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化门脉高压并消化道出血"顽固性腹水"周围血管狭窄闭塞性疾病方面有专长#

!!"摘要#!随着血管腔内治疗器材的不断创新"腔内治疗已逐渐成为下肢动脉狭窄闭塞性疾病的主要治

疗模式% 由于股动脉具有特殊的生物力学特点"即便是最新一代的镍钛合金支架"其远期通畅率仍不理想%

由于药物涂层技术在抑制下肢动脉内膜过度增生中的作用"载药器械逐渐成为
!

级别临床应用的推荐"尤其

适合股动脉长段病变&钙化病变&再狭窄病变及膝下病变等% 理想的血管准备包括减容手段的合理应用以

及球囊扩张模式优化等"可进一步避免或减少球囊扩张或支架植入后的血管再狭窄和再干预率"因此下肢动

脉应规范血管腔内治疗"严格把握适应证"在实践和创新中切实提高疗效%

!!"关键词#!下肢'!动脉闭塞'!腔内治疗'!血管准备'!载药器具

!!"中图分类号#!=#97!"文献标识码#!>!"文章编号#!%6?9 '7$"6$4"4"%"7 '"446 '"#

!!@3,&%"87&6&A08,BB18%6?9 '7$"684"4"8"78"9

!"#"$%#&'()#*$#"+,&,-(&',)#%.$*#/"/(#"0(&",-*,1(/(2"/(0+"3 #/"(/34!"#$%&'()*" +#"$%&(',-%./01%0'

2%*& #&2-34-&2%*&0,5%0(&*6%60&1 73-028-&2!-&2-3" 29-&$"29 :*6;%20,*<29-$*%&2+*(%62%=>);;*32?*3=-*<29-!9%&-6-

@-*;,-A6+%B-302%*& C38D" >9%E%0F9)0&( "#""$%" !9%&0

!!(56%"/#.")!C,DE DEF.31D,1/3/B,113G+D,31 3HF1@3G+B./-+IDIF+D*F1DFJ/,K*F1D" F1@3G+B./-+IDIF+D*F1DE+B

2I+@/+--LMF.3*FDEF*+,1 DIF+D*F1D*3@FH3I+IDFI,+-BDF13B,B+1@ 3..-/B,31 @,BF+BFB3H-3NFI-,*MB8O/FD3DEFM,3)

*F.E+1,.+-.E+I+.DFI,BD,.B3HDEFHF*3I+-)K3K-,DF+-+IDFIL,1 ,DBBKF.,+-K+IDB" DEF-312)DFI*K+DF1.LI+DF,BBD,--/1B+D)

,BH+.D3ILFGF1 H3IDEF-+DFBD2F1FI+D,31 3H1,.PF-)D,D+1,/*+--3LBDF1DB8<1 G,FN3HDEFI3-F3H@I/2.3+D,12DF.E13-32L,1

,1E,M,D,12,1D,*+-ELKFIK-+B,+3H-3NFI-,*M +IDFI,FB" @I/2).+IIL,12@FG,.FBE+GF2I+@/+--LMF.3*FIF.3**F1@+D,31B

H3IE,2E)-FGF-.-,1,.+-+KK-,.+D,31B" FBKF.,+--LB/,D+M-FH3I-312)BF2*F1D-FB,31B3HHF*3I+-)K3K-,DF+-+IDFIL" .+-.,H,F@

-FB,31B" IFBDF13B,B-FB,31B+1@ ,1HI+K+DF--+I-FB,31B8Q3IF3GFI" ,@F+-G+B./-+IKIFK+I+D,31 ,1.-/@FBIF+B31+M-F+KK-,.+)

D,31 3HG3-/*FIF@/.D,31 *F+B/IFB+1@ 3KD,*,R+D,31 3HM+--331 @,-+D,31 *3@F" NE,.E .+1 H/IDEFI+G3,@ G+B./-+IIFBDF13)

B,B+HDFIM+--331 @,-+D,31 3IBDF1D,*K-+1D+D,31 3IIF@/.FDEFIF),1DFIGF1D,31 I+DF8SEFIFH3IF" F1@3G+B./-+IDIF+D*F1D3H

-3NFIFTDIF*,DL+IDFILBE3/-@ MFBD+1@+I@,RF@"+1@ DEF,1@,.+D,31BBE3/-@ MFBDI,.D-L.31DI3--F@" +1@ ./I+D,GFFHHF.D

BE3/-@ MFFHHF.D,GF-L,*KI3GF@ ,1 KI+.D,.F+1@ ,113G+D,318

!!(7(3 1,/'%)!U3NFI-,*MB'!>IDFI,+-3..-/B,31'!(1@3G+B./-+IDIF+D*F1D'!V+B./-+IKIFK+I+D,31'!OI/2)

