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·老年人动脉硬化与周围血管疾病专栏· 

血管腔内治疗脑梗死合并下肢严重缺血的探讨 

马鲁波，于春利，张  童，杨  淼，石  波，庄百溪* 
（中国中医科学院西苑医院血管外科，北京 100091） 

【摘  要】目的  观察血管腔内治疗脑梗死患者合并下肢严重缺血病变的技术成功率和临床疗效。方法  回顾性地

分析2008年1月至2014年12月期间收治的Fontaine分级Ⅲ～Ⅳ级脑梗死伴肢体活动障碍患者280例（326条患肢），采用

以血管腔内治疗为主治疗。观察技术成功率、并发症、临床疗效、踝/肱指数（ABI）、治疗血管再狭窄等。结果 280例患

者（326条患肢）共进行342次血管腔内治疗，309条患肢治疗成功，技术成功率为94.8%（309/326），无严重并发症。

患者手术成功后临床症状均明显改善。术前所有患者ABI为0.26±0.24，成功治疗术后ABI为0.72±0.29，手术前后患

者ABI差异有统计学意义（P＜0.05）。共有210例患者（242条患肢）经术后＞6个月随访，平均随访27个月（3～

90个月），术后6个月、12个月ABI分别为0.65±0.26、0.54±0.31，均较术前显著增加；超声检查示术后1年随访期间

有87条患肢（35.9%）治疗血管再狭窄或闭塞，其中70例（28.9%）症状复发再次行血管腔内治疗。结论  下肢动脉

病变行血管腔内治疗手术技术成功率较高、并发症发生率较低、疗效确切，可作为下肢动脉病变的首选治疗；由于

脑梗死肢体活动障碍患者术后功能锻炼受限，血管再狭窄发生率较高，需进一步研究以提高闭塞性病变的手术成功

率和术后治疗血管的通畅率。  
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Percutaneous transluminal angioplasty in treatment of critical lower limb 
ischimia in stroke patients 

MA Lu-Bo, YU Chun-Li, ZHANG Tong, YANG Miao, SHI Bo, ZHUANG Bai-Xi* 
(Department of Vascular Surgery, Xiyuan Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100091, China) 

【Abstract】 Objective  To observe the technical success rate and short-term clinical outcomes of percutaneous transluminal 

angioplasty (PTA) in treatment of critical lower limb ischemia in stroke patients with limb dysfunction. Methods  Clinical data of 

280 consecutive stroke patients with Fontaine Ⅲ−Ⅳ stages and limb dysfunction (326 limbs) admitted in our hospital from January 

2008 to December 2014 were collected and retrospectively analyzed. All these patients were treated with PTA. Technical success rate, 

incidences of complications, clinical efficacy, ankle-brachial index (ABI), and vascular restenosis were observed and evaluated. 

Results  There were 342 PTA performed in 280 patients (326 limbs), and technical success rate achieved 94.8% (309/326). No 

serious complications occurred. Clinical symptoms were obviously improved after successful PTA. The ABI was significantly 

increased from 0.26±0.24 before operation to 0.72±0.29 postoperatively, with significant difference (P＜0.05). For the 210 patients 

(242 limbs) who were followed up for average 27 months (ranging from 3 to 90 months), the ABI was 0.65±0.26 and 0.54±0.31 

respectively in 6 and 12 months after treatment, significantly improved than before treatment. Duplex ultrasound imaging showed that 

the cumulative restenosis ratio was 35.9% in 1 year after operation, and 70 patients of them (28.9%) received reintervention due to 

recurrence of symptoms. Conclusion  PTA is a good approach for lower limb peripheral arterial disease, with higher technical 

success rate, lower incidence of complications, and exact curative effect, and is the first choice for the disease. Because of the limited 

functional exercise in the stroke patients with limb dysfunction, they had a higher incidence of restenosis. Further research is needed 

to improve the surgery success rate and postoperative vascular patency for the occlusive lesions. 
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周围动脉疾病（ peripheral arterial disease，

