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摘   要	 目的：探讨股动脉肱动脉联合入路在锁骨下动脉闭塞性病变腔内治疗中应用的适应证、优势及并发症。

方法：回顾首都医科大学宣武医院血管外科 2011 年 1 月—2014 年 6 月采用联合入路进行腔内治疗的 

57 例锁骨下动脉闭塞性病变患者，分析患者病变特点、手术成功率、联合入路的优势、并发症及随访情况。

结果：患者病变可分为 3 种类型，包括顺行无法开通的锁骨下动脉闭塞（31 例）；右锁骨下动脉起始部

狭窄或闭塞（16 例）；紧邻椎动脉开口的远段锁骨下动脉狭窄或闭塞（10 例）。全组腔内治疗成功率为

91.2%，出现穿刺并发症 3 例。术后 6、12、24、36 个月，支架通畅率分别为 100%、100%、90%、77.7%。

结论：对于常规入路难以开通的锁骨下动脉闭塞，联合入路能够有效提高开通率，且有利于支架的精

准定位减少并发症发生等优势。
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Endovascular therapy of subclavian artery occlusion via combined 
brachial and femoral approach
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Abstract	 Objective: To investigate the indications, advantages and complications of using combined brachial and femoral 

approach for endovascular treatment of subclavian artery occlusion.
Methods: Fifty-seven patients with subclavian arterial occlusive disease undergoing endovascular therapy via 
the combined approach in Department of Vascular Surgery, Xuanwu Hospital of Capital Medical University 
from January 2011 to June 2014 were reviewed. The pathological characteristics of the patients, success rate of 
operation, advantages of the combined approach, complications, and follow-up results were analyzed.
Results: There was three lesion types among the patients, which included subclavian artery occlusion that failed 
to be recanalized by anterograde approach (31 cases), the stenosis or occlusion located in the opening of right 
subclavian artery (16 cases), and the distal subclavian artery stenosis or occlusion adjacent to the opening of 
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锁 骨 下 动 脉 闭 塞 性 疾 病 的 发 病 率 呈 增 高 趋

