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  下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 （ a r t e r i o s c l e r o s i s 

obl i te rans，ASO）是目前的常见病，该病的主要

病 理 变 化 为 下 肢 大 、 中 型 动 脉 血 管 的 粥 样 硬 化 病

变 ， 动 脉 粥 样 物 质 不 断 扩 大 ， 严 重 情 况 下 会 继 发

血 栓 形 成 ， 从 而 引 起 动 脉 管 壁 狭 窄 、 闭 塞 ， 这 样

就会使肢体出现慢性或急性缺血等症状[1]。其发病

率逐年增高，根据美国1999—2000年人群调查显

示其在≥40岁人群的发病率为4%，≥70岁则上升

至15%[2]。由于该病是一种全身性疾病，形成原因

较 复 杂 ， 其 预 后 差 ， 致 残 率 、 病 死 率 都 很 高 ， 治

疗 难 度 大 ， 因 此 患 者 的 生 活 质 量 同 时 受 到 极 大 的

影 响 。 腔 内 治 疗 凭 借 其 创 伤 小 、 疗 效 好 、 安 全 、

适 用 范 围 广 以 及 术 后 恢 复 速 度 快 等 优 点 获 得 了 广

泛 关 注 [ 3 ]。 腔 内 治 疗 下 肢 A S O 存 在 众 多 难 题 ， 其

术后再狭窄率较高，国外研究发现术后1年再狭窄

率可达40%~60% [4]。目前，随着各种新材料、新

技 术 、 新 器 械 的 应 用 ， 血 管 腔 内 治 疗 技 术 日 益 成
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熟 ， 更 突 显 出 其 优 势 。 笔 者 对 目 前 腔 内 治 疗 的 新

进展做一总结。

1　股腘动脉长段闭塞治疗中支架成形与
球囊扩张（PTA）的选择

支 架 成 形 术 在 治 疗 股 浅 动 脉 或 近 段 腘 动 脉 短

段 闭 塞 方 面 疗 效 较 好 ， 至 于 长 段 病 变 ， 支 架 成 形

术与PTA两者孰优孰劣，仍未分出胜负；然而目前

新 的 研 究 发 现 ， 无 论 是 短 段 还 是 长 段 ， 支 架 成 形

术都有其绝对优势。Lai rd等 [5]的一项研究支持了

这一观点，该研究所选取206例来自不同医学中心

的 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 并 根 据 病 变 段 的 不 同 ， 研

究对象被随机分为PTA治疗组与镍钛合金支架治疗

组。研究随访1年得出结果，所治疗血管再次干预

率支架组为12.7%，PTA组54.8%（P<0.0001），

3 年 之 后 的 随 访 得 出 ， 两 组 间 无 差 异 （ 1 0 . 0 %  v s .  

