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''!摘要"'目的'分析腔内介入治疗!"#$%

!

分级为$&&级下肢动脉硬化闭塞症""#B#的临床疗效% 方法

收集 ()/* 年 / 月至 ()/C 年 5 月于安徽医科大学附属合肥医院介入血管疼痛科就诊并接受腔内介入治疗的

,( 例下肢"#B患者"共 ,* 条患肢#的临床资料% 分析患者手术成功率&并发症发生率&通畅率和保肢率等情

况% 结果',( 例患者",* 条患肢#共计行腔内介入治疗 A( 次% 其中 ( 条患肢反复尝试后未能成功开通闭塞

段$/ 条患肢因术中患者出现急性左心功能衰竭中止手术% . 条患肢转骨科行截肢治疗$手术成功率为

C-D*-E",-F,*#% 共计出现围术期并发症 ( 例".D5,E#$其中穿刺部位血肿 / 例$术后患肢出现缺血再灌注

损伤 / 例$无围术期死亡病例% 术后 / 个月足背动脉和胫后动脉踝肱指数""GH#均较术前显著增加"!I

)D),#% 术后 /&.&A&/(&/5&(- 个月$患肢一期通畅率分别为 /))D))E&C*DCAE&C.D55E&*5D*(E&**D*5E&

A5D/5E% 术后 /( 个月和 (- 个月的二期通畅率分别为 C,D.,E和 C-D--E% 术后 /( 个月和 (- 个月的保肢率

分别为 C,D*-E&C)DC)E% 结论'对于病变较长且较为严重的下肢 "#B$腔内介入治疗是一种安全&有效的

治疗方式%
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''下肢动脉硬化闭塞症"2PNMP3:=94MP:=3=:U43NMP2<=$

"#B#是因下肢动脉粥样硬化斑块形成致下肢动脉

狭窄&闭塞$而导致肢体慢性缺血的一种下肢病变疾

病(/)

% 近年来$随着人口老龄化进程的加快$下肢"#B

发病率呈逐年上升趋势$成为非外伤患者截肢的重

要原因之一(()

% 临床以往治疗下肢"#B以自体大隐

静脉&人工血管旁路术为主$随着医疗技术的发展$

血管腔内修复治疗已成为一种新兴的治疗方式% 血

管腔内介入术是一种微创手术$可通过扩张病变血管

使下肢血供得到改善$避免术后发生动脉管腔再狭窄$

减少血栓形成$具有手术成功率高&通畅率高&创伤

小和安全性好等优点$不仅适用于泛大西洋协作组

织"!P2<=%"N42<N39H<NMP%#:93MN;$:<=M<=@=$!"#$#%

!

分级为"级和G级的患者$对于部分$级和&组患

者亦能取得满意疗效(.)

% 本研究回顾性分析我科

()/*年 /月至 ()/C年 5月接受腔内介入治疗的 ,(例

!"#$%

!

分级为 $级&&级下肢 "#B患者的临床资

料$对其临床应用效果进行分析$现报道如下%

C<资料与方法

CDC<临床资料'收集 ()/* 年 / 月至 ()/C 年 5 月于

安徽医科大学附属合肥医院介入血管疼痛科就诊并

接受腔内介入治疗的 ,( 例下肢"#B患者"共 ,* 条

患肢#的临床资料% 其中男 .. 例$女 /C 例% 年龄

.- a5C"A,DC( b//D/)#岁% ,* 条患肢中符合!"#$%

!

$级的有 .-条$符合&级的有 (.条% 按照J@N>MPO:P+

分级标准(-)

$,*条患肢中有中重度跛行等症状的 . a

- 期患肢 /A 条$具有缺血性静息痛等症状的 , 期患

肢 .) 条$具有肢体组织缺损的 A 期患肢 // 条% 研

究对象中合并高血压 (- 例$糖尿病 /( 例$肾功能不

全 ( 例$心脑血管疾病 * 例'有长期吸烟史者 .) 例%

CDE<纳入与排除标准<纳入标准!"/#符合中华医

学会外科学分会血管外科学组"#B诊治指南中关于

"#B诊断标准(,)

$病变部分为下肢'"(#根据!"#$%

!

