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TASC C/D 型主髂动脉硬化闭塞症的杂交手术治疗
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摘   要 目的：评价杂交手术治疗 TASC C/D 型主髂动脉硬化闭塞症的临床疗效。

方法：回顾性分析 2012 年 5 月—2014 年 5 月采用杂交手术治疗的 48 例 TASC C/D 型主髂动脉硬化闭

塞症患者（共 66 条患肢）临床资料，其中 TASC C 型 22 例，D 型 26 例，观察围手术期情况，比较不

同 Fontaine 分级患者血管再通情况并分析影响一期通畅率的因素。

结果：  48 例（66 条患肢）杂交手术均获得成功，手术成功率 100%，1 例患者因下肢坏疽处感染严重

而于术后 5 d 行截肢手术，无死亡病例，围手术期并发症发生率 16.67%。与术前比较，术后间歇性跛

行距离（568 m vs. 92 m）与踝肱指数（0.75 vs. 0.25）均明显增加（均 P<0.05）。平均随访 24 个月，

术后 6 个月和 1、2 年的一期通畅率分别为 95.45%、90.91%、87.88%，二期通畅率分别为 98.48%、

96.97%、92.42%；Fontaine II、III 级患者一期通畅率均高于 IV 级患者（P=0.036、0.015），而 II、

III 级患者之间一期通畅率无统计学差异（P>0.05）；高脂血症和糖尿病是影响术后一期通畅率的独立

危险因素（P=0.026、0.003）。

结论：杂交手术是治疗 TASC C/D 型主髂动脉硬化闭塞症的安全、有效方式。
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Hybrid therapy for TASC C/D aortoiliac arteriosclerosis obliterans

LIU Junchao, WANG Bing, WANG Guanghua, NIU Xiaoyang, SUN Likun, LIU Xiaozhe

(Department of Vascular Surgery, the Fifth Affiliated Hospital, Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China)

Abstract Objective: To evaluate the clinical efficacy of hybrid therapy for TASC C/D aortoiliac arteriosclerosis obliterans. 

Methods: The clinical data of 48 patients (66 limbs) with TASC C/D (including TASC C in 22 cases and TASC D in 

26 cases) aortoiliac arteriosclerosis occlusive diseases undergoing hybrid revascularization procedures from May 2012 to 

May 2014 were analyzed. The perioperative conditions were evaluated, the revascularization results among patients with 

different Fontaine classifications were compared, and the influential factors for primary patency were analyzed.  

Results: The hybrid procedures were successfully performed in all 48 patients (66 limbs), and technical success 

rate was 100%. One patient underwent amputation on postoperative day 5 due to severe gangrene and infection 

of the lower limb, but no death occurred and the incidence of perioperative complications was 16.67%. The 

postoperative distance of intermittent claudication (568 m vs. 92 m) and ankle-brachial index (0.75 vs. 0.25) were 

significantly higher than those before operation (both P<0.05). The average period of follow-up was 24 months, 
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主 髂 动 脉 硬 化 闭 塞 症 是 导 致 下 肢 严 重 缺 血 的