9 .3%，P =0.71），两组主要不良事件两组间也无

统计学差异（75.2% vs .  75.2%，P =0.98）。术后

3年非研究的血管再次治疗情况，支架组效果更好

（75.5% vs .  41.8%，P<0.0001）。由以上研究不

难 看 出 ， 对 于 长 段 的 闭 塞 ， 选 择 支 架 进 行 腔 内 治

疗 ， 远 期 疗 效 确 切 ， 这 就 给 今 后 临 床 医 生 在 选 择

膝上动脉病变的治疗方法时，有理可依。

2　流出道条件较差的下肢 ASO 治疗研究
新进展

无 流 出 道 显 影 的 下 肢 A S O 患 肢 ， 无 论 是 选 择

传 统 的 外 科 搭 桥 手 术 还 是 P T A ， 都 具 有 一 定 挑 战

性，而对于PTA治疗此类疾病似乎可以看到希望。

丁明超等[6]做一研究：研究对象为远端无流出道的

病变，所有患者都有不同程度的静息痛，或者伴有

不同程度足部溃疡和坏疽，经过PTA治疗后，术后

随访1、3、6、12个月患肢足趾皮温、跛行距离、

踝肱指数（ABI）、趾肱指数（TBI）等，术前术

后相比较，观察上述指标变化情况，并根据患者实

际 情 况 行 相 关 影 像 学 检 查 ， 分 析 复 查 结 果 得 出 ，

通过PTA治疗的患者术后1、3、6、12个月相关指

标较术前有显著改善（ P < 0 .05），例如：足趾皮

温、跛行距离、ABI、TBI等；术后12个月经过手

术治疗的病变血管再狭窄率为39.5%（15/38），

保 肢 率 为 8 1 . 6 % （ 3 1 / 3 8 ） ， 病 变 血 管 通 畅 率 为 

55.3%（21/38）。因此，对于无流出道显影的病

变 段 的 治 疗 ， P T A 术 有 其 绝 对 优 势 ， 并 且 其 近 期

疗 效 可 靠 ， 并 发 症 少 ； 能 有 效 缓 解 其 临 床 症 状 ，

从 而 弥 补 了 其 再 狭 窄 的 缺 点 ， 并 能 控 制 病 情 的 进

一 步 恶 化 ， 从 而 能 显 著 提 高 缺 血 肢 体 的 保 全 率 ，

提 高 患 者 的 生 活 质 量 。 然 而 P T A 在 治 疗 这 种 情 况

时 ， 需 具 备 一 定 前 提 条 件 的 ， 首 先 要 确 保 患 者 远

端 无 明 显 溃 烂 ， 其 次 导 丝 能 成 功 开 通 患 者 血 管 闭

塞段，最后就是防止其复发，做到以上几点，PTA

治 疗 无 流 出 道 显 影 的 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 患 肢 成

功率会更高。通过解剖学的研究，胡骥琼等[7]也证

实 了 这 一 点 ， 他 们 选 择 膝 上 截 肢 新 鲜 离 体 标 本 ，

首 先 向 动 脉 中 灌 注 红 色 乳 胶 ， 对 相 关 动 脉 进 行 解

剖 ， 观 察 其 病 理 改 变 ， 并 观 察 其 侧 支 分 布 规 律 ；

另一方面，选取收治的ASO患者进行研究，这些患

者 主 要 临 床 症 状 为 静 息 痛 ， 同 时 完 善 相 关 检 查 ，

并 进 行 适 合 的 手 术 治 疗 ； 对 新 鲜 离 体 标 本 的 解 剖

学 实 验 结 果 显 示 ， 所 解 剖 的 动 脉 管 腔 僵 硬 ， 动 脉

粥 样 板 块 充 满 管 腔 ， 腓 肠 动 脉 主 要 开 口 于 主 干 动

脉 ， 膝 盖 周 围 的 侧 支 循 环 较 差 ， 而 小 腿 肌 群 内 可

见较丰富的侧支循环，而对于收治的5例ASO患者

的临床应用结果为，5例手术均较成功，从临床表

现 上 来 看 ， 术 后 患 肢 皮 温 是 逐 渐 增 高 的 ， 术 后 患

肢 的 血 氧 饱 和 度 明 显 较 术 前 增 加 ， 术 后 随 访 可 以

发 现 ， 患 者 下 肢 临 床 症 状 较 前 明 显 好 转 ， 体 征 较

前明显减少。因此，侧支循环的构建在晚期ASO的

治疗方面是有效的，这给无流出道显影的晚期ASO

患者带来了希望。

对 于 下 肢 A S O 治 疗 ， 无 流 出 道 显 影 的 闭 塞 患

肢 一 直 是 治 疗 的 难 点 所 在 ， 但 是 通 过 研 究 可 以 发

现采用PTA术，可明显缓解患者的临床症状，疗效

显 著 ， 大 大 降 低 截 肢 率 ， 提 高 患 者 生 活 质 量 ； 同

时 ， 研 究 发 现 ， 通 过 对 患 肢 侧 支 循 环 的 构 建 ， 在

治疗晚期ASO患肢的疗效方面，也有其优势。

3　药物涂层球囊（DEB）在治疗下肢动
脉硬化闭塞症中的研究

D E B 导 管 系 统 是 目 前 研 究 的 热 点 ， 它 的 出

现 ， 解 决 了 因 球 囊 扩 张 成 形 术 在 治 疗 下 肢 动 脉 闭

塞 症 所 导 致 的 术 后 再 狭 窄 。 D E B 在 治 疗 动 脉 狭 窄

性 病 变 的 作 用 机 制 方 面 ， 其 药 理 作 用 是 通 过 抑 制

内 膜 增 生 ， 从 而 达 到 其 药 效 。 紫 杉 醇 是 当 前 研 究

的 热 点 ， 也 是 目 前 最 常 用 的 涂 层 药 物 ， 紫 杉 醇 在

细 胞 进 行 有 丝 分 裂 时 抑 制 微 管 蛋 白 聚 集 ， 这 样 细

胞 的 有 丝 分 裂 将 被 阻 断 ， 细 胞 的 增 值 也 就 难 以 实

现，从而起到预防术后再狭窄 [8-9]。关于DEB导管
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系 统 的 临 床 疗 效 ， 国 外 在 这 方 面 做 了 很 多 研 究 ，

