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置管溶栓结合多种腔内介入术治疗下肢动脉硬化闭塞症
48例效果观察

时明涛

作者单位：南阳市中心医院血管外科，河南 南阳473000
摘要： 目的 探讨置管溶栓结合多种腔内介入术治疗下肢动脉硬化闭塞症（ASO）病人的临床效果。方法 回顾性分析2017
年 5月至 2019年 5月南阳市中心医院收治的下肢ASO病人的临床资料，直接行腔内介入的病人中选择 48例为对照组，置管溶

栓后行腔内介入治疗的病人中选择 48例为观察组。观察两组病人手术前后临床症状［足部皮温、足趾血氧饱和度（SO2）、踝肱

指数（ABI）、视觉模拟评分（VAS）］、足背动脉血流动力学指标（血管内径、血流量、血流峰速）、下肢神经传导速度（运动神经传

导速度、感觉神经传导速度）变化情况，比较两组治疗效果（支架置入率、截肢率、并发症发生率）、临床观察指标（手术时间、术

后住院时间）差异性。结果 术后 1个月，观察组和对照组病人足部皮温［（16.25±2.17）℃比（27.67±3.27）℃，（15.81±2.41）℃比

（26.84±3.56）℃］、足趾 SO2［（25.31±5.64）%比（87.16±8.3）%，（24.71±5.97）%比（85.64±6.84）%］、ABI［（0.23±0.10）比（0.83±
0.12），（0.25±0.09）比（0.85±0.11）］均较术前升高（P<0.05），VAS评分［（7.15±1.62）分比（0.98±0.16）分，（7.02±1.59）分比（1.02±
0.15）分］、血流峰速［（51.67±9.23）cm/s比（40.75±7.19）cm/s，（52.64±8.71）cm/s比（41.62±7.62）cm/s］则较术前降低（P<0.05），血

管内径、血流量和下肢运动神经传导速度、感觉神经传导速度均较术前增加（P<0.05）；观察组病人支架置入率、截肢率分别为

16.67%（8/48）、2.08%（1/48）低于对照组的 43.75%（21/48）、16.67%（8/48）（P<0.05）；观察组病人手术时间［（2.05±0.56）h比
（4.12±1.03）h］、术后住院时间［（10.32±2.45）d比（15.18±3.17）d］短于对照组（P<0.05），两组病人并发症发生率比较差异无统计

学意义（P>0.05）。结论 置管溶栓结合多种腔内介入术与单独腔内介入治疗下肢ASO均可有效改善病人临床症状，增加足背

动脉血流量和下肢神经传导速度，且并发症少，但介入治疗前行置管溶栓可减少支架置入和截肢发生，且时间成本较低，具有

较高的临床价值。
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数； 神经传导速度
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Abstract： Objective To investigate the clinical effect of catheter thrombolysis combined with multiple endovascular interventions
in the treatment of patients with lower extremity arteriosclerosis obliterans (ASO).Methods The clinical data of lower extremity ASO
patients admitted to Nanyang Central Hospital from May 2017 to May 2019 were retrospectively analyzed. Forty-eight patients who un‑
derwent direct endovascular intervention were selected as the control group, and the 48 patients who underwent endovascular interven‑
tion after catheter thrombolysis were selected as the observation group. The clinical symptoms [foot skin temperature, toe oxygen satura‑
tion (SO2), ankle-brachial index (ABI), visual analog scale (VAS)], dorsal artery hemodynamic indexes (vascular diameter, blood flow
volume, blood flow peak velocity) and lower extremity nerve conduction velocity (motor nerve conduction velocity, sensory nerve con‑
duction velocity) changes of the two groups of patients before and after surgery were observed, and the therapeutic effects (stent place‑
ment rate, amputation rate, complication rate) and clinical observation indicators (operation time, postoperative hospital stay) were com‑
pared between the two groups.Results One month after operation, the skin temperature of the feet of the patients [(16.25±2.17)℃ vs.

