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切开取栓与杂交手术治疗急性下肢缺血的疗效比较
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摘要院目的 比较切开取栓与杂交手术治疗急性下肢缺血渊ALLI冤的安全性和有效性遥 方法 回顾性分析 2016年 1月 1日~2020

年 6月 30日在我科治疗的 51例急性下肢缺血患者的临床及术后 1月随访资料袁根据手术方式分为切开取栓组渊28例冤和杂交

手术组渊23例冤袁比较两组手术后 30 d内疗效尧并发症发生率尧手术再干预率尧死亡率尧住院时长及日均住院费用遥 结果 切开取

栓组手术后 30 d内总有效率高于杂交手术组渊89.29% vs 78.26%)袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组并发症发生率尧死亡率尧

手术再干预率比较袁差异均无统计学意义渊 跃0.05冤曰杂交手术组住院时长及日均住院费用高于切开取栓组高袁差异有统计学意

义渊 约0.05冤遥 结论 切开取栓术与杂交手术治疗 ALLI均安全有效袁疗效无明显差异袁但杂交手术费用更高且住院时间更长袁应

优先推荐切开取栓术遥
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Comparison of Curative Effect Between Incision and Embolectomy and Hybrid Surgery

in the Treatment of Acute Lower Limb Ischemia
ZHENG Guo-xue,KANG Teng-yao,TAN Qiang,CHEN Kai

(Department of Vascular Surgery,Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College,Nanchong 637000,Sichuan,China)

Abstract：Objective To compare the safety and effectiveness of incision and embolectomy and hybrid surgery in the treatment of acute lower limb

ischemia(ALLI).Methods To retrospectively analyze the clinical and 1-month follow-up data of 51 patients with acute lower limb ischemia treated in

our department from January 1, 2016 to June 30, 2020.According to the method of operation, it was divided into a thrombus removal group (28 cases)

and a hybrid operation group (23 cases).The efficacy, complication rate, re-intervention rate, mortality rate, length of hospital stay and average daily

hospitalization expenses within 30 d after surgery were compared between the two groups.Results The total effective rate within 30 d after surgery in

the thrombus removal group was higher than that in the hybrid surgery group (89.29% vs 78.26%), but the difference was not statistically significant

( >0.05);There was no statistically significant difference in the complication rate, mortality rate, and re-intervention rate between the two groups ( >

0.05);The length of hospital stay and average daily hospitalization expenses in the hybrid surgery group were higher than those in the incision and

thrombus removal group,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Both open embolectomy and hybrid surgery are safe and

effective in treating ALLI, and there is no significant difference in efficacy. However, the cost of hybrid surgery is higher and the hospital stay is

longer, so embolectomy should be recommended first.
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急性下肢缺血（acute lower limb ischaemia，AL原

LI）是指 2周以内各种原因引起的下肢灌注不足并

导致一系列临床表现，主要包括疼痛（pain）、苍白

（pallor）、无脉（pulseless）、感觉异常（paresthesia）和

运动障碍（paralysis），即“5P”征。ALLI起病急、病情

进展快，若诊治不及时，很可能导致截肢甚至危及生

命的严重后果。Fogarty球囊取栓术是 ALLI一线经

典治疗方案[1]，但近年来随着血管介入技术的迅猛

发展，杂交手术在 ALLI的治疗中应用越来越普遍，

为探讨单纯切开取栓术与杂交手术治疗 ALLI的疗

效差异，现就我院血管外科 2016年 1月 1日~2020

年 6 月 30日收治的 51 例 ALLI患者展开研究，报

道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 收集自 2016 年 1月 1日~2020 年 6

月 30日就诊于川北医学院附属医院的 51例 ALLI

患者的住院资料及随访资料，根据手术方式分为单

纯切开取栓组 28例和行杂交手术者 23例，两组患

者合并心房纤颤、缺血原因比较，差异有统计学意义

（ 约0.05），其余一般资料比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 1。所有患者术前均接受彩超或 CTA

