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老年糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症的外科

治疗

韩冰，张宏光，周晨光，吉国辉

（河北省保定市第二医院 血管外科，河北 保定 ０７１０５１）

　　摘要：目的　探讨治疗老年糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症（ＤＡＳＯ）的方法及效果。方法　选择
１年内收治的 ５６例老年 ＤＡＳＯ，其中 ４１例采用球囊扩张及支架植入；１１例采用取栓并球囊扩张及持续

血管腔内给药；４例行球囊扩张并人工血管搭桥治疗。结果　５６例患者临床症状均得到改善。无围

手术期死亡及严重并发症发生。随访 ３～１２个月，６例术后 ３～６个月复发，再行经皮球囊扩张术

（ＰＴＡ）治疗成功，其他患者疗效满意。结论　ＰＴＡ治疗 ＤＡＳＯ效果肯定，且可重复应用，必要时联合其

他方法。ＰＴＡ可作为老年 ＤＡＳＯ血管再通的首选治疗方法。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５３６－５３８］

关键词：动脉硬化，闭塞性／外科学；动脉硬化，闭塞性／继发性；血管成形，气囊；人工血管；

糖尿病，Π型；下肢

中图分类号：Ｒ６５８．３　　　　文献标识码：Ａ

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｏｆｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓｉｎｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ＨＡＮＢｉｎｇ，ＺＨＡＮＧＨｏｎｇｇｕａｎｇ，ＺＨＯＵＣｈｅｎｇｕａｎｇ，ＪＩＧｕｏｈｕｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢａｏｄｉｎｇ，Ｂａｏｄｉｎｇ，Ｈｅｂｅｉ０７１０５１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｍｅｔｈｏｄａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ
（ＤＡＳＯ）ｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓｉｎｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｉｆｔｙｓｉｘＤＡＳＯｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ
２００６ｔｏＪａｎｕａｒｙ２００７．Ｆｏｒｔｙｏｎｅｏｆｔｈｅｍ ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＴＡａｎｄｓｔｅｎｔｉｎｇ，１１ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙ
ｅｍｂｏｌｅｃｔｏｍｙａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ａｎｄ４ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＴＡａｎｄｂｙｐａｓｓ
ｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎａｌｌｔｈｅ５６ｃａｓｅｓ．Ｎｏｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅａｔｈｏｒ
ｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ａｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ３－１２ｍｏｎｔｈｓ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，６ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ３－６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｂｙａｎｏｔｈｅｒＰＴＡ．Ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒｃａｓｅｓｈａｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒｅｓｕｌｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＰＴＡｇｉｖｅｓｄｅｆｉｎｉｔｅｌｙｇｏｏｄｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤＡＳＯ．
Ｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｃａｎｂｅｒｅｐｅａｔｅｄａｎｄ，ｗｈｅｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ，ｉｔｃａｎｂｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ．ＰＴＡ
ｃａｎｂｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｖａｓｃｕｌａｒｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤＡＳＯ．

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００７，１６（６）：５３６－５３８］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： Ａｒｔｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，Ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ／ｓｕｒｇ；Ａｒｔｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，Ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ／ｓｅｃｏｎｄ；Ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，Ｂａｌｌｏｏｎ；
ＢｌｏｏｄＶｅｓｓｅｌＰｒｏｓｔｈｅｓｉｓ；ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＴｙｐｅΠ；ＬｏｗｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５８．３　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　 目前糖尿病在我国的发病率居于第 ３位，

　　收稿日期：２００７－０２－０５；　修订日期：２００７－０６－１３。
　　作者简介：韩冰，男，河北人，河北省保定市第二医院主任医师，
主要从事血管外科疾病方面的研究。

　　通讯作者：韩冰　Ｅｍａｉｌ：Ｂｄｅｙ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ

糖尿病导致的肢体动脉缺血的患病率也日益增

高。有报道［１］在病理缺血性截肢的患者中 ５１％

是糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症（ｄｉａｂｅｔｅｓａｒｔｅｒｉｏ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ，ＤＡＳＯ）。根据患者的病变程度

及范围及时地选择适当的治疗方法，是提高疗效
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和减少致残的关键。但其治疗对于有多器官病变

的老年患者较为棘手。本院于 ２００６年 １月—
２００７年 １月间采用球囊扩张联合取栓、人工血管
搭桥及腔内给药治疗老年 ＤＡＳＯ５６例，疗法满意，
报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３５例，女 ２１例；年龄 ６１～８５（平均