通 过 研 究 发 现 D E B 在 治 疗 小 动 脉 狭 窄 时 ， 其 术 后

再狭窄率为5.5%，而裸球囊治疗小动脉的再狭窄

率 为 3 1 % ， 两 者 的 差 距 是 显 而 易 见 的 [ 1 0 - 1 1 ]。 国 外

通 过 深 入 的 研 究 发 现 ， D E B 相 比 裸 球 囊 而 言 ， 其

治 疗 后 的 血 管 增 生 厚 度 较 裸 球 囊 小 ， 血 管 增 生 厚

度 的 降 低 ， 可 反 应 其 疗 效 较 好 [ 8 ]。 国 外 针 对 D E B

做 了 一 项 单 中 心 研 究 ， 该 中 心 收 集 了 该 医 院 3 年

共50例患者，这些患者都是膝下动脉狭窄并且通

过DEB治疗的，6例患者失随访，在研究的44例患

者中平均动脉狭窄长度为（113.4 ± 55.4） mm，

经过治疗后6个月及12个月的通畅率分别为90.4%

和62.2%，平均随访时间为（13.9 ± 3.5）个月， 

病 死 率 为 8 . 1 % ， A B I 值 从 0 . 4 5  ±  0 . 0 4 上 升 至

0.88 ± 0.07，膝上截肢率为2.5%，膝下截肢率为

13.5%，研究[12]表明，药涂球囊成形术对于膝下动

脉 狭 窄 性 病 变 是 有 效 的 。 对 于 D E B 治 疗 股 腘 动 脉

狭 窄 的 研 究 ， 来 自 全 球 临 床 研 究 德 国 研 究 中 心 治

疗亚组的一项研究：该研究将所收集的476例患者

随 机 分 成 两 组 ， D E B 治 疗 组 和 普 通 球 囊 治 疗 组 ，

并 对 两 组 患 者 进 行 人 口 统 计 学 、 临 床 及 病 变 特 征

匹配，结果显示两组研究对象12个月的主要通畅

率分别为80%、58%（P =0.015）和综合安全终点

率分别为94%、72%（P =0.001），两组主要不良

事 件 相 似 。 结 论 为 D E B 在 治 疗 股 腘 动 脉 狭 窄 病 变

是安全有效的[13]。Rosenfield等[14]的一项关于DEB

和 一 般 球 囊 治 疗 股 腘 动 脉 病 变 的 研 究 中 ， 两 者 通

畅率为65.2%、52.6%（P=0.02）。还有很多类似

的 研 究 得 出 此 结 论 [ 1 5 - 1 7 ]。 D E B 的 优 势 是 显 而 易 见

的 ， 它 不 仅 可 以 减 少 再 狭 窄 率 ， 而 且 可 以 得 到 预

想 的 疗 效 ， 但 是 ， 对 于 治 疗 复 杂 的 血 管 病 变 的 临

床疗效，缺乏更深入的临床研究[18]。

4　药物洗脱支架（DES）在治疗膝上股
腘动脉病变的研究进展

紫 杉 醇 在 小 剂 量 时 不 但 具 有 微 管 动 力 稳 定

作 用 ， 细 胞 在 有 丝 分 裂 时 也 会 被 其 干 扰 ， 因 此 ，

平 滑 肌 细 胞 的 增 值 、 迁 移 也 就 理 所 当 然 的 被 限

制 ， 紫 杉 醇 的 这 种 药 理 作 用 在 腔 内 支 架 植 入 术 后

再 狭 窄 的 预 防 方 面 是 有 一 定 研 究 价 值 的 ， 目 前 国

内 尚 没 有 相 关 的 临 床 研 究 ， 现 对 国 外 的 相 关 研 究

做一分析。针对紫杉醇DES的研究，Dake等 [19]的

研 究 选 择 的 支 架 是 经 过 紫 杉 醇 涂 层 的 钛 合 金 自 彭

支 架 ， 并 根 据 患 者 的 临 床 症 状 的 严 重 程 度 分 级 或

病 变 段 支 架 术 后 再 狭 窄 进 行 分 组 ， 按 时 随 访 。 结

果 显 示 ， 在 这 些 使 用 紫 杉 醇 涂 层 的 支 架 病 变 中 ，

病 变 段 平 均 长 度 为 （ 9 9 . 5 ± 8 2 . 1 ） m m ， 1 年 的