.+IIL,12+KK-,+1.F

!!外周动脉缺血性疾病#KFI,KEFI+-+IDFIL@,BF+BF"

W>O$是临床发病率较高"危害人类健康的一种疾

病"相关文献显示该病在全球成人中的发病率约为

%4X"且 ?" 岁以上的人群中发病率可达 4"X"在糖
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尿病患者中W>O的发病率会升高 7 [9 倍% 在治疗

方面"随着血管腔内器材的发展及技术水平的提高"

腔内介入治疗已逐渐成为 W>O"特别是下肢动脉狭

窄闭塞性疾病的主要治疗方式%

84股动脉$-(0,/#*9:,:*+"(#*#/"(/3';<5%支架

成形术的临床应用

!!\W>慢性闭塞性疾病是引起W>O的常见原因%

\W>在下肢屈曲时可出现多种机械变形"特别是在

内收肌裂孔和膝下动脉段区域"\W>经历弯曲&扭

转和压缩的程度明显% 这些机械变形可导致 \W>

血管壁损伤及血流紊乱"是下肢动脉闭塞性疾病发

生及发展的关键因素(% [7)

% 当 \W>发生狭窄闭塞

且存在重症下肢缺血#.I,D,.+--,*M ,B.EF*,+";U<$时"

则需通过血管腔内治疗或旁路手术进行血运重建干

预% 与旁路手术相比"血管腔内治疗具有创伤小&手

术时间短&术后恢复快等优点"目前已逐渐成为W>O

临床治疗的首选方法% 但由于 \W>具有高动态力

学的独特环境"支架植入的通畅率偏低% 虽然新一

代镍钛合金支架提高了 \W>支架的耐久性及通畅

性"但文献报道 \W>支架植入后 % 年的通畅率为

97X [&"X"且长段\W>支架植入后再狭窄和二次

干预率普遍高于旁路手术(9 [6)

% \W>在下肢屈曲位

时经历的多种机械变形是金属支架面临的主要问

题"近年来多个生产厂家针对 \W>部位的特殊性开

发出了不同的镍钛合金支架"但仍没有一款支架可

完美适应\W>的径向变形&轴向压缩&弯曲和扭转

的变化% 有研究(?)在体外试验台测试支架机械性

能基础上"通过人体尸体模型和动脉内标记物的方法"

对 ?款市售的\W>支架#>MB3-/DFWI3&:/KFI+&<113G+&

],-GFI&:*+ID;31DI3-&:*+ID\-FT和 V,+M+E1$进行了

测试"评估在 \W>收肌管段植入不同厂家支架后"

支架未覆盖段#指支架近心段及远心段$和支架覆

盖段\W>的轴向压缩&径向变形&弯曲和扭转的变

化范围"最后研究者使用自创的机械性能综合评分

系统#;3*M,1F@ QF.E+1,.+-;3*K+D,M,-,DL:.3IF";Q;:$

对下肢屈曲位时 ? 款支架给 \W>带来的形变做出

了总的评估% 但由于哪些形变在病理生理学中起到

更重要的作用尚不明确"所以所有形变都被设定了相

同的权重% 但总的来说"没有一款支架能适应所有的

\W>变形":/KFI+是形变最兼容的支架"而 :*+ID\-FT

支架引起的形变加重最大">MB3-/DFWI3对这些形变

的限制最小":*+ID;31DI3-支架对 \W>形变的整体

限制最大% 目前尚不清楚限制这些机械形变对动脉

功能和愈合是否有积极或消极的影响% 一方面"由

更硬的支架产生的更直的动脉形态可能有助于形成

更多的层流模式'另一方面"僵硬的支架在四肢弯曲

时"支架末端与柔软管壁产生局部高应力会损伤动

脉壁"并可能导致有害的细胞和生化反应"最终导致

内膜增生"重建失败% 因此笔者结合自己的经验认

为\W>支架应用应取谨慎的态度%

=4下肢动脉载药器材的应用

随着近年来下肢动脉载药器材的研发以及其在

临床中的应用"印证了它具有可抑制动脉内膜的作

用"从而进一步获得了高级别的应用推荐($"&)