(27.67±3.27)℃, (15.81±2.41)℃ vs. (26.84±3.56)℃], toe SO2 [(25.31±5.64)% vs. (87.16±8.3)%, (24.71±5.97)% vs. (85.64±6.84)%] and
ABI [(0.23±0.10) vs. (0.83±0.12), (0.25±0.09) vs. (0.85±0.11)] in the observation group and the control group were higher than those be‑
fore operation (P < 0.05); the VAS score [(7.15±1.62) points vs. (0.98±0.16) points, (7.02±1.59) points vs. (1.02±0.15) points] and blood
flow peak velocity [(51.67±9.23) cm/s vs. (40.75±7.19) cm/s, (52.64±8.71) cm/s vs. (41.62±7.62) cm/s] were lower than those before op‑
eration (P < 0.05); the vascular diameter, blood flow volume, lower extremity motor nerve conduction velocity and sensory nerve conduc‑
tion velocity were higher than those before operation (P < 0.05). The stent placement rate and amputation rate were 16.67% (8/48) and
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2.08% (1/48), respectively, in the observation group, which were lower than those in the control group, which were 43.75% (21/48) and
16.67% (8/48) (P < 0.05); The operation time [(2.05±0.56) h vs (4.12±1.03) h] and postoperative hospital stay [(10.32±2.45) d vs
(15.18±3.17) d] were shorter than those in the control group, respectively (P < 0.05). There was no significant difference in the inci‑
dence of complications among patients (P > 0.05).Conclusions Catheter thrombolysis combined with multiple endovascular interven‑
tions and single endovascular intervention for lower extremity ASO can effectively improve the clinical symptoms of patients, increase
the blood flow volume of the dorsal artery and the lower extremity nerve conduction velocity, and have few complications. Catheter
thrombolysis can reduce stent placement and amputation, with low time cost and high clinical value.
Key words： Arteriosclerosis obliterans; Mechanical thrombolysis; Urokinase-type plasminogen activator; Stents; Catheter
thrombolysis; Endovascular intervention; Lower extremity; Ankle-brachial index; Nerve conduction velocity

下肢动脉硬化闭塞症（ASO）是一种多发于老年

人的慢性进展性疾病，动脉管腔因为周围血管动脉

硬化、血栓形成而导致狭窄、闭塞，病因可能与脂质

代谢紊乱有关［1-2］。腔内介入术在临床的应用逐渐

成熟，成为下肢ASO的主要治疗手段，疗效较好但

治疗成本较高［3］。腔内介入治疗的技术难度在于导

丝无法顺行通过血管闭塞段，或导丝误入内膜下无

法返回真腔，因此介入微创治疗联合其他有效方法

减轻治疗ASO难度，降低病人风险，提高介入治疗

成功率在临床上十分重要［4-5］。本研究旨在探讨置

管溶栓结合多种腔内介入术治疗下肢ASO的临床

价值，为该疾病的治疗提供一定科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 5月至 2019年
5月南阳市中心医院收治的下肢ASO病人的临床资

料，直接行腔内介入的病人中选择 48例为对照组，

置管溶栓后行腔内介入治疗的病人中选择 48例为

观察组。纳入标准：存在间歇性跛行、静息痛等症

状，经血管B超或CT血管造影（CTA）检查确诊为下

肢 ASO；均为单侧下肢血管病变；病人知情同意。

排除标准：合并严重脏器疾病或恶性肿瘤者；合并

认知功能障碍或精神性疾病者。两组病人上述资

料比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。病人

或其近亲属知情同意，本研究符合《直接医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 观察组病人予以置管溶栓结合腔内介入