Kaplan-Meie r分析无事件生存率为89.0%，在血

管 通 畅 情 况 方 面 ， 其 术 后 一 期 通 畅 率 为 8 6 . 2 % ，

对 于 支 架 的 安 全 性 及 并 发 症 方 面 ， 其 1 年 支 架

断 裂 率 仅 为 1 . 5 % ， 临 床 症 状 明 显 改 善 ， A B I 、

Ruther fo rd分级、步行距离/速度评分也明显较前

好 转 （ P < 0 . 0 0 1 ） 。 结 论 ： 对 于 膝 上 股 腘 全 程 和

再 狭 窄 病变，紫杉醇DES无疑是一个不错的选择，

因为其是安全、有效的，并且，通过1年的随访更能

够从解剖学和临床疗效上证实，DES在腔内介入方面

将很好的应用前景。Dake等[20]将紫杉醇DES和PTA±

金属裸支架（BMS）治疗的股腘动脉病变患者作为

研究对象，患者患肢病变长度约（65±40）mm，

这 些 患 者 中 ， 有 1 2 0 例 患 者 在 行 P T A 失 败 后 ， 及

时 随 机 分 入 临 时 植 入 D E S 组 （ n = 6 1 ） 或 临 时 植

入 B M S 组 （ n = 5 9 ） 再 进 行 研 究 ， 对 于 病 变 段 的

治 疗 疗 效 ， 一 期 D E S 组 的 1 年 无 临 床 事 件 生 存 率

为 9 0 . 4 %  、 8 2 . 6 % （ P = 0 . 0 0 4 ） 和 一 期 通 畅 率 为

83.1% 、 32 .8%（ P < 0 .001），由此可以证明其

疗 效 确 切 ， 并 且 安 全 。 同 时 发 现 临 时 植 入 D E S 组

和 临 时 植 入 B M S 组 术 后 1 年 的 远 期 通 畅 率 分 别 为

89.9%和73.0%，前者通畅率更高（P=0.01）。通

过分析研究结果可以发现：⑴ 一期DES组相比PTA

组临床疗效更佳（88.3% vs.  75.8%，P<0.001）； 

⑵  临 时 植 入 D E S 组 的 一 期 通 畅 率 （ 8 9 . 9 %  v s . 

7 3 . 0 % ， P = 0 . 0 1 ） 和 临 床 收 益 率 （ 9 0 . 5 %  v s . 

72 .3%，P =0.009）都明显好于临时植入BMS组； 

⑶ 支架断裂率（DES和BMS组）为0.9%（4/457）。

通 过 以 上 研 究 可 以 发 现 ， 紫 杉 醇 涂 层 支 架 在 治 疗

股 腘 动 脉 病 变 时 ， 其 术 后 1 2 个 月 疗 效 明 显 好 于

PTA±BMS，其优势是显而易见的。Rastan等[21]一

项来自多中心的随机对照试验研究将西罗莫司DES

与 B M S 的 临 床 疗 效 进 行 对 比 ， 从 而 发 现 西 罗 莫 司

DES组在无事件生存率、截肢率方面明显优于BMS

组 ， 并 且 远 期 病 变 处 再 手 术 率 明 显 降 低 ， 病 变 严

重 的 部 位 同 时 也 适 用 。 对 于 膝 下 动 脉 的 病 变 ， 仍

是治疗的难点，Rastan等[22]对DES和一般支架在治

疗膝下动脉病变的疗效进行了对比，两者1年后的

一次通畅率分别为80.6%、55.6%（P=0.004）。

通 过 以 上 研 究 可 以 看 出 药 物 洗 脱 支 架 在 膝 上

股 腘 动 脉 病 变 的 疗 效 确 切 ， 对 于 膝 下 动 脉 病 变 的

疗 效 也 是 显 著 的 ， 但 是 仍 然 存 在 其 适 用 范 围 ， 这

就 给 该 技 术 带 来 了 挑 战 ， 可 以 相 信 随 着 新 技 术 的
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发展，这些将不再是问题。

