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下肢慢性缺血的治疗进展
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（辽宁省人民医院 血管外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

　　摘要：下肢慢性缺血是临床较常见疾病，危害严重，常规保守治疗疗效不理想。随着各种高科技手
段的不断完善和丰富，下肢慢性缺血治疗手段随之不断涌现，为了达到最合理治疗这一临床最终目标，要

求临床医生对于各种技术应有深入的理解和掌握。笔者对下肢慢性缺血治疗方法进展及疗效评价做一综

述。
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　　 下肢慢性缺血主要为下肢动脉

硬化闭塞症所引起［１］，其次为多发性

大动脉炎、血栓闭塞性脉管炎、糖尿病

等。由于社会环境之变迁，人口迅速

老龄化等因素，该病的发病率逐年增

加［２－３］。因此深入研究下肢慢性缺血

诊治对策，仍然是目前临床医疗的重

要课题。本文就下肢慢性缺血治疗方

法进展及疗效评价做一综述。

１　下肢慢性缺血的解剖类型

根据病变累及动脉的范围，下肢

动脉慢性缺血可以分为 ３型。Ｉ型：主

－髂动脉型，约占 １０％。病变累及腹

主动脉分叉段及髂总动脉。典型的临

床表现为 Ｌｅｒｉｃｈ征 －间歇性跛行与性

功能障碍。具有相对正常的髂动脉及

其远侧动脉床，为施行旁路转流术提

供了良好的流出道。ＩＩ型：主 －髂 －

股动脉型，约占 ２５％。病变涉及主动

脉分叉段、髂总、髂外动脉及股动脉的

近侧段，通常动脉及其远侧动脉仍

保持通畅，以下肢间歇性跛行为主要

临床表现。ＩＩＩ型：多节段阻塞型，约
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占 ６５％。病变可发生在主动脉分叉部

至胫 －腓动脉的广泛范围内，呈现多

平面狭窄或阻塞，可累及包括股深动

脉及 ３条小腿主干动脉的一支或多

支。因而临床表现严重，出现严重的

间歇性跛行或静息痛，肢体远端缺血

坏死或溃疡，濒于截肢的危险。

２　治疗方法的演进

Ｋｕｎｌｉｎ于 １９４９年首先报道倒置大

隐静脉股 －动脉旁路移植术治疗股

浅动脉硬化闭塞症，开创了手术治疗

下肢动脉硬化闭塞症的先河。其后，

ＤｏｓＳａｎｔｏｓ和 Ｗｙｌｉｅ分别于 １９４７年和

１９５２年成功进行了主 －髂动脉内膜剥

离术治疗主 －髂动脉闭塞症。１９５１年

Ｄｕｄｏｔ将同种异体动脉移植应用于解剖

外旁路术。１９５７年涤纶人工血管问

世，为下肢动脉闭塞症的手术治疗开

辟了新路。血管腔内治疗始于 １９６４

年，Ｄｏｔｔｅｒ首先应用逐渐增粗导管系统

对狭 窄 病 变 血 管 施 以 机 械 性 扩 张。

１９７４年，Ｇｒｕｎｔｚｎｇ发明了球囊扩张导管

和经皮腔内血管成形术（ＰＴＡ）。１９８７

年 Ｓｔｒｅｃｋｅｒ首次应用钽支架治疗主髂动

脉病变，目前 ＰＴＡ及血管内支架置入

术已广泛应用于动脉的狭窄与闭塞性

病变的治疗［４］。多数学者预言：微创

技术 －经皮腔内血管治疗技术和基因

治疗，将是 ２１世纪慢性下肢缺血的治

疗发展方向。

３　各种治疗方法的适应证、疗
效评价

３．１　动脉血栓内膜剥脱术

适用于病变范围较为局限的主、

髂、股动脉硬化闭塞患者，可免除人工

血管异物反应，手术操作较简便。在

施行内膜剥脱术时，只要认真注意内

膜剥脱的深度和远端重要流出道的通

畅程度，该术式可取得并发症少、失败

率低 、术后通畅率高的临床效果。据

报道术后 １５年的血管通畅率可达 ８４

２％。采用内膜剥脱术和动脉旁路术

联合的手术方法治疗多发性或长段动

脉硬化闭塞症，可缩短移植血管长度，

增加术后通畅度。

３．２　动脉旁路术

３．２．１　Ｉ型病例　狭窄或阻塞病变局

限于主 －髂动脉，远侧有开放的髂外

动脉。为施行“Ｙ”型人工血管主 －髂

动脉旁路术提供了良好的流入道与流

出道条件。近端主动脉与人工血管吻

合口有两种方式：人工血管 －主动脉

端端吻合或端侧吻合。人造血管搭桥

移植是主髂动脉闭塞病变直接手术的

标准方法，预期人造血管 ５年通畅率

约 ８５％ ～９０％。１０年 通 畅 率 达 到

７０％ ～７５％［５］。

３．２．２　ＩＩ型病例　狭窄或闭塞性病

变已累及髂 －股动脉，在远侧流出道

通畅的条件下，可采用“Ｙ”型人工血

管作主 －股动脉旁路术。人工血管主
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干与腹主动脉吻合口完成后，将人工

