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血管腔内减容技术治疗下肢动脉闭塞研究进展
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【摘要】近年来，随着人类生命的延长和人口老龄化，使下肢动脉闭塞的患病率逐年增加，严重影响其生

活质量。随着微创介入技术的出现，多数患者通过血管腔内减容技术治疗预后得到明显改善，而掌握各种腔

内治疗方法是治疗下肢动脉闭塞的前提条件，本文就血管腔内减容技术治疗下肢动脉闭塞进展进行阐述。
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【Abstract】In recent years, with the extension of human life and the aging of the population, the prevalence 
of lower limb artery occlusion increases year by year, which seriously affects the quality of life. With the emergence 
of minimally invasive interventional technology, the prognosis of most patients has been significantly improved 
by endovascular volume reduction technology, and the mastery of various endovascular treatment methods is a 
prerequisite for the treatment of lower extremity artery occlusion. This paper describes the progress of endovascular 
volume reduction technology in the treatment of lower extremity artery occlusion. 
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下肢动脉闭塞是指动脉粥样硬化累及下肢动脉

导致动脉狭窄或闭塞而引起肢体缺血症状的慢性全

身性疾病，在临床也称为外周动脉疾病 [1]。患者不

仅会出现下肢缺血症状，如间歇性跛行、休息疼痛

等，且大多数溃疡和坏疽病人常患有糖尿病、脑血

管疾病、冠心病等慢性疾病，预后较差，5年内病

死率可达到30%(间歇性跛行患者 ) ～70%(静息痛、

溃疡和坏疽患者 )[2-3]。从该病的治疗发展来看，现

阶段的腔内治疗已成为国内外主要关注焦点，同时

为降低腔内治疗术后再狭窄的发生，减容理念应运

而生，其中包括早起的置管溶栓术、新近的机械取

栓术、斑块旋切术、激光血管内成形术等 [4-5]。本文

就目前临床上各种腔内减容技术治疗下肢动脉闭塞

的应用优势逐一阐述，现报道如下。

1 经皮腔内机械性斑块切除术

此术式在临床出现时间较短，用于治疗下肢动

脉硬化闭塞症所造成的动脉狭窄或阻塞，该导管由

一条柔软轴与远端小型切削组件构成，将导管沿

导丝递送至靶血管后，激活斑块切除系统。李伟

浩、张韬 [6]通过 9篇文献的荟萃分析得出，腔内斑

块切除术后远端栓塞发生率为 4.2%，95%可信区

间 (CI)为 1.7% ～6.7%，但其在减少下肢动脉支架

内再狭窄病变血运再重建方面与普通球囊相比无明

显优势。另外斑块旋切系统也是其中重要组成，目

前来说常用的斑块旋切系统有三种，SliverHawk
及TurboHawk，SliverHawk斑块旋切系统。许卫

国、何旭 [7]在研究中采用Turbohawk定向机械旋切

系统联合药物涂层球囊治疗下肢动脉硬化闭塞症，

8例患者下肢动脉均全部再通成功，技术成功率为

100％，术后缺血症状明显改善，术后踝肱指数由

(0.31±0.12)升高至 (0.78±0.06)(P<0.05)；住院期间

无并发症发生，具有创伤小、疗效好以及安全性高

等优点，值得临床推广使用；卓华威、秦怡 [8]等人

研究发现通过TurboHawk斑块旋切系统治疗下肢动

脉硬化闭塞症且支架内再狭窄患者，所有患肢病变

段均成功开通，但术中出现胫腓干栓塞及血管穿孔

各1例不良事件，最终26例达到临床成功标准，其

认为术中仍需谨慎规范操作，以保证手术的安全

性；李俊霞、周永刚 [9]等人表示Silverhawk斑块旋

切系统联合药物涂层球囊治疗下肢动脉硬化闭塞

症，明显降低了血管不良事件发生率和再狭窄率，

增加了踝肱指数，效果显著。
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2 准分子激光消蚀技术