常 见 原 因 ， 病 变 多 位 于 腹 主 动 脉 、 髂 总 动 脉 ， 有

些 甚 至 累 积 股 、 腘 等 远 端 动 脉 [ 1 ]。 其 中 T A S C  C /

D 型 主 髂 动 脉 病 变 是 比 较 常 见 的 类 型 ， 也 是 临 床

治 疗 中 的 难 点 和 热 点 。 近 年 来 ， 随 着 腔 内 技 术 的

不 断 发 展 ， 越 来 越 多 的 血 管 外 科 医 生 联 合 使 用 外

科 手 术 和 腔 内 技 术 治 疗 复 杂 主 髂 血 管 病 变 ， 即 杂

交 手 术 ， 取 得 满 意 疗 效 。 本 中 心 在 2 0 1 2 年 5 月 — 

2014年5月采用杂交手术治疗TASC C/D型主髂动

脉硬化闭塞症48例，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

本组共48例患者（66条患肢），男34例，女

14例；其中TASC C型22例，TASC D型26例。根

据临床症状分为Fontaine II级（20条患肢），III级

（ 3 4 条 患 肢 ） ， I V 级 （ 1 2 条 患 肢 ） ； 腹 主 - 髂 动

脉 病 变 1 4 例 ， 髂 - 股 动 脉 病 变 3 0 例 ， 髂 - 股 - 腘 动

脉病变4例；高血压34例，高脂血症18例，冠心病

8 例 ， 吸 烟 史 2 8 例 ； 2 型 糖 尿 病 2 8 例 ； 房 颤 6 例 ，

肥胖7例。所有患者均有下肢发凉和间歇性跛行症

状，12条患肢分别出现溃疡或坏疽。48例患者均

在本院行CTA检查，诊断明确，并在术前1 d和术

后1周测量并记录患肢踝肱指数（ABI）、间歇性

跛行距离。准入标准：⑴ 术前影像学检查提示为

TASC C/D型主髂动脉病变；⑵ 初发病例，既往未

行任何血管外科手术治疗；⑶ 心肺功能良好，可

以耐受全麻手术。排除标准：⑴ 泛大西洋国际社

会共识分型为非TASC C/D型主髂动脉病变；⑵ 患

者全身状况不佳，不能耐受全麻手术；⑶ 既往已

行血管方面手术治疗；⑷ 对造影剂过敏，或无法

耐受抗血小板药物。

1.2  治疗方法  

48例患者均行杂交手术治疗，即传统外科手术

与腔内技术的组合（图1）。具体手术方式见表1。

the 6-month and 1- and 2-year primary patency rate was 95.45%, 90.91 % and 87.88%, and secondary patency 

rate was 98.48%, 96.97% and 92.42%, respectively. The primary patency rate in patients with Fontaine stage II and 

III were significantly higher than that in patients with Fontaine stage IV (P=0.036, 0.015), which however had 

no statistical difference between patients with Fontaine stage II and III (P>0.05). The presence of diabetes and 

dyslipidaemia were independent risk factors for decreased primary patency (P=0.026, 0.003). 

Conclusion: Hybrid therapy is a safe and effective treatment for TASC C/D aortoiliac arteriosclerosis obliterans.

Key words Arterial Occlusive Diseases; Iliac Artery; Aorta, Abdominal; Hybrid Procedures

CLC number: R654.3

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

图 1　杂交手术治疗　　A：术前 CTA 提示左髂动脉闭塞，右髂动脉重度狭窄，腹主动脉存在游离血栓；B：经髂动脉切开腹主、

左髂动脉取栓；C：左髂动脉内膜剥脱；D：修复后的左髂动脉；E：支架植入后，右侧髂动脉狭窄解除；F：术后 6 个月

来院复查，腹主动脉、双侧髂动脉通畅良好
Figure 1　Hybrid procedures　　A: Preoperative CTA indicating left iliac occlusion, severe right iliac stenosis and abdominal aortic free 

thrombosis; B: Embolectomy through incision of the left iliac and left iliac artery; C: Endarterectomy of the left iliac artery; D: Left iliac 
artery repair; E: Recanalization of the right iliac artery after stent implantation; F: Better patency of the abdominal aortic and bilateral 
iliac arteries at 6 months after operation

A B C D E F
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表 1　48 例主髂动脉硬化闭塞症患者杂交手术方式
Table 1　Hybrid procedures for the 48 patients with aortoiliac 

