limb arteriosclerosis 
obliterans after endovascular treatment

WU Yuanbing, ZHU Yunfeng, GE Hongwei, ZHU Yongbin, CHEN Cheng, WANG Xin

(Department of Vascular Surgery, the Third Affiliated Hospital, Soochow University, Changzhou, Jiangsu 213003, China)

Abstract Objective: To review the experience in management of in-stent restenosis in lower limb arteriosclerosis obliterans 

(ASO) after endovascular treatment.

Methods: The clinical data of 31 lower limb ASO patients (49 limbs) with post-interventional in-stent 

restenosis treated from June 2012 to December 2014 were analyzed retrospectively. The lesions included 

restricture in 37 limbs and with reocclusion in 12 limbs, and the length of lesions ranged from 8.5 to 35 cm 

with an average of 25.2 cm.

Results: All patients received endovascular treatment. The treatment modalities included lone balloon dilation 

angioplasty in 35 limbs, catheter-directed thrombolysis after balloon dilation in 3 limbs, balloon dilation with 

additional stent implantation in 3 limbs, catheter-directed thrombolysis prior to balloon dilation in 7 limbs, and 

SilverHawk atherectomy in one limb. After operation, varying degrees of improvement of symptoms occurred 

in all cases, and the average ankle-brachial index was increased significantly compared with preoperative value 

(P<0.05). Twenty-eight patients were followed up for 3 to 32 months with an average of 16.2 months, during 

which period, restenosis recurred in 6 cases (21.4%), and all of them had a repeat balloon dilation angioplasty, and 
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下肢动脉粥样硬化闭塞症（ASO）股腘动脉病

变目前首选球囊扩张加支架植入术，创伤小，疗效

快，但术后支架内再狭窄（in-stent restenosis，支

架内再狭窄）的发生率高达40%~60%[1-2]，，严重

影 响 了 患 者 的 治 疗 效 果 和 预 后 。 目 前 ， 处 理 支 架

内 再 狭 窄 可 供 选 择 的 腔 内 治 疗 方 法 有 ： 单 纯 球 囊

扩 张 成 形 、 再 次 支 架 植 入 、 覆 膜 支 架 植 入 、 近 距

放 射 治 疗 、 切 割 球 囊 、 斑 块 旋 切 、 药 物 涂 层 球 囊

和 药 物 涂 层 支 架 植 入 等 ， 术 后 支 架 内 再 狭 窄 各 家

报道不一 [3-9]。我院2012年6月—2014年12月共诊

治31例（49条肢体）下肢股动脉支架植入术后再

狭窄闭塞病例，临床疗效满意，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组31例中，男19例，女12例；年龄61~83岁，

平均75.8岁。其中，合并高血压25例，2型糖尿病 

19例，脑梗死12例，冠心病16例，吸烟史18例。

症 状 表 现 为 原 有 间 歇 性 跛 行 症 状 出 现 加 重 ， 或

者 出 现静息痛。再狭窄闭塞时间3~24个月，平均 

6.8个月。病变类型：狭窄病变37例次，闭塞病变 

1 2 例 次 ； 病 变 长 度 8 . 5 ~ 3 5  c m ， 平 均 （ 2 5 . 2 ± 

7 . 5 ） c m 。 4 9 条 肢 体 术 前 踝 肱 指 数 （ A B I ） 为

0.28±0.21。术前下肢CTA评估15例，所有病例均

经下肢动脉造影确诊。

1.2  治疗方法

术 前 根 据 影 像 学 资 料 及 体 格 检 查 情 况 选 择 穿

刺 途 径 ， 多 采 用 对 侧 股 动 脉 穿 刺 ， 置 入 6  F 血 管

鞘，静脉注射肝素0.6~0.8 mg/kg，随后按10 mg/h追

加。在导管辅助下采用“j”形软导丝缓慢通过再狭

窄闭塞段，造影证实导丝到达远端真腔后交换硬导

丝，导入相应直径的球囊进行扩张成形，再次造影

有无残余狭窄、夹层形成或血栓脱落，选择是否置

入支架、溶栓治疗、球囊后扩张等术式（图1）。

本组49条肢体，35例次行单纯球囊扩张成形

术；3例次球扩后造影发现支架内血栓再行置管溶

栓术；3例次球囊扩张术后发现病变进展予补支架

植入；7例次造影发现支架内长段闭塞，采用溶栓

导管尿激酶溶栓，1 d后再次造影，血栓基本消失再

行球囊扩张成形术；应用SilverHawk系统行斑块旋

切术1例次。

no case had limb amputation or died.

