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导管溶栓技术在股腘动脉闭塞治疗中的应用

焦洋，李伟，张学民，李清乐，蒋京军，张韬，何长顺，贺致宾，张小明

（北京大学人民医院  血管外科，北京 100044）  

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨导管溶栓（CDT）技术治疗股腘动脉血栓性长段闭塞病变的有效性和安全性。

方法：回顾性分析 2012―2016 年采用 CDT 技术治疗的 71 例股腘动脉长段闭塞患者临床资料。

结果：全组 71 例均成功行 CDT 治疗，靶病变长度 7~42 cm，平均 28.2 cm，持续溶栓时间 6~168 h，

平均 70.6 h。溶栓后血栓完全消失 74.6%（53/71），血栓部分消失 14.1%（10/71），溶栓无效 11.3%

（8/71）。全组无严重出血并发症，“垃圾足”发生率为 22.5%（16/71），血管入路并发症发生率为 8.6%

（6/71）。1 例术后死于急性心肌梗死，截肢 1 例。溶栓治疗中有穿刺点出血并发症的患者较无出血并

发症的患者血浆纤维蛋白原浓度及血红蛋白浓度下降更明显（均 P<0.05）。

结论：CDT 技术能有效清除血栓，是治疗股腘动脉血栓性长段闭塞病变的安全、有效手段。
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中图分类号：R654.3  

Application of catheter directed thrombolysis technique in 
treatment of femoropopliteal occlusion 

JIAO Yang, LI Wei, ZHANG Xuemin, LI Qingle, JIANG Jingjun, ZHANG Tao, HE Changshun, HE Zhibin, 
ZHANG Xiaoming
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Abstract Objective: To evaluate the effectiveness and safety of using catheter directed thrombolysis (CDT) technique in 

treatment of femoropopliteal long segment thrombotic occlusion. 

Methods: The clinical data of 71 patients with femoropopliteal long segment thrombotic occlusion undergoing 

CDT procedure from 2012 to 2016 were retrospectively analyzed.

Results: CDT procedures were successfully performed in the whole group of 71 patients. The length of the target 

lesions ranged from 7 to 42 cm, with an average length of 28.2 cm, and the duration of continuous thrombolysis 

ranged from 6 to 168 h, with an average duration of 70.6 h. After CDT, complete thrombus removal was 74.6% 

(53/71), partial thrombus removal was 14.1% (10/71) and thrombolysis failure was 11.3% (8/71). No major 

bleeding occurred in the entire group of patients, the incidence of “trash foot” was 22.5% (16/71), and the 

incidence of arterial approach-related complications was 8.6% (6/71). One patient died of acute myocardial 

infarction after CDT procedure and one patient underwent a foot amputation. The plasma fibrinogen and the 
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近 年 来 腔 内 技 术 已 成 为 治 疗 股 腘 动 脉 长 段

