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从事血管介入治疗

经皮腔内血管成形术治疗下肢动脉硬化闭塞症的
有效性及安全性
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摘要院目的 探析经皮腔内血管成形术渊PTA冤不同术式治疗下肢动脉硬化闭塞症渊ASO冤的效果和安全性遥 方法 回顾性选择

2017年 2月~2020年 5月我院血管外科收治的 105例 ASO患者的临床资料袁根据 PTA不同术式分为研究组渊55例冤和对照组
渊50例冤遥 对照组采取球囊扩张术袁研究组采取经皮血管内支架成形术袁比较两组术后踝肱指数渊ABI冤尧跛行距离尧治疗效果及术
后并发症发生情况遥 结果 研究组术后 1个月尧3个月尧6个月 ABI及跛行距离均优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究
组治疗总有效率为 94.55%袁高于对照组的 90.00%袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰研究组术后并发症为 3.64%袁低于对照组的
16.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 PTA中球囊扩张术和经皮血管内支架成形术治疗 PAD的效果基本一致袁但后者能
更好的改善踝肱指数袁提高跛行距离袁且并发症少遥
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The Effectiveness and Safety of Percutaneous Transluminal Angioplasty
in the Treatment of Lower Extremity Arteriosclerosis Obliterans

XIE Peng,GUO Yi
(Department of Hepatobiliary and Vascular Surgery,521 Hospital of Norinco Group,Xi'an 710000,Shaanxi,China)

Abstract：Objective To explore the effect and safety of different surgical methods of percutaneous transluminal angioplasty (PTA) in the treatment of
lower extremity arteriosclerosis obliterans (ASO).Methods The clinical data of 105 ASO patients admitted to our hospital from February 2017 to May
2020 were selected retrospectively, and were divided into study group (55 cases) and control group (50 cases) according to different procedures of
PTA.The control group took balloon dilatation, and the study group took percutaneous stent angioplasty. The postoperative ankle-brachial index(ABI),
claudication distance, treatment effect and postoperative complications were compared between the two groups.Results The study group's ABI and
claudication distance were better than those of the control group at 1 month, 3 months, and 6 months after operation,the difference was statistically
significant ( <0.05);The total effective rate of treatment in the study group was 94.55%, which was higher than 90.00% in the control group, but the
difference was not statistically significant ( 跃0.05);The postoperative complications in the study group were 3.64%, which was lower than 16.00% in
the control group,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Balloon dilatation and percutaneous endovascular stenting in PTA
have basically the same effects in the treatment of PAD, but the latter can better improve the ankle-brachial index, increase the claudication distance,
and have fewer complications.
Key words：Balloon dilatation;Percutaneous stenting;Lower extremity arteriosclerosis obliterans; Ankle-brachial index

下肢动脉硬化闭塞症（lower extremity arte原
riosclerosis obliterans，ASO）是临床常见的一种血管
病症，有着较高发病率[1]。近年来，ASO发病率呈现
上升趋势，其发生主要和动脉粥样硬化、高血糖、吸

烟等多种因素有关。在发病早期，患者因下肢血供

不足表现为间歇性跛行、静息痛等，如未能及时有效

干预，随下肢动脉狭窄进展，甚至闭塞，可能导致下

肢缺血加重，导致组织坏死、足趾溃破等，重者需截

肢，甚至危及到患者生命安全[2]。当前，临床主要有
药物、介入术等疗法。介入术因创伤小、可重复、效

果佳等优点在临床广泛应用。经皮腔内血管成形术

（PTA）是治疗 ASO的主要介入疗法，常用术式有血
管腔内球囊成形术和血管内支架植入术，两者各具

特点，但有研究指出两者的临床效果、并发症发生率

及预后等方面有所差异。基于此，本文主要对 105
例 ASO患者的治疗进行回顾性研究，剖析 PTA不
同术式的效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2017年 2月~2020年 5月兵器
工业五二一医院收治的 105例 ASO患者作为研究
对象。术前均经临床症状、动脉彩超等检查确诊，符