分级标准为$级或 &级(A)

$且术前经影像学检查明

确至少有 /条远端流出道'".#临床及随访资料完整%

排除标准!"/#术前 $!血管造影"$!2<S3:SP2R>;$

$!"#提示无合适血管穿刺路径'"(#患肢踝关节以

上已经发生严重坏疽需要截肢'".#合并严重心肺功

能衰竭无法耐受手术'"-#凝血功能障碍'",#有严

重心理障碍或精神疾病史%

CDF<治疗方法

/D.D/'术前准备'患者入院后完善心电图&胸片&相

关血液检查$通过$!"检查和踝肱指数"2<^4M%UP29>324

3<+MT$"GH#等评估病变范围及下肢流出道情况% 见

表 /$(% 无明显禁忌下均予以拜阿司匹林 /)) 1SF次$

/次F+'盐酸氢氯吡格雷 ,) 1SF次$/ 次F+$联合抗血

小板治疗$予他汀类药物稳定斑块% 有吸烟史患者

入院后即劝戒烟% 对合并有糖尿病&高血压&肾功能

不全以及心脑血管疾病的患者$请相关科室协助控

制病情$待病情稳定后再予以手术治疗%

表 /'患者入院时患肢"GH值!& c,*"#

!

Fb>$%

部'位 "GH值

足背动脉 )D(* b)D)C

胫后动脉 )D(C b)D/)

表 ('患肢病变部位分布情况

'病变部位 患肢数"条#

髂动脉d股动脉 /)

髂动脉d股动脉d膝下动脉 -

髂动脉d膝下动脉 ,

股动脉 /5

股动脉d膝下动脉 /*

膝下动脉 .