势 [1-5]。在锁骨下动脉闭塞性病变（包括狭窄和闭

塞 ） 的 腔 内 治 疗 中 经 常 遇 到 采 用 常 规 的 股 动 脉 入

路 无 法 开 通 靶 血 管 及 支 架 定 位 困 难 的 情 况 。 这 些

情 况 下 通 过 加 用 患 侧 肱 动 脉 入 路 暨 采 用 股 动 脉 和

肱 动 脉 的 “ 联 合 入 路 ” 可 以 提 高 复 杂 锁 骨 下 动 脉

闭塞病变的开通率[6]，并能够最大程度的做到支架

准 确 定 位 。 首 都 医 科 大 学 宣 武 医 院 血 管 外 科 采 用

联合入路对57例锁骨下动脉闭塞性疾病患者进行

腔 内 治 疗 ， 现 分 析 该 组 病 例 的 病 变 特 点 、 联 合 入

路 的 优 势 、 手 术 成 功 率 、 穿 刺 并 发 症 ， 以 提 高 锁

骨下动脉闭塞病变开通率，减少并发症发生率。

1　资料与方法

1.1  一般资料

我科从2011年1月—2014年6月采用联合入路

行锁骨下动脉腔内治疗57例，其中男患者49例，

女患者8例，均为动脉硬化闭塞性疾病患者；患者

年龄44~84岁，平均年龄（65.7±14.1）岁。

1.2  适应于联合入路的病变分型

笔 者 将 适 宜 采 用 联 合 入 路 的 锁 骨 下 动 脉 闭 塞

性 病 变 分 为 3 种 类 型 ， I 型 ： 顺 行 无 法 开 通 的 锁 骨

下动脉闭塞；II型：右锁骨下动脉起始部狭窄或闭

塞；III型：紧邻椎动脉开口的远段锁骨下动脉狭

窄 或 闭 塞 。 联 合 入 路 的 优 势 可 分 别 表 现 为 不 同 方

向 作 用 于 靶 血 管 提 高 开 通 率 和 支 架 释 放 过 程 中 的

准 确 定 位 ， 通 过 建 立 贯 穿 导 丝 可 以 提 供 更 强 的 支

撑力（表1）（图1-2）。本组各型例数分别为I型

31例，II型16例，III型10例。

1.3  方法

对于锁骨下动脉闭塞病变，采用Seld inger技

术[7]行右侧股动脉穿刺，置入6 F或8 F动脉鞘管，

进 入 导 管 和 导 丝 ， 试 图 开 通 靶 血 管 失 败 后 行 患 侧

肱 动 脉 穿 刺 ， 置 入 6  F 动 脉 鞘 管 ， 进 行 靶 血 管 的

再 通 ， 开 通 成 功 后 导 丝 行 至 右 侧 髂 动 脉 ， 选 择 进

入 该 侧 动 脉 鞘 管 并 从 鞘 管 处 引 出 ， 建 立 贯 穿 导 丝

（图3）。进而从股动脉入路行靶血管的球囊及支

架成形术。

对于锁骨下动脉狭窄病变，采用Seld inger技

术行右侧股动脉穿刺，置入6 F或8 F动脉鞘管，进

入 导 管 和 导 丝 ， 将 导 管 头 端 放 置 在 病 变 动 脉 的 近

心 段 ， 用 于 球 囊 及 支 架 成 形 过 程 中 造 影 。 行 患 侧

肱动脉穿刺，置入6 F动脉鞘管，于该处进入导管

导 丝 通 过 病 变 部 位 ， 导 丝 行 至 降 主 动 脉 。 根 据 患

者的血管特点部分病例如上述方法建立贯穿导丝。

从肱动脉入路行靶血管的球囊及支架成形术。

腔 内 治 疗 结 束 后 退 出 导 管 导 丝 ， 股 动 脉 穿 刺

点应用血管缝合器缝合，30 min后拔出肱动脉鞘

管，采用压迫止血20 min。两穿刺点均应用弹力绷

带进行加压固定24 h，并且穿刺侧肢体制动8 h。

根 据 患 者 的 一 般 情 况 部 分 病 例 在 局 麻 下 切 开 显 露

肱 动 脉 ， 直 视 下 进 行 肱 动 脉 穿 刺 ， 腔 内 治 疗 结 束

后缝合肱动脉穿刺点及皮下组织、皮肤。

the vertebral artery (10 cases). The success rate of endovascular treatment was 91.2% for the entire group, and 
puncture complications occurred in 3 cases. The stent patency rate at postoperative 6, 12, 24, and 36 months was 
100%, 100%, 90% and 77.7%, respectively.
Conclusion: For subclavian artery occlusion difficult to be recanalized by conventional approach, the combined 
approach can effectively improve the recanalization rate, with the advantages of helping to ensure the accuracy of 
stent positioning and reduce the occurrence of complications.
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表 1　联合入路的优势、手术成功率及并发症发生情况
Table 1　The advantages, operation success rate and complications of the combine approach

类型 描述 主要优势 手术成功 [n（%）] 并发症例数（n）

I 型
顺行无法开通的锁骨下动脉闭塞 不同方向作用于靶血管提高开通

率；提供支撑力
28/31（90.3）

2（血肿和假性动脉瘤各
1 例）

II 型 右锁骨下动脉起始部狭窄 / 闭塞 支架释放过程中准确定位 15/16（93.8） 1（神经损伤）

III 型
紧邻椎动脉开口的远段锁骨下动

脉狭窄 / 闭塞
支架释放过程中准确定位

9/10（90.0） 0

合计 52/57（91.2） 3
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图 1　I 型病变　　A：左侧锁骨下动脉起始段闭塞股动脉入
路无法开通；B：经联合入路进行闭塞动脉的再通；
C：经股动脉入路行左侧锁骨下动脉支架成形

Figure 1　Type I lesion　　A: Occlusion of the left subclavian 
artery that failed to be recanalized through femoral artery; 
B: Occluded artery recanalized by combined approach; C: 
Left subclavian artery stenting through femoral artery