检查明确诊断及病变血管情况。本研究经过医院医

学伦理委员会批准，所有患者知情同意。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤患者有不同程度

肢体缺血症状，包括下肢动脉硬化闭塞症患者间歇

性跛行突然加重；于起病 2周以内；盂所有患者均接

受切开取栓手术治疗。排除标准：淤失访；于术前或

术后临床资料不完善。

1.3方法

1.3.1切开取栓组 患者取仰卧位，常规消毒铺巾，

2%利多卡因（西南药业股份有限公司，国药准字

H50020038，规格：5 ml颐0.1 g）局麻满意后，暴露患侧

股总动脉、股浅动脉及股深动脉，予以普通肝素 80~

100 U/kg全身肝素化后用血管吊带分别悬吊上述动

脉，于股浅动脉和股深动脉分叉向上约 0.5 cm处股

总动脉前壁做一长约 0.3 cm横切口，根据术前影像
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项目

年龄（岁）

男性

高血压

糖尿病

高血脂

缺血性心脏病

肾功能不全

外周动脉硬化

心房纤颤

脑血管疾病

风湿性心脏病

血液系统疾病

目前吸烟人数

病变侧肢体

左侧

右侧

双侧

缺血程度

玉级

域a级

域b级

芋级

缺血原因

血栓栓塞

血栓形成

切开取栓组（ =28）

67.75依10.19

13（46.40）

10（35.70）

4（14.30）

7（25.00）

9（32.10）

7（25.00）

10（35.70）

16（57.10）

6（21.40）

10（35.70）

5（17.90）

6（21.40）

15（53.60）

9（32.10）

4（14.30）

1（3.60）

17（63.70）

7（25.00）

3（10.70）

20（71.40）

8（28.40）

杂交手术组（ =23）

67.31依10.73

14（60.87）

11（47.83）

3（13.05）

4（17.39）

7（30.43）

44（17.39）

11（47.83）

5（21.74）

3（13.05）

8（34.78）

3（13.05）

5（21.74）

11（47.83）

11（47.83）

1（4.38）

3（13.05）

7（30.43）

12（52.17）

1（4.38）

6（26.09）

17（73.91）

统计值

=0.519

2=1.057

2=0.765

2=0.016

2=0.432

2=0.017

2=0.432

2=0.765

2=3.953

2=0.611

2=0.005

2=0.221

2=0.001

2=0.846

2=0.728

2=0.337

2=7.060

2=0.893

2=7.321

2=0.521

2=10.388

2=8.982

0.475

0.304

0.382

0.898

0.511

0.896

0.511

0.382

0.047

0.434

0.945

0.638

0.979

0.342

0.172

0.672

0.070

0.301

0.061

0.402

0.001

0.023

表 1 两组一般资料比较[ 依 袁 渊%冤]

