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摘   要 外周动脉疾病（PAD）可引起患肢跛行、严重缺血等。目前对累及股总动脉的复杂 PAD（TASC C 和

D 级）病变的治疗，主要有传统开放手术和杂交手术。杂交手术近年来正逐步被广泛应用于临床。但

对该技术的操作详解和疗效评价，目前并没有相关文献及指南予以系统介绍。笔者基于所在中心的经

验和相应的文献分析，系统介绍杂交手术以指导临床治疗。
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Abstract Peripheral arterial disease (PAD) may cause claudication and critical limb ischemia. Currently, the therapeutic 

options for complex PAD involving the common femoral artery (TASC C and TASC D) include traditional 

open surgery and hybrid surgery, and the latt er is becoming increasingly preferred in clinical practice in recent 

years. However, there is no relevant literature or guidelines providing detailed operation procedures and effi  cacy 

evaluation of hybrid surgery at present. Th e author, based on the experience of a single center and literature review, 
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外周动脉疾病（peripheral arterialdisease，PAD）

指 的 是 从 髂 动 脉 到 足 趾 动 脉 的 硬 化 闭 塞 病 变 。 根

据泛大西洋学会联盟（Inter-Society Consensus for 

the Management of  Peripheral Arterial  Disease，

TASC）2007年发布的TASC II指南中，TASC C和

D级病变被认为是复杂病变 [1]。复杂PAD的腔内治

疗 ， 已 经 越 来 越 成 为 血 管 外 科 医 生 的 首 选 。 在 复

杂 P A D 中 ， 有 一 类 动 脉 管 腔 闭 塞 或 严 重 狭 窄 累 及

了 股 总 动 脉 的 类 型 ， 由 于 其 病 变 位 于 腹 股 沟 韧 带

及 髋 关 节 附 近 ， 容 易 受 压 及 弯 曲 运 动 ， 成 为 腔 内

治疗的禁区。

对 于 累 及 股 总 动 脉 的 复 杂 P A D ， 以 往 通 常 采

用 髂 股 动 脉 或 者 股 腘 动 脉 旁 路 术 ， 这 类 传 统 手 术

创 伤 大 ， 并 发 症 和 病 死 率 相 对 较 高 。 近 年 来 ， 随

着 杂 交 手 术 室 的 建 立 和 使 用 ， 血 管 外 科 医 生 可 以

把开放手术和腔内技术结合，形成了杂交手术[2]。

而 对 于 此 类 累 及 股 总 动 脉 的 P A D ， 非 常 符 合 杂 交

手 术 技 术 的 使 用 。 简 言 之 ， 可 以 通 过 腹 股 沟 小 切

口 ， 显 露 股 总 动 脉 ， 来 完 成 股 动 脉 的 成 型 以 及 向

近端和/或者远端完成腔内治疗。

对 累 及 股 总 动 脉 的 P A D 杂 交 手 术 ， 国 内 血 管

外 科 正 在 逐 步 展 开 ， 但 是 针 对 该 技 术 操 作 详 解 和

疗 效 评 价 ， 并 没 有 系 统 介 绍 。 我 们 希 望 基 于 本 中

心的经验和相应的文献分析，做一个评述。

1　关于技术要点

对 于 累 及 股 总 动 脉 的 近 端 病 变 （ 髂 动 脉 病

变 ） ， 可 以 通 过 对 侧 股 动 脉 或 者 上 肢 动 脉 入 路 ，

顺行通过闭塞段，导丝至股总动脉，作腹股沟直切

口，显露股总、股浅近端和股深动脉，纵行切开股

动脉，牵出导丝，行髂动脉球囊扩张支架植入，然

后对股总、股浅近端和股深动脉补片成形术[3]。

对 于 累 及 股 总 动 脉 的 远 端 病 变 （ 腹 股 沟 以 下