术治疗，对照组病人直接行腔内介入术治疗。置管

溶栓治疗：①25例行同侧股动脉顺行穿刺，23例行对

侧股动脉逆行穿刺，置入动脉鞘。②将导丝通过动

脉闭塞段，交换置入溶栓导管。③监测凝血功能，根

据纤维蛋白原（FIB）结果，用微量泵以 10 mL/h的速

度持续泵入尿激酶（1.0～1.5）×106 U/d；间隔 4～6 h
复查凝血功能，根据FIB值决定尿激酶泵入量，控制

FIB值≥1 g/L，低于临界值则减少尿激酶泵入量，溶栓

时间为3 d。腔内介入治疗：①针对病变部位、血管条

件、有无继发性血栓等病情选择对侧股动脉穿刺和

同侧股动脉穿刺两种不同的手术入路。②行血管造

影检查明确闭塞范围，用超滑导丝、多功能导管等通

过闭塞段血管，选择合适球囊进行扩张。③再次行

血管造影检查，若发现夹层、急性血栓形成或再狭窄

>50%，则置入支架，造影发现支架扩张不满意则可

再次行球囊扩张术。两组病人术中、术后用药相同：

术中经静脉予以肝素保持血管和鞘管通畅，同时予

以硝酸甘油泵入预防血管痉挛，监测血压防止血压

过低；术后静滴前列地尔注射液（每次 10 µg，1次/
日）、阿加曲班注射液（每次 10 mg，2次/日）至病人出

院；出院后终身口服氯吡格雷片（每次 75 mg，1次/
日）、盐酸沙格雷酯片（每次 100 mg，3次/日）、阿托伐

他汀钙片（每次20 mg，1次/晚）。

表1 下肢动脉硬化闭塞症病人96例一般资料比较

指标

年龄/（岁，x̄ ± s）
性别/例（%）

男

女

合并症/例（%）
冠心病

糖尿病

高血压

Rutherford临床分级/例（%）
3级
4级
5级
6级

术前CTA检查/例（%）
股腘动脉闭塞

髂动脉闭塞

股腘动脉联合
膝下动脉闭塞

远端无流出道

TASCⅡ分级/例（%）
A型

B型

C型

D型

对照组（n=48）
72.14±8.17

23（47.92）
25（52.08）

9（18.75）
10（20.83）
19（39.58）

15（31.25）
16（33.33）
10（20.83）
7（14.58）

24（50.00）
11（22.92）
9（18.75）
4（8.33）

7（14.58）
11（22.92）
17（35.42）
13（27.08）

观察组（n=48）
70.26±8.63

26（54.17）
22（45.83）

8（16.67）
11（22.92）
16（33.33）

16（33.33）
13（27.08）
11（22.92）
8（16.67）

22（45.83）
12（25.00）
11（22.92）
3（6.25）

6（12.50）
9（18.75）
19（39.58）
14（29.17）

χ 2（t）值

（0.91）
0.38

0.07
0.06
0.41
0.46

0.47

0.43

P值

0.366
0.540

0.789
0.805
0.525
0.928

0.925

0.935

注：CTA为电子计算机断层扫描血管造影，TASC为泛大西洋协作组。
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1.3 观察指标 ①临床症状：检测足背皮温，采集

足趾血液测定足趾血氧饱和度（SO2）；踝肱指数

（ABI）为一侧肢体最高踝部压力与最高肱动脉压之

比；疼痛程度采取视觉模拟评分法（VAS）［6］。②足

背动脉血流动力学：采用彩色多普勒血流显像检测

病人足背动脉，记录血管内径，计算血流量、血流峰

速。③下肢神经传导速度：使用肌电图仪测定下肢

运动神经和感觉神经的传导速度。④治疗效果：记

录病人支架置入情况，术后 6个月观察截肢、并发症

发生情况，比较两组差异性。⑤临床观察指标：记

录手术时间、术后住院时间，比较两组差异性。

1.4 统计学方法 用统计学软件 SPSS 21.0进行数

据分析。计量数据以 x̄ ± s表示，同组手术前后比较

采用配对样本 t检验，组间比较行独立样本 t检验；

计数数据以例（%）表示，组间比较行 χ 2检验或Fish‑
er确切概率法；以P<0.05提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术前后临床症状比较 术后 1个月，两组病