5　腔内斑块旋切技术在下肢 ASO 的应用
研究进展

近 来 ， 动 脉 硬 化 斑 块 切 除 术 作 为 一 种 新 的 腔

内 介 入 术 成 为 国 内 外 研 究 的 热 点 [ 2 3 - 2 5 ]。 在 血 管 腔

内 通 过 机 械 设 备 将 动 脉 硬 化 斑 块 直 接 切 除 是 其 原

理所在，其短期疗效是很确切的。Zeller等[26]对于

SilverHaw k 经 皮 腔 内 斑 块 切 割 术 的 研 究 很 早 ， 他

们 是 第 一 个 将 此 技 术 应 用 于 治 疗 下 肢 动 脉 狭 窄 性

病 变 的 ， 通 过 长 期 的 临 床 研 究 ， 他 们 证 实 了 该 技

术 在 切 除 斑 块 再 通 管 腔 方 面 有 其 绝 对 优 势 。 有 报

道[27-29]称SilverHawk直接斑块切割术在治疗股腘动

脉病变时，其术后远期通畅率较高，疗效确切，并

且其安全性和有效性已经得到了证实。一个来自全

球的多中心的研究小组 [30]将158例患者（共198个 

病 变 段 ） 随 机 分 成 单 纯 斑 块 旋 切 治 疗 组 和 斑 块 旋

切治疗+辅助治疗组，该研究的技术成功标准被定

义 为 单 独 使 用 斑 块 旋 切 系 统 后 目 标 病 变 残 留 直 径

狭 窄 百 分 比 ≤ 5 0 % ， 而 使 用 斑 块 切 除 系 统 成 功 的

标准是经过斑块切除系统+辅助治疗后病变段的再

狭 窄 百 分 比 ≤ 3 0 % ， 结 果 为 经 过 斑 块 切 除 系 统 治

疗后的病变血管狭窄百分比从（78.7±15.1）%减

少到（30.3±11.8）%（P <0.001），而经过斑块

切除系统+辅助治疗的病变血管狭窄百分比减少到

（22.4±9.9）%（P<0.001），其中40例慢性完全

闭 塞 的 病 变 血 管 经 过 斑 块 切 除 系 统 治 疗 后 ， 其 狭

窄百分比减少到（35.5±13.6）%，与前者相似。

故 斑 块 切 除 术 对 于 股 腘 动 脉 病 变 的 治 疗 是 安 全 有

效 的 。 另 外 ， 近 关 节 处 病 变 一 直 是 腔 内 介 入 治 疗

的 难 点 ， 其 主 要 原 因 是 支 架 的 断 裂 ， 需 要 再 次 植

入 支 架 ， 这 样 就 给 患 者 及 其 家 属 带 来 了 精 神 以 及

经 济 上 的 压 力 。 而 腔 内 斑 块 切 除 系 统 的 出 现 ， 给

这个难题带来了希望。Ramaiah等[31]研究发现，在

1 258处下肢ASO病变中，经过SilverHawk旋切术

治 疗 后 ， 其 安 全 性 、 有 效 性 确 切 ， 其 中 经 过 斑 块

旋切术后仍需植入支架的患肢仅占6.3%。可以看

出 ， 斑 块 切 割 系 统 能 够 很 好 的 处 理 近 关 节 病 变 及

分 叉 病 变 ， 甚 至 能 够 替 代 支 架 的 置 入 ， 降 低 相 应

并 发 症 发 生 的 几 率 ， 这 就 使 关 节 处 的 病 变 不 再 是

难题。

通 过 以 上 几 个 研 究 可 以 看 出 ， 斑 块 切 除 系 统

的 疗 效 是 相 当 明 确 的 ， 对 于 有 些 特 殊 部 位 的 病 变

处 理 效 果 是 优 于 传 统 的 支 架 植 入 术 ， 但 因 其 是 新

技 术 ， 很 多 方 面 仍 有 欠 缺 ， 其 缺 点 是 对 于 钙 化 程

度较重的坚硬病变，其疗效相对较差 [ 32]。因为钙

化 较 重 的 病 变 部 位 质 地 较 硬 ， 阻 碍 刀 片 的 旋 转 ，

使 其 难 以 被 有 效 切 除 ， 因 而 影 响 其 疗 效 。 另 一 方