Conclusion: In combination with other appropriate endovascular procedures, balloon dilation angioplasty can 

offer satisfactory efficacy for in-stent restenosis in lower limb arteries.

Key words Arterial Occlusive Diseases; Graft Occlusion, Vascular; Endovascular Therapy

CLC number: R654.3

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

图 1　支架内再狭窄的腔内治疗　　A：支架内闭塞；B：置管溶栓 1 d 后支架内多发狭窄；C：单纯球囊扩张后造影恢复通畅；
D：支架内再狭窄病例多次扩张后仍反复发作再狭窄；E：SilverHawk 斑块旋切；F：术后 3 个月随访支架仍然通畅

Figure 1　Endovascular treatment of in-stent restenosis　　A: Intra-stent occlusion; B: Multiple stricture sites in the stent after 1 d catheter-
directed thrombolysis; C: Angioplasty showing restored patency after simple balloon dilation; D: Repeated restenosis in cases 
undergoing several times of balloon dilation for restenosis; E: SilverHawk atherectomy; F: Patent stent on postoperative 3-month follow-up

A B C D E F
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术后所有患者常规皮下注射低分子肝素3~5 d，

口 服 抗 血 小 板 药 物 氯 吡 格 雷 7 5  m g / d 和 阿 司 匹 林 

100 mg/d，至少3~6个月。对于下肢动脉长段闭塞

病 例 口 服 华 法 林 抗 凝 治 疗 ， 术 后 定 期 检 测 凝 血 指

标，保持INR2~3。

1.3  随访方法

患者术后1、3、6个月及1年来院门诊复查，

体 检 或 彩 超 检 查 目 标 血 管 通 畅 情 况 ， 口 服 华 法 林

者 定 期 监 测 凝 血 功 能 。 对 于 出 现 远 端 动 脉 搏 动 减

弱 或 消 失 ， 踝 肱 指 数 明 显 下 降 ， 缺 血 症 状 复 现 或

短期内加重应考虑出现再狭窄闭塞，行下肢CTA评

估或直接下肢动脉造影明确病变情况。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  1 1 . 0 软 件 进 行 统 计 学 处 理 。 计 量

资料以均数±标准差（x± s）表示，采用 t检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  近期疗效