病 变 ） ， 先 作 腹 股 沟 直 切 口 ， 显 露 股 总 、 股 浅 近

端 和 股 深 动 脉 ， 自 股 浅 动 脉 向 远 端 腔 内 技 术 开 通

闭 塞 段 ， 可 以 结 合 远 端 股 动 脉 逆 穿 双 向 开 通 闭 塞

段 ， 再 控 制 股 总 动 脉 ， 行 股 总 、 股 浅 近 端 和 股 深

动脉补片成形术[3]。

对 于 累 及 股 总 动 脉 的 近 端 和 远 端 病 变 （ 髂

股 动 脉 病 变 ） ， 可 以 先 使 用 杂 交 技 术 开 通 近 端 髂

动 脉 ， 并 实 施 股 深 动 脉 和 近 端 股 浅 动 脉 成 形 术 ，

确 保 股 深 动 脉 开 通 ， 二 期 开 通 股 浅 动 脉 及 远 端 动

脉 。 也 可 以 立 足 成 功 实 施 股 总 、 股 浅 近 端 和 股 深

动 脉 成 形 术 ， 一 期 腔 内 开 通 髂 动 脉 和 腹 股 沟 以 下

的动脉[4]。

2　关于疗效评价

杂 交 手 术 治 疗 复 杂 P A D 的 疗 效 评 价 ， 主 要 表

现 在 股 动 脉 成 形 术 在 杂 交 术 中 的 地 位 ； 杂 交 术 围

手 术 期 病 死 率 和 并 发 症 率 、 中 远 期 通 畅 率 与 传 统

开 放 手 术 及 全 腔 内 治 疗 的 对 比 ； 以 及 主 髂 病 变 和

腹股沟以下病变的一期手术和分期手术的差异性。

N i s h i b e 等 [ 5 ]对 3 4 例 复 杂 多 节 段 P A D 患 者 的 

38条肢体实施股动脉成形术，其中19条肢体接受

的是包括腔内治疗的杂交手术。术后12个月的一

期通畅率和辅助一期通畅率分别是90%和100%，

2 4 个 月 的 一 期 通 畅 率 和 辅 助 一 期 通 畅 率 分 别 是

8 5 % 和 9 4 % 。 该 研 究 提 出 股 动 脉 成 形 术 在 杂 交 术

中 的 重 要 地 位 。 笔 者 的 经 验 认 为 ， 完 善 的 股 动 脉

成 形 术 （ 股 总 、 股 深 和 股 浅 动 脉 近 端 的 扩 大 成 形

术 ） 为 下 肢 动 脉 血 供 改 善 提 供 了 双 重 保 障 。 当 近

端 髂 动 脉 开 通 后 ， 即 使 股 浅 动 脉 远 端 闭 塞 无 法 一

期开通，远端血供仍可以通过股深动脉得到代偿；

同时股浅动脉近端的成型（股浅短桩），也为二期

腔内开通远端动脉提供了有利的解剖条件。

Zou等 [6]报道了112例累及髂动脉和股总动脉

的慢性TASC C和D级PAD病变的手术疗效，其中

4 6 例 选 择 髂 动 脉 支 架 联 合 股 总 和 股 深 动 脉 内 膜

切 除 扩 大 成 形 术 （ 杂 交 组 ） ， 6 6 例 选 择 主 髂 动

脉 旁 路 术 （ 开 放 组 ） ； 对 比 杂 交 手 术 与 开 放 手 术

的优势，结果表明：30 d内的支架内血栓发生率

为 杂 交 组 6 . 5 % ， 开 放 组 4 . 5 % ； 杂 交 组 随 访 2 . 8 年

（6~48个月），死亡1例（2.2%），开放组随访

3.3年（6~48个月），死亡2例（3.0%），均与髂

动 脉 闭 塞 相 关 ； 随 访 中 杂 交 组 和 开 放 组 发 生 髂 支

血栓发生率分别为10.9%和7.8%；12、24个月和

systematically describes the hybrid technology as a guide for clinical practice.
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36个月累积一期通畅率杂交组为95.7%、85.2%、

7 9 % ， 开 放 组 为 9 8 . 5 % 、 8 8 . 7 % 、 8 4 % ； 1 2 个 月

和 2 4 个 月 的 一 期 辅 助 通 畅 率 杂 交 组 分 别 是 9 7 . 8 %

和94.7%，开放组为98.5%和92.2%；12个月和24个月

保 肢 率 杂 交 组 分 别 是 9 7 . 8 % 和 9 3 . 8 % ， 开 放 组 为

100%和98%。Joh等 [7]采用杂交手术和开放手术，

治 疗 7 6 例 多 节 段 闭 塞 的 卢 瑟 福 4 级 P A D 患 者 ， 其

中 采 用 杂 交 手 术 2 1 例 ， 开 放 手 术 5 5 例 ； 杂 交 手

术即时技术成功率90.5%，保肢率为97.4%；随访

时间（10.4±9.4）个月，杂交手术一期通畅率为

100%，超过开放手术（90.9%）。Grandjean等[8] 