６６．９）岁。病变在左下肢 ２９例，右下肢 １９例，双
下肢 ８例，共 ６４条肢体。合并高血压 ３６例，冠心
病２８例，脑梗死１１例，肺部感染１０例。均为２型
糖尿病，病史 １２～２８年，平均 １６．２年。临床表
现：间歇性跛行 ２８例，静息痛 １９例，足趾坏死
９例。所有患者均行螺旋 ＣＴ动脉造影（ＣＴＡ）检
查确诊，在 ６４条肢体中，股浅动脉、动脉、胫前
动脉、胫后动脉狭窄 ２４侧肢体，股浅动脉、动
脉、胫前动脉狭窄 １５侧肢体，胫前动脉、胫后动脉
狭窄 １２侧肢体，胫前动脉狭窄 ６侧肢体，胫后动
脉狭窄 ５侧肢体，髂动脉股浅动脉、动脉、胫前
动脉、胫后动脉狭窄 ６侧肢体，９侧肢体足趾坏
死。

１．２　治疗方法
根据术前 ＣＴＡ检查确定治疗方案，有血栓形

成者在介入中心先行取栓［２］，术中发现狭窄病变

并行经皮球囊扩张术（ＰＴＡ）治疗。在局麻下通过
对同侧股总动脉进行顺行性穿刺，根据术前 ＣＴＡ
资料，再次造影证实病变部位及程度。选择适当

导丝，必要时选择导管导丝配合使导丝通过狭窄

或闭塞的病变。根据病变部位及长度选择相应的

球囊（意大利英泰克公司生产的球囊：直经为３．０，
３．５，４．０，６．０，８．０ｍｍ；长 度 为 ４０，６０，８０，
１２０ｍｍ），以标准压力泵扩张，压力为 ６～１２ｋＰａ，

每次扩张 １～３ｍｉｎ，必要时重复 １～２次。取栓及
ＰＴＡ治疗均未成功者联合人工血管搭桥治疗。
１．３　围手术期处理

因为在流速低的血管中极易发生血栓，术中

经动脉给予肝素 ５０００～７０００Ｕ，术毕经动脉给
予尿激酶 ２０万 Ｕ。如果出现痉挛，可经动脉给予
０．１～０．２ｍｇ硝酸甘油。对于流出道不畅的患
者，采用患肢动脉留置硬膜外导管［２］持续输入扩

血管、抗凝、改善循环等药物治疗 １～２周。术后
每日皮下注射低分子肝素 ５０００Ｕ／８ｈ，连用 ５ｄ。
嘱口服玻立维 ７５ｍｇ／ｄ，持续 ６个月，终生口服阿
司匹林 １００ｍｇ／ｄ。

２　结　果

２．１　近期疗效
６４侧肢体中的股浅动脉及动脉全部实施

ＰＴＡ治疗均获成功。其中 １１侧肢体股浅动脉或
动脉血栓形成，先行取栓再行 ＰＴＡ治疗，术后
患肢动脉留置硬膜外导管持续输入扩张血管、抗

凝、改善循环药物治疗 １～２周；４侧髂动脉未开
通，行股 －股人工血管搭桥治疗（图 １）。４８侧胫
前动脉、胫后动脉同时狭窄的病变中均开通者 ２２
侧肢体，其他 ２６侧肢体的胫前动脉或胫后动脉只
开通 １支血管（图 ２～５），其中 ４侧肢体胫前动脉
和 ２侧肢体胫后动脉未能通过导丝（行成夹层）。
３侧髂动脉共放置 ４枚支架。５６例患者经治疗后
临床症状均得到改善。在 ９侧肢体足趾坏死中，
３例足趾末端脱落愈合，６例截肢后一期愈合。无
围手术期死亡及严重并发症发生。

２．２　随访
获访 ５２例，随访 ３～１２个月，６例 ３～６个月

复发，再次行 ＰＴＡ治疗成功。其他患者效果满
意。

图１　股－－股人工血
管搭桥

图２　胫后动脉闭塞 　　图３　球囊扩张 图４　胫后动脉开通 图５　胫后动脉及足弓
开通

７３５
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３　讨　论
老年 ＤＡＳＯ患者常伴有其他多器官病变，而