学检查确定的病变范围，选用不同规格（4F/5F/6F）

的 Fogarty取栓导管，分别向股深动脉、股浅动脉及

股总动脉置入直至跨过病变段，充盈球囊后持续缓

慢拉出导管拖出血栓，根据阻力大小调节球囊充盈

程度，重复以上步骤直至取尽血栓。取栓后立即行

DSA造影观察病变段血管即刻管腔获得情况，如仍

有充盈缺损、明显狭窄，甚至出现限流性夹层则进一

步行介入治疗，本组患者造影未发现充盈缺损、明显

狭窄、限流性夹层等，未行进一步腔内处理。

1.3.2杂交手术组 所有患者均接受切开取栓手术治

疗，术后即刻行 DSA血管造影，6例造影发现远端

血管仍有血栓残留，予以导管接触溶栓（CDT）治疗，

溶栓治疗时间 3~5 d，其中 3例治疗后痊愈，2例溶

栓治疗 5 d后拔管时造影发现仍有明显狭窄，遂植

入支架，1 例溶栓治疗 5 d 拔管时造影发现远端膝

下动脉仍显影不佳，遂予以球囊扩张后显影清楚；2

例造影发现短段狭窄，予以球囊扩张后狭窄消失；5

例造影发现股浅动脉远端明显限流性夹层，直接植

入支架。

1.4术后处理及随访 术后密切观察患肢足背动脉

搏动、皮温、色泽及临床症状恢复情况，并予以低分

子肝素钙（深圳赛保尔生物药业有限公司，国药准字

H20060190，规格：0.5 ml颐5000 AXaIU）80~120 U/kg

抗凝治疗，维持部分凝血活酶时间在正常值 2~3

倍，同时辅以前列地尔（北京泰德制药股份有限公

司，国药准字 H10980023，规格：1 ml颐5 滋g）、盐酸沙

格雷酯片（天津田边制药有限公司，国药准字

H20194092，规格：100 mg/片）等扩血管药物改善循

环。切开取栓组患者术后严密观察患肢缺血症状改

善改善情况，若 72 h后患肢足背动脉搏动、皮温及

皮肤颜色恢复仍不佳，则考虑立即腔内手术治疗。所

有接受 CDT治疗的患者拔除溶栓导管前每日监测

血常规、凝血功能、肾功能、皮肤及牙龈有无出血。溶

栓治疗期间若缺血症状完全消退或缺血加重需立即

外科手术干预或出现严重出血并发症则需立即停止

溶栓治疗，根据临床效果适时拔管，拔管前行 DSA

造影，若存在明显狭窄（跃50%）则需进一步行球囊扩

张或支架植入。嘱所有患者出院后抗血小板治疗 1~

3个月，合并下肢动脉硬化闭塞症患者联合沙格雷

酯或贝前列素钠治疗，合并心房纤颤患者服用利伐

沙班抗凝治疗。1个月后复查彩超或 CTA了解恢复

情况，未门诊就诊患者采用电话随访。随访内容包括
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患者是否再次出现下肢缺血症状（包括溃疡、截肢