对 6 4 例 多 节 段 P A D 患 者 实 施 杂 交 手 术 ， 技 术 成

功率为100%；1年的一期通畅率，一期辅助通畅

率 和 二 期 通 畅 率 分 别 为 3 9 % ， 6 6 % 和 8 1 % ； 早 期

（<30 d）保肢率为97.2%，早期（<30 d）病死率

为3.1%，早期（<30 d）和中期（>30 d）并发症

率分别为15.4%和6.4%。以上研究可见，杂交手

术 无 论 在 术 后 并 发 症 发 生 率 、 病 死 率 ， 以 及 术 后

早 期 和 中 期 通 畅 率 ， 都 不 劣 于 开 放 手 术 。 笔 者 认

为 杂 交 手 术 在 复 杂 P A D 病 变 中 的 有 效 性 和 持 久 性

好，并具有微创优势，因此优于开放手术。

对 于 长 段 髂 外 到 股 动 脉 闭 塞 病 变 ， 文 献 报 道

单纯腔内支架植入效果并不理想。Timaran等 [9]报

道了单纯髂外动脉支架植入36个月的通畅率只有

56%，Queral等[10]报道了流出道不好的髂动脉支架

支架植入后5年的通畅率仅36%。由此，研究者提

出 采 用 杂 交 术 式 可 以 获 得 比 单 纯 腔 内 支 架 更 好 的

通畅率，以及更低的中远期并发症率。Kavanagh

等 [ 4 ]报 道 了 4 4 条 肢 体 （ 8 3 % 的 D 级 病 变 ） 的 杂 交

术 疗 效 。 无 术 中 并 发 症 的 发 生 ， 平 均 随 访 时 间 为

（13±14.6）个月，仅发生1例双侧髂动脉血栓。

Nelson等[11]报道了髂外动脉支架结合股动脉成形术

后，1年的通畅率达到84%，几乎和开放手术的通

畅率相当。Levi l l e等 [12]对大宗病例进行分析，认

为杂交手术的一期通畅率，不会因PAD的TASC分

级 而 变 化 。 我 们 的 经 验 表 明 ， 对 跨 越 腹 股 沟 区 域

的 动 脉 （ 髂 外 远 端 和 股 浅 近 端 ） 实 施 内 膜 切 除 和

扩 大 成 型 后 ， 支 架 末 端 会 有 一 个 相 对 健 康 的 锚 定

区 域 ， 为 复 杂 P A D 病 变 腔 内 治 疗 ， 提 供 了 更 好 的

流入道和流出道，提高了中远期通畅率。

Dosluoglu等 [13]报道的一个非随机对照研究，

对 象 是 7 7 0 条 肢 体 （ 来 自 6 5 4 例 患 者 ） ， 这 些 肢

体 为 多 节 段 P A D 病 变 ， 接 受 腔 内 、 开 放 和 杂 交 手

术。在杂交手术组，ASA评分为4，多数患者采用

一期杂交技术完成手术。首次技术成功率为96%，

平均随访时间为（30.3±20.7）个月，3组的通畅

率 近 似 ， 与 另 外 两 组 相 比 ， 杂 交 手 术 对 于 严 重 肢

体缺血患者的保肢率更高。Anton iou等 [14]对比了

复 杂 P A D 杂 交 手 术 分 区 和 分 期 治 疗 的 效 果 ， 其 中

纳 入 的 6 0 例 患 者 分 为 3 组 ， 第 1 组 为 股 动 脉 成 型 +

髂动脉支架（28例），第2组为股动脉成型+股浅

动脉支架（24例），第3组为股动脉成型+髂动脉

支架+股浅动脉支架（9例）；技术成功率100%，

血 流 动 力 学 改 善 率 9 5 % ， 围 手 术 期 病 死 率 3 % ； 

12个月的一期通畅率、一期辅助通畅率和二期通

畅率分别为71%、98%和98%；第3组的一期通畅

率低于第1、2组（log - rank tes t，P =0.006）；采

用Cox比例风险模型分析得到的结果提示，糖尿病

和 高 脂 血 症 是 降 低 杂 交 手 术 通 畅 率 的 独 立 风 险 因

素（P =0.003，P =0.014）。笔者对杂交手术一期

完 成 髂 动 脉 和 腹 股 沟 以 下 动 脉 的 腔 内 重 建 ， 持 乐

观 态 度 ， 理 由 是 手 术 操 作 只 需 要 腹 股 沟 一 个 小 切

口 ， 创 伤 并 不 大 ， 其 次 一 期 手 术 减 少 手 术 的 费 用

和 二 次 手 术 风 险 ， 一 期 手 术 总 的 近 中 期 通 畅 率 相

对 理 想 ， 术 后 控 制 血 糖 、 血 压 和 降 脂 ， 能 更 好 的

提高远期通畅率。

综 上 ， 对 于 累 及 股 总 动 脉 的 多 节 段 复 杂

P A D ， 杂 交 手 术 的 手 术 创 伤 、 近 中 期 通 畅 率 、 手

术 风 险 和 费 用 ， 均 优 于 传 统 开 放 手 术 和 全 腔 内 治

疗 ， 这 一 技 术 需 要 掌 握 规 范 的 股 动 脉 成 型 技 术 和

纯 熟 的 腔 内 技 术 。 该 技 术 在 国 内 中 等 城 市 医 院 血

管外科进行推广是存在可行性的。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M（QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值 ( 如

P=0.0238)；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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