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经腘动脉入路逆行内膜下血管成形术治疗股浅动脉 

长段硬化性闭塞症的临床研究

章森苗

（浙江省宁波市镇海龙赛医院  普通外科， 浙江 宁波 315200）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨经腘动脉入路逆行内膜下血管成形术 / 支架置入术处理常规入路腔内顺行开通失败的股浅

动脉长段硬化性闭塞症的疗效及可行性。

方法：50 例股浅动脉长段硬化性闭塞症患者行股动脉病侧顺行或健侧逆行推进导丝、导管时无法通过

病变动脉到达闭塞段远端的真腔，遂行经腘动脉逆行入路完成内膜下血管成形术。

结果：手术即刻支架置入成功率 100%，12 个月一期通畅率 48.0%，二期通畅率 92.0%。与术前比较，

患 者术后踝肱指数（ABI）明显升高，Rutherford 分级明显改善（均 P<0.05）。5 例患者术后出现肢

体肿胀，3 例患者于术后 3 个月出现腘动脉假性动脉瘤，经治疗均好转。术后 1 年，再狭窄患者 16 例 

（32.0%）。

结论：常规入路腔内顺行开通失败的股浅动脉长段硬化性闭塞症患者转行经腘动脉入路逆行内膜下血

管成形术 / 支架置入术有效、可行。
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Subintimal angioplasty through retrograde popliteal approach for 
long superficial femoral artery sclerotic occlusion
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Abstract	 Objective: To investigate the effectiveness and feasibility of subintimal angioplasty/stent placement through 

retrograde popliteal approach for long superficial femoral artery sclerotic occlusion with failed recanalization by 

conventional endovascular antegrade approach.

Methods: The data of fifty patients with long superficial femoral artery sclerotic occlusions, in whom the guide wire and 

catheter failed to advance into the distal true lumen through the occlusive lesions by antegrade ipsilateral or contralateral 

femoral approach, and then underwent subintimal angioplasty by retrograde popliteal approach were analysed.

Results: The immediate success rate of stent placement was 100%, with primary and secondary patency rate of 

48.0% and 92.0% at 12 months.  In all the patients, the ankle brachial index (ABI) was increased and Rutherford 

classification was improved significantly compared with those before operation (all P<0.05). Postoperative limb 
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下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 主 要 表 现 为 下 肢 寒 冷 、

麻 木 、 疼 痛 及 间 歇 性 跛 行 ， 是 临 床 常 见 的 退 行 性

病 变 。 早 期 常 采 用 开 放 性 手 术 治 疗 ， 手 术 创 伤

大，目前，随着医疗水平的不断提高，血管腔内治

疗已成为治疗下肢动脉闭塞性病变的主要方法[1-3]。

对 于 严 重 复 杂 的 股 浅 动 脉 长 段 硬 化 性 闭 塞 病 变 常

规 入 路 行 腔 内 顺 行 开 通 往 往 以 失 败 而 告 终 ， 而 经

腘动脉入路逆行内膜下血管成形术/支架置入术可

以有效补救 [4-6]。为提高股浅动脉长段硬化性闭塞

症 的 疗 效 ， 本 研 究 对 我 院 近 年 来 常 规 入 路 腔 内 顺

行 开 通 失 败 的 股 浅 动 脉 长 段 硬 化 性 闭 塞 症 患 者 转

行经腘动脉入路逆行内膜下血管成形术/支架置入

术，现将其疗效及可行性报道分析如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料   

选 择 我 院 2 0 1 2 年 1 月 — 2 0 1 4 年 1 月 收 治 的 股

浅 动 脉 长 段 硬 化 性 闭 塞 症 患 者 5 0 例 ， 诊 断 经 C T

血管造影和动脉彩超检查确诊。其中男30例，女 

20例；年龄40~75岁，中位年龄61.55岁；踝肱指数

（ABI）0.13~0.64，平均0.37±0.25；血管造影检

查结果显示股浅动脉完全闭塞，腘动脉近端完全闭

塞，闭塞长度5~24 cm，平均（15.45±5.80）cm。

临 床 表 现 ： 静 息 痛 5 0 例 （ 1 0 0 . 0 % ） ， 下 肢 缺 血

50例（100.0%），间歇性跛行48例（96.0%），

肢 端 缺 血 性 溃 疡 3 3 例 （ 6 6 . 0 % ） 。 合 并 症 ： 高 血

压 4 5 例 （ 9 0 . 0 % ） ， 冠 心 病 4 3 例 （ 8 6 . 0 % ） ， 糖

尿 病 3 0 例 （ 6 0 . 0 % ） ， 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 2 8 例