本组49条肢体，治疗方法包括单纯球囊扩张

成形术35例次，3例次球囊扩张成形术后造影发现

存 在 血 栓 ， 予 置 管 溶 栓 术 后 血 管 通 畅 ； 对 于 闭 塞

病例先进行导管溶栓，再球囊扩张成形术7例次；

3例次因病变进展球扩后再次支架植入术；1例次

因反复出现支架内再狭窄行Si lve rHawk斑块旋切

术。术后即时造影患肢动脉均恢复通畅。

所 有 患 者 术 后 症 状 有 不 同 程 度 缓 解 ， 表 现

为 静 息 痛 消 失 或 改 善 ， 间 歇 性 跛 行 距 离 增 大 ， 远

端 动 脉 搏 动 恢 复 ， 缺 血 肢 体 皮 温 升 高 ， 溃 疡 面

积 缩 小 或 愈 合 。 术 后 A B I 为 0 . 6 7 ± 0 . 2 3 ， 较 术 前

（0.28±0.21）明显升高（P<0.05）。术后并发症

包括患侧小腿血肿3例，穿刺点血肿2例，均采用

保守治疗。

2.2  随访结果

术后28例获得随访，随访率90.3%。随访时间

3~32个月，平均16.2个月。随访期间出现支架内

再狭窄6例，再狭窄率21.4%，无截肢和死亡病例。

本组1例老年女性患者，随访期内每3个月即

来院行球囊扩张成形术，包括1次置管溶栓治疗，

1次SilverHawk斑块旋切术，随访期间尽管长期口

服 抗 血 小 板 药 、 华 法 林 抗 凝 以 及 降 压 降 糖 降 脂 药

物 等 ， 仍 然 反 复 出 现 支 架 内 再 狭 窄 ， 原 因 考 虑 是

长 期 吸 烟 （ 劝 阻 无 效 ） ， 缺 少 活 动 锻 炼 以 及 合 并

多种动脉硬化危险因素等。

3　讨　论

腔 内 治 疗 下 肢 A S O 由 于 具 有 疗 效 显 著 、 安 全

和 创 伤 小 等 优 点 ， 现 已 成 为 治 疗 外 周 血 管 狭 窄 或

闭塞病变的首选治疗方法。但是，居高不下的支架

内再狭窄发生率制约了其发展，如何解决支架内再

狭窄是临床处理下肢ASO病变较为迫切的问题。

支 架 内 再 狭 窄 的 病 理 基 础 是 球 囊 扩 张 后 内 膜

撕 裂 及 修 复 过 程 中 导 致 的 内 膜 增 生 [ 1 0 - 1 2 ]， 也 有 学

者 [ 13]认为血管活性物质和血流动力学因素所致的

血 管 壁 结 构 变 化 的 血 管 重 塑 在 再 狭 窄 过 程 中 起 了

重 要 作 用 。 下 肢 A S O 支 架 术 后 支 架 内 再 狭 窄 发 生

因 素 非 常 多 ， 包 括 病 变 因 素 ， 动 脉 硬 化 的 高 危 因

素 如 糖 尿 病 、 高 血 压 、 高 脂 血 症 等 ， 吸 烟 ， 运 动

锻炼，随访情况等，其中，病变TASC分级C、D级

是术后再狭窄的一个重要因素[14]。本组31例，8例

TASC C级，19例TASC D级。4例TASC A、B级患

者 再 狭 窄 原 因 有 术 后 未 坚 持 口 服 抗 血 小 板 药 物 、

动脉硬化危险因素控制不佳以及随访不及时等。

支架内再狭窄高发于术后6个月内[15]，因此术

后 3 ~ 6 个 月 加 强 抗 血 小 板 药 物 以 及 抗 凝 药 物 能 降

低支架内再狭窄发生率 [ 16]。常用腔内治疗方法中

单 纯 球 囊 扩 张 术 最 为 常 用 ， 操 作 简 便 且 可 重 复 实

施，经济有效，但再狭窄较高，应用Si lve rHawk

斑块旋切系统治疗支架内再狭窄术后3个月通畅率

达86% [3]。紫杉醇涂层球囊术后1年再狭窄率仅为

19.5%，远优于单纯球囊扩张者71.8% [4]。紫杉醇

涂层球囊再支架植入术后1年再狭窄率17%，优于

普通球囊后支架植入术后的47.33% [17]。肝素结合

的Viabahn覆膜支架应用于支架内再狭窄1年通畅

率为74.8%，明显高于单纯球囊扩张术后的通畅率

（28.0%） [7]。文献 [18]报道支架内再狭窄术后再狭

窄 率 差 别 较 大 ， 可 能 和 病 变 类 型 有 一 定 的 关 系 。

本 组 球 囊 扩 张 术 及 根 据 病 情 结 合 其 他 腔 内 治 疗 方

法术后随访3~32个月，随访期间出现支架内再狭

窄6例，再狭窄率21.4%，近期疗效尚满意，长期

结果有待进一步随访。

本组1例患者，单纯球囊扩张术后每3个月后

即 出 现 支 架 内 再 狭 窄 ， 后 采 用 斑 块 旋 切 术 ， 随 访

半 年 未 出 现 再 狭 窄 。 因 此 ， 先 采 用 溶 栓 、 斑 块 旋

切 等 技 术 进 行 “ 减 积 ” ， 再 应 用 药 物 球 囊 对 于 支

架 内 再 狭 窄 的 治 疗 可 能 是 一 种 较 为 合 理 的 治 疗 选
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择[19]。Shammas[20]提出的腔内治疗三原则如术中低

压 球 囊 扩 张 避 免 夹 层 、 保 留 流 出 道 避 免 栓 塞 、 抑

制 平 滑 肌 细 胞 增 生 等 对 于 预 防 术 后 支 架 内 再 狭 窄

具 有 一 定 的 参 考 价 值 。 对 于 有 些 单 纯 腔 内 治 疗 处

理 棘 手 的 病 例 可 采 用 结 合 开 放 手 术 即 “ 杂 交 ” 手

术处理，效果可能会更好[21]。

笔 者 认 为 ， 下 肢 动 脉 支 架 植 入 术 后 应 加 强 随

访，控制动脉硬化危险因素，适当口服抗凝和抗血

小板药物，对于支架内再狭窄采用球囊扩张术并根

据病情结合其他术式是一种可行的治疗方法。
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