闭 塞 病 变 的 一 线 治 疗 方 案 ， 但 如 果 病 变 动 脉 （ 包

括 自 体 动 脉 、 人 造 血 管 旁 路 、 动 脉 支 架 ） 内 存 在

较 新 鲜 的 血 栓 ， 将 会 显 著 降 低 靶 血 管 开 通 率 。 如

何 去 除 血 管 腔 内 的 血 栓 一 直 是 腔 内 治 疗 需 要 面 对

的 重 要 问 题 。 导 管 溶 栓 技 术 （ c a t h e t e r  d i r e c t e d 

t h r o m b o l y s i s ， C D T ） 是 一 种 血 管 腔 内 接 触 式 溶

栓 的 技 术 ， 与 全 身 溶 栓 治 疗 比 较 ， 具 有 病 灶 局 部

溶 栓 剂 浓 度 高 ， 溶 栓 效 果 确 切 、 出 血 风 险 低 的 特

点 ， 近 年 来 被 应 用 于 治 疗 动 脉 内 血 栓 。 2 0 1 2 ―

2016年我科对71例股腘动脉血栓性长段闭塞的患

者进行导管溶栓治疗，疗效满意，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

本组患者共71例，其中男55例，女16例；年

龄16~90岁，平均（62.5  ±15 .3）岁；均以重度

间 歇 跛 行 或 静 息 痛 症 状 就 诊 ； 急 性 、 亚 急 性 病 程

患者51例，慢性病程患者15例，病程1~90 d，平

均（24.2±15.1）d；动脉粥样硬化继发血栓形成 

24例，股腘动脉支架植入术后血栓闭塞33例，股

腘动脉人工血管搭桥术后血栓闭塞11例，血栓闭

塞性脉管炎3例。所有患者术前均行下肢动脉彩超

检查，64例提示靶血管内存在血栓形成，患者的

一般资料详见表1。

1.2  治疗方法

1.2.1  常规治疗　患者动脉内血栓确诊后立即开

始 低 分 子 肝 素 抗 凝（1 次 /12 h） 治 疗， 同 时 静 脉

输液扩血管治疗，完善术前准备。

1.2.2  CDT 治疗　本组 71 例中 63 例经对侧股动

脉，8 例经上肢动脉建立腔内通路，动脉造影评估

动脉闭塞部位、病变长度、流入道及流出道条件，

闭 塞 动 脉 近 远 端 血 管 直 径。 真 腔 内 开 通 闭 塞 动 脉

后 置 入 溶 栓 导 管（Unifuse，Angiodynamics）， 确

保溶栓段两端标记点位于闭塞段动脉近远端正常管

腔内。术中经导管脉冲式团注注射用尿激酶 25 万 U，

随后经导管持续泵入尿激酶进行溶栓治疗，尿激酶

配制浓度为 0.5 万 U/mL，泵入速度为 2 万 U/h（约

50 万 U/d）。 持 续 导 管 溶 栓 2~3 d 后， 常 规 行 动

脉造影检查，评估溶栓效果。如血栓完全溶解，同

期 行 后 续 腔 内 治 疗， 如 仍 有 血 栓 残 留， 保 留 导 管

继续溶栓 2~3 d，复查血管造影，如血栓消失或大

部分溶解，同期行后续腔内治疗，如血栓未溶解，

转为开放取栓手术治疗。溶栓治疗过程中如出现肢

体缺血加重、可能导致肢体坏死的情况，立即复查

动脉造影，手术开通闭塞动脉。

1.2.3  围术期监测　本组所有患者溶栓治疗期间

常规监测生命体征、患肢症状、皮温、动脉搏动、

有无出血等临床指标，每日检测血红蛋白（HGB）、

血浆纤维蛋白原（FIB）等化验指标。

表 1　71 例股腘动脉长段闭塞患者一般资料
Table 1　General data of the 71 patients with femoropopliteal 

long segment occlusion
　　　一般资料 n（%）
性别
　男 55（77.5）
　女 16（22.5）
病程（d）
　1~14 27（38.0）
　15~30 30（42.2）
　>30 14（19.8）
症状
　严重跛行（Rutherford III） 31（43.6）
　静息痛（Rutherford IV） 36（50.7）
　足趾坏死（Rutherford V） 4（5.7）
病因
　动脉粥样硬化继发血栓形成 24（33.8）
　股腘动脉支架成形术后血栓闭塞 33（46.5）
　股腘动脉人造血管搭桥术后血栓形成 11（15.5）
　血栓闭塞性脉管炎 3（4.2）

1.3  统计学处理  

数据及图表采用GraphPad Prism 5进行统计分

析处理，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

hemoglobin levels decreased more evidently in patients complicated with bleeding at the puncture site compared 

with those without bleeding at the puncture site (both P<0.05).

Conclusion: CDT technique can effectively remove the thrombus, and is a safe and effective treatment method 

for femoropopliteal long segment thrombotic occlusion. 