等）、下肢动脉搏动状况、运动及感觉功能。

1.5观察指标 比较两组手术后 30 d内疗效、并发症

发生率、手术再干预率、死亡率、住院时长及日均住

院费用。疗效评价标准[3]：淤痊愈：患肢缺血症状完

全消失，肢体远端脉搏动有力，皮肤红润，皮温温暖，

肢体感觉及运动正常；于显效：患肢缺血症状基本消

失，肢端动脉搏动明显但较健侧减弱，皮温及皮肤颜

色明显恢复但较健侧差，肢体感觉及功能正常或仅

有轻度功能障碍；盂一般：患肢缺血症状较入院时有

一定改善，侧枝循环建立，缺血症状无进一步发展迹

象，但患肢有明显感觉及功能障碍；榆较差：患肢缺

血症状改善不明显甚至进一步加重，最后截趾、截肢

甚至死亡。定义：痊愈和显效视为有效，一般和较差

视为无效。

1.6统计学方法 所有数据均使用 SPSS 22.0软件分

析，计量资料以（ 依）表示，两组间比较符合正态分

布用独立样本 检验，不符合正态分布则用秩和检

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 两组临床疗效比较 51 例患者手术成功率

100.00%，随访 1 个月，1 例患者死亡，死亡率

1.96%。其中切开取栓组有效率高于杂交手术组，但

差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2；按病因分组评

估患者疗效显示，切开取栓组血栓形成和血栓栓塞

患者的治疗有效率均大于杂交手术组，但差异均无

统计学差异（ 跃0.05），见表 3。

2.2两组并发症与手术再干预情况比较 切开取栓

组 5例，杂交治疗组 4例患者术后 30 d内出现相关

并发症。切开取栓组 1例术后 3 d出现腘窝血肿，再

次手术治疗后治愈，1例切口脂肪液化，加强换药后

治愈，1例血肌酐轻度升高，2例术后抗凝出现皮下

出血，调整低分子肝素用量后好转。杂交手术组 3

例皮下出血，1例血肌酐升高。切开取栓组并发症发

生率高于杂交手术组，但差异无统计学意义（ 2=

0.121，跃0.05）。两组各有 3例患者术后 30 d内接受

手术再干预治疗：切开取栓组 2例术后切口出血再

次手术缝合，1例切口感染行清创术；杂交手术组 1

例术后切口出血再次手术缝合，1例术后症状改善

不佳再次行囊扩张，1例支架内血栓形成行人工血

管转流术，切开取栓组 30 d手术再干预率与杂交手

术组分别为(10.71% vs 13.04%)，差异无统计学差异

（ 2=0.066，跃0.05）。

2.3两组住院时长及日均住院费用比较 切开取栓

组平均住院时间为（11.68依6.12）d，小于杂交手术组

的（16.78依14.05）d，差异有统计学意义（ =5.141，=

0.028）；切开取栓组患者日均住院费用为（2552.67依

1176.01）元，小于杂交手术组的（5136.24依4919.15）

元，差异有统计学意义（=7.635，=0.008）。

3讨论

ALLI是血管外科的常见急危重症，起病骤急，

病情进展快，如诊断和治疗上稍有延误就可能导致

患者截肢甚至死亡，因此广泛受到血管外科医生的

高度关注。ALLI的最主要病因是血栓形成，其次为

血栓栓塞，血栓栓塞患者栓子多来源于左心房附壁

血栓。有研究指出，在 ALLI的病因中，血栓形成占

80%~85%，血栓栓塞约占 15%[4]。本研究中，病因为

血栓形成患者 25例，而栓塞患者为 26例，占比总体

比例高达 50.10%，可能与本研究中合并心房纤颤的

患者较多（41.18%）有关，因为房颤时容易形成心房

附壁血栓，而血栓脱落随血流流至下肢即可引起

ALLI。Fogarty取栓导管问世后，切开取栓术迅速成

为 ALLI的一线标准治疗方法沿用至今，该方法可

以快速清除血栓，恢复被阻断的血流，治疗效果已基

本得到认可，尤其是急性血栓栓塞引起的 ALLI疗

效更佳[1]。文献报道切开取栓治疗 ALLI的有效率在

78%~90%[5，6]，本研究中切开取栓组术后 30 d治疗

有效率为 89.29%，与文献报道相仿。但切开取栓术

存在术中机械性损伤血管内膜、术后血栓残余、术后

并发症高等缺点[5]。同时，当病变血管累及膝下动脉

时，腹股沟切口的切开取栓术由于受其取栓导管管

径及弯曲性能限制，治疗效果会大打折扣，因此盲目

使用可能会因为血栓残留，影响治疗效果。行切开取

栓术后的患者中，约 54%的需进一步处理病变血

管，处理后患者明显较未处理获益[7]。本研究中，所

有杂交组患者接受球囊取栓后进一步接受腔内治

疗，疗效与报道基本一致。

对于血栓形成尤其是合并下肢动脉硬化闭塞症

的 ALLI患者，通常存在多节段的血管狭窄、斑块形

成，甚至原血管已闭塞而依靠侧枝血管代偿的情况，

单纯切开取栓往往因大量血栓残留在侧枝血管或由

于血管狭窄取栓导管无法通过导致治疗效果不佳甚

至复发。CDT因具有创伤小、操作简单、手术时间短

组别

切开取栓组

杂交手术组

28

23

治愈

21（75.00）

16（69.57）

显效

4（14.29）

2（8.70）

一般

2（7.14）

2（8.70）

较差

1（3.57）

3（13.40）

表 2 两组疗效比较[ 渊%冤]