PAD）是老年患者常见病，多发于下肢。下肢血管

病变主要表现为间歇性跛行、静息痛、溃疡和坏疽

等，病变部位以股腘动脉及以下为主 [1]。治疗方法

主要有外科手术、药物治疗、干细胞移植、血管腔

内治疗等 [2]。 

老年PAD患者多伴有严重糖尿病、心脑血管疾

病，外科手术风险较大。血管腔内治疗由于疗效确

切、创伤小、恢复快，可在高龄、身体条件较差的

患者中应用，因此在临床正逐渐地取代传统外科手

术而用于PAD患者的治疗。近年来随着技术、器械

的进步，长段闭塞性病变的血管腔内治疗成功率增

高，临床疗效均有显著的提高 [3]。其中以经皮腔内

血管成形术（percutaneous transluminal angioplasty，

PTA）最为常用。 

研究表明，糖尿病PAD患者血管腔内治疗后在

狭窄率、一期通畅率和二期通畅率与非糖尿病患者

类似 [4]，但对脑梗死肢体活动障碍PAD患者血管腔

内治疗少见报道。中国中医科学院西苑医院血管外

科应用血管腔内治疗脑梗死肢体活动障碍的下肢严

重缺血病变，取得较好的疗效。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选择我院2008年1月至2014年12月期间收治的

Fontaine分级Ⅲ～Ⅳ级脑梗死伴肢体活动障碍患者

280例（326条患肢），其中男167例、女113例；年龄

63～98岁，平均76.4岁。280例患者中，FontaineⅢ级

175例，Ⅳ级105例。合并高血压病183例，冠心病

140例，糖尿病185例，高脂血症238例，股腘动脉旁

路术后24例。所有患者均经血管造影证实存在下肢

动脉病变，其中以髂动脉为主者50例，股腘动脉为

主106例，膝下动脉为主69例，多节段病变55例。 

1.2  方法 

采用局麻下穿刺股动脉或肱动脉的方式，如患

者疼痛较剧烈不能保持患肢固定则采用硬膜外麻

醉。选用4～6F动脉鞘，常规造影了解病变的基本情

况，全身肝素化（75～100U/kg）后导丝超选进入病

变血管并跨越病变，应用球囊（美敦力、强生公司）

逐行扩张病变血管。髂股动脉病变扩张后常规支架

置入（美敦力、强生、库克公司）。如果双侧髂股动

脉闭塞穿刺不成功，则采取股动脉内膜剥脱术联合

腔内治疗。术后长期口服阿司匹林肠溶片（拜阿司

匹林）100mg/d。 

观察指标。（1）手术成功率：手术成功定义为

至少完全开通1条闭塞血管或术后狭窄＜30%，有直

达足部血流。（2）临床疗效：观察治疗后间歇性跛

行、静息痛、缺血性溃疡等临床症状改善情况。随

访期间观察截肢率。（3）其他观察项目：踝/肱指数

（ankle brachial index，ABI），术前和术后6个月、

12个月各行1次；多普勒超声测量治疗后下肢动脉通

畅情况，术前和术后6个月各行1次。（4）并发症：

包括迷走神经反射、治疗血管破裂、动脉夹层形成等。 

1.3  统计学处理 

应用SPSS19.0统计软件包对数据进行统计学分

析。计量资料数据用均数±标准差（ x±s）表示，

比较用t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  手术情况 

280例患者（326条患肢）共进行342次血管腔

内治疗，309条患肢治疗成功，技术成功率为94.8%

（309/326）。治疗未成功17条患肢均为闭塞性病

变。术前所有患者ABI为0.26±0.24，成功治疗术

后ABI为0.72±0.29，手术前后患者ABI差异有统

计学意义（P＜0.01）。  

2.2  病变分析 

所有患者中，以髂动脉为主者50例，股腘动

脉为主106例，膝下动脉为主69例，多节段病变55例。

（1）髂动脉病变。以髂动脉病变为主共50条患肢，

狭窄性病变 17例，闭塞性病变 33例，成功治疗

49例（98.0%）。1例未成功者为长段闭塞性病变。

（2）股腘动脉病变。以股腘动脉病变为主共106条

患肢，其中狭窄性病变32例，闭塞性病变74例，

成功治疗101例（95.3%）。5例未成功者均为长段

闭塞性病变。（3）膝下动脉病变：膝下动脉病变

为主共69条患肢，其中狭窄性病变5例，闭塞性病

变者64例。成功治疗65例（94.2%），均进行胫前、

胫后动脉、腓动脉至少一处病变的治疗。4例未成功

者为闭塞性病变。（4）多节段病变：以股浅联合

膝下动脉病变为主，共55条患肢，均为闭塞性病

变者。成功治疗48例（87.3%），均进行胫前、胫

后动脉、腓动脉至少一处病变的治疗。  

2.3  临床疗效 

患者手术成功后静息痛、缺血性溃疡、坏疽等

临床症状均明显改善。58例行趾骨/跖骨离断术。治

疗失败患者中7例行膝上离断术。92例手术成功的Ⅳ期
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患者中，45例（48.9%）术后1个月伤口愈合；28例

