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单弯导管溶栓在单纯短段腘动脉闭塞病变腔内治疗中的应用

原野，承文龙，卢辉俊

（南京医科大学附属无锡市人民医院 血管外科，江苏 无锡 214000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨单纯短段（10 cm 以内）腘动脉闭塞治疗中应用单弯导管置管溶栓的可行性与疗效。

方法：分析 2012 年 2 月—2016 年 2 月行腔内治疗前置管溶栓处理的 50 例（55 条肢体）单纯短段腘动

脉闭塞患者资料，其中 18 例（21 条腘动脉）应用单弯导管溶栓（单弯导管组），32 例（34 条腘动脉）

应用常规溶栓导管溶栓（常规导管组），比较两组患者溶栓效率和并发症发生率。

结 果： 两组中各有 2 条肢体溶栓无效，其余 51 条患肢症状明显缓解；单弯导管组平均溶栓长度明

显 大 于 常 规 导 管 组（38.3 mm vs. 25.8 mm，P<0.05）， 平 均 ΔABI 高 于 常 规 导 管 组（0.47 vs. 0.32，

P<0.05）；单弯导管组和常规导管组出血并发症发生率分别为 10.5%（2/19）、15.6%（5/32），差异

无统计学意义（P>0.05）。

结论：采用 4 F 单弯导管置管溶栓处理长度 10 cm 以内腘动脉短段闭塞病变，技术上可行，操作简单，

溶栓效率较高，具有较高的临床实用价值。
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Catheter-directed thrombolysis with coude catheter 
in endovascular treatment of short segment occlusion 
of popliteal artery
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Abstract Objective: To investigate feasibility and efficacy of catheter-directed thrombolysis (CDT) by using a coude 

catheter in the treatment of short segment occlusion (≤10 cm) of the popliteal artery.  

Methods: The clinical data of 50 patients (55 limbs) with short-segment occlusion of the popliteal artery 

undergoing CDT from February 2012 to February 2016 was analyzed. Of the patients, 18 cases (21 popliteal 

arteries) underwent CDT by using a coude catheter (coude catheter group) and 32 cases (34 popliteal arteries) 

received conventional CDT (conventional catheter group). The thrombolysis efficiency and incidence of 

complications of the two groups were compared.

Results: Thrombolysis failed in 2 limbs in each group, and the symptoms in the remaining 51 affected limbs 

were signifi cantly improved. Th e average length of lesion removed by thrombolysis in coude catheter group was 
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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 

o b l i t e r a n s ， A S O ） 是 血 管 外 科 常 见 疾 病 之 一 。

随 着 腔 内 治 疗 的 发 展 ， 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 一 期

支 架 远 期 通 畅 率 逐 步 提 高 [ 1 ]。 但 对 于 一 些 跨 关 节

病 变 ， 特 别 是 腘 动 脉 闭 塞 ， 因 其 解 剖 部 位 的 特 殊

性 ， 降 低 甚 至 避 免 移 植 物 植 入 是 目 前 延 长 远 期 通

畅 率 的 有 效 手 段 [ 2 - 3 ]。 降 低 腘 动 脉 闭 塞 患 者 支 架

放 置 率 目 前 较 为 普 及 的 做 法 是 一 期 先 行 溶 栓 以 降

低 血 栓 负 荷 ， 暴 露 真 实 病 变 并 降 低 病 变 等 级 ，

使 其 尽 可 能 通 过 单 纯 球 囊 扩 张 （ p e r c u t a n e o u s 

transluminal angioplasty，PTA）处理[4-6]。本文回

顾我科2012年2月—2016年2月50例（55条肢体）

单 纯 短 段 （ 1 0  c m 以 内 ） 腘 动 脉 闭 塞 患 者 的 临 床

资料，对比分析其中独创性使用普通4 F单弯导管

（vertebral catheter，Cordis，Inc）溶栓较常规溶

栓导管（unifuse catheter，AngioDynamics，Inc）

溶栓的有效性及安全性，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2 0 1 2 年 2 月 — 2 0 1 6 年 2 月 共 有 单 纯 短 段 腘 动