/D.D('手术方法'以 (E利多卡因于穿刺点行局部

浸润麻醉$对于术中不能配合保持静止的患者$在综

合评估患者心&肺功能后可行全身麻醉"本组病例均

行局部浸润麻醉#% 穿刺入路选择!根据术前 $!"&

彩超检查结果以及患者的具体情况选择穿刺入路$并

以 #M4+3<SMP法进行穿刺% 常规以对侧逆行股浅动

脉穿刺入路$但实际操作中通常需要联合其他穿刺

入路以提高手术成功率$如顺行股动脉穿刺$导丝无

法通过闭塞段时采取动脉&膝下动脉逆行穿刺对

吻技术等% 穿刺成功后予造影明确病变段长度及相

应血管宽度$留取图像后进行标记% 全身肝素化$根

据术中造影结果选择合适的导管鞘&导丝及导管% 路

*C((*

''中国临床新医学'()(( 年'. 月'第 /, 卷'第 . 期



图造影引导下导管&导丝相互配合$必要时选用支撑

导管&微导管$采用真腔内成型&内膜下成型或逆行

穿刺对吻成型等技术手段确保导丝能顺利通过闭塞

段进入远端流出道真腔% 随后保留导丝撤出导管$

根据闭塞段血管直径选择合适尺寸的球囊从小至大

依次扩张病变血管$直至病变段扩张完全后再次行

造影进一步明确血管改善情况以决定进一步治疗方

案!球囊扩张效果满意$为改善后期疗效可行药物洗

脱球囊扩张术% 球囊扩张后病变段狭窄程度仍然大

于相应管腔 .)E$造影提示有内膜掀起或夹层形成

的动脉以上病变血管可予以支架植入术% 支架的

植入大小依据病变段长度及相应血管直径选择$一般

支架长度超出病变段两端至少 /) 11$支架的宽度

应大于血管管腔直径的 /)E或 / 11% 若植入多枚

支架$支架植入顺序为由远及近$两相邻支架应覆盖

约 /) 11% 支架在路图造影定位下释放$成功后复

查造影$若出现支架扩张不良影响血流等情况可采

用球囊扩张以尽量改善% 见图 /%

图 /'手术过程中造影所见

/D.D.'术后处理'术后穿刺点予以按压 /, 13< 后

加压包扎$穿刺点所在肢体制动 /( a(- >% 予以低分

子肝素钙 , ))) Z皮下注射$( 次F+$抗凝 . +% . +

后更改为拜阿司匹林联合盐酸氢氯吡格雷抗血小

板$予他汀类药物稳定斑块$若无明显肝功能异常及

出血症状则建议终身服用% 劝导患者戒烟$低盐&低

脂饮食$严格控制血压&血糖% 对溃疡患者予以换

药&清创处理% 所有患者出院前复查 "GH$若 "GHe

)DA 可予以出院%

/D.D-'术后再狭窄处理'所有患者于术后 /&.&A&

/(&/5&(- 个月进行门诊随访$对再次出现下肢缺血

症状的患者予以住院复查$!"&"GH等$若发现病变

动脉狭窄程度
"

,)E或支架闭塞的患者$在征得患

者及其家属同意后再次行下肢动脉成型术%

CDG<观察指标<"/#治疗效果!根据术后"GH&皮温&

皮色以及 J@N>MPO:P+ 分级情况进行评估$并统计手

术成功率% 手术成功定义!术中导管导丝能成功通

过患肢病变段$并顺利应用球囊扩张病变段血管'对

病变严重&扩张效果欠佳$内膜掀起的部位能成功植

入支架并扩张良好% 术后造影显示病变段血流通畅$

远端亦显影良好$病变段狭窄I.)E% 手术失败定义!

术中经多次尝试后仍无法开通病变段或开通后造影

显示病变段狭窄仍
"

.)E% "(#围术期并发症发生

情况!包括穿刺部位血肿&肢体血肿&远端动脉栓塞&

对比剂肾病&缺血再灌注损伤等% ".#术后 / 个月临

床疗效!术后 / 个月对所有患者进行随访$了解患者

临床症状改善情况% "-#通畅率!包括一期通畅率

和二期通畅率% 一期通畅率是指患者行下肢动脉球

囊成型术外未采取任何额外治疗措施$$!"或彩超

提示血管未见e,)E的狭窄或闭塞且通畅% 二期通

畅率是指患者行下肢动脉球囊成型术后在随访期内

发生成形血管的再狭窄或者闭塞$但是经过再次介

入治疗后$在随访结束时$$!"或彩超提示血管未

见e,)E的狭窄或闭塞且通畅% 记录患者术后 /&.&

A&/(&/5&(-个月的一期通畅率$术后/(个月和(-个月

的二期通畅率% ",#保肢率!指下肢动脉球囊成型

术治疗后肢体获救率%

CDH<统计学方法<应用 #W##(,D) 统计软件进行数

据分析% 计量资料以均数 b标准差"

!

Fb>#表示$手

术前后比较采用配对 3检验% !I)D), 为差异有统

计学意义%

*).(*
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E<结果

EDC<治疗效果<,( 例患者",* 条患肢#共计行腔

内介入治疗 A( 次% 其中 ( 条患肢反复尝试后未能

成功开通闭塞段$/ 条患肢因术中患者出现急性左

心功能衰竭中止手术$该 . 条患肢转骨科行截肢治

疗$手术成功率为 C-D*-E",-F,*#% 随访过程中有

/5 条患肢出现下肢缺血症状加重$其中 5 条患肢于

我科接受二次腔内介入治疗% ,- 条患肢成功开通

病变段$其中单纯球囊扩张 () 条患肢$余 .- 条患肢

因扩张后狭窄程度 e.)E或斑块翘起&夹层等原因

行支架植入术$共计植入支架 -) 枚%

EDE<围术期并发症发生情况'共计出现围术期并发

症 (例".D5,E#$其中穿刺部位血肿 / 例$术后患肢

出现缺血再灌注损伤 / 例% 无围术期死亡病例%

EDF<术后 / 个月临床疗效情况'术后 ,( 例患者

",- 条患肢#的临床症状均有改善!"/#原肢体存在

组织缺损患者$在介入术后行溃疡清创$愈合良好'

"(#原表现为肢体静息痛以及间歇性跛行的患者$

下肢皮肤麻木及肢体疼痛症状明显改善$跛行症状

好转'".#患肢皮温升高&肤色改善'"-#"GH指标明

显改善% 见表 .$-%

表 .',- 条患肢术前与术后 / 个月患肢"GH值比较#

!