血管两侧臂经腹膜后隧道引入股三角

区，分别与双侧股动脉作端侧吻合。

３．２．３　ＩＩＩ型病例　动脉狭窄或闭塞

涉及多个节段，形成不同类型，应根据

病变范围设计不同平面的多段转流。

新近的循证医学分析结果表明膝上旁

路术选择大隐静脉作移植物比 ＰＴＦＥ和

涤纶人工血管效果好。选用大隐静脉

的 ４年首次通常率（ｐｒｉｍａｒｙｐａｔｅｎｃｙ）和

继发通常率（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｐａｔｅｎｃｙ）分别为

７３％和 ９０％，优于 ＰＴＦＥ的 ４７％（Ｐ＜

０．０５）和 ４７％ （Ｐ ＜０．０５），涤纶的

５４％ （Ｐ ＜０．０１）和 ６０％ （Ｐ ＜

０．０１）［６］。

３．３　解剖外旁路术

手术耐受性较差的患者，可选择解

剖外旁路术：即腋 －股或股 －股动脉

旁路术。前者适用于 Ｉ型病例；后者适

用于一侧髂动脉闭塞而股动脉通畅，

对侧髂、股动脉开放的特殊病例。如

果同时存在腹股沟韧带远侧多节段动

脉阻塞，患者全身情况允许时，解剖外

旁路术重建近端血流后，可按前述 ＩＩＩ

型病例的术式设计，选择远端动脉重

建的方法。Ｍａｒｔｉｎ［７］报道腋 －股旁路

术 １，３，５年 通 畅 率 分 别 达 ８６％，

７２％，和 ６３％。Ｍｉｉ［８］报 道股股旁路

术的 ２，５，１０年首次和二期通畅率分

别为 ９３％，９７％，８３％和 ９２％，６５％，

６３％。低 于 解 剖 位 旁 路 术 （９５％，

９８％，９３％和 ９８％，９０％，９８％）。

３．４　ＰＴＡ和血管内支架置入术治疗

ＰＴＡ和血管内支架置入术 （Ｓｔｅｎｔ

ｉｎｇ）是治疗下肢动脉硬化闭塞性疾病

中应用最早也是应用最广泛的腔内治

疗技术之一。一般认为 ＰＴＡ适合于主

髂动脉、股动脉等动脉的短段狭窄、

闭塞性病变，但对于动脉长段闭塞性

病变，ＰＴＡ和血管内支架置入术也取得

了较好的临床疗效。目前，对于髂动

脉狭窄、闭塞性病变，ＰＴＡ和内支架置

入技术 ３～５年的一期开通率已经和

外科旁路分流的开通率相当（８０％ ～

８５％），而其具有微创优势，因此 ＰＴＡ

和血管内支架置入术已成为髂动脉狭

窄、闭塞性病变的首选治疗方式。股

动脉狭窄性病变 ＰＴＡ的技术成功率

高于 ９０％，股动脉长段闭塞性病变

ＰＴＡ的 技 术 成 功 率 亦 高 达 ８０％ ～

９３％。但是，股动脉狭窄闭塞性病

变单纯 ＰＴＡ后 ５年的累积一期开通率

仅 为 ３８％ ～５８％。 Ｍｅｗｉｓｓｅｎ［９］ 报 道

１３７条股动脉闭塞（平均病变长度

１２．２ｃｍ）行 ｎｉｔｉｎｏｌ支架置入后 ２年累

积一期开通率为 ６０％。有人报道病变

长度小于 ６ｃｍ股动脉闭塞 ｎｉｔｉｎｏｌ支

架置入后 ３年的累积一期开通率达

７６％。但是，股动脉支架置入后的

远期开通率仍略低于外科分流，因此，

目前股动脉支架仍限于 ＰＴＡ后血管

夹层、ＰＴＡ后血管仍狭窄或平均动脉压

差大于 ３０ｍｍＨｇ者。

３．５　机械性装置治疗

目前血管腔内治疗的机械性装置

较多，包括激光血管成形术、机械性硬

化斑块切除术、超声消融术等。腔内

超声消融是通过超声的机械振荡、空

化作用以热效应和诱导非内皮细胞依

赖的血管平滑舒张，扩血管等选择性

地将其消融。由于这一技术具有创伤

小、术后并发症少及疗效好等优点，在

血管闭塞性疾病的治疗中占有一定地

位。吴丹明［１０］应用 Ａｃｏｌｙｓｉｓ超声消融

仪结合 ＰＴＡ和内支架置入技术治疗了

３１例难治性下肢动脉硬化闭塞症，其

中 ２８例获得开通，术后全部患者的患

肢皮肤颜色均有改善。冷感及静息痛

消失或较术前明显减轻，间歇性跛行

距离增加大于 ３００ｍ。１２例可触及足

背动脉，９例可触及胫后动脉。踝弘指

数（ＡＢＩ）明显改善达 ０．４５～０．８７，平

均为 ０．６７。血管内超声消融术通过迅

速恢复患肢血流和明显改善患 肢 血

供，可以改善临床症状，特别是对于膝

关节水平以下的中小动脉节段性闭塞

等不适合行转流术的病例意义重大。

这不仅可治愈部分患者，避免截肢，而

且对于需要进一步手术和其他介入治

疗的患者的下一步治疗提供了更为良

