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Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架在复杂股浅动脉闭塞性疾病中的应用

李志勇，周栋
（兰州大学第二医院血管外科，兰州 ７３００３０）

【摘　要】　随着新器械、新技术不断涌现和临床医师的不懈努力，股动脉闭塞性病变的治疗方法在不断进步，并逐渐朝安全、
有效和微创的方向发展。短段股动脉病变一般行经皮血管腔内血管成形术（ＰＴＡ）或 ＰＴＡ加裸支架植入术，效果可靠。长段
复杂的股浅动脉病变，传统的膝上股股转流术是公认的治疗方式。新型 Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架的出现使得“腔内转流”成为了可
能，它治疗复杂股浅动脉病变较传统治疗优势显著，通畅率满意，并可达到与人工血管旁路术相媲美的临床效果，本文综述了

此方面的研究进展。

【关键词】　动脉硬化；动脉闭塞性疾病；Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架
【中图分类号】　Ｒ６５４．３；Ｒ６５８．３　　　　　【文献标志码】　Ａ　　　【ＤＯＩ】　 １０．１１９１５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５４０３．２０１７．１０．１８５

收稿日期：２０１７－０６－１９；修回日期：２０１７－０７－１３
通信作者：李志勇，Ｅｍａｉｌ：３３２５４１０４７＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＶｉａｂａｈｎ ｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ
ＬＩＺｈｉＹｏｎｇ，ＺＨＯＵＤｏｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬａｎｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｌａｎｚｈｏｕ７３００３０，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎｅｗｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓａｎｄｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓａｎｄｔｈｅｕｎｒｅｍｉｔｔｉｎｇｅｆｆｏｒｔｓｏｆｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ，ｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｉｅｓｈａｓｂｅｅｎｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇｓｔｅａｄｉｌｙ，ａｎｄｈａｓｂｅｅｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｔｏｗａｒｄｓａｆｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｍｉｎｉ
ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓ．Ｆｏｒｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｆｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ，ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ（ＰＴＡ）ｏｒＰＴＡｐｌｕｓ
ｂａｒｅｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｓｃｏｍｍｏｎｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，ａｎｄｈａｓｒｅｌｉａｂｌｅｅｆｆｅｃｔ．Ｂｕｔｆｏｒｃｏｍｐｌｅｘｌｏｎｇｏｃｃｌｕｄｅｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌ
ａｒｔｅｒｙ，ｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｆｅｍｏｒａｌｂｙｐａｓｓｉｓａｎａｃｃｅｐｔｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄａｌｉｔｙ．ＴｈｅｎｅｗＶｉａｂａｈｎｃｏｖｅｒｅｄｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｈａｖｅｍａｄｅ
“ｌｕｍｉｎａｌｂｙｐａｓｓ”ｂｅｃｏｍｅｐｏｓｓｉｂｌｅ．Ｖｉａｂａｈｎｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｄｖａｎｔａｇｅｓ，
ｈｉｇｈｅｒｐｒｉｍａｒｙｐａｔｅｎｃｙｒａｔｅａｎｄｃｏｍｐａｒａｂｌｅｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｔｈｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｆｅｍｏｒａｌｐｏｐｌｉｔｅａｌｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｒｅｖｉｅｗｅｄｔｈｅｓｔｕｄｉｅｓ
ｉｎｔｈｉｓａｓｐｅｃｔ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ；ａｒｔｅｒｉａｌｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ；Ｖｉａｂａｈｎｓｔｅｎｔｇｒａｆｔ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬＩＺｈｉＹｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：３３２５４１０４７＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　随着社会老龄化以及糖尿病、高血压等疾病发
病率的增高，下肢动脉硬化闭塞症（ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＡＳＯ）的发病率逐年增高，＞７５岁老人发
病率已达１５％～２０％［１］。ＡＳＯ短段病变［泛大西洋
协作组织 （ＴｒａｎｓＡｔｌａｎｔｉｃＩｎｔｅｒＳｏｃｉｅｔｙＣｏｎｓｅｎｓｕｓ，
ＴＡＳＣ］Ａ／Ｂ级适合腔内介入治疗、经皮血管腔内血
管成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＴＡ）或ＰＴＡ联合支架植入，而中长段股动脉病
变治疗的金标准是自体或人工血管转流。但 ＡＳＯ
患者多是高龄患者，且常伴有糖尿病、高血压等疾