Key words Arterial Occlusive Diseases; Femoral Artery; Popliteal Artery; Mechanical Thrombolysis
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2　结　果

本 组 7 1 例 置 入 溶 栓 导 管 技 术 成 功 率 1 0 0 % 。

靶病变长度7~42 cm，平均28.2 cm，持续溶栓时

间6~168 h，平均70.6 h，溶栓后74.6%（53/71）

血 栓 完 全 消 失 ， 1 4 . 1 % （ 1 0 / 7 1 ） 血 栓 大 部 分 消

失，11.3%（8/71）溶栓无效（图1）。溶栓有效 

患 者 （ 6 3 例 ） 中 8 例 无 需 进 一 步 外 科 治 疗 ， 口 服

药物抗凝治疗，其余55例经后续球囊扩张和支架

成 形 术 治 疗 均 成 功 开 通 血 运 ， 均 取 得 良 好 一 期 效

果。溶栓治疗无效患者（8例）中7例经手术取栓

及药物治疗获得保肢和症状缓解，1例术后再次血

栓形成导致患足坏死，行膝下截肢手术。

本 组 中 无 内 出 血 、 颅 内 出 血 等 严 重 出 血 并 发

症 ， 溶 栓 期 间 动 脉 穿 刺 点 出 血 总 发 生 率 为 1 9 . 7 %

（ 1 4 / 7 1 ） ， 股 动 脉 穿 刺 点 出 血 发 生 率 为 1 5 . 8 %

（ 1 0 / 6 3 ） ， 肱 动 脉 穿 刺 点 出 血 发 生 率 为 5 0 . 0 %

（4/8）。“垃圾足”发生率为22.5%（16/71），

1例遗留1足趾软组织坏死，其余均保守治疗后好

转。总血管入路并发症发生率为8.6%（6/71），

其 中 股 动 脉 假 性 动 脉 瘤 1 例 ， 发 生 率 为 1 . 6 %

（ 1 / 6 3 ） ， 肱 动 脉 假 性 动 脉 瘤 3 例 ， 血 栓 闭 塞 

2例，发生率为62.5%（5/8）。1例血栓闭塞性脉

管 炎 患 者 溶 栓 治 疗 无 效 ， 紧 急 手 术 仍 无 法 恢 复 血

流，最终行膝下截肢。1例患者术后死于急性心肌

梗死。

全 组 溶 栓 3  d 时 血 浆 F I B 浓 度 较 术 前 明 显 降

低 （P<0 . 0 0 1 ） ， 有 出 血 并 发 症 组 与 无 出 血 并 发

症 组 比 较 ， 两 者 溶 栓 前 F I B 水 平 无 统 计 学 差 异

（P>0.05），溶栓治疗后前者FIB浓度明显低于后

者（P<0.01）（图2）；溶栓治疗后两组HGB浓度

较 术 前 均 有 明 显 下 降 ， 有 出 血 并 发 症 组 下 降 幅 度

更大（均P<0.05）（图3）。

图 1　CDT 前后血管造影对比　　A，D：自体股浅动脉血栓闭塞，CDT 后血栓完全消失，显示股浅动脉狭窄病灶；B，E：股

浅动脉支架术后血栓闭塞，CDT 后血栓完全消失，显示支架近端狭窄病灶；C，F：股动脉人造血管血栓闭塞，CDT 后

血栓完全消失，显示人造血管近端吻合口狭窄病灶
Figure 1　Comparison of angiographic images before and after CDT　　A, D: Thrombotic occlusion in the superficial femoral artery, and 

complete disappearance of the thrombus and stenotic lesion presenting in the superficial femoral artery after CDT; B, E: Thrombotic 
occlusion in the superficial femoral artery after stenting, and complete disappearance of the thrombus and stenotic lesion presenting 
in the proximal end of the stent after CDT; C, F: Thrombotic occlusion in the femoral prosthesis, and complete disappearance of the 
thrombus and stenotic lesion presenting in the proximal anastomosis of the prosthesis
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3　讨　论
 