脉 闭 塞 患 者 5 0 例 （ 5 5 条 肢 体 ） 接 受 置 管 溶 栓 治

疗 。 其 中 男 3 0 例 ， 女 2 0 例 ； 年 龄 4 7 ~ 8 6 岁 ， 平 均

年 龄 （ 6 3 . 5 ± 9 . 5 ） 岁 。 主 要 合 并 症 包 括 高 血 压 

29例，糖尿病18例，房颤史14例，高血脂15例，

冠心病18例。按照Fontaine分期，II期患者28例，

I I I 期 患 者 1 6 例 ， I V 期 患 者 6 例 。 按 入 院 时 住 院 号

单 双 号 法 随 机 分 为 单 弯 导 管 溶 栓 组 和 U n i f u s e 导

管溶栓组，其中单弯导管组21条患肢，常规导管

组 3 4 条 患 肢 ， 均 顺 利 完 成 溶 栓 治 疗 。 所 有 患 者

术前均行下肢磁共振血管造影（MRAC）、CT血

管 造 影 （ C T A ） 或 数 字 减 影 血 管 造 影 （ D S A ） 检

查 。 该 研 究 方 案 符 合 人 体 试 验 伦 理 学 标 准 ， 并 得

到 伦 理 委 员 会 的 批 准 ， 受 试 者 在 受 试 前 知 情 同 意

并 签 署 知 情 同 意 书 。 单 弯 导 管 组 术 前 血 栓 平 均 长

度为（55.6±13.9）mm，平均踝肱指数（ABI）

为 0 . 3 4 ± 0 . 0 7 ； 常 规 导 管 组 术 前 血 栓 平 均 长 度 为

（56.4±17.9）mm，术前平均ABI为0.37±0.06。

两 组 患 者 除 性 别 外 （ 有 统 计 学 差 异 ， 但 无 临 床 意

义），年龄、Fontaine分期、血栓长度、ABI等指

标比较无统计学差异（表1）。

表 1　两组患者一般情况比较
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients

　资料
单弯导管组

（n=18）

常规导管组

（n=32）
P

患肢条数（n） 21 34 —
性别 [n（%）]
　男 6（33.3） 24（75.0）

<0.01
　女 12（66.7） 8（25.0）
年龄（岁，x±s） 61.2±8.4 64.5±9.4 >0.05
Fontaine 分期 [n（%）]
　II 期 8（44.4） 20（62.5）
　III 期 8（44.4） 8（25.0） >0.05
　IV 期 2（11.1） 4（12.5）
术前血栓长度（mm，x±s） 55.6±13.9 56.4±17.9 >0.05
术前 ABI（x±s） 0.34±0.07 0.37±0.06 >0.05

1.2  方法
1.2.1  入 选 标 准　 ⑴ 闭 塞 病 变 范 围 <10 cm； 

⑵ 术前检查提示近端流入道血管不存在需外科干

预性狭窄或闭塞性病变；⑶ 术前检查提示远端膝

下 流 出 道 至 少 存 在 1 根 完 好 无 需 干 预 的 流 出 道； 

⑷ 无明确溶栓禁忌证；⑸ 无其他腔内手术禁忌证。

1.2.2  置管溶栓方法　⑴ 单弯导管置管方法：常

规顺行穿刺，置入 4 F 鞘。造影后路途模式下送入

单弯导管至闭塞段上方造影，查看闭塞段长度及远

significantly greater than that in conventional catheter group (38.3 mm vs. 25.8 mm, P<0.05); the average ΔABI 

in coude catheter group was significantly higher than that in conventional catheter group (0.47 vs. 0.32, P<0.05). 

The incidence of hemorrhagic complications was 10.5% (2/19) and 15.6% (5/32) in coude catheter group and 

conventional catheter group respectively, which showed no significant difference (P>0.05).

Conclusion: CDT with a coude catheter for no more than 10 cm short-segment occlusion of the popliteal 

artery is technically feasible and operationally simple with relatively high thrombolysis efficiency. It has certain 

application value in clinical practice.