A B C

图 2　II 型病变　　A：造影见右侧锁骨下动脉开口处重度
狭窄；B：经肱动脉入路行右侧锁骨下动脉支架成形

Figure 2　Type II lesion　　A: Angiography showing severe 
stenosis on the opening of right subclavian artery; B: Right 
subclavian artery stenting through brachial approach

A B

图 3　建立贯穿导丝　　A：肱动脉入路导丝开通靶血管后，
进入右股动脉鞘管；B：引出导丝

Figure 3　Establishment of the run-through guidewire　　
A: Introduction of the guidewire into the right femoral 
artery sheath after target vessel revascularization via 
brachial artery approach; B: Pulling out the guidewire

A B

2　结　果

2.1  应用联合入路的手术成功率

本 组 病 例 各 型 的 手 术 成 功 率 分 别 为 9 0 . 3 %

（28/31）、93.8%（15/16）和90.0%（9/10），

总 的 手 术 成 功 率 为 9 1 . 2 % （ 5 2 / 5 7 ） （ 表 1 ） ， 本

组 患 者 支 架 释 放 过 程 中 均 能 够 准 确 定 位 ， 手 术 失

败 的 原 因 均 为 闭 塞 动 脉 未 能 开 通 。 本 组 有 7 1 . 9 %

（ 4 1 / 5 7 ） 的 患 者 为 术 前 考 虑 经 单 一 的 股 动 脉 入

路 无 法 完 成 闭 塞 动 脉 的 再 通 或 为 了 支 架 的 准 确 定

位 ， 直 接 进 行 股 动 脉 及 患 侧 肱 动 脉 穿 刺 。 另 外

28.1%（16/57）的患者为术中经单一的股动脉入

路无法开通闭塞的动脉，而临时采用联合入路。

2.2  并发症及处理

本组无股动脉穿刺并发症发生，发生3例肱动

脉穿刺并发症，包括：局部血肿1例，密切观察随

访，2周后血肿吸收。假性动脉瘤1例，行肱动脉

修补术后痊愈。正中神经损伤1例，表现为大鱼际

肌区感觉减退及运动障碍，3个月后感觉及运动功

能恢复正常（表1）。

2.3  随访

本组患者手术成功52例，通过血管超声进行随

访，随访时间6~47个月，平均随访时间22.6个月，

失 访 1 0 例 。 术 后 6 个 月 ， 失 访 0 例 ， 支 架 通 畅 率

100%；术后12个月，失访 4例，通畅率100%；

术后24个月，失访4例，2例发生支架内中度再狭

窄，通畅率90%；术后36个月，失访2例，2例发

生支架内中度再狭窄，通畅率77.7%。

3　讨　论

3.1  联合入路在锁骨下动脉闭塞性病变腔内治疗

中的意义

对 于 锁 骨 下 动 脉 闭 塞 性 病 变 ， 多 数 病 例 通 过

股 动 脉 入 路 能 够 成 功 的 实 施 靶 血 管 的 再 通 及 支 架

成 形 术 [ 8 - 1 1 ]。 当 然 在 临 床 中 也 会 发 现 单 纯 通 过 股

动 脉 入 路 无 法 成 功 开 通 的 锁 骨 下 动 脉 闭 塞 ， 如 本

文提到的I型病变。分析本组病例资料，导致单纯

股动脉入路无法开通的原因有：⑴ 股动脉与靶血

管间呈多角度而影响力量的传导 [ 12]。如髂动脉或

腹主动脉严重迂曲、主动脉弓为III型。这些情况

将 会 导 致 经 股 动 脉 入 路 开 通 锁 骨 下 动 脉 闭 塞 的 过

程 中 力 量 传 导 受 限 ， 无 法 有 效 地 作 用 于 靶 血 管 。

⑵ 股动脉入路无法提供靶血管的受力点。该种情
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况 多 见 于 左 侧 锁 骨 下 动 脉 开 口 处 闭 塞 ， 导 致 导 管

