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摘   要 目的：探讨腔内斑块切除治疗缺乏流出道的股腘动脉狭窄病变的疗效。

方法：2014 年 7 月—2015 年 6 月笔者对所在单位 21 例以重度间歇跛行为主要症状、缺乏远端流出道

的股腘动脉狭窄患者进行腔内斑块切除术，并进行随访。 

结果：与术前比较，患者术后 3、6、12 个月跛行距离均明显且逐渐增加（均 P<0.05）；术后 2 d 与 3、6、

12 个月踝肱指数均明显增加（均 P<0.05）；术后 3 个月无靶血管再狭窄，术后 6 个月发现靶血管再狭

窄 1 例（1/21），术后 12 个月发现靶血管再狭窄 2 例（2/21），均为中度再狭窄。

结论：腔内斑块切除术治疗缺乏流出道的股腘动脉狭窄病变具有较好的近期疗效。 

关键词 动脉闭塞性疾病；下肢；斑块切除术；血管内操作
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Endovascular atherectomy for femoropopliteal artery stenosis 
with outflow obstruction
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Abstract Objective: To investigate the effi  cacy of endovascular atherectomy in treatment of femoropopliteal artery stenosis 

with outfl ow obstruction.  

Methods: From July 2014 to June 2015, 21 patients who had femoropopliteal artery stenosis with distal outfl ow 

tract obstruction and severe intermitt ent claudication as the main symptom underwent endovascular atherectomy, 

and then they were followed up.

Results: Compared with preoperative fi ndings, the claudication distances of the patients at 3, 6 and 12 months aft er 

operation were all signifi cantly increased with a rising trend (all P<0.05), and the ankle-brachial indexes of the patients 

on 2 d, and at 3, 6 and 12 months aft er operation were all signifi cantly increased (all P<0.05). Restenosis of the target 

vessel did not occur in any of the patients at 3 months aft er operation, but occurred in one case (1/21) 6 months aft er 

operation and in 2 cases (2/21) at 12 months aft er operation, and all stenoses were of a moderate degree.

·专题研究·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2017.06.008

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2017.06.008

Chinese Journal of General Surgery, 2017, 26(6):717-721.

                                                                                                     