Key words	 Arterial Occlusive Diseases; Popliteal Artery; Mechanical Thrombolysis; Endovascular Procedures
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端流出道情况。路途模式下导入 0.035 Terumo 导

丝，尝试探查闭塞段成分信息，导丝 J 型头端可全

真腔缓慢通过闭塞段，顺利到达流出道，则跟进单

弯导管进入闭塞段约 1 cm 停止，撤出导丝，确认

导管回弹后无明显移位，如移位可无导丝情况下调

整。导管外露部成圈固定防止移位；如导丝 J 型头

端于闭塞段内出现弯曲成攀迹象，回撤导丝，勿强

行加大成攀破入内膜下，跟进单弯单弯导管进入闭

塞段约 1 cm 停止，外露部固定；如闭塞段近端“破

帽”困难，可单弯导管头端顶住闭塞近端交换其他

穿透性强导丝进入，进入闭塞段约 1 cm 停止，外

露部固定；如单弯导管无法进入闭塞段 1 cm 距离，

则置管失败，转一期治疗。⑵ Unifuse 导管按常规

方法置入栓塞部位。

1.2.3  溶栓方案　尿激酶 40 万单位 1 次 /d 维持、

肝素 1 000 U/kg，通过三通阀进入导管；低分子肝

素，1 支，1 次 /12 h。监测纤维蛋白原（FIB），

低 于 1.5 g/L 时 减 量， 低 于 1 g/L 时 暂 停 尿 激 酶。

溶栓时间至少 8 h，如 8 h 后症状无改善或反而加

重，则停止溶栓，行造影检查。如患者症状（皮色、

皮温、动脉搏动）改善趋势，则可适量延长溶栓时间。

1.3  临床疗效评价

⑴ 溶栓长度=溶栓前血栓所测长度-溶栓后血

栓所测长度。⑵ ∆ABI=溶栓后ABI-溶栓前ABI。

⑶ 相关出血并发症：牙龈出血、穿刺点血肿、皮

下淤斑、血尿、便血、胃溃疡出血和脑出血等。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  1 9 . 0 软 件 统 计 分 析 ， 计 数 资 料

比 较 采 用 χ 2检 验 ， 计 量 资 料 用 平 均 值 ± 标 准 差

（x± s）表示，计量资料比较采用 t检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组术后基本情况 

两组患者中均有2条肢体溶栓后病变缩短距离

<1 cm且仍为闭塞性病变，视为溶栓无效，考虑为

完 全 性 动 脉 硬 化 闭 塞 病 变 ， 故 不 纳 入 结 果 分 析 。

其 余 5 1 条 肢 体 溶 栓 后 闭 塞 性 病 变 转 为 狭 窄 性 病

变 ， 视 为 溶 栓 有 效 ， 术 后 患 肢 皮 温 较 术 前 有 所 提

高 ， 患 者 自 觉 下 肢 发 凉 症 状 有 不 同 程 度 改 善 。 两

组溶栓术前术后造影对比见图1。

2.2  两组术后疗效比较

单弯导管组溶栓平均长度为（38.3±18.5）mm，

明显大于常规导管组（P<0 .05）。单弯导管组和

常规导管组术后所测ABI分别为（0.82±0.08）和

（0.70±0.06），单弯导管组的∆ABI明显高于常规

导管组（P<0.01）。单弯导管组有1例皮下淤斑，

1例穿刺点血肿；常规导管组有1例皮下淤斑，2例

穿刺点血肿，2例牙龈出血；两组出血并发症发生

率无统计学差异（P>0.05）（表2）。

2.3  患者术后情况

溶栓术后38条腘动脉仍有不同程度狭窄，二

期采用球囊血管成形术，其中10条腘动脉因球囊

图 1　单弯导管组和常规导管组溶栓前后造影对比
Figure 1　Images of angiography in coude catheter group and conventional catheter group before and aft er thrombolysis

单弯导管组

溶栓后溶栓前

常规导管组

溶栓后溶栓前
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扩张后产生夹层而植入支架。随访4~12个月，8条

