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患者　 男，75 岁。 因 右 下 肢 间

歇性跛行 16 个月入院。目前跛行距

离 10 m， 无 静 息 痛， 肢 体 无 破 溃，

Fontaine 分 级 IIb。 既 往 无 高 血 压、

糖 尿 病、 冠 心 病。 高 脂 血 症 2 年，

未规律服用降脂药物；吸烟 50 年， 

10 支 /d。入院实验室检查：血小板计

数 220×109/L，总胆固醇 5.80 mmol/L，

甘 油 三 酯 2.4 mmol/L， 纤 维 蛋 白 原

3.32 g/L。踝肱比值右侧 0.48，左侧

0.59。

完善术前准备后，患者取仰卧位，

右 侧 腹 股 沟 区 利 多 卡 因 局 部 麻 醉，

Selinger 技术经右股动脉顺行入路，

置入 6 F 鞘管，造影见右股浅动脉、

腘动脉显影正常，右胫前动脉闭塞、

胫后动脉多发狭窄（图 1），足弓未

显影（图 2）。0.035 inch 导丝引导

下 更 换 为 6 F-45 cm 长 鞘， 至 腘 动

脉水平。0.014in 导丝配合单弯导管

小 心 通 过 胫 后 动 脉 病 变 段， 造 影 证

实 导 丝 位 于 真 腔 内。 使 用 SS-CL 型

Turbohawk 斑块切除系统（EV3，美

国） 行 右 侧 胫 后 动 脉 狭 窄 段 内 膜 斑

块切除，分多段多方向切除（图 3），

取出多量内膜斑块（图 4）。退出切

除 系 统 后 造 影， 见 胫 后 动 脉 恢 复 通

畅， 未 见 残 留 狭 窄， 造 影 剂 无 外 溢

及滞留，血流速度明显增快，足弓显

影（图 5）。术后患者跛行症状消失，

右侧踝肱比值 0.95。术后 2 个月门诊

复查，患者跛行症状无复发。
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图1　右胫后动脉多发重度狭窄（箭头所示） 图 2　右侧足弓未显影 图3　Turbohawk斑块切除系统借助0.014	in

导丝，在路途下，对胫后动脉病变段

进行斑块切除（箭头所示）

图 4　切除出的斑块及内膜

图 5　术后造影，见右侧足弓显影
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讨论　近年来，随着介入器材的

改 进 和 操 作 水 平 的 提 高， 越 来 越 多

的 膝 下 缺 血 患 者 因 接 受 腔 内 治 疗 而

获 益， 人 们 对 腔 内 手 术 治 疗 效 果 的

认 识 也 在 不 断 改 进， 关 于 膝 下 腔 内

治 疗 和 自 体 静 脉 旁 路 移 植 疗 效 的 比

较， 普 遍 的 观 点 认 为 腔 内 治 疗 效 果

不劣于旁路移植 [1]。但因为膝下动脉

病 变 患 者 多 数 合 并 糖 尿 病， 糖 尿 病

性 的 动 脉 硬 化 病 变 特 点 多 是 弥 漫 发

生， 而 且 此 种 斑 块 比 一 般 动 脉 硬 化

的 斑 块 要 坚 硬， 不 容 易 被 扩 张， 单

纯 球 囊 扩 张 后 弹 性 回 缩 造 成 再 狭 窄

的 几 率 高， 远 期 通 畅 率 低。 而 且 因

为 病 变 钙 化 坚 硬， 因 此 需 要 更 高 的

球 囊 充 盈 压（12-16 atm） 才 能 实 现

管 腔 重 塑， 由 此 带 来 的 气 压 伤 也 直

接导致了再狭窄 / 闭塞的发生 [2]。

为了避免上述问题，斑块切除系

统 提 供 了 新 的 尝 试，Silverhawk 斑

块 切 除 系 统 在 股 腘 动 脉 病 变 应 用 方

面 的 安 全 性 和 有 效 性 已 经 得 到 了 证

实 [3]。 宣 武 医 院 应 用 该 装 置 对 膝 下

病变进行了尝试，9 例患者中 1 例出

现 破 裂 出 血， 考 虑 为 糖 尿 病 患 者 膝

下 动 脉 钙 化 严 重 相 关 [4]。 本 例 患 者

为 重 度 跛 行， 生 活 质 量 要 求 高， 手

术态度积极，考虑糖尿病病史明确，

病 变 钙 化 明 显， 权 衡 球 囊 扩 张 和 斑

块 切 除 治 疗 后， 选 择 后 者 正 是 考 虑

Turbohawk 系统可以针对严重钙化病

变，避免弹性回缩、气压伤及支架放

置。相较 Silverhawk 斑块切除系统，

Turbohawk 斑 块 切 除 系 统 的 转 速 由 

8 000 r/min 增加至 10 000 r/min，内

壁垂直于长轴方向增加了 4 组刀片，

这 些 都 更 加 适 用 于 处 理 更 为 坚 硬 的

钙 化 病 变。 此 外， 后 者 头 端 区 域 的

角 度 更 大， 可 以 使 头 端 在 更 宽 范 围

的 血 管 内 完 成 有 效 贴 壁， 以 减 少 多

跟导管的使用，降低医疗成本 [5]。但

是， 对 于 闭 塞 病 变， 尤 其 是 长 段 闭

塞 病 变， 如 果 导 丝 不 能 确 定 位 于 真

腔 内， 考 虑 动 脉 破 裂 出 血 风 险 则 不

建 议 使 用 斑 块 切 除 治 疗。 本 例 患 者

的成功尝试说明，Turbohawk 斑块切

除 系 统 应 用 于 膝 下 动 脉 硬 化 闭 塞 病

变 的 治 疗 是 可 行 的， 目 前 尚 需 后 继

病例和远期效果的随访观察。
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