arteriosclerotic occlusion
手术方式  n（%）

腹主 - 双髂支架 Kissing 植入 + 髂动脉取栓 +

股动脉内膜剥术
3（6.25）

腹主 - 双髂支架 Kissing 植入 + 髂、股浅、腘动

脉取栓术
5（10.42）

腹主 - 股动脉人工血管分流 + 对侧髂动脉支架

植入术
4（8.33）

腹主、髂动脉取栓 + 髂动脉内膜剥脱 + 对侧髂

动脉支架植入术
2（4.16）

股 - 股动脉人工血管分流 + 对侧髂动脉支架植

入术
4（8.33）

股动脉内膜剥脱 + 髂动脉支架植入术 8（16.67）
股动脉内膜剥脱 + 髂动脉球囊扩张术 5（10.42）
股动脉内膜剥脱 + 髂动脉支架植入 + 股深动脉

成形术
7（14.58）

股动脉内膜剥脱 + 髂动脉支架植入 + 髂动脉取

栓术
6（12.50）

股动脉内膜剥脱 + 髂动脉支架植入 + 股浅、腘

动脉取栓术
4（8.33）

1.3  术后处理

术后予以低分子肝素钠针皮下注射（0.1 mL/kg，

1次/12 h），同时口服拜阿司匹林100 mg/d，氯吡

格雷75 g /d，3 d后停用抗凝治疗，继续双联抗血

小板治疗。术后1年后停用双抗治疗，改为单阿司

匹林治疗。

1.4  随访

术后对患者进行密切随访，每3~6个月复查血

管 多 普 勒 超 声 、 踝 肱 指 数 、 跛 行 距 离 ， 必 要 时 行

CTA或DSA检查，明确患者临床改善及血管通畅情

况 。 本 研 究 将 一 期 通 畅 率 定 义 为 术 后 维 持 通 畅 且

无 临 床 症 状 ， 不 需 再 次 治 疗 者 ； 二 期 通 畅 率 为 术

后出现闭塞需至少1次治疗者。血管一期通畅、二

期 通 畅 的 事 件 终 点 分 别 定 义 为 初 次 、 二 次 手 术 后

经血管造影证实的超过50%的动脉狭窄。

1.5  统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件对数据进行分析，

计量资料用均数±标准差（x±s）进行统计描述，

Kaplan-Meier生存曲线及Log-rank检验分析比较不

同分级患者间的通畅率，Cox回归分析一期通畅率

的影响因素，以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术结果

48例患者（66条患肢）均顺利开通病变段，

技术成功率100%，未出现死亡病例，间歇性跛行距

离由术前（92±74）m提高至术后（568±82）m，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 1 ） ； 踝 肱 指 数 由 术