面 ， 若 流 出 管 腔 过 于 纤 细 或 迂 曲 ， 导 管 头 段 进 入

管 腔 就 相 当 困 难 ， 因 而 影 响 导 管 进 入 ， 因 此 将 会

对最终管腔的充分切割产生影响 [ 33]。其次就是对

于 支 架 植 入 后 所 形 成 的 斑 块 ， 其 切 除 这 种 类 型 的

斑 块 时 ， 应 避 免 距 离 支 架 过 近 ， 以 免 发 生 绞 索 。

因 此 ， 对 于 钙 化 较 重 的 病 变 部 位 的 治 疗 仍 然 是 个

难 题 ， 众 所 周 知 ， 球 囊 扩 张 治 疗 此 疾 病 往 往 会 导

致动脉夹层和远端动脉栓塞，经常需要支架植入来

补救，远端栓塞的风险也会增加，在治疗时间及造

影剂的使用量都会增加[34-36]。总体来说腔内斑块切

除技术的应用前景还是比较乐观的，只要不断改进

技术，不断创新，一定会体现出其价值所在。

6　血管腔内超声治疗下肢动脉复杂病变的
研究进展

血 管 腔 内 超 声 不 仅 能 全 方 位 的 动 态 观 察 动

脉 内 壁 情 况 ， 而 且 能 确 定 动 脉 壁 及 其 斑 块 病 变 性

质 ， 这 是 它 相 对 于 动 脉 造 影 的 优 势 所 在 ， 也 是 其

得以迅速发展的原因，血管腔内超声（IVUS）技

术 已 经 在 冠 脉 介 入 领 域 得 到 广 泛 应 用 ， 而 将 此 技

术 应 用 与 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 的 治 疗 方 面 ， 仍 在

探索之中。通过研究发现，IVUS对复杂下肢ASO

的 诊 断 与 治 疗 方 面 尤 其 独 特 的 优 势 ， 它 在 管 径 测

量 方 面 更 加 的 精 确 ， 球 囊 、 支 架 的 类 型 选 择 及 定

位在手术中尤其重要，而IVUS恰恰在这方面有其

绝 对 优 势 ， 同 时 可 以 评 估 血 管 重 建 后 的 疗 效 ， 也

可以降低及预防支架相关并发症的发生 [ 37]。王翔

等 [ 38]的研究中，对所收集病例分别在血管重建前

及重建后，分别使用DSA及IVUS，其中，IVUS可

指 导 血 管 介 入 技 术 应 用 于 治 疗 下 肢 动 脉 的 复 杂 病

变，结果IVUS可以实现全方位的进行病变血管观

察， 在 复 杂 下 肢 A S O 的 诊 断 与 治 疗 方 面 有 其 绝 对

优势， 它 可 以 进 行 评 估 、 优 化 球 囊 、 支 架 的 选 择

及 定 位 ， 能 大 大 减 少 及 预 防 相 关 并 发 症 ， 如 果 外

周 动 脉 D E B 在 国 内 被 广 泛 应 用 ， I V U S 更 能 发 挥

其优势 [39]。

综 上 所 述 ， 随 着 新 技 术 、 新 材 料 的 出 现 ， 腔

内介入治疗下肢ASO的技术会越来越成熟、完善，

这 是 事 物 发 生 的 必 然 ， 也 是 所 有 临 床 医 生 和 患 者

所 期 待 的 。 然 而 ， 这 项 技 术 还 有 许 多 不 足 之 处 ，
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还 有 许 多 问 题 没 有 得 到 根 本 性 的 解 决 ， 例 如 跨 关

节 病 变 、 膝 下 病 变 、 支 架 的 断 裂 、 术 后 再 狭 窄 等

问 题 。 因 此 ， 还 有 许 多 技 术 上 的 问 题 需 要 解 决 ，

需要探索。
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