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复合式手术分期治疗下肢多节段动脉硬化闭塞症

王成刚，吴丹明，周玉斌，易巍，贾琪，孙雨莘

（辽宁省人民医院 血管外科，辽宁 沈阳 １１００１６）

　　摘要：为探讨采用复合式手术分期治疗下肢多节段动脉硬化闭塞症的临床疗效，通过 ＣＴＡ或 ＤＳＡ
检查明确下肢多节段动脉硬化闭塞症病变部位及长度后，先对髂动脉病变行血管内超声消融术、球囊

扩张及支架置入术等微创方法开通血管，择期再对股段病变行人工血管旁路转流术。结果示，全组

２９例患者均手术成功，踝肱指数由术前 ０．２０±０．１４增至术后 ０．７１±０．２１（ｔ＝２．４６２，Ｐ＝０．０２）。
平均随访 １９个月（３～４８个月），一期肢体通畅率 ８２．８％（２９／３５）。提示复合式手术治疗下肢多节段
动脉硬化闭塞症并分期进行，可降低手术难度与复杂性，术后并发症和病死率减少，并可提高手术成

功率。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５８７－５８９］
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　　下肢动脉硬化闭塞症是临床常见病、多发
病，发病率逐年增加，严重影响患者的生活质量，

并可危及生命。我院于 ２００２年 ８月—２００６年 ６
月采用复合式手术分期治疗２９例下肢多节段动脉
硬化闭塞症，取得了一定疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ２９例，３５条患肢。男 ２０例，女性 ９例。

年龄５３～８３（平均 ７１）岁。病程 ２９ｄ至 １０年，平
均 ４．６年。２９例３５条患肢均有肢冷、麻木、间歇
性跛行（０～３００ｍ，平均 １６９ｍ），８例静息痛，
６例肢足趾溃疡，３例肢足趾坏疽，５例肢伴足背
肿胀，踝肱指数（ＡＢＩ）０．２０±０．１４。伴有相关高
危险因素有：高血压病 ２１例，高脂血症 １３例，糖
尿病 １１例，冠状动脉硬化性心脏病 １０例（５例曾
有心肌梗死病史），中风后遗症 ７例，肺癌 １例。
１．２　入选标准

全部患者经数字减影血管造影（ＤＳＡ）或 ＣＴ血
管造影（ＣＴＡ）证实，均为下肢动脉多节段闭塞。
２９例中髂动脉短段闭塞２１例，髂动脉长段闭塞８例；
双侧股动脉闭塞６例，单侧股动脉闭塞 ２３例。
闭塞长度２～２２ｃｍ，平均７．５ｃｍ。
１．３　治疗方法

（１）术前 ３ｄ口服玻立维 ７５ｍｇ／ｄ或肠溶阿司
匹林０．１／ｄ。（２）在局麻下行患侧股动脉向心穿刺

　　收稿日期：２００６－１２－１８；　修订日期：２００７－０６－０９。
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（如患侧股动脉无搏动，可在彩超引导下穿刺），