导 丝 缺 乏 足 够 的 受 力 点 和 支 撑 点 ， 其 结 果 是 力 量

无法作用于闭塞的靶血管。⑶ 导致靶血管闭塞的

斑 块 形 态 及 结 构 特 点 。 如 果 斑 块 的 近 心 端 较 为 圆

钝 、 成 分 以 钙 化 为 主 则 顺 行 开 通 的 难 度 较 大 。 在

上 述 情 况 下 改 变 入 路 则 往 往 会 克 服 上 述 不 足 ， 提

高靶血管的开通率。

对 于 锁 骨 下 动 脉 狭 窄 ， 股 动 脉 与 靶 血 管 间 的

力 量 传 导 、 受 力 点 缺 乏 及 斑 块 结 构 形 态 并 不 是 影

响 手 术 成 功 率 的 关 键 因 素 。 但 对 于 特 殊 部 位 的 锁

骨 下 动 脉 狭 窄 腔 内 治 疗 的 难 点 是 支 架 释 放 过 程 中

的精准定位，如本文提到的II型和III型病变，暨右

锁 骨 下 动 脉 开 口 处 的 病 变 和 紧 邻 椎 动 脉 开 口 的 远

段 锁 骨 下 动 脉 病 变 ， 这 两 种 情 况 在 支 架 释 放 过 程

中 支 架 近 心 端 的 准 确 定 位 尤 为 重 要 。 由 于 支 架 释

放 过 程 中 首 先 释 放 的 支 架 远 端 位 置 容 易 控 制 ， 而

最 后 释 放 的 支 架 近 端 位 置 则 难 于 控 制 。 对 于 上 述

两 个 部 位 的 锁 骨 下 动 脉 病 变 通 过 变 换 入 路 可 以 改

变 靶 血 管 部 位 相 对 于 支 架 释 放 次 序 ， 做 到 支 架 的

精 准 定 位 。 该 种 情 况 下 可 以 通 过 股 动 脉 入 路 进 入

导 管 在 支 架 释 放 过 程 中 间 断 造 影 ， 确 保 支 架 释 放

位置准确。

联 合 入 路 及 贯 穿 导 丝 的 优 势 还 体 现 为 其 能 够

提 供 足 够 的 支 撑 力 。 对 于 股 动 脉 与 靶 血 管 间 呈 多

角 度 的 情 况 ， 即 使 顺 利 开 通 靶 血 管 在 支 架 进 入 预

定 释 放 位 置 的 过 程 中 可 能 存 在 困 难 ， 多 表 现 为 导

丝 缺 乏 足 够 的 支 撑 力 ， 支 架 无 法 达 到 预 定 位 置 ，

甚 至 支 架 和 导 丝 反 复 从 开 通 的 靶 血 管 弹 出 。 如 果

建 立 了 贯 穿 导 丝 ， 其 能 够 提 供 最 强 的 支 撑 力 ， 保

证支架的顺利到位。

不 仅 如 此 ， 联 合 入 路 及 贯 穿 导 丝 的 建 立 还 可

以 有 效 处 理 可 能 发 生 的 并 发 症 。 对 于 锁 骨 下 动 脉

闭 塞 ， 开 通 过 程 中 存 在 内 膜 下 开 通 的 情 况 ， 在 球

囊成形时存在锁骨下动脉闭塞段破裂的风险 [ 13]。

如 果 建 立 了 贯 穿 导 丝 ， 一 旦 发 现 动 脉 破 裂 则 可 以

立 即 从 导 丝 的 另 一 端 进 入 覆 膜 支 架 ， 快 速 有 效 地

修补破裂的锁骨下动脉。

由 上 所 述 ， 联 合 入 路 不 仅 仅 是 股 动 脉 入 路

无 法 开 通 闭 塞 的 锁 骨 下 动 脉 而 采 取 上 肢 动 脉 入

路 ， 更 是 上 肢 动 脉 与 股 动 脉 入 路 的 有 效 配 合 ， 除

提 高 开 通 率 、 便 于 支 架 定 位 ， 同 时 还 具 有 提 供 支

撑 力 、 预 防 并 发 症 发 生 的 作 用 。 如 何 更 好 的 应 用

联 合 入 路 呢 ？ 首 先 术 前 根 据 影 像 学 资 料 ， 对 腔 内