Fb>$

时'间 足背动脉"GH值 胫后动脉"GH值

术前''' )D(* b)D)C )D(C b)D/)

术后 / 个月 )D*C b)D/A )D5/ b)D/A

3 (/D,A* (/D,*(

! )D))) )D)))

表 -',- 条患肢术后 / 个月J@N>MPO:P+分级法评价情况

J@N>MPO:P+分级 (&"E#)

d."明显改善# ()".*D)-#

d("中度改善# (-"--D--#

d/"轻度改善# 5"/-D5/#

'')"无明显变化# (".D*)#

K/"轻度恶化# )")D))#

K("中度恶化# )")D))#

K."明显恶化# )")D))#

EDG<患肢介入术后通畅率和保肢率'-C例手术成功

的患者术后/(个月和(-个月的随访率分别为C,DC(E

和 5CD5)E% 在术后 A 个随访时间点$患肢一期通

畅率分别为 /))D))E&C*DCAE&C.D55E&*5D*(E&

**D*5E&A5D/5E% 术后 /(个月和 (-个月的二期通畅

率分别为 C,D.,E和 C-D--E% 术后 /(个月和 (-个月

的保肢率分别为 C,D*-E&C)DC)E% 见表 ,%

表 ,'患肢介入术后通畅率和保肢率!&#E$%

术后随访
时间点

完成
随访数

一期
通畅数

二期
通畅数

保肢数

/ 个月 -C"/))D))# -C"/))D))# K -C"/))D))#

. 个月 -C"/))D))# -5"C*DCA# K -C"/))D))#

A 个月 -C"/))D))# -A"C.D55# K -C"/))D))#

/( 个月 -*"C,DC(# .*"*5D*(# -/"C,D.,# -,"C,D*-#

/5 个月 -,"C/D5-# .,"**D*5# K -("C.D..#

(- 个月 --"5CD5)# .)"A5D/5# .-"C-D--# -)"C)DC)#

F<讨论

FDC<本研究回顾性分析了 ,( 例下肢"#B患者"共

,* 条患肢#的临床资料$结果显示球囊扩张成型术和

支架植入术治疗下肢"#B的介入治疗成功率高$住

院并发症发生率低$中期随访的再狭窄等并发症的

发生率可接受% 经术后随访$患者A个月后一期通畅

率达到 C)E以上$虽然 /( 个月后一期通畅率有所下

降$但术后 /(个月和 (-个月仍有较高的二期通畅率

"分别为 C,D.,E&C-D--E#% 而且在随访的过程中$

通畅率与相应时间段的"GH&J@N>MPO:P+ 分级等评价

结果一致$提示"GH和J@N>MPO:P+分级具有较好的评

价效用%

FDE<一直以来$外科干预手术因其较高的手术成功

率和远期通畅率而成为治疗髂股动脉&股动脉闭

塞性病变的金标准(*%5)

% 但手术带来的较为严重的

并发症是医师不能忽视的问题$如巨大的血肿&伤口

感染&动脉瘤形成&神经损伤等$致使 ,E的患者需行

再次手术治疗(C)

% !"#$在 ())* 年更新的治疗指南

中指出$对于!"#$%

!

为$&&级别的下肢"#B仍倾

向于外科手术治疗% 然而$由于现代血管内介入技术

和设备的发展$越来越多的!"#$%

!