好的血管条件和时机，提高了治疗的

成功率。但是，目前的超声消融导管

仍有较僵硬、管径较粗、超声探头的扭

控性较差等不足，从而影晌了该技求

在外周迂曲的小动脉中的应用。随着

导管制造技术的进步，血管内超声消

融术在下肢动脉硬化闭塞中的应用的

适应证将逐渐增宽。

３．６　内膜下血管成形术

内膜下血管成形术的原理是通过

一系列血管内操作，人为的在闭塞动

脉造成内膜下的夹层，在夹层内形成

新的人工血流通道，使阻断的血流经

此通道延续至下段血管［１１］。Ｙｉｌｍａｚ［１２］

应用内膜下血管成形术治疗了 ６１例

患者 ６７条股浅动脉的长段闭塞，６个

月和 １２个月的一期辅助开通率分别

为 ６９％和 ５７％，而且后期治疗的 ２９

例 患 者 技 术 成 功 率 为 １００％。 Ｌａｘ

ｄａｌ［１３］报道应用内膜下血管成形术治

疗了 １２４例股动脉闭塞患者随访 ５

年的结果：其中下肢严重缺血患者 ４６

例，间歇性跛行患者 ７８例。技术成功

率为 ９０％，１２个月一期辅助开通率为

４２％。作 者 认 为 如 此 低 的 开 通 率 与

３３％的患者没有较好的流出道有关。

Ｙｉｌｍａｚ应用经动脉途径逆行内膜下

血管成形术治疗了 ３９例股浅动脉完

全闭塞，技术成功率为 ８２％，１８个月

的累积开通率为 ５９％。Ｖｒａｕｘ［１４］应用

内膜下血管成形术治疗了 ４０例动

脉水平以下动脉闭塞的患者，技术成

功率为 ７８％，１２个月的肢体存活率和

患者死亡率分别为 ８１％和 ７８％。Ｉｎ

ｇｌｅ［１５］报道应用内膜下血管成形术治

疗了 ６７例（７１条下肢）动脉水平以

下动脉闭塞造成下肢严重缺血患者，

技术成功率和临床成功率分别为 ８６％

和 ８０％；３６个月的累积肢体存活率和

肢体 无 严 重 缺 血 率 分 别 为 ９４％ 和

８４％。随着各种高科技手段的不断完

善和丰富，慢性下肢缺血性疾病微创

治疗手段随之不断涌现，为了达到最

合理治疗这一临床最终目标，要求临

床医生对于各种技术应有深入的理解

和掌握，而且，对于每一种技术，都应

该给以公正、客观地评价。
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２００７中华肝胆胰脾外科（国际）学术论坛征文通知

２００７年中华肝胆胰脾外科（国际）学术论坛，是我们肝胆胰脾外科界学术交流的例行盛会。注重科学创新、理论
指导临床、提高与普及兼顾。“论坛”以学术水平高、学术气氛浓、专家与同道共同参与，一届比一届热烈、精彩。经

编委会研究决定：“２００７年中华肝胆胰脾外科（国际）论坛”应澳门特区外科学会的盛情邀请定于 ２００７年 ４月 １６日
－１９日在澳门举办。
“论坛”将围绕本专业领域当前的难点、热点、结合临床和实践研究，本着百家争鸣的精神，共同探索和讨论。沟

通信息、启发思考、提高专业水平、激励人才成长。

“论坛”热忱邀请内地、香港、澳门和中国台湾的专家和同道以及国外朋友踊跃参加。

“论坛”进行方式　专题报告、代表发言、提问答疑，热点辩论、名家引导和点评。展板及影像映示。
“论坛”议题及征文要点：

肝癌　诊断及外科与综合治疗：新诊断技术—可切除与否的界定—综合治疗与序贯化思路—对复发转移的研究
进展—微创技术实际应用的可行性。

医源性　胆管损伤的预防—胆管下端功能状态对修复及重建的影响—肝胆管结石外科治疗的新经验—肝门胆管
癌根治性切除的实施与效果。

胰腺炎　重症急性、出血坏死性、“凶险性”—治疗中早期复苏的策略与实施—相关并发症的预防和处理。
胰腺癌　早期诊断的思路与进展—根治术在当前的含意和尺度—术前减黄与并发症的处理。
脾功能　研究进展—保脾与切脾含意和抉择—ＰＨ时单纯切脾的指征与价值。
肝移植　应用指征的决策—供肝切取与保存—技术性与非技术性并发症—再移植—远期存活的努力。
来稿请寄未曾公开发表过 ４０００字以内全文及 ８００字论文摘要一份（无摘要不入汇编），并请在信封上注明“会

议征文”。截稿日期：２００７年 １月底。正式代表发论文证书并授一级继续教育学分。论文将择优在《中华肝胆外科
杂志》刊出。

来稿请寄：《中华肝胆外科杂志》编辑部
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