合 ASO相关诊断标准[3]。临床表现为足趾缺血坏死、
跛行、静息痛等。纳入标准：淤确诊为 ASO；于符合
介入术指征；盂膝关节以上血管病变。排除标准：淤
病历资料不完整；于年龄逸85岁；盂合并严重心、
肺、肾等脏器管疾病；榆先天性下肢功能障碍或血管
病变者。依照 PTA不同术式将其分为对照组（50例）
和研究组（55例）。对照组中男 29例，女 21例，年龄
58~77岁，平均年龄（69.41依5.73）岁；病程 2~13年，
平均病程（8.25依1.54）年；病变部位：髂动脉 26 例，
股浅动脉中上段 19例，股浅动脉下段 5例。研究组
中男 31 例，女 24 例；年龄 61~75 岁，平均年龄
（69.19依5.58）岁；病程 4~12年，平均病程（8.24依
1.70）年；病变部位：髂动脉 29例，股浅动脉中上段
15例，股浅动脉下段 6例。两组性别、年龄、病程、病
变部位比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比
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2.3 两组治疗效果比较 研究组治疗总有效率为

94.55%，对照组为 90.00%，组间比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05），见表 3。

2.4两组并发症发生情况比较 研究组出现 2例穿

刺口血肿，发生率为 3.64%；对照组出现 3例穿刺口
血肿，4 例血压异常，1 例心功能异常，发生率为
16.00%；两组患者并发症均得到及时有效处理，并
发症发生率比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。
3讨论

近年来，随着人们生活习惯变化以及老龄化进

程加快，ASO发病率呈现增高趋势。该病主要发病
人群是老年人，对多种治疗方式耐受力较低。当前，

临床主要有药物治疗、外科旁路术等方法。药物治疗

性。本研究已得到医院伦理委员会批准同意。

1.2方法
1.2.1对照组 采取球囊扩张术。取仰卧位，术者立于

患者左侧。行局部浸润或联合静脉复合麻醉，起效

后于腹股沟区往下顺行穿刺股浅动脉，置入 4~6F
导管鞘。然后在导丝配合导引下将导管送到病变血

管，再造影确认后进行全身肝素化。然后交换导丝，

将球囊置入，从远端开始逐步对病变血管予以扩张，

持续 3~5 min。术后将导管撤出，并拔掉动脉鞘管，
对穿刺点持续压迫 15 min，并用绷带加压包扎 1~2 d。
术后 3 d常规应用抗生素和低分子肝素。
1.2.2研究组 采取经皮血管内支架成形术。行股动

脉数字减影血管造影，确定病变段后，将导管头端置

于血管闭塞处近端，先行团注尿激酶 30~40万 U局
部溶栓。然后用 J型亲水超滑导丝，缓缓捻转开通闭
塞段。如常规开通失败，则采用内膜下血管成形技

术尝试开通，成功后用超滑导丝于导管下意向性穿

入闭塞端动脉内膜下腔，经闭塞段后再重新进到动

脉真腔。再置入自膨式支架，两侧跨病变段 1~2 cm
放置，确认妥当后完成手术。术后 3 d常规应用抗生
素和经静脉给用低分子肝素。

1.3观察指标 比较两组术后踝肱指数（ABI）、跛行
距离、治疗效果及术后并发症发生情况。淤ABI：应
用激光多普勒血流仪测定术前及术后 1、3、6个月的

ABI，于 22 益~25 益室温下，指导患者平卧 10 min，
袖带置于拇趾，用血流探头粘附于拇趾腹侧面皮肤，

加压，检测拇趾动脉血压，连测 3次取均值。于跛行
距离：测定术前及术后 1、3、6个月的跛行距离。盂并
发症：记录两组并发症发生情况，主要包括心功能异

常、穿刺部位血肿、血压异常等。

1.4疗效评价 依照 ASO相关诊疗效果标准[4]：淤显
效：症状基本消失，ABI提高逸10%，跛行距离增
加逸2倍；于有效：临症状显著缓解，ABI提高约10%，
跛行距离增加约2倍；盂无效，临床症状未得到改善，
ABI指数或跛行距离无变化。总有效率=（显效垣有
效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 应用 SPSS 19.0软件进行统计学处
理，满足正态分布的计量资料用（ 依）表示，行独立
检验；计数资料用（%）表示，行 2检验，约0.05表示
差异有统计学意义。

2结果
2.1两组 ABI比较 两组 ABI均较治疗前改善，且研
究组术后 1、3、6个月均高于对照组，差异有统计学
意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组跛行距离比较 两组跛行距离较术前均有