肢体再次出现腘动脉闭塞，4条肢体最终截肢。其

余 肢 体 在 随 访 期 间 未 出 现 腘 动 脉 闭 塞 情 况 ， 一 期

和二期总通畅率为85.5%。

表 2　两组患者疗效指标比较
Table 2 　Comparison of the efficacy variables between the two 

groups of patients

组别
患肢条数

（n）

溶栓长度

（mm，x±s）
ΔABI

（x±s）
并发症

[n（%）]
单弯导管组 19 38.3±18.5 0.47±0.08 2（10.5）
常规导管组 32 25.8±17.8 0.32±0.07 5（15.6）

P — <0.05 <0.01 >0.05

3　讨　论

在 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 的 腔 内 治 疗 中 ， 如

何 提 高 腘 动 脉 闭 塞 性 病 变 腔 内 治 疗 后 的 远 期 通 畅

率 ， 是 目 前 亟 待 解 决 的 问 题 [ 7 ]。 腘 动 脉 闭 塞 性 病

变 虽 然 即 刻 开 通 率 较 高 ， 但 如 需 放 置 支 架 ， 远 期

支架再闭塞发生率也较高 [8-9]。目前临床工作中较

为 可 行 的 办 法 就 是 尽 可 能 降 低 支 架 放 置 率 ， 也 就

是 说 需 要 尽 可 能 减 轻 继 发 血 栓 负 荷 ， 暴 露 原 始 病 

变 [ 1 0 ]。目前多采用溶栓导管或机械血栓清除，但

两 者 均 需 先 行 导 丝 通 过 病 变 段 ， 且 溶 栓 导 管 距 离

最 短 为 1 0  c m ， 机 械 血 栓 清 除 在 国 内 价 格 过 于 昂 

贵[11]。本中心临床工作中采用4 F单弯导管置管溶

栓处理10 cm以内短段腘动脉闭塞性病变取得较好

效 果 ， 无 需 先 行 导 丝 通 过 闭 塞 段 可 将 闭 塞 性 病 变

在降低血栓负荷后转为狭窄性病变。

腘动脉段闭塞有其自身特点 [12-13]：P1、P2段

附 近 由 于 膝 关 节 血 管 网 的 存 在 ， 平 闭 塞 起 始 段

多 会 形 成 侧 支 ， 加 之 闭 塞 段 一 般 较 短 ， 若 采 用

长 于 闭 塞 段 的 U n i f u s e 导 管 溶 栓 ， 一 部 分 侧 孔 将

暴 露 于 侧 支 附 近 或 远 端 真 腔 未 闭 塞 段 ， 成 为 无

效 溶 栓 区 [ 1 4 - 1 5 ]。 无效溶栓区导管由于处于流动、

无 阻 力 血 液 内 ， 其 导 管 周 围 压 力 相 比 血 栓 内 有 效

溶 栓 区 导 管 周 围 压 力 较 低 。 当 微 泵 持 续 溶 栓 泵 入

尿 激 酶 时 ， 尿 激 酶 更 易 经 无 效 溶 栓 区 进 入 闭 塞 近

端 侧 支 或 远 端 真 腔 未 闭 塞 段 ， 造 成 溶 栓 效 能 降

低。P3段伴累及胫前、胫腓干闭塞病变更是一类

特 殊 累 及 分 支 病 变 [ 1 6 - 1 7 ]。 如 采 用 溶 栓 导 管 ， 除 考

虑 会 出 现 无 效 溶 栓 区 外 ， 1 根 溶 栓 导 管 无 法 同 时

放 置 于 所 有 分 支 内 ， 势 必 造 成 溶 通 主 干 至 溶 栓 导

管 所 在 分 支 ， 其 余 分 支 继 续 闭 塞 可 能 。 同 时 为 达

到 所 需 效 能 ， 需 要 增 加 单 位 时 间 内 尿 激 酶 用 量 或

延 长 溶 栓 时 间 。 这 样 不 可 避 免 的 增 大 尿 激 酶 相 关

并发症机率。对于P3段闭塞也有医学中心采用双

球 囊 K i s s i n g 技 术 来 同 时 处 理 累 及 不 同 分 支 的 闭

塞 ， 但 这 样 可 能 存 在 远 端 血 栓 栓 塞 或 球 囊 共 干 区

破裂风险 [ 18]。机械吸栓技术虽可一期解决此 部位