前 0 . 2 5 ± 0 . 1 2 增 至 术 后 0 . 7 5 ± 0 . 2 1 ， 两 者 间 有 统

计 学 差 异 （P<0 . 0 5 ） ； 6 1 条 患 肢 （ 9 2 . 4 2 % ） 出

院 前 临 床 症 状 较 术 前 明 显 改 善 ， 其 中 2 9 条 患 肢

（ 4 3 . 9 3 % ） F o n t a i n e 分 级 提 高 1 级 ， 2 2 条 患 肢

（33.33%）提高2级，10条患肢（15.15%）提高

3级；5例溃疡患者出院前均愈合，6例坏疽患者症

状较术前明显改善，1例患者因患肢坏疽时间长、

感染重于术后5 d行截肢手术。

2.2  并发症及处理

8 例 （ 1 6 . 6 7 % ） 患 者 出 现 围 手 术 期 并 发 症 ，

其中肺部感染2例，心肌梗死1例，局部切口血肿 

3例，给予对症治疗后症状均得到改善；2例患者

分别于术后1、3d出现远端动脉急性栓塞，前者行

置 管 溶 栓 后 ， 恢 复 良 好 ， 后 者 局 部 溶 栓 失 败 后 在

全麻下切开取栓，最终顺利出院。

2.3  随访

本组患者随访6~35个月，平均（24.2±8.5）个月，

随 访 期 间 有 5 条 患 肢 分 别 于 术 后 2 、 7 、 1 1 、 1 2 、

1 5 个 月 出 现 血 管 再 狭 窄 ， 经 球 囊 扩 张 + 支 架 植 入

术后恢复通畅。2条患肢分别于术后6、20个月出

现 人 工 血 管 内 血 栓 形 成 ， 给 以 置 管 溶 栓 后 ， 血 流

恢 复 通 畅 。 K a p l a n - M e i e r 分 析 显 示 ， 术 后 6 个 月

与1、2年的一期通畅率分别为95.45%（63/66）、

90.91%（60/66）、87.88%（58/66），术后6个月

与 1 、 2 年 二 期 通 畅 率 分 别 为 9 8 . 4 8 % （ 6 5 / 6 6 ） 、

96.97%（64/66）、92.42%（62/66）（图2）；

采 用 L o g - r a n k 检 验 比 较 不 同 F o n t a i n e 分 级 患 者 的

一期通畅率，发现Fontaine II、III级患者一期通畅

率高于IV级患者（P=0.036、0.015），而II、III级 

患 者 之 间 一 期 通 畅 率 无 统 计 学 差 异 （ P > 0 . 0 5 ）

（ 图 3 ） ； 采 用 C o x 回 归 分 析 各 种 伴 随 疾 病 对 杂

交 手 术 后 一 期 通 畅 率 的 影 响 ， 结 果 显 示 高 脂 血 症

和 糖 尿 病 是 影 响 术 后 一 期 通 畅 率 的 独 立 危 险 因 素

（P=0.026、0.003）。
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3　讨　论

主 髂 动 脉 硬 化 闭 塞 症 是 血 管 外 科 常 见 疾 病 ，

TASC C/D型是其中比较复杂的类型，然而，目前

在 治 疗 复 杂 主 髂 动 脉 硬 化 闭 塞 症 方 面 尚 无 统 一 认

可的方法。本研究48例复杂主髂病变患者（TASC 

C型22例，TASC D型26例）采用杂交手术均顺利

开 通 病 变 段 ， 未 出 现 死 亡 病 例 ， 术 后 踝 肱 指 数 和

间 歇 性 跛 行 较 术 前 明 显 改 善 ， 6 个 月 、 1 、 2 年 的

一、二期通畅率分别为95.45%、90.91%、87.88%

和98.48%、96.97%、92.42%，效果令人满意，

与 国 内 外 研 究 [ 2 - 4 ]结 果 相 近 ， 说 明 了 杂 交 手 术 治

疗 复 杂 主 髂 动 脉 硬 化 闭 塞 症 的 有 效 性 。  同 时 本

研究发现Fonta ine  I I、III级患者一期通畅率高于

IV级患者，说明下肢动脉硬化闭塞症是一种渐进

性 疾 病 ， 早 诊 断 、 早 治 疗 有 利 于 提 高 患 者 预 后 。

此外，Cox回归分析发现高脂血症和糖尿病是影响

术后一期通畅率的独立危险因素，与花苏榕等[5]、

周敏等[6]结果一致，提示术后积极控制血糖、血脂

有利于提高一期通畅率。

主 髂 动 脉 硬 化 闭 塞 症 患 者 多 为 流 出 道 不 佳 或

伴 有 严 重 脏 器 功 能 不 全 的 中 老 年 患 者 ， 选 择 治 疗

方 式 时 不 仅 要 考 虑 血 管 通 畅 率 ， 更 要 考 虑 患 者 对

手 术 的 耐 受 能 力 [ 7 ]。 传 统 手 术 和 腔 内 技 术 各 有 优

劣 ， 传 统 手 术 能 保 留 血 管 解 剖 学 特 点 ， 远 期 通 畅

率高 [8-9]，但具有创伤大、风险高、并发症多等特

点 ， 多 数 老 年 患 者 不 能 耐 受 ， 因 此 对 于 发 病 时 间

长 、 动 脉 粥 样 硬 化 重 、 能 耐 受 全 麻 手 术 的 长 段 主

髂 动 脉 闭 塞 患 者 ， 传 统 手 术 是 一 种 不 错 选 择 。 腔

内 治 疗 具 有 创 伤 小 、 可 重 复 干 预 等 优 势 ， 对 于 短

段 、 局 限 性 病 变 ， 其 效 果 令 人 满 意 ， 尤 其 对 于 伴

有 心 肺 功 能 不 全 的 老 年 患 者 ， 可 作 为 首 选 治 疗 方

式 [ 1 0 - 1 2 ]。 但 对 于 长 段 、 多 阶 段 血 管 病 变 ， 其 成 功

率 和 血 管 远 期 通 畅 率 并 不 理 想 。 而 杂 交 手 术 是 一

种 联 合 外 科 开 放 手 术 和 腔 内 技 术 的 手 术 方 式 ， 它

能 充 分 利 用 两 者 优 势 ， 在 处 理 复 杂 、 多 阶 段 主 髂

病 变 时 ， 根 据 患 者 具 体 情 况 ， 制 订 个 体 化 手 术 方

式，既能降低手术创伤，又能取得良好效果。

对TASC C/D型主髂动脉硬化闭塞症患者行杂

交手术治疗，笔者有以下体会：⑴ 杂交手术可以

简 化 手 术 方 式 。 本 研 究 有 4 例 一 侧 髂 动 脉 完 全 闭

塞 、 对 侧 髂 动 脉 重 度 狭 窄 的 高 龄 患 者 ， 采 用 腔 内

技 术 反 复 尝 试 开 通 闭 塞 髂 动 脉 均 失 败 ， 而 行 主 -

双 股 动 脉 人 工 血 管 旁 路 移 植 术 创 伤 大 、 风 险 高 ，

最 终 采 用 杂 交 手 术 的 方 式 ， 先 对 狭 窄 侧 髂 动 脉 行

腔 内 介 入 治 疗 ， 同 期 行 股 - 股 动 脉 人 工 血 管 旁 路

移 植 术 ， 既 简 化 了 手 术 方 式 ， 又 降 减 少 了 手 术 创

伤，取得满意效果。⑵ 对于跨关节狭窄或闭塞病

变 ， 杂 交 手 术 优 势 明 显 。 在 处 理 跨 关 节 病 变 时 ，

必 须 考 虑 支 架 通 畅 率 及 支 架 闭 塞 后 血 管 重 建 等 问

题 [ 1 3 - 1 4 ]。 因 此 ， 在 治 疗 此 类 疾 病 时 应 尽 量 避 免 放

置 支 架 。 股 总 动 脉 病 变 常 伴 发 于 主 髂 动 脉 疾 病 ，

由 于 髋 关 节 活 动 度 大 ， 股 总 动 脉 支 架 通 畅 率 低 ，

在 此 部 位 行 股 动 脉 内 膜 剥 脱 ， 既 能 解 除 股 动 脉 狭

窄 问 题 ， 又 为 其 它 病 变 部 位 的 处 理 提 供 了 入 路 ，

因 此 在 治 疗 累 及 股 总 动 脉 的 主 髂 动 脉 疾 病 时 行 股
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图 2　48 例患者术后一期、二期通畅率
Figure 2　Primary and secondary patency of the 48 patients aft er 