（56.0%），脑血栓后遗症20例（40.0%）。

1.2  病例选择

1.2.1  纳入标准　⑴ 符合下肢动脉硬化性闭塞症

的 临 床 表 现； ⑵ ABI<0.9 [7]； ⑶ 缺 血 肢 体 远 端 脉

搏减弱甚至消失；⑷ 均经彩色多普勒超声、血管

造影等确诊股动脉长段闭塞；⑸ 年龄 30~75 岁；

⑹ 经常规入路无法完成闭塞段血管开通者；⑺ 闭

塞远端的正常管腔（远端流出道）通畅。

1.2.2  排除标准　⑴ 排除肝肾功能严重障碍、心

肺功能严重不全、凝血机制异常者、病变部位有动

脉瘤形成；⑵ 体质无法耐受微创手术者；⑶ 拒绝

参与者；⑷ 远端流出道不通畅。

1.3  方法   

1.3.1  常规内膜下血管成形术　患 者 取 仰 卧 位，

局 部 麻 醉， 静 脉 注 射 肝 素（100 U/kg）， 经 由

股 动 脉 病 侧 顺 行 或 健 侧 逆 行 穿 刺 置 入 长 血 管 鞘 

（40 cm）、 短 血 管 鞘（11 cm）、 单 弯 导 管 或 球

囊导管（4 F/5 F）、超滑导丝（0.035 in），翻山

进 入 对 侧 髂 动 脉， 抵 近 闭 塞 段， 经 造 影 证 实 股 浅

动 脉 长 段 闭 塞 后（ 确 保 位 置 准 确， 造 影 剂 未 发 生

外 溢）， 导 入 长 血 管 鞘， 跟 进 导 丝 穿 过 闭 塞 段 至

闭 塞 段 远 端 的 真 腔， 并 沿 着 导 丝 插 入 球 囊 导 管，

逐段扩张狭窄部位血管，本研究纳入的 50 例患者

均 因 股 动 脉 病 侧 顺 行 或 健 侧 逆 行 推 进 导 丝、 导 管

无法通过病变动脉到达闭塞段远端的真腔，用透明

敷贴固定股动脉鞘管，无菌连接管连接鞘管侧臂，

改行经腘动脉逆行内膜下血管成形术。

1.3.2  经腘动脉入路逆行内膜下血管成形术　患

者由仰卧转为俯卧位，在患肢腘窝区膝关节间隙下

2~3 cm 局部麻醉，经股动脉鞘管侧臂注入造影剂，

根据造影结果，使用穿刺针（21 G）穿刺腘动脉，

随即插入导丝（0.018 in）、血管鞘（4 F）、导管

鞘（4 F/5 F，11 cm），将超滑导丝（0.035 in）、

导管逆行插入鞘管，经造影证实导管到达闭塞段远

端 后， 跟 进 导 丝 进 入 闭 塞 动 脉 段 内 膜 下， 潜 行 到

闭 塞 动 脉 血 管 近 端 返 回 真 腔， 查 看 造 影 结 果， 若

位置准确、造影剂无外溢后，逐段扩张病变血管，

置 入 支 架（6 mm）。 术 后 6 h 拔 鞘， 压 迫 穿 刺 点

30 min，采用弹力胶带加压包扎。

swelling occurred in 5 patients and popliteal pseudoaneurysm developed in 3 patients at 3 months after operation, 

which were all improved after treatment. Restenosis occurred after one year in 16 patients (32.0%). 

Conclusion: Subintimal angioplasty/stent placement through retrograde popliteal approach is effective 

and feasible in treatment of long superficial femoral artery sclerotic occlusion with failed recanalization after 

conventional endovascular antegrade approach.