%

=>84药物涂层球囊#@I/2.3+DF@ M+--331"O;̂ $在股

动脉病变中的应用!\F*W+.试验是从 4""9 年开

始的多中心随机对照试验"共入组 $?例患者"O;̂ 组

与标准经皮血管腔内成形术#KFI./D+1F3/BDI+1B-/*,1+-

+12,3K-+BDL"WS>$组病变长度相对较短#9? **GB9" **"

@_" 9̀#$% 术后 6 个月造影复查"O;̂ 组与WS>组

比较"O;̂ 组的管腔丢失(#" #̀ a% %̀$**GB#% "̀ a

% %̀$**"@_" "̀7%)及再干预率#4" "̀X GB77 7̀X"

@_" "̀"4$较低(%")

%

=>=4O;̂ 在长段股动脉病变中的应用!>.3>ID<

试验是在国内多中心开展的随机对照试验"共入组

4""例病变较长患者(O;̂ 组病变长度#%9? a%%"$**"

WS>组病变长度#%#4 a%"&$**"@_" ?̀$)"术后

6 个月O;̂ 组与标准 WS>组平均管腔丢失分别为

#" "̀# a" ?̀7$**和#% %̀# a" $̀&$**"两组比较差

异有统计学意义#@b" "̀"%$'相应的再狭窄率分别

为 44 #̀X和 ?" $̀X#@b" "̀"%$'术后 % 年再干预

率分别为 ? 4̀X和 7& 6̀X#@b" "̀"%$'术后 49 个月

两组一期通畅率分别为 69 6̀X和 7% 9̀X#@b" "̀"%$"

显示O;̂ 组具有更低的再干预率##$ &̀X GB$6 #̀X"

@b"̀ ""%$

(%%"%4)

% ;Z:(cd(ZS试验共入组 %#4例患者"

O;̂ 组与标准WS>组病变长度分别为#%7? a%44$**

和#%46 a$4$**% O;̂ 组术后 6 个月管腔丢失低

于WS>组#" 7̀# **GB" ?̀4 **"@_" "̀"6$'O;̂ 组

%4个月靶病变再干预率也低于 WS>组#%? $̀X GB

7? ?̀X"@_" "̀"$$'随访 4 年"两组的再狭窄率分

别为 9$ 9̀X和 ?4 7̀X#@_" "̀"6$

(%7"%9)

% 可见O;̂

在长段股动脉病变中也可有较好的通畅率和较低

的再干预率%

=>?4O;̂ 在钙化病变中的应用!目前腔内治疗的

主要难点为钙化斑块与下肢动脉腔内治疗术后再狭

窄&再干预率密切相关% W>;<\<(=试验入组患者

$# 例"O;̂ 组和 WS>组的股动脉病变平均长度

分别为#?" a#7$**和#66 a##$**"而病变钙化比

*?44*
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例分别为 67 6̀X和 66 "̀X'术后 6 个月血管造影显

示O;̂ 组晚期管腔丢失显著降低# '" "̀% **GB

"̀ 6# **"@_"̀ ""%$且可获得更低的再狭窄率#$̀ 6X GB

74 9̀X"@_" "̀%$

(%#)

% 如果O;̂ 联合斑块旋切等减

容治疗"则能更好地降低术后再狭窄率及再干预率%

=>@4O;̂ 在支架再狭窄#,1)BDF1DIFBDF13B,B"<:=$中的

应用!<:=一直是下肢动脉腔内治疗术后的主要问题%

\><=研究是将 %%& 例股动脉再狭窄患者随机分为

O;̂ 组和WS>组"病变长度分别为#$4 7̀ a?" &̀$**

和#$% %̀ a66 4̀$**"慢性完全闭塞病变#.EI31,.D3D+-

3..-/B,31";Se$分别为 49 4̀X和 77 7̀X'中重度钙

化分别占 7" ?̀X和 %& 7̀X'术后 6 个月随访彩超发

现O;̂ 组复发性再狭窄率低于对照组#%# 9̀X GB

99 ?̀X"@_" "̀"4$'术后 6个月两组免于再干预率比较

差异有统计学意义#&6 9̀X GB$% "̀X"@_" "̀%4$"术后

%4个月O;̂ 组免于再干预率仍高于对照组#&" $̀X GB

#4 6̀X"@b" "̀""%$

(%6)

%

=>A4O;̂ 在膝下病变中的应用!膝下动脉纤细&

病变弥漫且大多钙化明显"标准 WS>术后再狭窄发

生率较高"因此研究者们希望O;̂ 能在膝下病变中

继续发挥优势% O(̂>S()̂Sf研究入组 %74 例患

者"总计 %#$ 处病变被随机分为 O;̂ 组和标准 WS>

组"术后 % 年复查 O;̂ 组再狭窄率为 4?X"而 WS>

组为 ?9X#@b" "̀"%$"靶血管病变再干预率两组分

别为 %$X和 97X#@_" "̀"4$"O;̂ 组表现优势明

显(%?)