置入导管鞘，引入导丝及造影导管，再次造影明确

病变 动 脉 部 位 及 病 变 长 度，静 脉 内 注 入 肝 素

３０００Ｕ。设法将导引钢丝通过病变段动脉，如果
血管腔内完全闭塞（本组 ４例 ５条患肢），则利用
超声消融（或在闭塞部位注射尿激酶）开通闭塞

段血管；用球囊导管扩张狭窄段后，放入金属支

架，造影显示髂股动脉通畅，拔除导管鞘加压包

扎。（３）择期（１～３ｄ后）手术：在连续硬膜外麻
醉下先行患侧膝上或膝下动脉解剖显露，静脉

内注入肝素 ３０００Ｕ后阻断并纵行切开动脉，取
直径 ６ｍｍ的聚四氟乙烯（ＰＴＦＥ）人工血管与动
脉行端侧吻合；再于患侧腹股沟切口解剖显露股

动脉，人工血管近端经皮下隧道到达股动脉，与股

动脉行端侧吻合。如吻合口有动脉硬化斑块，行

动脉内膜剥脱术；如股深动脉狭窄，则同时行股深

动脉成形术。（４）术后抗凝治疗：用低分子量肝
素或普通肝素皮下注射 ５～７ｄ，同时继续口服玻
立维或肠溶阿司匹林半年以上。

１．４　随访
术后 １，３，６，１２个月彩超随访，了解病变动脉

和人工血管内有无狭窄或血栓形成。

２　结　果

２．１　近期疗效
２９例 ３５条肢体手术均获成功。共置入支架

５５枚，人工血管 ３５条。同时行股深动脉成形术
７例，动脉内膜剥脱术 ９例。介入手术时间 ０．５～
１．５ｈ，平均（０．９±０．３）ｈ。传统手术时间 ０．８～
２．１ｈ，平均（１．３±０．３）ｈ。
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６例肢足趾溃疡术后行对症换药处理逐渐愈
合；３例肢足趾坏疽平面虽无扩大，但无好转择期
行截趾手术。术后出现血尿 ３例，切口血肿 ３例，
淋巴瘘 ２例，均经对症治疗后好转。２９例术后无
急性动脉栓塞及血栓形成，踝肱指数平均 ０．７１±
０．２１，较术前明显改善（ｔ＝２．４６２，Ｐ＝０．０２）。术
后住院 ７～１６ｄ，平均（１０．３±３．２）ｄ。
２．２　随　访

本组 ２９例术后平均随访 １９个月（３～４８个
月）。１例术后 ３个月死于心肌梗死发作，４例术
后出现人工血管内血栓形成，２例术后出现支架
内血栓形成，此 ６例中 ３例患肢侧支循环已建立，
患肢症状较术前明显改善，继续给予非手术治疗；