病，一般情况较差，因此难以接受创伤大的手术。随

着介入器械和技术的进步，这一观念受到挑战，出现

了“腔内搭桥”观点。

１　Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架的出现

　　早期ＰＴＡ曾是治疗ＡＳＯ标准方案，但术后出现
的内膜增生、血管弹性回缩、产生夹层、硬斑块所致

残余狭窄等可致术后再狭窄率高达８０％，对于中长
段动脉病变的效果更差［２－５］。ＰＴＡ联合支架植入术
可提高介入手术的成功率，改善患者的早中期预后，

中等长度（５～１１ｃｍ）股动脉闭塞患者的获益更明
显［６，７］。但裸支架植入后不可避免地会刺激内膜增

生和重塑，从而导致支架内再狭窄和闭塞，严重影响

患者术后的远期通畅率。针对血管内膜增生有两种
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解决方式：一是应用特殊球囊包括机械切割球囊和药

物涂层球囊或支架。二是使用覆膜支架系统隔绝增

生内膜，避免管腔再狭窄。Ｌａｍｍｅｒ等［８］在２０００年报
道了膨体聚四氟乙烯（ｅｘｐａｎｄｅｄｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙ
ｌｅｎｅ，ｅＰＴＦＥ）覆膜支架（ＨＥＭＯＢＡＨＮ）在周围动脉闭
塞性疾病中的应用，该研究纳入了１２７例患者，其中
累及肢体髂动脉６１条，累及肢体股动脉８０条，均植
入该型覆膜支架以治疗髂股动脉的狭窄或闭塞。手

术成功率 １００％，术后股动脉半年一期通畅率为
９０％，１年一期通畅率为７９％；而髂动脉半年和１年
的一期通畅率分别为９８％和９１％，但仅４条肢体动
脉出现早期血栓。

２００７年美国戈尔公司进一步简化了自膨式
ｅＰＴＦＥ覆膜支架的输送系统，生产出一种新型腔内
覆膜支架系统，获美国食品药品管理局（Ｆｏｏｄａｎｄ
ＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）批准上市，并正式命名为
“ＧｏｒｅＶｉａｂａｈｎ”，适用于 ４～１２ｍｍ周围血管病
变［９］。它以具有弹性的自膨镍钛合金支架为骨架，

内衬０．１ｍｍ的ｅＰＴＦＥ膜，膜微孔直径３０μｍ，密度
０．４５ｇ／ｃｍ３，有利于支架植入后内皮化［８－１０］。其他

特点包括：（１）Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架系统兼具良好的柔
顺性和径向支撑力，可适应股浅动脉段内应力变化；

（２）ｅＰＴＦＥ膜位于钛镍支架的内面，支架近端波浪
状边缘有更好的贴覆性和流体学性能［１１］；（３）新一
代Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架系统的ｅＰＴＦＥ膜内表面经肝素
共价修饰，可保持至少３个月的抗凝活性［１２，１３］。已

有研究证实使用肝素化处理的 ｅＰＴＦＥ人工血管较
普通的ｅＰＴＦＥ血管在行股 －转流术后有更良好
的通畅率［１４］。（４）支架采用可解脱的捆绑式结构，
拉释放线即可释放支架。

该支架上市以来因其优秀的设计属性引起了临

床医师重视，并逐渐被用于各种周围血管疾病，尤其

在治疗股浅动脉闭塞性疾病方面优势突出。相关研

究如腔内植入Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架治疗髂 －股动脉病
变的效果，对比 Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架植入与股股旁路
转流、ＰＴＡ等传统手术方式临床表现的差异等也相
继被开展，获得了令人满意的结果。

２　Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架的安全性

　　该型支架初期被应用时出现了释放线被拉断、
支架打开失败、远端锥形头坎顿、输送系统回撤困难

等问题，但并未造成患者死亡、截肢等严重并发症，

随后该系统被做了相应改进［８］。但Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支
架因内表面有肝素处理，因此抗血栓的性能出色，术