改善，研究组术后 1、3、6个月跛行距离大于对照组，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

研究组

对照组

55
50

术前

0.49依0.12
0.50依0.10

0.441
0.107

术后 1个月
0.78依0.07*

0.63依0.13*

5.122
0.021

术后 3个月
0.85依0.05*

0.72依0.08*

5.811
0.014

术后 6个月
0.98依0.03*

0.85依0.06*

6.019
0.010

表 1 两组 ABI比较渊 依 冤

注：与术前比较，* 约0.05

术前

124.78依9.10
125.80依8.93

0.705
0.224

组别

研究组

对照组

55
50

术后 1个月
219.75依15.26*

173.50依18.33*

3.185
0.001

术后 3个月
361.36依20.11*

245.72依18.21*

5.085
0.012

术后 6个月
473.23依19.23*

351.63依20.18*

5.716
0.023

表 2 两组跛行距离比较渊 依 袁m冤

注：与术前比较，* 约0.05

显效

34（61.82）
28（56.00）

组别

研究组

对照组

55
50

有效

18（32.73）
17（24.00）

无效

3（5.45）
5（10.00）

总有效率

52（94.55）
45（90.00）

表 3 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

注：2=0.254，跃0.05

104



论 著
第 34卷第 8期 医学信息 Vol. 34 No.8

2021年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2021
主要应用扩张血管、抗凝、改善微循环等药物，有一

定疗效，但有限，不能从根本上解除病症[5，6]。外科旁
路术有着良好效果，但创伤较大，患者依从性不佳。

PTA凭借其创伤小、重复性佳、成功率高、并发症少
等优点，在临床上广泛应用开来，常见术式有经皮血

管内支架成形术和球囊扩张术，但两者孰优孰劣存

在争议[7]。
在对患者内科治疗时，治疗方案以控制基础病

变为主要目的，随即依照患者状况改善微循环，但此

种方案疗效整体不佳。球囊成形术疗效较好，一直

被当作 PTA首选方法，在临床上推广度较高。但有
研究指出，球囊成形术是一次性手术，虽能在一定程

度上改善症状，但复发率较高，会在一定程度上增加

二次手术几率[8]。同时，术中可能发生内膜撕裂、血
管痉挛、栓子脱落等致血管闭塞，采用小直径、长球

囊可显著减少并发症发生[9]。经皮血管内支架成形
术主要通过植入金属内支架支撑狭窄血管，该法克

服了球囊扩张术血管夹层撕裂、弹性回缩的缺陷，可

更好地改善血管功能，减少术后并发症发生[10，11]。该
术式能在非狭窄段顺利通行，而前行到基础狭窄段

时会受到较大阻力，在此状况下可对支架长短进行

调整，保证突破效果。有研究认为[12]，导丝开通时可
选择单弯导管或球囊导管支撑，其中单弯导管能保

证在血管内通行时方向正确，有助于导丝在狭窄腔

内前行或退出，操作上相对更灵活、便捷。

本研究显示，治疗后两组 ABI 均较治疗前改
善，且研究组术后 1、3、6个月均高于对照组，差异有
统计学意义（ 约0.05），与相关研究报道基本一致[9]。
由此看出，经皮血管内支架成形术可有效改善 ASO
患者的 ABI，原因在于术中对病变部位闭塞血管可
先行溶栓，再置入支架促进病变管腔再通，并实现对

病变血管壁的伸展，减少直接性损伤，使术后 ABI
有效改善。同时，从术后跛行距离看，研究组术后 1、
3、6个月跛行距离均长于对照组，说明经皮血管内
支架成形术可在改善患者 ABI基础上，提升跛行距
离，促进患者术后肢体功能恢复。本研究还显示，研

究组总有效率为 94.55%，高于对照组的 90.00%，但
差异无统计学意义（ 跃0.05）。相比球囊成形术，经皮
血管内支架成形术改善 ASO患者症状的效果更佳，
通过局部溶栓和 J型亲水超滑导丝开通管腔，再通
过支架扩张动脉管腔，发挥更好的作用，促进患肢功

能恢复[13]。研究报道[14]，该术可在机械支撑作用下改
善管腔狭窄，且在支架作用下避免再狭窄。从治疗

安全性来看，研究组术后并发症发生率低于对照组

（ 约0.05）。经皮血管内支架成形术是 PTA的重要术

式，损伤较小，且本研究选用的支架材质是镍钛，表

面无生物活性，光滑度好，置入血管病变部位后，血

小板聚集风险小，不会致血栓形成，进而减少术后并

发症发生，提高手术安全性[15]。
综上所述，PTA治疗 ASO有良好的效果，在具

体术式选择上，球囊成形术与经皮血管内支架成形

术的效果基本一致，但后者在改善症状，促进患肢功

能恢复上有着更好的作用。
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