Key words	 Arteriosclerosis Obliterans; Femoral Artery; Angioplast
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1.3.3  围术期用药　术中，在导丝穿越闭塞段后

开始抗凝，以 1 mL/15 kg( 体质量 ) 静脉推注肝素

钠（12 500 U，稀释后使用，每隔 1 h 追加 1 次），

6~8 h 后取低分子量肝素（4 000 IU：4 mL）皮下注射，

2 次 /d，共 3 d；术后口服阿司匹林（100 mg/d，至

少口服半年），配合口服氢氯吡格雷（75 mg/d，

总疗程 15~60 d）。

1.4  观察指标  

⑴  术 后 3 、 6 、 1 2 个 月 支 架 置 入 后 闭 塞 段 血

流 通 畅 比 率 。 一 期 通 畅 率 ： 初 次 后 彩 色 多 普 勒 血

流 成 像 显 示 ， 患 者 动 脉 闭 塞 段 血 流 通 畅 所 占 百

分 率 ， 闭 塞 血 管 残 存 狭 窄 ≤ 3 0 % 为 血 流 通 畅 。 二

期 通 畅 率 ： 术 后 彩 色 多 普 勒 血 流 成 像 显 示 ， 支 架

置 入 后 动 脉 段 再 次 闭 塞 ， 行 局 部 溶 栓 及 支 架 P T A

治 疗 后 血 流 通 畅 的 百 分 率 。 测 定 病 变 血 管 最 小 有

效内径。⑵ 术前、术后ABI  [7 ]：采用连续波形多

普 勒 探 头 （ 4  M 探 头 ） 测 量 踝 部 与 肱 动 脉 的 收 缩

压 ， 计 算 踝 部 收 缩 压 与 肱 动 脉 收 缩 压 的 比 值 ，

ABI≥0.9为正常，0.89~0.41为中度周围动脉闭塞

性疾病（POAD），≤0.4为严重POAD。⑶ 治疗

后Ruther fo rd分级 [8-9]：0级患者无症状；1级患者

轻度间歇性跛行；2级患者出现中度间歇性跛行；

3级患者出现重度间歇性跛行；4级患者出现缺血

性静息痛；5级患者足趾坏死，出现轻微组织的缺

损；6级患者组织溃疡、坏疽，出现肢体的坏死。

1.5  术后并发症及随访  

观 察 术 后 观 察 患 者 胃 肠 道 出 血 、 患 肢 肿 胀 、

肾功能损害、血栓形成等发生率。随访1年，定期

检 查 术 后 血 管 通 畅 情 况 ， 根 据 彩 色 多 普 勒 超 声 、

血管造影等统计患者再狭窄发生率。

1.6  统计学处理  

应 用 S P S S  1 6 . 0 软 件 打 包 处 理 完 成 ， 计 数 资

料采用一致率比较（κ检验）或四格表χ 2检验；

计数资料采用均数±标准差（x± s）表示，行 t检

验。显著性检验水准：α≤0.05。

2　结　果  

2.1  患肢血流通畅率  

手术即刻支架置入成功率100%，术前腘动脉

近 端 完 全 闭 塞 ， 术 后 股 浅 动 脉 病 变 血 管 直 径 明 显

扩大为（5.52±1.01）mm。术后3个月，一期通畅

率占94.00%（47/50），3例患者股浅动脉再次出

现 闭 塞 ， 经 局 部 溶 栓 治 疗 后 血 流 恢 复 通 畅 ； 术 后 

6个月，一期通畅率占80.00%（40/50），10例患

者股浅动脉再次出现闭塞经支架PTA治疗后血流恢

复通畅；12个月一期通畅率占48.00%（24/50），

二期通畅率占92.00%（46/50）。

2.2  术前、术后 ABI   

患 者 术 后 A B I 指 数 明 显 改 善 ， 术 后 3 、 6 、 

12个月ABI平均分别为0.83±0.31、0.90±0.35、

1.01±0.56，均明显高于治疗前（均P<0.05），且

ABI≥0.9所占比率也明显高于治疗前，ABI≤0.4

所 占 比 率 则 明 显 低 于 治 疗 前 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（均P<0.05）（表1）。