股 腘 动 脉 长 段 闭 塞 是 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 的

常 见 类 型 ， 闭 塞 段 血 管 内 常 合 并 血 栓 形 成 。 部 分

患 者 经 人 造 血 管 旁 路 搭 桥 手 术 或 腔 内 支 架 成 形 术

治 疗 后 由 于 各 种 原 因 出 现 术 后 闭 塞 ， 多 数 病 例 血

管 腔 内 存 在 血 栓 形 成 。 对 于 股 腘 动 脉 长 段 血 栓 性

闭 塞 ， 常 规 治 疗 方 法 是 动 脉 切 开 取 栓 ， 手 术 创 伤

较 大 ， 出 血 较 多 ， 血 管 损 伤 较 大 ， 而 且 存 在 血 栓

残留的不足[1-4]。

C D T 的 特 点 是 使 溶 栓 剂 直 接 与 血 栓 接 触 进 行

溶栓，具有病变局部溶栓剂浓度高，全身血药浓度较

低、溶栓效率高，创伤小、安全性高的特点[5-8]，能

达 到 去 除 血 栓 ， 暴 露 血 管 真 实 病 变 范 围 的 目 的 ，

可以为后续的腔内治疗创造有利条件[9-12]。国际上

关 于 导 管 溶 栓 治 疗 下 肢 动 脉 血 栓 闭 塞 的 前 瞻 性 随

机对照研究主要包括Rochester Trial、STILE Trial

和TOPAS Trial，其结论提示溶栓组和手术组保肢

率相当，但手术组病死率更高，因而CDT治疗具有

更高的安全性[13-15]。

进 行 C D T 治 疗 首 先 要 判 断 病 变 血 管 内 是 否 存

在 较 新 鲜 的 血 栓 成 分 。 笔 者 的 体 会 是 ， 这 类 患 者

往 往 起 病 较 急 ， 进 展 快 ， 或 者 有 慢 性 下 肢 缺 血 病

史 ， 但 短 期 内 症 状 明 显 加 重 ， 血 管 彩 超 往 往 能 发

现管腔内存在低回声的血栓信号，CTA影像可见典

型 的 “ 平 头 闭 塞 ” ， 手 术 操 作 过 程 中 导 丝 往 往 能

十 分 顺 利 地 通 过 长 段 闭 塞 ， 这 些 表 现 均 有 助 于 明

确血栓的诊断。

C D T 操 作 技 术 尽 管 容 易 掌 握 ， 但 必 须 严 格 把

握 其 适 应 证 和 禁 忌 证 。 只 有 存 在 动 脉 内 血 栓 形 成

且尚未危机肢体存活的病例才适于CDT治疗。溶栓

导 管 需 全 程 位 于 血 栓 内 ， 如 导 管 位 于 内 膜 下 、 穿
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图 2　CDT 过程中 FIB 浓度变化　　A：CDT 治疗 3 d 后血 FIB 浓度明显下降，停 CDT 后 3 d 可基本恢复至术前水平；B：有

出血并发症组与无出血并发症组 CDT 前 FIB 浓度比较；C：有出血并发症组与无出血并发症组 CDT 治疗 3 d 后 FIB 浓度

比较
Figure 2　Changes in FIB level during CDT　　A: Significantly decreased FIB level 3 d after CDT and FIB level returning to preoperative 

value after 3 d after CDT withdrawal; B: Comparison of FIB levels between bleeding group and non-bleeding group before CDT;  
C: Comparison of FIB levels between bleeding group and non-bleeding group 3 d after CDT treatment
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图 3　CDT 过程中 HGB 浓度变化　　A：无出血并发症组 CDT 前后 HGB 水平比较；B：有出血并发症组 CDT 前后 HGB 水平

比较；C：出血并发症组与无出血并发症组 CDT 术后 HGB 下降程度比较
Figure 3　Changes in HGB level during CDT　　A: Comparison of HGB levels in non-bleeding group before and after CDT; B: Comparison 

of HGB levels in bleeding group before and after CDT; C: Comparison of the decreasing degrees of HGB level after CDT between 
bleeding group and non-bleeding group
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出 血 管 壁 外 均 为 禁 忌 。 病 变 血 管 远 端 应 至 少 有 一