中和术后发生急性血栓的可能性也低，但理论上有

并发肝素诱导的血小板减少症（ｈｅｐａｒｉｎｉｎｄｕｃｅｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，ＨＩＴ）发生可能，不过目前无相关
报道。

植入过程中除介入手术操作的一般性风险和并

发症，如穿刺部位局部血肿、感染、动静脉瘘等以外，

动脉痉挛、支架远端栓塞和血栓形成、夹层形成、术

后疼痛和肢体肿胀等并发症在相关研究报道中也均

被提到，部分并发症的出现可直接影响术后一期通

畅率。但Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架可用于预防并治疗髂股
动脉球囊扩张中的破裂，并且较裸支架安全性更高。

３　Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架植入的有效性

　　Ｓａｘｏｎ等［１５］的ＲＣＴ研究对比了Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支
架与ＰＴＡ（其中１１例植入了裸支架）治疗股浅动脉
闭塞的效果，两种治疗方式在早期缓解患者临床症

状、改善踝肱指数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）方面均
获得令人满意的效果。Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架组患者在
术后６、１２个月时的 ＡＢＩ水平较 ＰＴＡ组高，差异有
统计学意义（Ｐ＝０．０００８；Ｐ＝０．０２５３）。Ｂｏｓｉｅｒｓ等［１６］

对比Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架与ＰＴＡ治疗股浅动脉闭塞的
多中心 ＲＣＴ研究结果表明，技术成功率分别为
１０００％和８１．８％（Ｐ＝０．００２）；一期通畅率分别为
７８８％和２８０％（Ｐ＜０．００１）。

Ｋｅｄｏｒａ等［１７］纳入８６例患者进行了经皮Ｖｉａｂａｈｎ
覆膜支架植入和人工血管股股旁路术的随机对照研

究，共１００条肢体动脉。其中４０例股动脉病变患者
（５０条肢体动脉）共植入支架 １１４枚 （直径
５～７ｍｍ），覆盖病变的长度为（２５．６±１５．０）ｃｍ。
除了几例早期出现肢体水肿、疼痛、腹股沟血症等并

发症外，Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架组术后１年一期通畅率和
二期通畅率与股－股人工血管旁路术（４６例，５０条
肢体动脉）相比差异无统计学意义（７３５％ ｖｓ
７４２％，８３７％ ｖｓ８３９％；Ｐ＞００５）。而住院天数
却明显减少 ［（０９±０８）ｖｓ（３１±１８）ｄ；
Ｐ＜０００１］。Ｋｅｄｏｒａ认为 ＴＡＳＣⅡ分级将显著影响
术后通畅率，即分级越差远期闭塞率越高。但他的

研究ＴＡＳＣⅡ Ｄ级病变太少（５例），尚不足以反映
Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架对重度、复杂股浅动脉闭塞的治
疗效果。

ＶＩＰＥＲ试验中对［１８］纳入的１１３例（１１９条肢体
动脉）中长段股浅动脉硬化闭塞（病变长度＞５ｃｍ）
患者采用了 Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架腔内治疗，其中病变
肢体动脉６１％中重度钙化，５６％管腔闭塞，需干预
的病变平均长度 １９ｃｍ，ＴＡＳＣⅡ Ｃ／Ｄ级病变占
６０％。术后１年一期通畅率仍达７３％，而８８％的肢
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体卢瑟福分级明显提高。另该研究表明术后一期通

畅率与植入支架直径（５～８ｍｍ）、病变血管长度
（＜２０ｃｍｖｓ＞２０ｃｍ）、动脉管腔狭窄或闭塞、ＴＡＳＣ
Ⅱ分级、血管流出道情况均无显著性关系。而 ＜
６０岁和 ＞２０％的“ｏｖｅｒｓｉｚｅ”是影响术后一期通畅率
的独立危险因素（ＯＲ＝０９，９５％ＣＩ０８５～０９６；
ＯＲ＝１０５，９５％ＣＩ１０１～１０８）。