operation

图 3　不同 Fontaine 分级患者的一期通畅率比较
Figure 3　Comparison of the primary patency among patients 

with diff erent Fontaine stages
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动 脉 内 膜 剥 脱 是 一 种 比 较 好 的 选 择 ， 当 同 时 伴 有

股 深 动 脉 重 度 狭 窄 或 闭 塞 时 ， 同 期 行 股 深 动 脉 成

形 术 ， 可 显 著 改 善 髋 关 节 和 膝 关 节 周 围 动 脉 的 血

供 [15-16]。⑶ 杂交手术可有效降低远端动脉栓塞的

发 生 率 。 远 端 动 脉 栓 塞 是 治 疗 主 髂 动 脉 硬 化 闭 塞

症 中 比 较 常 见 的 并 发 症 ， 尤 其 在 单 独 行 腔 内 治 疗

时 ， 其 发 生 率 更 是 不 容 忽 视 [ 1 7 - 1 8 ]。 而 对 于 合 并 血

栓形成的主髂动脉闭塞疾病行杂交手术治疗，即动

脉切开取栓联合球囊扩张和（或）支架植入术，能

有效降低血栓脱落造成远端动脉栓塞的风险[19-20]。

本组48例患者仅有2例术后出现远端动脉栓塞，说

明 了 杂 交 手 术 治 疗 主 髂 动 脉 闭 塞 疾 病 的 安 全 性 。

⑷ 在治疗长段、多阶段主髂动脉病变时，覆膜支

架更具有优势。本组共放置38例覆膜支架，随访

期间仅有1例出现支架内狭窄，效果令人满意，这

可 能 与 覆 膜 支 架 可 以 隔 绝 病 变 段 血 管 ， 阻 止 血 管

内 膜 增 生 ， 阻 挡 硬 化 斑 块 进 一 步 发 展 有 关 。 有 学

者 [ 2 1 - 2 3 ]也认为，在下肢动脉硬化闭塞症治疗中，

覆 膜 支 架 与 裸 支 架 相 比 具 有 更 高 的 通 畅 率 。 此

外 ， 中 老 年 患 者 主 髂 血 管 粥 样 硬 化 重 ， 术 者 使 用

覆 膜 支 架 可 以 不 用 担 心 球 囊 扩 张 造 成 血 管 破 裂 ，

从 而 可 以 充 分 扩 张 病 变 段 ， 最 大 限 度 解 除 狭 窄 ，

而 且 对 于 伴 有 髂 动 脉 瘤 样 扩 张 的 病 例 ， 覆 膜 支 架

可 以 隔 绝 瘤 腔 ， 防 止 管 壁 破 裂 并 降 低 血 栓 形 成 的

可能。⑸ 对于合并远端血管病变的主髂动脉闭塞

患 者 ， 是 否 需 要 干 预 远 端 血 管 目 前 还 存 有 争 议 ，

有学者[24-25]认为，同期处理股浅及远端血管并不能

提 高 髂 动 脉 通 畅 率 ， 甚 至 会 因 为 手 术 干 预 损 伤 血

管 而 使 通 畅 率 降 低 。 笔 者 认 为 ， 对 于 远 端 肢体缺

血重、面临截肢，尤其是近端主髂动脉病变为轻至

中度，预计纠正后无法明显改善肢体远端血供的患

者，同期干预远端血管可使患者获益良多。

通 过 临 床 治 疗 观 察 ， 笔 者 认 为 ， 杂 交 手 术 治

疗TASC C/D型主髂动脉硬化闭塞症可以简化手术

方 式 、 降 低 远 端 动 脉 栓 塞 的 风 险 ， 避 免 跨 关 节 放

置 支 架 ， 具 有 较 理 想 的 血 管 通 畅 率 ， 可 作 为 治 疗

复 杂 主 髂 病 变 的 安 全 、 有 效 方 式 。 不 足 之 处 ， 本

研 究 病 例 数 偏 少 ， 需 扩 大 样 本 量 进 一 步 研 究 ， 且

血管远期通畅率有待于进一步随访观察。
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