病 变 ， 但 价 格 较 昂 贵 ， 且 需 要 在 闭 塞 段 中 超 选 入

靶 血 管 。 部 分 患 者 ， 特 别 是 女 性 患 者 ， 由 于 管 腔

狭 窄 ， 甚 至 可 能 会 限 制 机 械 吸 栓 装 置 在 此 部 位 的 

应用[19]。

入 选 标 准 制 定 理 由 ： 本 研 究 主 要 研 究 采 用

单 弯 导 管 行 置 管 溶 栓 有 效 性 ， 所 以 需 尽 可 能 排 除

近 端 流 入 道 病 变 及 远 端 流 出 道 病 变 对 溶 栓 效 果 干

扰。入选标准选择10 cm以下主要考虑目前国内溶

栓 常 规 采 用 溶 栓 导 管 ， 该 类 型 专 业 溶 栓 导 管 最 短

溶栓长度为10 cm。

正 是 临 床 工 作 中 遇 到 此 类 问 题 ， 笔 者 选 用

“ 单 弯 导 管 ” 处 理 单 纯 短 段 腘 动 脉 闭 塞 ， 溶 栓 时

将导管头端插入闭塞段内约1 cm。主要基于以下

考虑：⑴ 由于是单孔给药，尿激酶泵出后即存留

于 闭 塞 段 内 ， 这 样 可 以 完 全 避 免 形 成 无 效 溶 栓 区

导致溶栓药物浪费；⑵ 笔者通过多次比较，发现

导管插入>1 cm可出现导管近端残余闭塞段溶通，

<1 cm时出现仅插入段溶解，此后泵入的尿激酶于

局部形成湍流后仍将经近端侧支流失；⑶ 如采用

直 头 导 管 溶 栓 ， 在 导 管 插 入 闭 塞 段 时 ， 导 管 无 法

调 整 位 置 ， 均 完 全 贴 壁 进 入 闭 塞 段 ， 无 法 靠 近 闭

塞 段 中 心 点 插 入 。 通 过 临 床 研 究 对 比 单 弯 导 管 与

传 统 溶 栓 导 管 的 疗 效 ， 笔 者 发 现 单 弯 导 管 在 腘 动

脉 闭 塞 患 者 中 溶 栓 效 率 （ 溶 栓 长 度 、 A B I 上 升 幅

度）方面明显优于溶栓导管（P<0 .05），具有较

高 的 临 床 实 用 价 值 ， 但 出 血 并 发 症 发 生 率 在 两 组

中无统计学差异。

采用单弯导管还存在以下优势：⑴ 减少进入

夹 层 机 会 。 由 于 采 取 单 弯 导 管 ， 所 以 不 需 要 进 入

闭塞段内过多，仅需单弯头端约1 cm没入闭塞段

即可，减少导丝通过进入夹层的可能性。⑵ 避免

溶栓仅溶通腘动脉到膝下1根分支的情况。⑶ 减少

动 脉 痉 挛 。 单 弯 导 管 因 本 身 较 柔 软 ， 对 血 管 走 形

干 扰 程 度 较 轻 ， 引 起 动 脉 痉 挛 导 致 疼 痛 而 终 止 溶

栓的机率较低。⑷ 价格低廉。单弯溶栓本身花费

较 低 ， 且 予 以 施 行 及 推 广 ， 特 别 是 基 层 医 院 ， 减

少支架置入的同时进一步降低溶栓费用。



原野，等：单弯导管溶栓在单纯短段腘动脉闭塞病变腔内治疗中的应用第 6 期 703

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

两 组 患 者 中 均 未 出 现 溶 栓 过 程 中 远 端 栓 塞 情

况。4条患肢溶栓无效，主要考虑病变起始部钙化

较 重 。 溶 栓 后 二 期 行 腔 内 治 疗 时 起 始 部 开 通 较 困

难 也 间 接 证 明 患 者 硬 化 闭 塞 部 位 于 闭 塞 近 端 ， 说

明 腘 动 脉 病 变 本 身 较 复 杂 ： 跨 关 节 部 位 、 腘 动 脉

的弯曲和扭曲导致血流动力学变化等[20]。

导 管 溶 栓 目 前 国 内 外 均 采 用 溶 栓 导 管 行 溶 栓

治 疗 ， 尚 未 发 现 采 用 类 似 普 通 单 弯 导 管 行 溶 栓 治

疗 。 故 期 待 更 多 的 多 中 心 随 机 对 照 研 究 的 证 据 来

加以证实和规范治疗操作。
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