条通畅的流出道方可行CDT治疗。对于有明确出血

性 疾 病 、 凝 血 功 能 障 碍 、 近 期 有 重 要 器 官 出 血 病

史、大手术史的患者不应进行CDT治疗，以避免严

重的出血并发症 [13,  16 ]。对于出现患肢麻痹、感觉

障碍的重症患者，应立即手术取栓。

置入溶栓导管的技术要点包括：⑴ 确保导管

全 程 位 于 血 栓 内 ， 也 就 是 血 管 真 腔 内 ， 如 进 入 内

膜下可导致溶栓无效。⑵ 溶栓导管的工作段长度

要 与 血 栓 闭 塞 长 度 匹 配 ， 近 远 端 标 记 点 距 血 栓 均

2~3 cm为宜，过长或过短均可能导致溶栓效率显

著降低。⑶ 对于大多数股腘动脉闭塞病变，均适

用于5  F外径的溶栓导管，但对于血管管径细小，

或者需要同时进行膝下动脉溶栓的患者 ，可以使

用4  F或更小外径的导管，否则可能出现导管阻塞

管腔导致溶栓失败。但4  F导管内腔更细小，更容

易 继 发 导 管 内 血 栓 形 成 ， 因 此 应 相 应 地 增 加 肝 素

盐水冲洗管路的频率。⑷ 溶栓开始时经导管脉冲

式 团 注 尿 激 酶 也 是 十 分 必 要 的 ， 因 为 脉 冲 式 团 注

能 迅 速 提 高 血 栓 内 尿 激 酶 的 浓 度 ， 血 栓 内 尿 激 酶

浓 度 能 达 到 的 上 限 即 为 配 置 的 尿 激 酶 溶 液 浓 度 ，

因而配制的尿激酶溶液浓度不宜过低。

尿激酶目前是持续性溶栓治疗的首选药物[10, 17]。

国 外 文 献 报 道 的 尿 激 酶 日 剂 量 较 高 ， 一 般 不 低 于 

12万U/h，持续24~48 h，溶栓总剂量为288~576万U，

动脉内血栓完全清除率为64% ~79% [ 1,  9 ,  1 7 ]，主要

脏器出血并发症发生率为5.6%~12.5%[3-4, 9]。有文 

献[18-20]指出低浓度、低总剂量尿激酶溶栓能明显降

低出血并发症发生率。本组尿激酶剂量为2万U/h，

平均溶栓时间约72 h，例均总剂量约144万U，日

剂 量 及 总 剂 量 均 显 著 低 于 国 外 溶 栓 方 案 ， 溶 栓 时

间稍长，71例总有效率为88.7%，血栓完全清除率

为74.6%，且未见脑出血、尿血、便血等主要出血

事 件 ， 所 见 出 血 均 为 穿 刺 点 活 动 出 血 ， 经 压 迫 或

经 皮 缝 扎 治 疗 均 可 控 制 ， 无 需 输 血 。 因 此 笔 者 认

为 低 剂 量 、 适 当 延 长 溶 栓 时 间 的 溶 栓 方 案 能 在 达

到 和 高 剂 量 相 同 的 溶 栓 效 果 的 同 时 具 备 更 高 的 安

全性。

C D T 的 另 一 个 并 发 症 是 入 路 动 脉 损 伤 ， 包 括

假性动脉瘤及血栓闭塞，发生率7.5%~25% [3, 17]，

本 组 动 脉 入 路 并 发 症 发 生 率 不 高 ， 肱 动 脉 组 明 显

高 于 股 动 脉 组 ， 主 要 是 由 于 股 动 脉 前 壁 浅 方 有 更

厚 的 软 组 织 利 于 压 迫 止 血 ， 且 患 者 也 更 容 易 配 合

制 动 。 因 此 ， 应 尽 可 能 使 用 对 侧 股 动 脉 入 路 进 行

CDT治疗。

本 组 溶 栓 治 疗 过 程 中 约 5 0 . 0 % 的 患 者 出 现 一