&级病变可通过

腔内介入术成功治疗(/))

% 本中心取得的结果也反映

了这一趋势$表明对于严重的髂股动脉&股动脉病

变可以优先采用腔内介入治疗%

FDF<尽管腔内介入治疗技术仍在不断发展$但选择

一种恰当&有效的方案来治疗股动脉的病变仍是一

个比较复杂的问题% 单纯球囊扩张术虽然术后再狭

窄的风险高$但由于它避免了在体内植入异物以及不

影响后期再次外科手术等优点$仍被国际上多个治疗

中心用于简单的短部位病变治疗% 单纯球囊扩张成型

*/.(*

''中国临床新医学'()(( 年'. 月'第 /, 卷'第 . 期



术在治疗长度I- 91的病变中$A 个月通畅率可达到

5*E$.年的通畅率可达 *5E

(//%/.)

% fP2<^M<UMPS等(/-)

报道了一项单纯球囊扩张与支架植入术的比较研究$

结果显示单纯球囊扩张的再狭窄率与支架植入术相

当".5DAE Q=./D*E#$并无显著差异% 但对于一些

病变长度较长的病例$单纯球囊扩张则表现出明显

的劣势% 有报道指出$对于股动脉平均病变长度为

5D* 91和 /) 91以上的患者$单纯使用球囊扩张术的

/(个月通畅率仅分别为 ..E和 ()E

(/,%/*)

% 而与单纯

的球囊扩张术相比$支架植入术对有较长病变的患者

在长期的通畅率方面更有优势(//$/5%/C)

% 在J0#H̀H0_!

试验中$支架置入组的 .A 个月通畅率明显高于单纯

球囊扩张组"*,D,E Q=-/D5E#

(/()

% #9>3443<SMP等(/.)

的研究也证实$支架植入的 ( 年通畅率优于单纯的

球囊扩张",.D5E Q=.*D)E#% 随着医疗科技的进

步$药物涂层球囊及药物涂层支架逐渐被广泛使用%

药物涂层球囊的作用机制是通过释放抑制细胞生长

的药物来持续抑制血管内膜的生长$从而减少了再狭

窄的发生% 有研究证实$对于股动脉的闭塞性病

变$药物涂层球囊可较普通球囊更好地预防病变段再

发生狭窄(/C%(()

% 而Y392P3等((.)的另一项研究也显示$

在股动脉病变中$药物涂层球囊可获得与支架植

入相似的远期通畅率%

综上所述$针对!"#$%

!

为 $&&级的下肢 "#B

患者采取腔内介入治疗$手术成功率高$术后并发症

少$通畅率高% 但对于选择何种腔内介入治疗策略

仍需更大样本量和更长随访时间的研究来证实%
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''!摘要"'目的'分析产前抗生素暴露对晚期早产儿肠道菌群的影响% 方法'选择 ()() 年 . 月至 ()(/ 年

, 月在广西医科大学第二附属医院住院治疗的晚期早产儿 /. 例$胎龄 .-

)F*

a.A

AF*周% 其中 ,例早产儿母亲于

产前使用过抗生素"观察组#$余 5例早产儿母亲产前未使用过抗生素"对照组#% 收集早产儿出生后第 ."&.#&

*"&*#&/-"&/-#天的粪便标本$应用 /A#PJ_"高通量测序技术对细菌V.%V- 区进行测序$比较两组肠道微生

物的组成结构及多样性% 结果'两组 #>2<<:<指数随婴儿日龄的增长而上升$观察组 #>2<<:< 指数始终低于

对照组$但仅在&. 时观察组 #>2<<:<指数与对照组比较差异有统计学意义"GcK(D*/*$!c)D))*#% 随着

日龄的增长$对照组变形菌门占比降低而观察组占比升高'对照组厚壁菌门占比升高$而观察组占比降低% 观

察组副拟杆菌属水平呈先增高再降低趋势$而对照组几乎检测不到副拟杆菌属% 在&. 时$与对照组相比$观

察组双歧杆菌属定植减少$厌氧芽胞杆菌属&肠杆菌属及克吕沃尔氏菌属定植延迟% 结论'产前抗生素暴露

会影响晚期早产儿肠道菌群定植$降低肠道微生物多样性水平%

''!关键词"'晚期早产儿''抗生素暴露''肠道菌群''高通量测序
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