（30.4%）术后3个月伤口愈合。 

2.4  手术并发症 

围术期有5例患者死亡（急性心肌梗死4例、脑

梗死1例）。术中的常见并发症有迷走神经反射、治

疗血管破裂等。本组共有18例发生迷走神经反射，

迅速给予阿托品、多巴胺提高心率、血压后，均好

转并顺利完成手术；15例患者发生治疗血管破裂（膝

下动脉9例、股腘动脉6例），及时予绷带加压包扎；

24例穿刺点出血，6例行手术干预，其余经压迫止血

后好转；52例发生明显肢体肿胀，嘱其术后减少活

动，抬高患肢，患者在术后3个月内肿胀缓解。 

2.5  随访 

共有210例患者（242条患肢）经术后随访，平

均随访27个月（3～90个月），随访期间37例患者死

亡（脑梗死14例、急性心肌梗死12例、心力衰竭4例、

肾功能衰竭3例、恶性肿瘤4例）。共有11例患者行

踝上截肢（9例不愿行再次血运重建选择直接截肢、

2例因感染坏死加重截肢）。 

术后6个月、12个月ABI分别为0.65±0.26、

0.54±0.31，均较术前显著增加。  

术后1年随访期间超声检查结果显示，有87条患

肢（35.9%）治疗血管再狭窄或闭塞，其中70例

（28.9%）因症状复发行≥2次血管腔内治疗。 

3   讨  论 

在我国众多的脑梗死患者中，肢体活动障碍是

常见后遗症，伴发PAD患者早期症状往往被误认为

脑梗死所致。功能锻炼可增加PAD患者的活动能

力，研究表明12周功能锻炼能降低PAD患者的5年

心血管事件发生率，并应作为此类患者二级预防措

施之一 [5]。脑梗死肢体活动障碍患者中，在合并下

肢缺血时，由于运动障碍，往往无典型间歇性跛行

症状，临床常见的首诊症状多为静息痛、溃疡或坏

疽，血管病变以严重的长段闭塞性病变为主 [6]。由

于患者运动功能差，部分患者选择直接截肢治疗；

但仍有大部分患者选择保肢治疗。老年患者下肢血

运重建指征包括：影响生活或工作的间歇性跛行；

严重肢体缺血，如静息痛、难以治愈的溃疡、坏疽

等 [7]。由于此类患者合并疾病较多，因此PTA为首

选治疗。 

PTA已经作为治疗继发于髂动脉狭窄、短段股

腘动脉狭窄患者静息痛、缺血性溃疡、中到重度间

歇性跛行的首选治疗。髂动脉球囊PTA患者10年通

畅率和保肢率在血运重建后疗效显著[8,9]。随着技术

的提高、器材的进步，在熟练应用内膜下技术、逆

穿技术的前提下，长段股腘、膝下动脉闭塞性病变

也可通过血管腔内技术成功治疗[10]。在新器材如药

物球囊[11]、斑块旋切、激光消融等[12]的助力下，长

段股腘、膝下动脉病变的治疗效果显著提高[13]。 

本研究表明，肢体活动障碍合并下肢动脉严重

缺血病变行腔内治疗手术成功率较高，可明显缓解

临床症状，促进伤口愈合。分析表明，狭窄性病变

成功率较高，闭塞性病变成功率较低。与肢体活动

正常患者比较，本研究患者随访期间再狭窄发生率

较高[14]，考虑与无法进行有效功能锻炼有关。目前，

针对老年脑梗死合并PAD患者，在有效应用新技术

提高手术成功率和血管通畅率的同时，更应重视

PAD的早期诊治，加强功能锻炼，以降低截肢率，

提高患者的生存质量。 
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·消  息· 

《中华老年多器官疾病杂志》征稿、征订启事 
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