３例因静息痛再次行手术取栓、球囊扩张成形术。
一期肢体通畅率为 ８２．８％（２９／３５）。

３　讨　论
下肢动脉硬化闭塞症是全身动脉硬化的局部

表现，主要表现为肢体缺血征象，是威胁人们健康

的严重疾病。由于患者对下肢动脉狭窄性疾病认

识不足，就诊时间较晚，常在症状非常明显阶段时

才就诊，而此时往往已发展成为多节段、多平面的

阻塞病变，对其治疗甚为棘手。

对于下肢动脉严重多节段的阻塞病变，非手

术治疗已难以取得满意效果。所以制定合理的手

术方案，改善患肢远端的血液供应，是挽救患肢的

关键［１］。手术治疗主要有传统外科手术和血管腔

内技术。传统外科手术包括旁路转流术、股深动

脉成形术、动脉内膜剥脱术等；将血流引向远端。

传统外科手术通畅率较高，但有创伤大、切口多等

缺点，尤其腹主 －髂（股）动脉旁路转流术，对患者
身体条件及医者技术条件要求相对较高，术后并发

症较多，手术病死率可达 ５％ ～１０％［２］。血管成形

术（ＰＴＡ）与内支架术结合应用已成为较成熟的治
疗手段，因其微创性，可重复操作性，现广泛应用于

临床。血管腔内超声消融术是近年来得以迅速发

展的一种血流重建新方法，可在完全闭塞的动脉重

建血流，成为后续 ＰＴＡ及内支架术的先导［３］；对狭

窄复发及旁路手术栓塞者它可重复使用。

复合式手术［４］是指将血管腔内技术与传统旁

路术相结合，旨在减少对机体的干扰，以降低手术

并发症，同时争取最好的通畅率。此术式在临床

上已取得了较满意的疗效。但采取同期手术还是

分期手术目前尚存在争议［５－７］。笔者通过细致的

设计手术方案，对该类病变某些节段采用血管腔

内治疗，不适合腔内治疗的节段采用旁路术，并且

分期进行，最大限度地发挥传统外科手术的通畅

率高及血管腔内治疗的微创特点。具体治疗应根

据个体化原则设计合理的手术方案。

笔者结合本组病例及文献总结治疗的体会如

下：（１）下肢动脉硬化闭塞症多为老年人，常伴有
心、肺、脑血管疾病，病情复杂，治疗相对困难，对

较长时间和较大的手术耐受能力差。尤其年老体

弱的严重多节段阻塞病变，过大的手术创伤和过

长的手术时间均会带来极大的手术风险和并发

症。故对此类患者，采用复合式手术并分期进行，

既可以达到预期的治疗效果，又可保证生命安全，

降低了手术风险，避免了片面追求高的血管通畅

率而增加围手术期的病死率。（２）文献［８］报道近

端主髂动脉重建可使 ７０％ ～８０％患者缺血症状
得到改善，只有 １０％ ～１５％需行远近端同期血管
重建。本组的分期手术也考虑到这一点，分期手

术时间均较短，而且腔内治疗采用局麻，也减少了

全麻带来的并发症。在髂动脉腔内治疗后 １～３ｄ
内观察患肢病情，并对腔内治疗的效果进行评估。

对患肢缺血症状缓解的年老体弱者或 ＡＢＩ＞０．４
者，可暂缓转流手术随诊观察（对腔内治疗后病

情缓解而无需传统手术者未入选本组）。对需进

行股动脉旁路转流术者严密观察和调整生命体

征，以达到降低二期股动脉旁路转流手术的风

险和并发症。（３）目前，对于髂动脉狭窄、闭塞性
病变，ＰＴＡ和内支架术 ３～５年一期开通率（８０％
～８５％）已经和外科旁路分流的开通率相当 ［９］。

因此 ＰＴＡ和内支架术已成为髂动脉狭窄、闭塞性
病变的首选治疗方式。但一般认为腔内治疗适合

于局限、短段的病变。虽然髂动脉的长段闭塞腔

内治疗远期疗效不如短段闭塞［１０］，但其具有微

创、可重复的优势而且无需进腹，对患者心、肺、

肾等脏器影响小，是传统手术无法比拟的。（４）
髂动脉近端闭塞（一侧或双侧）或合并腹主动脉

远端闭塞者，腔内治疗时亦采用对吻式支架成形

术（“ＫｉｓｓｉｎｇＳｔｅｎｔｉｎｇ”，ＫＳ）［１１］，以便使双侧髂动脉
血流均不受影响。（５）股动脉短段的病变临床
上较少见，传统手术具有优势［１２］，而且股动脉

旁路转流术创伤相对较小，大多数患者尚可耐受。

股深动脉很少被动脉硬化性病变所累及，即使累

及也多局限于股深动脉的开口和第一段。股深动

脉、动脉、胫动脉之间存在大量侧支循环，为患

肢远端提供重要流出道。术中要注意保护和充分

利用股深动脉，旨在改善肢体缺血症状，提高手术

疗效。

总之，将血管腔内技术联合传统外科手术有

机结合、优势互补，分期进行，降低了手术难度与

复杂性，使手术创伤减小，术后并发症和病死率减

少，为血管阻塞性病变的治疗提供了一条新的途

径，为一些治疗困难、不能耐受手术的高危患者提

供了治疗机会。本组因病例数较少，应用时间尚

短，远期疗效有待进一步观察。

８８５
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顺行性溶栓治疗晚期恶性肿瘤并发深静脉

血栓形成

刘浩，王曙峰，王荣，祁光裕，陈进才，霍雄伟，王红军，张道维，白晓斌，

史松

（西安交通大学医学院第一附属医院 普通外科，陕西 西安 ７１００６１）

　　摘要：回顾分析顺行性溶栓治疗 ２０例晚期恶性肿瘤并发深静脉血栓形成（Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征）患者
的临床资料。１８例以恶性肿瘤首诊入院，围手术期发生 ＤＶＴ；２例以 ＤＶＴ首诊入院，经影像学检查发
现腹膜后恶性肿瘤。深静脉血栓形成经彩色多普勒外周血管超声检查确诊。采用尿激酶顺行性溶栓，

同时全身应用低分子右旋糖苷，低分子肝素钠皮下注射服用小剂量肠溶阿司匹林及中医中药等措施

治疗。本组无围手术期死亡病例。１例因疗效果不明显而放弃治疗自动出院；其余 １９例均获不同程
度缓解，获临床治愈效果。提示对于原因不明的 ＤＶＴ，应疑及 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征的可能；顺行性溶栓治
疗效果可靠。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５８９－５９１］

关键词：血栓形成，深静脉；Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征／治疗；溶栓
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　　恶性肿瘤伴发深静脉血栓形成（ＤＶＴ）又称
Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征。１９９８年 １０月—２００６年 １０月
我院对 ２０例晚期恶性肿瘤伴发 ＤＶＴ而不愿接受
介入溶栓或手术取栓患者，采用顺行性溶栓非手

术治疗，效果较好，报告如下。

　　收稿日期：２００７－０１－１４；　修订日期：２００７－０６－０８。
　　作者简介：刘浩，男，陕西佳县人，西安交通大学医学院第一附
属医院副主任医师，主要从事消化道外科临床、教学和科研工作方面

的研究。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １１例，女 ９例；年龄 ４３～７５（平均

６３）岁。１８例以恶性肿瘤首诊入院，２例以 ＤＶＴ
首诊入院。１８例以恶性肿瘤首诊入院者，ＤＶＴ发
生在围手术期。２例术前发生 ＤＶＴ者，均以胃癌
诊断入院，患者述下肢肿胀疼痛，其中 １例有外伤
史，术前均经超声诊断确诊 ＤＶＴ；１６例术后３～７ｄ发
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