% 但是在 <ZW>;SO((W的研究中"O;̂ 组较

标准WS>组在 % 年管腔丢失或靶血管病变再干预

率中无明显优势"并且 O;̂ 组截肢率更高"这引起

了人们的担忧% 有大样本分析表明在膝下动脉病变

中"O;̂ 组与标准 WS>组间靶血管病变再干预率&

截肢率或死亡率均无显著差异"O;̂ 组仅在晚期管

腔丢失方面显著降低(%$)

% 因此在膝下动脉病变中"

O;̂ 的疗效需进一步研究观察%

=>B4药物洗脱支架#@I/2)F-/D,12BDF1D"O(:$在下肢

动脉病变中的应用!常规 WS>或支架治疗膝下动

脉病变再狭窄率相当高"但是随着 O(: 在下肢动脉

的应用以及支架载药浓度&载药方式的调整"O(:于

下肢动脉病变治疗中也取得了较好的临床效果%

(-/G,+研究入组 64例患者的病变长度平均为#4"" a

%"$**";Se为?&X"中重度钙化占 94X"远段股动脉和

动脉的支架植入率分别为 ?6X和 99X'术后 %4个月

随访结果通畅率可达 $?X"效果理想(%&)

% 在膝下动

脉病变中O(:亦显现出较好的疗效":K,-,3K3/-3B等(4")

回顾性分析 O(: 在 4%9 例糖尿病患者膝下动脉病

变中的应用"术后随访 %&#&%" 年免于截肢率分别为

&9 &̀X&&" 9̀X&&" 9̀X"免于再干预率分别为 ?& ?̀X&

## 4̀X&9& ?̀X% 药涂器材在下肢动脉病变中取得

了较好的临床疗效"但考虑到目前载药器材应用的

局限性"仍应严格把握手术适应证和规范腔内操作

治疗"以期得到更好的疗效和安全性%

?4膝下动脉腔内治疗新理念

泛大西洋协作组织#SI+1B)>D-+1D,.<1DFI):3.,FDL

;31BF1B/B"S>:;$有关膝下动脉病变的更新指南中

指出"膝下动脉血运重建成功的指标是足部可获得

直向直线血流% S+L-3I等(4%"44)于 %&$? 年提出基于

解剖学的肢体三维供血分布概念"该概念最早为整

形外科的皮瓣移植&组织修复等提供了较好的理论

基础% 4""6 年 >DD,12FI等提出足部的+>12,3B3*F,

概念后"众多的学者开始探讨在+>12,3B3*F,概念指

导下行=/DEFIH3I@ #&6 级缺血患者的血管重建术(旁

路重建术# L̂K+BB$或腔内成形术)"近 %" 余年许多

学者完善了+>12,3B3*F,理念指导的膝下动脉成形

术"所有的临床结果均显示"于+>12,3B3*F,概念指导

下的靶血管直接开通组病例的保肢率&创面愈合率均

显著高于非靶血管开通组#间接血运开通$

(47"49)

% 但

是"膝下动脉病变开通术所依据的+>12,3B3*F,理念

源于足部正常的动脉分支血供分布"而对于已长时

间足部组织破损的=/DEFIH3I@ #&6 级缺血患者"会因

局部病理改变而发生靶病变区域的供血分布变异%

dDB/13*,L+等(4#)在 4"%4 年为膝下动脉腔内治疗提

出足部+创面染色,的评价标准"在其回顾性研究中

显示术后获得足部创面良好染色者和未获得足部良

好染色的病例7年的保肢率分别为&6 9̀X和#6 $̀X%

4"%? 年dDB/13*,L+等(46)又进行了多中心前瞻性研

究"结果显示在创面愈合率上创面有效血管染色组和

无明显染色组分别为 ?& 6̀X和 96 #̀X"据此进一步提

出了+创面有效的血管染色,为膝下动脉病变腔内治疗

的最终目标% 4"%$年O3等(4?)提出+>12,32I+KE3B3*F,

理念"即术中于O:>造影指导下行靶病变区有效血

供重建% 并把+>12,32I+KE3B3*F,理论体系归纳为!