人足部皮温、足趾 SO2、ABI均较术前升高，VAS评分

则较术前降低（P<0.05），术前、术后上述指标组间比

较差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。

2.2 手术前后足背动脉血流动力学指标比较 术

后 1个月，两组病人血管内径、血流量均较术前增

加，血流峰速较术前降低（P<0.05），术前、术后上述

指 标 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。

见表3。
2.3 手术前后下肢神经传导速度比较 术后 1个
月，两组病人运动神经、感觉神经传导速度均较术

前增加（P<0.05），术前、术后上述指标组间比较差异

无统计学意义（P>0.05）。见表4。
2.4 两组病人治疗效果比较 观察组支架置入率

21例（43.75%）、截肢率 1例（2.08%）低于对照组 21
例（43.75%）、8例（16.67%）（P=0.007，0.031）。观察

组病人有 1例出现局部血肿，对照组病人 1例局部

血肿，2例静脉血栓，两组病人并发症发生率比较差

异无统计学意义（P=0.617）。

2.5 两组病人临床观察指标比较 观察组病人手

术时间为（2.05±0.56）h，短于对照组的（4.12±1.03）h
（t=12.23，P<0.05）；观察组病人术后住院时间为

（10.32±2.45）d，短 于 对 照 组 的（15.18±3.17）d（t=
8.40，P<0.05）。

3 讨论

ASO作为一种慢性缺血性疾病，对人类健康构

成严重威胁［7］。下肢 ASO病变部位主要位于股动

脉、腘动脉、远端动脉，腔内介入成为主要的治疗手

段［8-9］。腔内介入治疗成功的关键在于导丝是否能

够顺利穿过闭塞段或进入内膜下后顺利返回真

腔［10］，如何合理选择介入技术以提高疗效是临床需

要不断探索的课题。

双球囊扩张可一次性处理复杂下肢动脉闭塞

表2 下肢动脉硬化闭塞症96例手术前后临床症状比较/x̄ ± s
组别

对照组

术前

术后

t，P值

观察组

术前

术后

t，P值

两组比较 t，P值

术前

术后

例数

48

48

足部皮温/℃

15.81±2.41
26.84±3.56
25.60，<0.001

16.25±2.17
27.67±3.27
29.09，<0.001

0.94，0.350
1.19，0.237

足趾SO2/%

24.71±5.97
85.64±6.84
65.91，<0.001

25.31±5.64
87.16±8.32
61.39，<0.001

0.51，0.614
0.98，0.331

ABI

0.25±0.09
0.85±0.11
41.57，<0.001

0.23±0.10
0.83±0.12
37.79，<0.001

1.03，0.306
0.85，0.397

VAS/分

7.02±1.59
1.02±0.15
47.78，<0.001

7.15±1.62
0.98±0.16
48.03，<0.001

0.40，0.692
1.26，0.210

注：SO2为血氧饱和度，ABI为踝肱指数，VAS为视觉模拟评分法。

表3 下肢动脉硬化闭塞症96例手术前后足背动脉血流

动力学指标比较/x̄ ± s
组别

对照组

术前

术后

t，P值

观察组

术前

术后

t，P值

两组比较 t，P值

术前

术后

例数

48

48

血管内径/
mm

1.17±0.29
1.35±0.34
3.96，<0.001

1.15±0.31
1.38±0.39
4.55，<0.001

0.33，0.745
0.40，0.689

血流量/
mL·s-1·mm-2

0.54±0.13
0.67±0.14
6.67，<0.001

0.52±0.12
0.69±0.15
8.72，<0.001

0.78，0.435
0.68，0.501

血流峰速/
（cm/s）

52.64±8.71
41.62±7.62
9.35，<0.001

51.67±9.23
40.75±7.19
9.22，<0.001

0.53，0.598
0.58，0.566

表4 下肢动脉硬化闭塞症96例手术前后下肢神经传导

速度比较/（m/s，x̄ ± s）
组别

对照组

术前

术后

t，P值

观察组

术前

术后

t，P值

两组比较 t，P值

术前

术后

例数

48

48

运动神经传导速度

36.84±5.74
45.62±8.31
8.66，<0.001

35.94±6.11
47.10±9.02
10.22，<0.001

0.74，0.459
0.84，0.405

感觉神经传导速度

30.17±5.98
36.25±7.11
6.44，<0.001

31.02±6.32
37.18±7.26
6.29，<0.001

0.68，0.500
0.63，0.528
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性疾病，有利于导丝成功通过闭塞段，为导丝在内

膜下无法返回真腔时提供了新的途径［11］。但球囊

扩张也存在一定缺陷，新发血栓与血管壁贴合困

难，残余血栓较多时需要行血管重建，置入覆膜支

架，明显增加病人的经济负担，并且其远期畅通率

尚未确定［12］。随着药物涂层球囊、药物涂层支架等

介入材料的不断改进和应用，腔内介入治疗的远期

血管畅通率有明显提高，但治疗费用也随之增

加［13-14］。虽然介入治疗具有可重复性特点，但支架

置入后的血管闭塞再行手术开通的概率较小，因此

尽量避免支架置入对预后改善和节约治疗费用均

有重要意义［15］。置管溶栓治疗ASO可取得较好疗

效，且与腔内介入技术无直接冲突，部分溶栓治疗

效果不佳者可采取介入治疗［16］。本研究对置管溶

栓结合多种腔内介入术和腔内介入术治疗下肢

ASO的疗效进行了比较。

本研究结果显示，术后 1个月，两组病人足部皮

温、足趾 SO2、ABI均较术前升高，VAS评分、血流峰

速则较术前降低，血管内径、血流量和下肢运动神

经传导速度、感觉神经传导速度均较术前增加，而

术前、术后上述指标组间比较差异无统计学意义。

上述结果表明，置管溶栓结合多种腔内介入术和腔

内介入术治疗均可明显改善下肢动脉缺血症状和

周围神经病变，且两者改善程度相当。观察组病人

支架置入率、截肢率较低，手术时间、术后住院时间

较短，表明置管溶栓结合多种腔内介入术在疗效、

时间成本上更有优势。郑继行等［17］认为，ASO病人

病变开口为“平齐”闭塞时，导丝较易进入内膜下，

远端返回真腔较困难，必须要置入支架。陈波等［18］

则认为，置管溶栓先行可溶解继发血栓，暴露血管

真实情况，使得导丝更易找到真腔，部分病人可避

免支架置入，且术后效果更好。ASO病人可能因动

脉内膜不光滑而继发血栓，进而闭塞血管，先行置

管溶栓可尽量避免支架置入，简化介入治疗方式，

从而缩短手术时间［19-20］。穿刺点出血、局部血肿、静

脉血栓是介入治疗较为常见的并发症，本研究中，

两组病人并发症发生率为 2.08%、6.25%，差异无统

计学意义，表明置管溶栓结合多种腔内介入术治疗

ASO的并发症较少，安全性较高。

综上所述，置管溶栓结合多种腔内介入术与单

独腔内介入治疗下肢ASO均可有效改善病人临床

症状，增加足背动脉血流量，提高下肢神经传导速

度，且并发症少，但介入治疗前行置管溶栓可减少

支架置入和截肢发生，且时间成本较低，具有较高

的临床价值，适宜在临床推广应用。
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