血管病变往往累及整个血管系统，在治疗方法的

选择上比较困难。疗法的安全性和有效性是首

先要考虑的。在制定治疗方案时应选择对患者

损伤小及时间短的方法，最大限度地减少并发症

的发生，有利于患者术后康复。根据上述情况，

笔者对该病老年患者的治疗首先选择 ＰＴＡ；单一
ＰＴＡ治疗不能完成者加行其他治疗。本组 ５６例
首先在介入中心行 ＰＴＡ治疗，术中证实 １１侧肢
体股浅动脉或动脉血栓形成，先行取栓再行

ＰＴＡ治疗，术后患肢动脉留置硬膜外导管持续输
入扩血管、抗凝、改善循环等药物，以预防 ＰＴＡ后
血栓形成及改善微循环，巩固了 ＰＴＡ的疗效。另
４侧髂动脉未开通，在对侧髂动脉及其他远心端
动脉开通的基础上加行股 －股人工血管搭桥术，
避免了开腹手术的损伤。

ＤＡＳＯ病变呈节段性分布，主动脉、髂动脉及
股动脉的近段甚至远侧端动脉乃至微血管均可

被累及，且病情进展迅速，出现下肢缺血症状时

血管病变已相当广泛，常伴有微循环改变。血管

搭桥手术往往不能解决远端流出道阻塞问题，导

致手术效果不佳［３－４］，尤其是对老年患者选择手

术治疗应慎重。对动脉以下的病变治疗尤为

棘手。本组术前均行 ＣＴＡ检查，作为 ＰＴＡ的筛选
方法。下肢 ＤＡＳＯ患者在血管狭窄的病理基础上
易出现血栓形成，ＣＴＡ检查可明确诊断，可先行
取栓，若术中发现流出道不好可再进行介入治

疗。长段血管闭塞不是 ＰＴＡ的禁忌，本组病例中
有 ２６例股浅动脉闭塞段长达 １６～２３ｃｍ，８例胫
前或胫后动脉闭塞段长达 １３～２０ｃｍ，术中应用
超滑导丝或管导丝配合，凡导丝通过狭窄或闭塞

的病变均获 ＰＴＡ成功。在 ９侧肢体足趾坏死中，
３例足趾末端脱落愈合，６例截肢后一期愈合，最
大限度地减低了截肢平面。ＰＴＡ后影像资料也显
示，血管再通的同时有许多侧支血管开通。说明

ＰＴＡ可明显改善病变血管远端的灌注压，从而改
善肢体远端的缺血。故笔者认为 ＰＴＡ可适用于
无新鲜血栓形成的短段、不连续病变或弥散狭窄

性的所有病变。

应用 ＰＴＡ技术治疗下肢 ＤＡＳＯ，术中恰当的操
作也是治疗成功的关键。对于股浅动脉以下或

股动脉起始端的病变采用同侧穿刺，有利于 ＰＴＡ

成功。狭窄病变处可放置支架。Ｇａｌｉｅｄ等［５］总结

大量下肢动脉硬化闭塞症病例，其中球囊扩张对

于狭窄病变的 ３年通畅率为 ６１％，闭塞性病变
４８％；而支架植入的 ３年通畅率为 ６３％ ～６６％。
且支架植入的远期通畅率明显优于单纯球囊扩

张。笔者认为对于髂动脉病变支架植入效果显

著［６］，而股浅动脉以下的病变重置入支架应慎，

除非有夹层行成。因为对于支架植入的再闭塞

只能手术治疗，很难再行 ＰＴＡ治疗。本组有 ３侧
髂动脉病变共放置 ４枚支架，而股浅动脉以下病
变均未植入支架，随访 ３～１２个月，６例 ３～６个
月复发，再次行 ＰＴＡ治疗成功。对于扩张后再狭
窄的病变可行反复扩张并适当延长扩张时间，本

组有１５处病变出现扩张后再狭窄现象，均经３次
扩张后消失。

"

动脉三分叉处开通时，只要胫前

或胫后动脉有 １支开通，对于慢性缺血的病变肢
体会有更多的侧支血管开通，即可改善肢体远端

的缺血，不必强求开通另 １支血管。本组病例中
２６处病变未开通，其中有 ６处在行 ＰＴＡ过程中形
成夹层，只开通 １支血管，术后临床症状均得到
明显改善。ＰＴＡ治疗老年糖尿病性下肢动脉硬化
闭塞症疗法肯定，且可重复应用，最大限度地降

低踝上截肢率，ＰＴＡ可作为老年 ＤＡＳＯ血管再通
的首选治疗方法，必要时联合其他疗法。
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