治 疗 的 入 路 进 行 设 计 ， 决 定 是 否 需 要 进 行 联 合 入

路 。 另 外 术 中 在 从 股 动 脉 入 路 对 闭 塞 动 脉 进 行 再

通 的 过 程 中 要 适 可 而 止 。 对 于 顺 行 难 开 通 病 变 ，

导 管 导 丝 的 反 复 试 探 可 能 导 致 锁 骨 下 动 脉 乃 至 主

动 脉 弓 部 的 夹 层 ， 手 术 并 发 症 明 显 增 加 。 这 时 要

及 时 考 虑 采 用 联 合 入 路 进 行 靶 血 管 的 开 通 ， 如 果

联 合 入 路 仍 然 不 能 开 通 则 应 放 弃 腔 内 治 疗 ， 考 虑

血管旁路移植术[14-15]。

3.2  联合入路穿刺并发症的发生与预防

联 合 入 路 涉 及 股 动 脉 穿 刺 和 肱 动 脉 穿 刺 。

股 动 脉 穿 刺 点 的 处 理 非 常 成 熟 ， 并 发 症 较 少 发

生 ， 而 且 目 前 随 着 高 危 患 者 血 管 缝 合 器 的 应 用 进

一 步 降 低 了 股 动 脉 穿 刺 并 发 症 的 发 生 率 。 本 组 患

者 未 出 现 股 动 脉 穿 刺 并 发 症 。 本 组 患 者 肱 动 脉 穿

刺 并 发 症 发 生 率 高 于 股 动 脉 穿 刺 ， 出 现 肱 动 脉 血

肿 1 例 ， 肱 动 脉 假 性 动 脉 瘤 1 例 ， 正 中 神 经 损 伤 

1例，尤其是神经损伤可导致患者肢体功能障碍，

因 引 起 足 够 的 重 视 。 分 析 肱 动 脉 穿 刺 并 发 症 的 发

生原因，主要包括以下几个方面 [ 16]：穿刺位置不

准 确 ， 包 括 穿 刺 位 置 过 高 和 动 脉 壁 侧 壁 穿 刺 ； 反

复 穿 刺 ； 压 迫 止 血 位 置 不 准 确 。 而 穿 刺 位 置 不 准

确 可 直 接 导 致 无 法 有 效 地 压 迫 止 血 及 并 发 症 的 发

生 。 锁 骨 下 动 脉 闭 塞 性 病 变 腔 内 治 疗 过 程 中 穿 刺

患 侧 肱 动 脉 ， 为 病 变 动 脉 的 远 端 动 脉 ， 多 数 情 况

下 动 脉 搏 动 不 明 显 ， 穿 刺 难 度 增 加 。 术 中 通 过 超

声 可 以 有 效 地 进 行 肱 动 脉 的 定 位 并 引 导 穿 刺 ， 避

免 了 穿 刺 位 置 不 准 确 和 反 复 穿 刺 ， 有 效 地 降 低 肱

动 脉 穿 刺 并 发 症 的 发 生 。 对 于 确 实 难 以 成 功 行 肱

动 脉 穿 刺 的 病 例 ， 局 麻 下 切 开 显 露 肱 动 脉 直 视 下

进 行 穿 刺 可 以 确 保 肱 动 脉 穿 刺 成 功 。 另 外 对 于 术

前 术 后 应 用 抗 凝 及 抗 血 小 板 药 物 、 术 后 无 法 配 合

压 迫 止 血 和 患 肢 制 动 的 患 者 ， 切 开 显 露 肱 动 脉 及

缝合穿刺点是防止穿刺并发症的有效方法之一。

通 过 本 组 病 例 资 料 的 分 析 及 作 者 的 临 床 经

验 ， 联 合 入 路 能 够 提 高 锁 骨 下 动 脉 闭 塞 的 开 通 率

和 便 于 支 架 的 准 确 定 位 ； 贯 穿 导 丝 的 建 立 还 具 有

提 供 支 撑 力 、 有 效 地 处 理 手 术 并 发 症 的 作 用 。 充

分 重 视 肱 动 脉 穿 刺 并 发 症 并 积 极 预 防 有 助 于 降 低

并发症发生率。
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