#%$直向血运!指与+>12,3B3*F,一致的供血分布"

胫前或胫后动脉造影即可获得创面完整的血管染

色% #4$经 U33K 环血运!对于
!

型足弓的病变"创

面位于闭塞足弓一侧"即通过U33K环开通闭塞的足

底弓或足背弓后可直接获得创面完整的血管染色"

重建此闭塞的足弓即可% #7$分水岭血运!对于一

部分创面位于足背弓或足底弓和腓动脉分支供血交

界处"想要获得创面完整的血管染色需要开通邻近
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的两个分支% #9$变异血运!经过膝下多分支选择性

正侧位造影"可能显示出完全区别于+>12,3B3*F,理念

的创面有效供血分支"血运重建可能需要多分支分别

进行"特别是腓动脉的重建% 总之"+>12,32I+KE3B3*F,

理论体系指导所得出的关于 =/DEFIH3I@ #&6 级缺血

患者膝下动脉重建术的终极目标为创面获得直线供

血分支的完整血管染色%

@4下肢动脉腔内治疗的血管准备

O;̂ 的出现不仅改变了下肢动脉尤其是股

段病变血管腔内治疗的理念及行为模式"并且一定

程度上减少了支架的植入"已成为当前血管腔内治

疗的新趋势% 但达到这一目标的前提是理想的血管

准备% 血管准备的策略!优化血管准备的前提是尽

可能地于真腔内开通闭塞段动脉% 为减少或避免普

通球囊血管成形术#K-+,1 3-@ M+--31 +12,3K-+BDL"Wê>$

治疗所致夹层"需要注重球囊的合理选择和扩张模

式的优化% 多数研究者认为"硬化病变的不均质性

是夹层形成的最主要原因"因为扩张过程中不同部

位于径向&轴向上的应力是存在差异的"从而导致斑

块撕裂% 因此认为优化Wê >治疗的基本原则为尽

可能对管腔在低压条件下行缓慢且均匀的扩张% 于

是"低压球囊应运而生"球囊的囊壁设计和材质选择

可以使球囊在扩张时不会完全顺应管壁的形态"从

而在一定程度上降低了不同部位的应力差异"达到降

低扩张压力的目的% 巧克力球囊#美国 QF@DI31,.$"

在球囊表面附有网格状的镍钛合金约束结构% 其设

计原理在理论上符合低压&缓慢且均匀的扩张原则%

切割球囊# 3̂BD31 :.,F1D,H,.公司$"因球囊壁上纵向

均匀排列 7 [9 根金属条"借此可以确保在径向扩张

上受力的均衡性% 此外"可选择不同直径的普通球

囊进行递增扩张"可以使球囊始终在低压状态下缓

慢而均匀地展开"从而解决了扩张压力不均衡的问

题% 另一受关注的血管准备问题是管腔有效减容"

分为斑块减容和血栓减容两种% 长段病变中"经常可

见中短段闭塞合并大量血栓负荷的复合型病变% 对于

此类病变可先行经皮机械血栓清除术#KFI./D+1F3/B

*F.E+1,.+-DEI3*MF.D3*L"WQS$ 或导管溶栓术#.+DEFDFI

@,IF.DF@ DEI3*M3-LB,B";OS$"将长段病变转化为中短

段病变后进行治疗"是减少支架植入的理想模式% 球

囊扩张后弹性回缩的发生多数是因为钙化病变所致"

可影响O;̂ 药物向血管壁的渗透"导致疗效降低(4$)

%

相比单纯O;̂ 治疗"斑块旋切加抗再狭窄治疗#@,IF.)

D,31+-+DEFIF.D3*L+1@ +1D,)IFBDF13B,BDEFI+KL"O>>=S$

可以提升对钙化病变严重血管的疗效"尤其适用于

支架植入相对禁忌的股总动脉和动脉病变(4&"7")

%

A4结语

综上所述"虽然优化的血管准备以及O;̂ 治疗

的确减少了许多不必要的支架植入"但在长段动脉

闭塞中由于病变性质的多样化&开通质量的不确定

性以及对血管准备结果的判断可能存在偏差的情况

下"支架的作用仍应受到重视%
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