Ｋｒｕｓｅ等［１９］回顾性分析了多中心的 ３１５例
（３３４条肢体动脉，ＴＡＳＣⅡＣ／Ｄ１６４条）因中长段股
浅动脉闭塞接受 Ｖｉａｂａｈｎ支架植入治疗的患者，其
第１、３和５年的一期通畅率分别为７２２％、５１８％
和 ４７６％，二期通畅率分别为 ８６２％、７８７％和
７７５％。研究组 ５年通畅率与股股旁路手术
３６％～５２％的水平相当［２０］。与 ＭｃＱｕａｄｅ［２１］观点不
同，Ｋｒｕｓｅ认为ＴＡＳＣ分级也是影响术后支架通畅率
的因素，除此之外植入支架的数量也是危险因素之

一，而对远期预后影响更大的是选用支架的直径。

较大的直径意味着更好的远期通畅率，但前提是不

能为选用更大的支架而扩大“ｏｖｅｒｓｉｚｅ”，否则也不能
取得满意的效果［１８，２１，２２］。

２０１３年，Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架在国内上市后由于
该支架系统优异的设计和国外令人振奋的研究结

果，受到了国内血管外科医师的重视，并纷纷将其应

用于周围动脉性疾病，并开展了各项临床研究。王

帅等［２３］对比了 Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架与裸支架在髂股
动脉长段闭塞中的应用效果，结果表明两组患者术

后即时ＡＢＩ改善并无显著差异［（０４２２±００７０）ｖｓ
（０４１１±００８０），Ｐ＞００５］，而 Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架
组的一期和二期通畅率均 ＞９０％，显著优于裸支架
组（Ｐ＝００１２；Ｐ＝０００７）。田轩等［２４］也做了同样

的对比研究，结果显示对于股浅动脉长段闭塞的治

疗，Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架植入组 １年通畅率高达
１００％，显著高于裸支架组 ７２７％的水平（Ｐ＜
００５）。国内研究结果显示 Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架植入
术后通畅率显著高于国外水平，可能是由于国内研

究并非 ＲＣＴ研究或病例选择谨慎、纳入的 ＴＡＳＣⅡ
Ａ／Ｂ级患者例数较多。

４　Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架植入技术

　　根据相关文献［８，１５－１８］，Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架植入
技术要点如下。（１）适应病变：股浅动脉病变需距
离股浅动脉起始部 ＞０５ｃｍ，避免支架移植物覆盖
股深动脉；病变段远侧应至少有一条直达足踝部的

流出道血管。（２）对于股浅动脉闭塞，建议采用较
正常血管稍小的球囊预扩（一般４～５ｍｍ），球囊长

度的选择应覆盖病变需治疗的部位，但不宜扩张相

对正常、无狭窄的部位。（３）支架规格的选择应以
较正常管径大５％～２０％为宜，“Ｏｖｅｒｓｉｚｅ”过大可使
支架内出现皱褶，贴壁不完全及出现血管内湍流，从

而导致远期通畅率降低。（４）尽量避免覆盖较大的
分支动脉。（５）尽量使支架上下两端超过正常动脉
１ｃｍ左右，支架也不宜过长，也不能覆盖不完全。
（６）如果需要延长，两支架重叠应＞１ｃｍ。（７）后扩
张时避免扩张支架外部分。Ｄｅｕｔｓｃｈｍａｎ等［２５］和