注：2=1.160，=0.281

疗效

有效

无效

2

切开取栓

6（75.00）

2（25.00）

杂交手术

14（82.35）

（17.65）

切开取栓

19（95.00）

1（5.00）

杂交手术

4（66.67）

2（33.33）

0.184

0.668

3.630

0.057

血栓形成组（ =25） 血栓栓塞组（ =26）

表 3 按病因分组后疗效比较[ 渊%冤]
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等优点，目前已广泛用于临床，由于其起效时间较长

（24~72 h），因此缺血再灌注损伤发生率低[8]，但也正

因为这个特点，缺血程度较重的域b级及芋级患者

不宜使用，且 CDT有导致出血风险，尤其是脑出血

为严重不良后果。系统评价显示[9]，1.3%的患者接受

CDT术后 30 d发生脑血管意外，主要出血并发症发

生率高达 8.8%，因此有溶栓禁忌的患者也不宜使

用。且 CDT治疗 ALLI与切开取栓术相比，其治疗效

果、并发症发生率、死亡率、手术再干预率差异均无

明显优势[10]。其他腔内技术如经皮机械性血栓清除

术（PMT）、经皮穿刺血栓切除术（PTA）等虽然有文献

报道称用于治疗 ALLI安全有效[11，12]，但因其费用高、

术后远端动脉栓塞等局限性，国内尚未广泛应用。

杂交手术能很好地解决这些问题，杂交手术兼

容了切开取栓与腔内介入手术的优点，具有以下几

方面优势：淤透视下操作，精准定位，对血管内膜损

伤更小，术中即可直接了解血栓清除效率，血栓清除

率更高；于对伴有动脉硬化闭塞症基础上的长段血

管病变，可一期行球囊扩张或植入支架术，避免了二

次手术，且导管取栓后将长段病变为短段病变，减少

支架使用长度和数量[13]；盂费用较 PMT、PTA等腔内

手术低，且减少术后溶栓药物使用剂量，减少并发症

发生，更加安全。文献报道杂交手术治疗 ALLI效果

显著[14]。本研究结果显示，30 d治疗有效率及截肢率

在切开取栓组分别为 89.29%、10.71%，而杂交治疗

组分别为 78.26%、17.39%，与文献报道基本相符。虽

然在有效率和截肢率上两组均无统计学差异，但切

开取栓术较杂交手术治疗 ALLI有效率更高，且截

肢率更低，分析造成上述差异的原因可能有两点：淤

切开取栓组患者缺血程度较杂交手术组普遍更轻

（域b级在切开取栓组占比更小）；于切开取栓组患

者病因以血栓栓塞为主，而杂交手术组患者病因以

血栓形成为主。血栓栓塞患者由于突然发病，侧枝

循环未建立，常需要更早开通血管，行切开取栓术后

能立即恢复血流，治疗效果较好；而血栓形成患者常

伴长段血管病变，肢体长期慢性缺血缺氧，突发的血

流中断会进一步加重病情，故治疗效果较差，截肢率

更高。因此，在 ALLI治疗中，从病因角度考虑，对急

性血栓栓塞患者应首先考虑切开取栓术，尽快恢复

血流挽救肢体，而对伴有外周动脉硬化性闭塞的原

位血栓形成患者，则应首先考虑杂交手术，开通血管

的同时一期处理病变血管，保证治疗效果。此外，住

院时长和住院费用也是患者十分重视的两个方面，

住院时间长、花费高的治疗方式往往无法在临床推

广。本研究发现，切开取栓术无论是在住院时长还

是日均住院费用上均低于杂交手术，差异有统计学

意义（ 约0.05）。因此从该角度考虑，对 ALLI患者应

首先推荐切开取栓术。

本研究不足之处：本研究为回顾性研究，病例数

较少，尤其是杂交手术组，且随访时间短。后续将进

行更大样本量、更长时间随访的研究进一步分析。

综上所述，切开取栓术和杂交手术治疗 ALLI

均有较好疗效，但切开取栓术较杂交手术费用低且

住院时间更短，应优先考虑。
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