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血管内超声消融治疗下肢缺血4例报告

谷涌泉张建李建新廖传军汪忠镐

手术搭桥作为治疗下肢动脉硬化闭塞症的有效

手段，目前已为外科医生所接受。然而对于年老体

弱、伴有心、脑、肺等重要脏器疾患而无法耐受手术

的患者，常常会失去外科治疗的机会，最终不得不截

肢，甚至会失去生命。我们最近采用血管内超声消

融治疗了4例下肢动脉硬化闭塞症的患者，取得r

较好的疗效，现报告如下。

病例1患者男性，74岁，主因左下肢疼痛3个

月加重2周就诊，人院后下肢动脉造影显示：左胭动

脉、胫腓干、胫后动脉完全闭塞。由于患者患有冠心

病，陈旧性心肌梗死，24小时动态心电图显示心肌

缺血，经颅脑血管多普勒超声显示颅内脑动脉多处

硬化斑块造成狭窄。于2004年10月14日在局部

麻醉下，在宣武医院介入中心接受血管腔内超声消

融治疗和左肾动脉支架植入，手术顺利，经消融，患

者的左胭动脉、左胫腓干通畅，造影显示血流町通

过删动脉、腓动脉和胫前动脉到达足部。手术当天

患者出现肌红蛋白尿，查血中游离血红蛋白为

380mg／1．。经输液、利尿等处理，2d后尿液颜色逐渐

变为止常，3d后血中游离血红蛋白变为正常。术后

患者下肢疼痛市即消失，随访2个月无复发。

病例2患者女性，75岁，丰因左下肢疼痛2个

月、左足溃疡1个月就诊。患糖尿病10年，冠心病5

年，陈旧性下壁心肌梗死3年。入院后行下肢动脉

造影显示：左侧胭动脉、胫腓干、胫前动脉和胫后动

脉均闭塞，于2004年lO月14日在局部麻醉下，在

宣武医院介入中心接受血管腔内超声消融治疗，手

术顺利，经消融，患者的左胭动脉、左胫腓T通畅，

然而，患者的胴动脉残留一轻度狡窄，经反复消融，

狭窄不能消失，由于狭窄仅有40％，凼此未再进一

步处理。造影显示血流可通过幅动脉、腓动脉到达

足部。手术当天患者也出现肌红蛋白尿，查m中游

离血红蛋[』为1560mg／L。经输液、利尿等处理，3d
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后尿液颜色逐渐变为正常，4d后血中游离血红蛋白

变为正常。术后患者下肢疼痛立即消失，1个月后

溃疡愈合，随访2个月无复发。

病例3患者男性，74岁，主凼左下肢疼痛伴足

部溃疡2个月就诊。糖尿病史8年，冠心病史5年。

人院后行下肢动脉造影发现，左胭动脉远段以远动

脉均闭塞，于2004年10月25日在局部麻醉下，在

宣武医院介入中心接受血管腔内超声消融治疗，于

术顺利，经消融，患者的左胭动脉、胫腓干和胫后动

脉通畅。手术当天患者也同样出现肌红蛋白尿，查

血中游离血红蛋白为830mg／L。经输液、利尿等处

理，2d后尿液颜色逐渐变为正常，3d后血中游离血

红蛋白变为正常。术后患者下肢疼痛立即消失，1

个月后溃疡愈合。然而2个月后随访，患者自诉又

有左侧足部小适，但无疼痛感，目前正在随访中。

病例4患者男性，67岁，主因右下肢疼痛5个

月由他院转入。患有高血压5年，曾患脐梗塞伴右

侧偏瘫，经治疗后，现仪有右侧肢体轻微活动不便，

患糖尿病lO年。入院后行下肢动脉造影显示，左肾

动脉严重狭窄，右胭动脉硬化刚塞。于2004年10

月28 R在局部麻醉下，在宜武医院介入中心接受血

管腔内超声消融治疗，手术顺利，经消融，患者的右

胴动脉通畅。手术当天患者也同样出现肌红蛋白

尿，查血中游离血红蛋白为387mg／L。经输液、利尿

等处理，18h后尿液颜色逐渐变为TF常，24h后血中

游离血红蛋白变为正常。术厉患者下肢疼痛立即消

失。然而当患者下床活动时，双足部充血明显，尤其

是右足。疼痛科会诊，考虑为交感神经过度兴奋所

致，建议行腰交感神经节切除，患者拒绝。出院观

察，随访1．5个月，无加重，目前仍在随访一lt。

讨论 目前临床上对于下肢缺血的治疗不外乎

内科药物治疗和外科的介人、手术搭桥。对于下肢

动脉硬化闭塞症的患者，单纯的药物治疗往往效果

较差，最后难以避免截肢的结果。而手术的疗效显

而易见“1，目前也广为外科医师和患者所接受。然

而并非所有的患者都可以接受手术搭桥治疗，如果

患者患有较严重的心、肺、脑血管疾患或者年老体弱

而无法耐受手术和麻醉的打_出，则患者预后4i会令
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人满意，截肢、甚至危及牛命。因此最近十儿年I)|∈，

人们枉不断寻找新的方法去解决这一难题。血管腔

内介入治疗作为一种创伤小、患者术后恢复快的新

技术，在围内外迅速丌展着，而且也取得较好的疗

效。不过，经过多年来的努力，人们发现介入治疗对

于中等尺寸以上的动脉效果较好，有些nnI达到同

动脉搭桥同样的效果，而对于小动脉和长段闭塞的

下肢动脉效果则欠佳。

20世纪90年代初美国学者ui”在国际上首次

应用动脉腔内超声消融的方法治疗下肢动脉硬化闭

摩症并取得，成功。然而对此项技术并未引起足够

的重视，尤其是国外很多人应用此项技术治疗冠状

动脉硬化闭塞症疗效欠佳，致使这一技术长期未得

到推r和普及。有作者“应用这一技术取得了比较

好的疗效。我们最近也采用这一方法治疗了4例，

也全部成功，取得了较好的疗效(图1)。所有患者

的症状在治疗后全部消失，经过2个月的随访，症状

没有复发。不过我们发现，所有的患者存治疗r}I均

出到了血红蛋白尿，血中的游离血红蛋白均明显高

于正常，这显然不同于他人的报道。从而提示，如果

患者的肾脏功能不良，则需慎用此技术。当然，由于

H前尚没有发现很多类似的报道，作为一种新的技

术，还有很多问题需要进一步研究和观察，而且这几

例患者术后肾脏功能同术前相比没有明显变化。

由于本组病例少，时间短，f酊_[1远期疗效尚需进

一步随访，目前尚无法得出结论。不过血管内趟声

消融作为一种新的介入技术，具有创伤小、术后恢复

快、近期疗效好的优点，对于年老体弱或伴有其他严

蕈疾患而无法耐受手术的患者，尚需进一步探讨。

参考文献

1谷涌泉，张建，齐立行，等远端流出道小良致严重下肢

缺血39例的旁路移植术分析．中华普通外科杂志．2004，

19：276-278．

二 Ufi R Lqtrasonie angioplasty in totally occluded pe却he划

甜elies Cireul“on，1991，83：1976-1986．

3 Rosensehein U，Rassfil T．Uitr—und I]wond]olysis Sei_Ⅵed．

1998，5：36-43．

4乇爱林，刘丽，刘军血管内超声消融治疗下肢动脉硬化

性闭塞症36例分析．中华普通外科杂志，2002-，13：55—56．

图1超声消融前后的血管造影比较

图1A为消融前庀侧凰动脉远段和胫后动脉没有显影；图1B为消融后左侧甩动脉远段和胫后动脉动脉通畅
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