表 1　治疗前后 ABI 变化情况 [n（%）]
Table 1　Changes in ABI before and after treatment [n (%)]

时间 ≥ 0.9 0.89~0.41 ≤ 0.4 平均
治疗前 0（0.0） 10（20.0） 25（50.0） 0.37±0.25
治疗后

3 个月 26（52.0）                                      24（48.0） 0（0.0） 0.83±0.31
6 个月 40（80.0）                                    10（20.0） 0（0.0） 0.90±0.35

12 个月 47（94.0）                                   3（6.0） 0（0.0） 1.01±0.56
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3  治疗后 Rutherford 分级   

治疗后患者临床症状基本消失，Rutherford分级

结果也明显优于治疗前，0级占82.0%，与治疗前比

较，差异也具有统计学意义（P<0.05）（表2）。

表２　治疗前后 Rutherford 分级 [n（%）]
Table 2　CPre- and postoperative Rutherford classification  

[n (%)]
时间 0 级 1~2 级 3~4 级 5~6 级

治疗前 0（0.0） 10（20.0） 25（50.0） 15（30.0）
治疗后 41（82.0） 9（18.0） 0（0.0） 0（0.0）

χ2 46.21 6.50 33.33 17.65
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4  术后并发症  

3 例 患 者 于 术 后 3 个 月 经 检 查 出 现 腘 动 脉 假

性 动 脉 瘤 ， 经 加 压 包 扎 后 消 失 。 5 例 患 者 术 后 出

现 患 肢 肿 胀 症 状 ， 检 查 发 现 股 浅 动 脉 再 次 出 现 闭

塞 ， 经 局 部 溶 栓 治 疗 （ 2 例 ） 或 支 架 P T A （ 3 例 ）

后 血 流 恢 复 通 畅 。 未 发 现 胃 肠 道 出 血 、 肾 功 能 损

害 、 血 栓 形 成 等 不 良 事 件 。 患 者 均 未 行 截 肢 或 血

管旁路手术。术后1年，患者再狭窄患者16例，占

32.0%，经支架PTA治疗后血流恢复通畅。
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3　讨　论  