基金项目：北京市科技计划基金资助项目（Z141107002514063）；北京市医院管理局“登峰”人才计划基金资助项目

（DFL20150801）；北京市卫生系统高层次卫生技术人才培养计划基金资助项目（2014-3-059） 。

收稿日期：2017-01-18； 修订日期：2017-05-06。

作者简介：佟铸，首都医科大学宣武医院副主任医师，主要从事下肢动脉硬化闭塞症的外科治疗方面的研究。

通信作者：谷涌泉， Email: 15901598209@163.com



中国普通外科杂志 第 26 卷718

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

缺 乏 远 端 流 出 道 的 股 腘 动 脉 狭 窄 或 闭 塞 病

变 在 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 中 较 为 常 见 且 治 疗 难 度

大，尤其是糖尿病下肢缺血患者 [1-5]。对于以重度

间 歇 跛 行 为 主 要 症 状 的 该 类 病 变 患 者 如 果 片 面 追

求开通膝下动脉往往存在手术时间增加、对比剂用

量及射线暴露时间增加，而临床收益不大的顾虑，

尤其对于高危患者；如果不开通膝下动脉则存在只

能应用单纯球囊扩张、中远期疗效差的弊端[6-8]。斑

块切除术可以切除靶血管内的硬化斑块恢复管腔的

通畅性[9]；同时因无异物的植入对于远端流出道的

要求较低。斑块切除术在治疗缺乏远端流出道的股

腘动脉狭窄/闭塞病变中具有一定的优势。

首都医科大学宣武医院血管外科2014年7月—

2015年6月应用斑块切除术治疗以重度间歇跛行为

主 要 症 状 ， 靶 血 管 病 变 为 缺 乏 远 端 流 出 道 的 股 腘

动脉狭窄患者21例，并进行随访，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

我科从2014年7月—2015年6月治疗以重度间

歇跛行（跛行距离<200 m）为主要症状、靶血管病

变为股腘动脉重度狭窄、膝下缺乏远端流出道（胫

前、胫后及腓动脉均闭塞）的患者21例。术前通过

下肢动脉CTA或血管造影证实腹主及髂动脉正常或

轻度狭窄；股浅动脉远段重度狭窄（8例）、腘动

脉重度狭窄（13例）。 本组患者男15例，女6例；

年龄72~81岁，平均（75.4±3.5）岁；均为动脉硬

化闭塞性疾病患者，其中合并糖尿病17例，合并

高血压12例，合并高脂血症12例，吸烟11例。

1.2  方法

同 侧 股 总 动 脉 顺 行 穿 刺 ， 经 造 影 证 实 病 变 部

位 及 程 度 （ 图 1 ） ， 导 丝 通 过 病 变 部 位 。  路 图 下

应用L型斑块切除导管 （SilverHawk）对病变部位

进行多角度切除（图2），切除完毕退出斑块切除

导管后造影（图3），改换投照角度90°后再次造

影，证实靶血管残余狭窄<30%后结束手术 。由于

本 组 患 者 均 为 无 远 端 流 出 道 ， 不 存 在 远 端 主 干 流

出 道 栓 塞 可 能 ， 故 均 未 使 用 远 端 保 护 装 置 。 本 组

出现靶血管夹层2例，但均未限制血流及未造成管

腔明显狭窄，其中1例采用普通球囊低压成形；未

出现靶血管急性血栓形成及闭塞。患者术前3 d开

始应用拜阿司匹林100 mg，每天1次，术后应用低

分子肝素或普通肝素进行抗凝3 d，长期服用拜阿

司匹林。术后第2天复查踝肱指数(ankle /brachia l 

index,ABI)，术后3、6、12个月门诊随访，记录跛

行距离并复查ABI和血管超声。

图 1　术前 DSA　　A：腘动脉 P1 段重度狭窄；B：膝下 

3 支动脉均闭塞
Figure 1　Preoperative DSA images　　A: Severe stenosis in P1 

segment of the popliteal artery; B: Occlusion of all three 
infrapopliteal arteries

A B

图 2　应用斑块切除导管进行斑块切除
Figure 2　Atherectomy with an atherectomy catheter

Conclusion: Endovascular atherectomy offers a satisfactory short-term efficacy in treatment of femoropopliteal 

artery stenosis with outflow obstruction.
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图 3　术后 DSA　　A：腘动脉狭窄消失；B：膝下侧枝血

管显影较术前丰富；C：胫后动脉远端主干显影及流

速明显改善
Figure 3　Postoperative DSA images　　A: Disappearance 

of the stenosis in the popliteal artery; B: Presence of 
more abundant infrapopliteal branches than that before 
operation; C: Presence of the distal main trunk of the 
posterior tibial artery and significantly improved flow 
velocity

A B C

2　结　果

2.1  跛行距离变化

本组21例患者均接受术后12个月随访。患者

术后3、6、12个月跛行距离较术前均明显且逐渐增

加，差异均有统计学意义（均P<0.05）（表1）。

表 1　患者不同时间跛行距离（m，x±s）
Table 1　Claudication distances of the patients at different timer 

points (m, x±s)
时间 跛行距离
术前 73.33±45.64

术后 3 个月   414.29±168.931)

术后 6 个月   495.24±195.521)

术后 12 个月   654.76±178.121)

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value

2.2  ABI 的变化

患 者 术 后 第 2 天 及 3 、 6 、 1 2 个 月 的 A B I 较

术 前 均 明 显 增 加 ， 具 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05）（表2）。

2.3  靶血管通畅情况

术 后 3 、 6 、 1 2 个 月 进 行 门 诊 随 访 复 查 血 管

超声。术后3个月无靶血管再狭窄，术后6个月发

现 靶 血 管 再 狭 窄 1 例 （ 1 / 2 1 ） ， 术 后 1 2 个 月 发 现

靶 血 管 再 狭 窄 2 例 （ 包 括 术 后 6 个 月 再 狭 窄 1 例 ）

（2/21），为中度再狭窄，患者间歇跛行距离无明

显缩短，未予外科干预，密切随访。

表 2　患者不同时间 ABI（x±s）
Table 2　The ABI values of the patients at different time points 

(x±s)
时间 ABI
术前 0.41±0.08

术后第 2 天   0.70±0.131)

术后 3 个月   0.65±0.091)

术后 6 个月   0.65±0.081)

术后 12 个月   0.61±0.101)