Ｋｅｄｏｒａ等［１７］发现支架术后再次血栓闭塞的患者在

清除血栓后常常在支架两端出现潜在病变，推测可

能是术中对相对正常的血管做了不必要的扩张或支

架未能充分覆盖潜在病变所致。（８）术前给于抗血
小板（或抗凝）、术中肝素常规抗凝，术后口服阿司

匹林及氯吡格雷至少３个月。
总之，下肢ＡＳＯ的治疗近年进展迅速，各种新

技术和器械不断出现。外科转流术、镍钛合金支架

和镍钛合金／ｅＰＴＦＥ支架型移植物的出现逐渐替代
了不锈钢支架。具有特殊生物活性物质（紫杉醇、

肝素等）表面处理的支架或支架型移植物也在不断

发展。随着切割球囊、药物涂层球囊、各种动脉斑块

清除装置、药物灌注系统等材料在临床的应用，ＰＴＡ
的传统意义已发生根本改变。一般认为对于短段病

变（＜３ｃｍ）来说，ＰＴＡ和支架植入效果相当，对于
中等长度段病变（３～１０ｃｍ）和ＰＴＡ失败患者，镍钛
支架植入有更高的通畅率。对于长段、复杂的股浅

动脉病变（ＴＡＳＣⅡ Ｃ／Ｄ级）患者，普通 ＰＴＡ加裸支
架植入因支架断裂、血管内膜增生重塑等原因可造

成远期通畅率不高。自体静脉或人工血管旁路术一

直被认为是这类病变的首选治疗方案，但该方案创

伤大、恢复慢，对高龄体弱人群风险大，死亡率高。

因此人们一直在积极寻找更安全、微创的腔内治疗

方案，新型球囊、经机械、药物或其他物理方式的血

栓清除或几者的不同组合是一个重要的研究方向，

它们符合“ＬｅａｖｅＮｏｔｈｉｎｇＢｅｈｉｎｄ”的理念，但远期效
果尚需进一步观察［２６，２７］。新型Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架系
统的出现为严重股浅动脉病变的治疗带来了新选

择，腔内Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架植入可取得与人工血管旁
路手术相当的远期通畅率，结果令人鼓舞。随着

Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架的改进，它能否挑战自体静脉旁路
移植术这一股动脉长段病变治疗领域的“金标准”，

尚待进一步观察。类似传统血管旁路手术存在两端

吻合口增生狭窄的问题，Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架也可能
面临两端内膜增生重构的问题，影响远期通畅

率［２８］，这一点也值得我们进一步研究。
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另外，下肢ＡＳＯ是全身性血管病变在下肢的局
部表现，病情多较复杂，甚至少数患者虽经积极治疗

仍难免截肢。虽然Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支架腔内植入与人
工血管旁路转流手术效果类似，但仍有较高的远期

闭塞率，而且目前高昂的费用也限制了 Ｖｉａｂａｈｎ覆
膜支架在我国的广泛应用。如何综合应用各种材料

和方法改善下肢ＡＳＯ患者的治疗效果和预后，仍需
要我们大量的临床实践和对比研究，某一种手术方

式并不能用于所有的患者。
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ｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｌｉｍｂｉｓｃｈｅｍｉａ：２ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ

（Ｔｏｒｉｎｏ），２００８，４９（２）：１４５－１４９．

［１４］ＬｉｎｄｈｏｌｔＪＳ，ＧｏｔｔｓｃｈａｌｋｓｅｎＢ，ＪｏｈａｎｎｅｓｅｎＮ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＳｃａｎｄｉ

ｎａｖｉａｎＰｒｏｐａｔｅｎｔｒｉａｌ— １ｙｅａｒｐａｔｅｎｃｙｏｆＰＴＦＥｖａｓｃｕｌａｒｐｒｏｓ

ｔｈｅｓｅｓｗｉｔｈｈｅｐａｒｉｎｂｏｕｎｄｅｄｌｕｍｉｎａｌｓｕｒｆａｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｏｒｄｉｎａｒｙ

ｐｕｒｅＰＴＦＥｖａｓｃｕｌａｒｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ— ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１１，４１（５）：

６６８－６７３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｖｓ．２０１１．０１．０２１．

［１５］ＳａｘｏｎＲＲ，ＤａｋｅＭＤ，ＶｏｌｇｅｌｚａｎｇＲＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｅｘｐａｎｄｅｄｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅｃｏｖｅｒｅｄ

ｅｎｄｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏ

ｐｌａｓｔｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｖｅ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２００８，１９：８２３－８３２．ＤＯＩ：

１０．１０１６／ｊ．ｊｖｉｒ．２００８．０２．００８．

［１６］ＢｏｓｉｅｒｓＭ，ＤｅｌｏｏｓｅＫ，ＣａｌｌａｅｒｔＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙｏｆｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｓ

ｆｏｒｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ：ｔｗｅｌｖｅ

ｍｏｎｔｈｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｖａｓｃ

Ｔｈｅｒａｐｙ，２０１５，２２（１）：１－１０．ＤＯＩ：１０．１１７７／１５２６６０２８１

４５６４３８５．

［１７］ＫｅｄｏｒａＪ，ＨｏｈｍａｎｎＳ，ＧａｒｒｅｔｔＷ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＶｉａｂａｈｎｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｖｓｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｆｅｍｏｒａｌｐｏｐｌｉｔｅａｌ

ｂｙｐａｓｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２００７，４５（１）：１０－１６．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｊｖｓ．２００６．０８．０７４．

［１８］ＳａｘｏｎＲＲ，ＣｈｅｒｖｕＡ，ＪｏｎｅｓＰＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｒｉｎｂｏｕｎｄｅｄ，

ｅｘｐａｎｄｅｄｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅｌｉｎｅｄｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：１ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＶＩＰＥＲ

（ＶｉａｂａｈｎＥｎｄｏｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｗｉｔｈＨｅｐａｒｉｎＢｉｏａｃｔｉｖｅＳｕｒｆａｃｅｉｎｔｈｅ

ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳｕｐｅｒｆｉｃｉａｌＦｅｍｏｒａｌＡｒｔｅｒｙＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＤｉｓｅａｓｅ）

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１３，２４（２）：１６５－１７３．ＤＯＩ：

１０．１０１６／ｊ．ｊｖｉｒ．２０１２．１０．００４．

［１９］ＫｒｕｓｅＲＲ，ＰｏｅｌｍａｎｎＦＢ，ＤｏｏｍｅｒｎｉｋＤ，ｅｔａｌ．Ｆｉｖｅｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅ

ｏｆｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｃｏｖｅｒｅｄｓｔｅｎｔｓｆｏｒｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕ

ｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．

ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２０１５，２２（６）：８５５－８６１．ＤＯＩ：１０．１１７７／

１５２６６０２８１５６１０５８３．

［２０］ＲｙｃｈｌｉｋＩＪ，ＤａｖｅｙＰ，ＭｕｒｐｈｙＪ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｔｏｃｏｍｐａｒｅ

ｄａｃｒｏｎｖｅｒｓｕｓｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅｇｒａｆｔｓｆｏｒａｂｏｖｅｋｎｅｅｆｅｍｏｒｏ

ｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ．２０１４，６０（２）：５０６－５１５．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｓ．２０１４．０５．０４９．

［２１］ＭｃＱｕａｄｅＫ，ＧａｂｌｅＤ，ＰｅａｒｌＧ，ｅｔａｌ．Ｆｏｕｒｙｅａｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅＰＴＦＥ／ｎｉｔｉｎｏｌｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇ

ｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｆｅｍｏｒａｌｐｏｐｌｉｔｅａｌｂｙｐａｓｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＶａｓｃ

Ｓｕｒｇ，２０１０，５２（３）：５８４－５９０．

［２２］ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＪＲ，ＶｅｒｔａＭＪ，ＡｌｏｎｚｏＭＪ，ｅｔａｌ．ＲｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈＶｉａｂａｈｎ

·５９７·中华老年多器官疾病杂志　２０１７年１０月２８日 第１６卷 第１０期 ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．１０，Ｏｃｔ２８，２０１７



ａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｂｉｎｔｉｍａｌｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＴＡＳＣＣａｎｄＴＡＳＣＤｓｕｐｅｒ

ｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，

２０１１，４５（３）：３９１－３９７．ＤＯＩ：１０．１１７７／１５３８５７４４１１４０５５４８．

［２３］王帅，ＬＵＯＳｅａｎＸ，孙思翘，等．Ｖｉａｂａｈｎ腔内人工血管治疗

髂股动脉长段闭塞性病变的疗效评价［Ｊ］．吉林大学学报（医

学版），２００６，４２（３）：５７７－５８１．ＤＯＩ：１０．１３４８１／ｊ．１６７１

５８７ｘ．２０１６０３３１．

ＷａｎｇＳ，ＬｕｏＳＸ，ＳｕｎＳＱ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

Ｖｉａｂａｈｎｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｖａｓｃｕｌａｒｏｃｃｌｕｓｉｖｅ

ｄｉｓｅａｓｅｏｆｌｏｎｇｓｅｇｍｅｎｔｏｆｉｌｉａｃｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＪＪｉｌｉｎＵｎｉｖ

（ＭｅｄＥｄ），２００６，４２（３）：５７７－５８１．ＤＯＩ：１０．１３４８１／ｊ．１６７１

５８７ｘ．２０１６０３３１．

［２４］田轩，刘建龙，贾伟，等．动脉腔内裸支架与 Ｖｉａｂａｈｎ覆膜支

架植入治疗长段股浅动脉闭塞效果观察［Ｊ］．山东医药，

２０１６，５６（２４）：７６－７８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２６６Ｘ．

２０１６．２４．０２９．

ＴｉａｎＸ，ＬｉｕＪＬ，ＪｉａＷ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄ

Ｖｉａｂａｈｎｃｏｖｅｒｅｄｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｎｇ

ｆｅｍｏｒａｌｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＳｈａｎｄｏｎｇＭｅｄＪ，２０１６，

５６（２４）：７６－７８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２６６Ｘ．２０１６．２４．

０２９．

［２５］ＤｅｕｔｓｃｈｍａｎＨＡ， ＳｃｈｅｄｌｂａｕｅｒＰ， ＢｅｒｃｚｉＶ． Ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆ

ｈｅｍｏｂａｈｎｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｓｉｎｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｉｅｓ：ｅａｒｌｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ａｎｄｍｉｄｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２００１，１２（８）：

９４３－９４９．

［２６］张天华，迟德财，姜维良．药物涂层球囊治疗下肢动脉硬化闭

塞症的疗效［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１６，２５（１２）：

１７１９－１７２４．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５６９４７．２０１６．１２．００９．

ＺｈａｎｇＴＨ，ＣｈｉＤＣ，ＪｉａｎｇＷＬ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｒｕｇｃｏａｔｅｄｂａｌｌｏｏｎｉｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｎ

Ｓｕｒｇ，２０１６，２５（１２）：１７１９－１７２４．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５

６９４７．２０１６．１２．００９．

［２７］王深明，姚陈．下肢动脉硬化闭塞症血管腔内治疗热点问

题［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１６，１２：１２５３－１２５５．ＤＯＩ：１０．

７５０４／ＣＪＰＳ．ＩＳＳＮ１００５２２０８．２０１６１２．０１．

ＷａｎｇＳＭ，ＹａｏＣ．Ｈｏｔｉｓｓｕｅｓｏｆｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｒｔｅｒｉｏ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１６，１２：１２５３－１２５５．

ＤＯＩ：１０．７５０４／ＣＪＰＳ．ＩＳＳＮ１００５２２０８．２０１６１２．０１．

［２８］ＳａｘｏｎＲＲ，ＣｏｆｆｍａｎＪＭ，ＧｏｏｄｉｎｇＪＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｐａｔｅｎｃｙ

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｈｅＶｉａｂａｈｎｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｆｏｒｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌ

ａｒｔｅｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２００７，１８（１１）：

１３４１－１３４９．

（编辑：王彩霞）

·消　息·

《中华老年多器官疾病杂志》论文优先发表快速通道

　　为加快重大医学研究成果的交流推广，促进医学事业的发展，我刊对符合下列条件的论文开设快速通道，优先发表：

（１）国家、军队、省部级基金资助项目；（２）其他具有国内领先水平的创新性科研成果论文；（３）相关领域各类最新指南解读。

凡要求以“快速通道”发表的论文，作者应提供关于论文科学性和创新性的说明。我刊对符合标准的稿件，即快速审核及

刊用。

地址：１００８５３北京市复兴路２８号，《中华老年多器官疾病杂志》编辑部

电话：０１０－６６９３６７５６

网址：ｗｗｗ．ｍｏｄｅ３０１．ｃｎ

Ｅｍａｉｌ：ｚｈｌｎｄｑｇ＠ｍｏｄｅ３０１．ｃｎ
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