自上世纪60年代起，激光作为一种能量源，在

医学领域中逐渐兴起，并在几十年的发展后广泛应

用于血管腔内的治疗中，其中激光消蚀技术在复

杂冠状动脉疾病中，尤其是冠脉支架内再狭窄，效

果显著 [10]。准分子激光可产生高压能量，从而激

发二聚体氯化氙可发射冷激光，其穿透深度约为

0.05mm，可有效降低血栓形成风险即损伤动脉壁的

概率，且不会损伤更深层次的组织，每个光子均携

带了足够能量，去破坏 1个碳-碳单键。准分子激

光的发射状态呈脉冲性，以此来避免热量从导管尖

端扩算而损伤周围组织 [11]。崔世军、齐一侠 [12]对1
例锁骨下动脉重度狭窄患者采用激光消蚀腔内技术

附加药物球囊治疗后，达到了斑块减容作用，动脉

腔扩大，且超声检查显示内膜光滑，无残余狭窄，

取得满意效果。刁永鹏、谭树平 [13]等人通过分析

397例下肢动脉硬化闭塞症患者的个人资料，分析

其中42例在准分子激光斑块消蚀治疗的基础上配合

药物涂层球囊扩张后，治疗成功率达到 100％，症

状缓解率92.9％，踝肱指数由术前 (0.45±0.15)提高

至术后 (0.85±0.13)，证实该术式的近期疗效满意 .
3 血栓抽吸设备

近年来，各种新型医疗器械的出现给我们治疗

ISR提供了新的方向，特别是经皮机械血栓清除装

置的研发，代表性的有Straub Rotarex血栓切除系

统、Angiojet血栓抽吸系统等。其中Angiojet血栓

清除装置，利用流体动力学冲刷并抽吸血栓，将残

留在血管壁上的血栓抽吸至装置内并彻底清除，既

能增加闭塞血管的开通率，同时也降低了血栓闭塞

后遗症的发生率。AngioJet系统具备“流体力学抽

吸+喷药溶栓”双重功能，可用于外周动脉、外周

静脉、血透通路，以及冠脉系统；在AngioJet系统

设备的情况下，其应作为急性DVT早期血栓清除的

首选治疗方式 [14]。其优势在于：①迅速降低血栓负

荷，快速缓解症状；②减少溶栓药物用量，降低出

血风险；③缩短祛栓总体时间，提高周转效率。研

究表明 [15]，AngioJet血栓抽吸术治疗下肢动脉急性

血栓形成，成功率可达 91%，术后 6个月保肢率为

89%，但缺点在于：对动脉内慢性血栓及斑块作用

不明显，且无法处理小于 3 mm的动脉。对于较软

的斑块和血栓病变推荐AngioJet和Straub Rotarex；
李坤，刘恒等 [16]指出Angiojet血栓清除装置用于急

性肺动脉栓塞有较好的治疗效果，在短时间内可

明显提高患者肺通气量及心脏负荷压力。李国剑，

杨镛等 [17]最早对股浅动脉支架内血栓的患者应用

Angiojet治疗成功的案例进行报告，但是国内对此

报道的不是很多，未来有待进一步探讨研究。

4 手术取栓

1963年，fogarty取栓导管的使用，使动脉栓塞

的治疗迈向腔内治疗，这也是目前下肢动脉闭塞的

标准治疗方式 [18]。这种方法的优势是允许临床医生

在局部麻醉下，取较小的切口完成手术，以迅速重

建下肢血运。权建军、刘康 [19]表示利用Fogarty球
囊导管取栓术治疗急性下肢动脉栓塞的临床有效率

更高，患者足部皮温和动脉压力恢复情况更好，同

时再栓塞率和截肢率较低，但术后仍需密切监测心

肾功能，并继续溶栓抗凝治疗。fogarty取栓的适应

症：原则上是动脉栓塞除肢体已发生严重坏疽者或

栓塞的动脉支较小，远端已建立良好的侧支，不影

响血供者外，只要患者全身情况许可均应积极施行

fogarty取栓术，并且最好争取在发病后6～8h内施

行。但也有对发病数天或更长时间的患者施行取栓

术而取得良好效果的。因此只要肢体还存活或濒于

坏疽，仍应施行后期取栓，争取挽救肢体。但施行

此术惟一的禁忌证是栓塞时间过长，肢体已经发生

大范围的坏疽。对一些全身情况不良，特别是一些

心律失常、心脏功能较差的患者，不适宜行此术。

5 联合应用减容取栓的优势

减容技术治疗下肢股腘动脉狭窄 /闭塞病变安

全有效。一般选择为斑块较松软或血栓性病变首选

Angiojet、Straub Rotarex；斑块硬化的病变根据不

同情况选择定向斑块切除术、激光消蚀。但需配合

传统置管溶栓和支架成形术，近年来国内有相关课

题，尝试将Angiojet与 fogarty取栓联合应用获得满

意成果，未来有待进一步开展大样本多中心的对照

研究展开论证，为此类患者带来福音。

6 讨论

随着年龄的增长，老年机体血流速度减慢，罹

患下肢动脉闭塞症的几率较高，至今仍是外科处理

较为棘手的难题，从目前的临床研究可以得出，血

管腔内减容技术是一种安全有效可行的治疗方案，

能够迅速改善肢体缺损状况，提高患者生活质量。

尽管目前血管腔内减容技术的在治疗该病中取得满

意成效，但李承志、林印胜 [20]在研究中指出，减容

治疗下肢动脉硬化闭塞症虽效果确切，但也不可避

免的出现并发症现象，需予以重视并及时处理。
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