过 性 患 肢 缺 血 症 状 加 重 ， 继 续 溶 栓 治 疗 后 逐 渐 自

行 缓 解 。 约 2 2 . 5 % 的 患 者 出 现 不 同 程 度 的 “ 垃 圾

足”，表现为1枚或多枚足趾缺血发绀，经药物扩

血 管 治 疗 及 溶 栓 后 开 通 血 运 基 本 均 可 自 行 恢 复 ，

仅1例出现足趾末节软组织坏死。“垃圾足”的形

成 主 要 是 由 于 溶 栓 过 程 中 血 栓 碎 片 脱 落 导 致 远 端

小 动 脉 栓 塞 ， 一 般 无 需 外 科 处 理 ， 继 续 溶 栓 治 疗

可使症状缓解[1, 21-22]。因此溶栓治疗过程应注意观

察 患 肢 血 运 变 化 ， 如 出 现 缺 血 明 显 加 重 ， 危 及 肢

体 存 活 的 情 况 ， 应 立 即 终 止 溶 栓 ， 及 早 手 术 取 栓

治疗。

溶栓治疗过程中需监测血浆FIB浓度已成为临

床共识[16,18]，FIB低于2.0 g/L时应将尿激酶减量，

FIB<1.0 g /L时应停止溶栓治疗。本组数据显示，

全组患者溶栓3 d时FIB浓度显著降低，停止溶栓治

疗 后 可 逐 渐 自 行 恢 复 ， 有 出 血 并 发 症 组 与 无 出 血

并发症组相比，两者溶栓前FIB水平无明显差异，

前者溶栓3d后显著低于后者。有出血并发症组与

无 出 血 并 发 症 组 相 比 ， 溶 栓 治 疗 后 血 红 蛋 白 浓 度

较 术 前 均 有 下 降 ， 有 出 血 并 发 症 组 下 降 幅 度 较 无

出 血 并 发 症 组 高 。 这 提 示 溶 栓 治 疗 过 程 中 即 使 未

出 现 出 血 并 发 症 也 要 注 意 监 测 血 红 蛋 白 水 平 ， 如

果 患 者 术 前 即 存 在 贫 血 ， 溶 栓 治 疗 可 能 导 致 贫 血

加重，引起心、脑组织缺血缺氧的严重并发症。

近 年 来 出 现 了 机 械 性 腔 内 取 栓 器 械 ， 包 括

Roterax、Angiojet导管等[16,23]，这些新设备能做到

一 次 手 术 完 成 清 除 血 栓 ， 避 免 了 患 者 导 管 因 溶 栓

所 致 的 长 时 间 卧 床 、 多 次 手 术 的 问 题 ， 但 这 类 技

术 也 有 近 5 0 % 的 患 者 血 栓 清 除 不 完 全 ， 需 要 结 合

CDT治疗，同时可能导致血管壁损伤等并发症，远

期 临 床 疗 效 仍 有 待 进 一 步 评 估 。 笔 者 认 为 导 管 溶

栓 的 机 制 是 药 物 溶 解 血 栓 ， 因 此 理 论 上 血 栓 清 除

率更高，本组溶栓总有效率达88.7%，血栓完全清

除率达74.6%，结果已十分理想。而且相较机械性

腔内取栓技术，CDT技术疗效确切、安全性较高，

技 术 难 度 低 ， 经 济 成 本 低 ， 更 有 利 于 在 各 血 管 外

科 中 心 推 广 使 用 ， 帮 助 更 多 的 股 腘 动 脉 血 栓 闭 塞

患者及时清除血栓，获得保肢。

总 之 ， 本 组 经 验 表 明 ， C D T 技 术 能 有 效 清 除

动 脉 内 血 栓 成 分 ， 低 剂 量 尿 激 酶 溶 栓 具 有 较 高 的

有 效 性 和 的 安 全 性 ， 是 治 疗 股 腘 动 脉 血 栓 性 闭 塞

的有效手段。
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