内 膜 下 血 管 成 形 术 被 公 认 为 是 治 疗 下 肢 动 脉

硬化闭塞症的有效方法 [ 10]，具有手术时间短、恢

复 快 、 创 伤 小 、 术 后 并 发 症 少 等 优 点 ， 特 别 适 用

于老年患者[11-12]。避免于腘动脉段行支架治疗应是

腔 内 治 疗 的 首 要 原 则 ， 对 于 无 法 避 免 行 支 架 治 疗

者 ， 选 择 合 适 的 支 架 及 合 理 的 支 架 治 疗 策 略 ， 减

少 支 架 植 入 后 对 腘 动 脉 原 有 形 态 特 征 及 血 流 动 力

学的改变是提高远期疗效的关键[13]。

常 规 入 路 腔 内 顺 行 内 膜 下 血 管 成 形 术 利 用

“ 翻 山 ” 技 术 ， 由 对 侧 股 动 脉 逆 行 路 径 穿 刺 翻 山

顺 行 到 达 病 侧 动 脉 行 P T A 及 支 架 植 入 术 ， 或 者 顺

行穿刺股动脉后再行PTA及支架植入术。但临床研

究发现[14]，对于肥胖、存在阻碍穿刺的疤痕患者，

在 操 作 上 很 困 难 ， 对 于 严 重 复 杂 的 长 段 硬 化 常 规

入路腔内顺行开通往往以失败而告终。有研究[14]认

为 ： 内 膜 下 血 管 成 形 术 常 规 方 法 在 治 疗 下 肢 动 脉

闭 塞 症 中 ， 由 于 残 端 太 短 ， 闭 塞 段 近 端 的 粥 样 斑

块 过 硬 ， 导 丝 和 导 管 缺 乏 支 撑 不 宜 攻 破 ， 进 入 不

了 主 干 内 膜 下 夹 层 ， 而 且 髂 动 脉 广 泛 迂 曲 ， 甚 至

狭 窄 ， “ 翻 山 ” 技 术 较 难 操 作 上 。 由 此 ， 补 救 措

施应运而生。

对 于 常 规 入 路 腔 内 顺 行 开 通 失 败 的 股 浅 动 脉

长段硬化性闭塞症患者转行经腘动脉入路逆行内膜

下血管成形术/支架置入术，术后疗效较好 [14-16]。 

国外研究 [ 1 7 ]显示：经腘动脉入路逆行内膜下血管

成 形 术 治 疗 股 浅 动 脉 长 段 硬 化 性 闭 塞 症 ， 手 术 即

可 成 功 了 达 8 0 % 以 上 ， 1 年 时 一 期 通 畅 率 为 4 5 %

左 右 ， 二 期 通 畅 率 约 为 9 0 % 。 与 常 规 入 路 不 同 ，

选 择 经 腘 动 脉 逆 行 入 路 凭 借 腘 窝 的 解 剖 特 点 ， 借

助 彩 超 引 导 ， 可 以 很 好 的 完 成 内 膜 下 血 管 成 形 术

或支架置入术。楼文胜 [ 18]采用内膜下成形术治疗

45例的长段股浅动脉闭塞患者，43例成功再通者

6、12、24、36个月的初始通畅率分别为85.7%、

69.0%、57.3%和50.9%。膝下流出道血管数量和

闭 塞 病 变 的 长 度 对 初 始 通 畅 率 的 影 响 有 统 计 学 意

义 。 本 研 究 术 后 1 2 个 月 一 期 通 畅 率 4 8 . 0 % ， 二 期

通畅率92.0%。说明经腘动脉入路逆行内膜下血管

成 形 术 治 疗 股 浅 动 脉 长 段 硬 化 性 闭 塞 症 具 备 有 效

性。术后12个月ABI指数平均为1.01±0.56，较治

疗前明显改善，Ruther fo rd  分级与治疗前比较，

差 异 具 有 统 计 学 意 义 。 说 明 患 者 临 床 症 状 基 本 消

失 ， 对 于 长 段 股 浅 动 脉 长 段 硬 化 性 闭 塞 性 病 变 ，

在 腔 内 顺 行 开 通 失 败 的 情 况 下 运 用 经 腘 动 脉 入 路

逆行内膜下血管成形/支架置入术是一种有效的补

救措施。

腘 窝 部 位 解 剖 结 构 较 复 杂 ， 腘 动 脉 在 腘 窝 内

自 上 斜 向 下 外 走 行 ， 腘 动 脉 外 侧 、 浅 表 、 内 侧 均

有 胫 神 经 的 走 行 ， 腘 动 脉 与 胫 神 经 之 间 有 腘 静 脉

走 行 。 操 作 不 当 可 导 致 腘 动 脉 狭 窄 闭 塞 、 腘 静 脉

受 压 、 胫 神 经 损 伤 等 并 发 症 发 生 ， 因 此 术 后 的 止

血 至 关 重 要 。 逆 行 腘 动 脉 穿 刺 需 借 助 路 图 或 彩 色

超声引导，腘动脉管径应>4 mm。本研究患者未发

现 胃 肠 道 出 血 、 肾 功 能 损 害 、 血 栓 形 成 等 不 良 事

件，患者均未行截肢或血管旁路手术，但有3例患

者于术后3个月发生腘动脉假性动脉瘤，可能与患

者年龄、体质相关，经加压包扎后消失。

5例患者术后出现患肢肿胀症状，检查发现股

浅动脉再次出现闭塞，经局部溶栓治疗或支架PTA

后血流恢复通畅。不良事件发生率较低。但术后1

年，患者再狭窄患者16例，占32.0%，长段闭塞性

股浅动脉病变在置入支架后仍有较高的远期再狭窄

风险。陆海华等[14]研究者认为再狭窄与慢性长段闭

塞有关，尤其是股浅动脉闭塞段长度超过15 cm的

患者。本研究病历较少，尚需进一步深入研究。

总 之 ， 常 规 入 路 腔 内 顺 行 开 通 失 败 的 股 浅 动

脉 长 段 硬 化 性 闭 塞 症 患 者 转 行 经 腘 动 脉 入 路 逆 行

内膜下血管成形术/支架置入术有效、可行。
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