注：1）与术前比较，P<0.05
Note:1)  P<0.05 vs. preoperative value

3　讨　论

在下肢缺血患者的诊治过程中，是否进行外科

干预及治疗方式的选择主要取决于患者的症状[10]。

如 果 患 者 表 现 为 肢 体 的 溃 疡 或 坏 疽 ， 首 先 要 处 理

可 能 存 在 的 髂 、 股 、 腘 动 脉 等 近 端 病 变 ， 若 存 在

膝下动脉病变则要按照Angiosome概念进行膝下动

脉的重建 [ 11]；如果患者表现为静息痛，也应该尽

量 开 通 膝 下 动 脉 ， 改 善 患 者 的 肢 体 重 度 缺 血 ； 而

对 于 以 间 歇 跛 行 为 主 要 症 状 的 患 者 ， 改 善 存 在 的

股 腘 动 脉 病 变 即 达 到 症 状 缓 解 的 目 的 ， 而 追 求 膝

下 动 脉 重 建 则 会 增 加 手 术 时 间 、 增 加 射 线 暴 露 、

增 加 对 比 剂 用 量 ， 尤 其 对 于 高 龄 、 慢 性 肾 功 能 不

全 等 高 危 患 者 开 通 膝 下 动 脉 复 杂 病 变 的 确 存 在 一

定的风险。

流出道在动脉腔内治疗中的意义众所周知[12]，

流出道往往决定腔内治疗方式的选择及腔内治疗的

成 败 。 对 于 缺 乏 良 好 流 出 道 的 股 腘 动 脉 狭 窄 或 闭

塞 病 变 腔 内 治 疗 疗 效 差 ， 采 用 股 腘 动 脉 单 纯 球 囊

成形通畅率低，而支架成形则是必须避免的[13-14]， 

临 床 中 因 流 出 道 差 而 导 致 支 架 早 期 血 栓 形 成 或 闭

塞 的 病 例 并 不 罕 见 。 而 斑 块 切 除 术 因 无 异 物 的 植

入对于远端流出道的要求较低。 

斑 块 切 除 术 是 采 用 腔 内 技 术 ， 应 用 斑 块 切 除

导 管 ， 切 除 动 脉 腔 内 的 动 脉 硬 化 斑 块 或 增 生 的 内

膜 组 织 的 一 种 腔 内 治 疗 方 式 [ 1 5 - 1 7 ]。 目 前 较 为 常 用

的斑块切除导管主要有两种，分别为Si lve rHawk

和TurboHawk斑块切除导管 。本组在研究期间可
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应用的斑块切除导管为Si lve rHawk，故患者均采

用Si lve rHawk进行腔内斑块切除；两种斑块切除

导 管 无 论 在 产 品 设 计 和 应 用 上 具 有 一 定 的 区 别 ，

尤 其 在 处 理 严 重 钙 化 病 变 方 面 ， T u r b o H a w k 较

Si l ve rHawk更具有优势，对于钙化严重病变要优

先选择TurboHawk。腔内斑块切除技术在具体应用

过 程 中 首 先 要 通 过 改 变 投 照 角 度 充 分 显 露 病 变 ，

然 后 根 据 靶 血 管 直 径 选 择 合 适 规 格 的 斑 块 切 除 导

管 ， 对 于 钙 化 严 重 病 变 、 单 支 流 出 道 病 变 和 可 疑

存 在 血 栓 病 变 要 应 用 远 端 保 护 装 置 。 斑 块 切 除

过 程 中 要 注 意 多 角 度 、 多 节 段 切 除 ， 切 除 后 更 换

投 照 角 度 确 认 有 无 残 留 病 变 ， 必 要 时 再 次 切 除 该

节 段 ， 直 至 造 影 证 实 无 明 显 残 余 狭 窄 或 残 余 狭 窄

<30%、无限制血流夹层、无远端动脉栓塞[2,18-21]。

腔 内 斑 块 切 除 术 在 腔 内 治 疗 中 具 有 一 定 的 优 势 ，

表 现 为 ： 在 多 数 病 例 可 以 避 免 支 架 的 植 入 ， 尤 其

对 于 关 节 部 位 这 点 优 势 尤 为 突 出 ； 对 于 闭 塞 段 靶

血 管 可 以 最 大 限 度 的 保 留 侧 枝 ； 斑 块 切 除 术 通 过

高 效 效 的 管 腔 减 容 ， 能 够 提 高 后 续 药 物 涂 层 球 囊

应用后靶血管的通畅率 [22-24]。

对 于 以 重 度 间 歇 跛 行 为 主 要 症 状 、 缺 乏 远

端 流 出 道 的 股 腘 动 脉 狭 窄 病 变 如 果 采 用 斑 块 切 除

术 既 可 以 减 少 开 通 膝 下 流 出 道 所 带 来 的 风 险 （ 尤

其 对 于 部 分 高 危 患 者 ） ， 又 改 善 了 远 端 组 织 的 灌

注，还可以开通潜在的侧枝/分支血管，更主要的

是 避 免 了 支 架 的 植 入 及 其 后 续 支 架 近 期 血 栓 形 成

或 闭 塞 的 可 能 。 本 文 总 结 的 病 例 初 步 证 实 了 斑 块

切 除 治 疗 该 类 型 病 变 的 优 势 ， 在 目 前 文 献 中 未 见

相 关 研 究 ， 但 斑 块 切 除 后 靶 血 管 的 远 期 通 畅 率 及

长 期 效 果 有 待 进 一 步 证 实 。 当 然 ， 远 端 流 出 道 的

情 况 对 斑 块 切 术 后 靶 血 管 通 畅 率 的 影 响 有 待 进 一

步随访和临床研究。
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