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随着血管腔内治疗材料和技术的迅速发展，血管外

科对下肢动脉硬化闭塞症（arteriosclerosis obliterans，

ASO）的腔内治疗也有了更新的认识和进展。内膜下血管

成形（subintimal angioplasty，SA）术联合支架置入是治

疗股浅动脉硬化闭塞的一种有效治疗方法，但是支架植入

后再狭窄的问题一直困扰着血管外科医师。金属裸支架多

网眼的构造会导致内膜内向性增生，由此引发的12个月内

的再狭窄率高达30%～40%[1]。覆膜支架结合了支架及人

工血管优点，具有较好的柔顺性及径向支撑，尤其是在避

免支架内再狭窄方面具有显著优势，为ASO腔内治疗带来

了一个新的治疗选择。本文回顾性地研究了中国中医科学

院西苑医院血管外科采用覆膜支架结合SA技术治疗的

24例股浅动脉闭塞患者，现报道如下。 

1  临床资料 

2013年9月至2015年4月期间，我院共收治了24例ASO

患者，其中男性15例，女性9例，年龄56～81（64.2±5.6）岁。

17例（70.8%）患有2型糖尿病，11例（45.8%）有心脑血

管疾病病史。所有患者均存在患肢重度间歇性跛行或静息

痛，部分伴有患肢的足部溃疡或坏疽。Fontaine分期：

Ⅱb期（中、重度间歇性跛行）12例（50.0%）；Ⅲ期（静

息痛）9例（37.5%）；Ⅳ期（溃疡和坏疽）3例（12.5%）。

所有患者术前经临床查体、彩色多普勒超声或CT血管造影

（computed tomographic angiography，CTA）证实患肢的股

浅动脉存在严重狭窄及闭塞性病变。本研究中的相关概

念定义如下。（1）技术成功：Viabahn覆膜支架成功置

入股浅动脉SA术后病变区域，影像学表现良好。（2）临

床成功：患者疼痛缓解、足部溃疡愈合和避免大截肢（踝

关节以上）。（3）保肢：患者术后血供改善，无需踝

以上截肢。（4）通畅：经血管超声检查发现治疗段狭

窄最严重处与治疗段近远端1cm管腔较大者比较，其直

径损失率＜50%。  

1.1  穿刺入路 

因股浅动脉起始段病变首选对侧股动脉逆行穿刺入路

9例，因股浅动脉中远段闭塞性病变选择同侧股总动脉顺行

穿刺入路15例。置入7F动脉鞘或动脉长鞘。 

1.2  SA术 

全身肝素化后（70IU/kg），利用0.035英寸超滑导丝

配合椎动脉导管进入股浅动脉，所有病例均为在常规腔内

开通股浅动脉闭塞段失败后，采用SA术开通闭塞段。导

丝配合椎动脉导管到达闭塞段，选择导丝进入内膜下的部

位，导管头端顶住闭塞段起始处，捻转导丝小心刺破内膜，

推送导丝并跟进导管以增加支撑力，直到形成一个大的U

形袢。成袢后的导丝在前、导管在后，继续向下推送，到

达闭塞段远端，当感到一种阻力突然消失的落空感时，再

顺直导丝头端，跟进导管进入闭塞远端，手推少量造影剂

确认导管是否进入股浅动脉远端血管真腔。确认进入真腔

后选择合适的球囊对狭窄闭塞段进行扩张。对腘动脉及膝

下动脉进行造影及血管成形治疗，确保股浅动脉SA术远

端有良好的流出道，有≥1根血流直达足部动脉存在。 

1.3  覆膜支架植入 

SA术后再次造影评估股浅动脉病变部位的血流及

通畅情况。重点观察SA术近端出口及远端再入口周围有

无夹层形成、病变段内膜下有无螺旋形走形以及有无残

余狭窄。本研究所有病例均存在上述表现，因而使用

Viabahn覆膜支架（W. L. Gore &Associates，USA）覆盖

所有病变区域。选择与覆盖段1∶1口径的覆膜支架，释

放遵循覆盖病变近远端1cm正常动脉的原则，需置入2个

覆膜支架时，支架间重叠≥1cm。释放后均需以同口径

球囊扩张覆膜支架内部，但仅限于其内部，避免激惹正

常血管。本研究24例患者股浅动脉治疗段长度为11.3～

26.5（17.2±5.9）cm，每例患者使用Viabahn覆膜支架1～

2个，直径为5～6mm。置入区域为覆盖股浅动脉SA术后

近端出口及远端真腔再入口的病变全长。术后血管缝合

器闭合股动脉穿刺点。在本研究中，39枚Viabahn覆膜支

架被成功放置在24条患肢中，造影见重建的股浅动脉血

流通畅，影像学表现良好，技术成功率达100%。1例足
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趾坏疽感染严重患者，腔内治疗成功后同期行足部清创

术。无围术期死亡，无明显穿刺部位血肿等并发症发生。 

1.4  术后抗凝 

低分子肝素4 000U，皮下注射，1次/12h，疗程5～7d；

硫酸氢氯吡格雷（clopidogrel bisulfate）75mg，口服，1次/d，

疗程6个月；肠溶阿司匹林（enteric coated aspirin）0.1g，口

服，1次/d，长期服用。 

术后3，6，12个月的初始通畅率分别为95.8%（23/24），

90.5%（19/21）和87.5%（14/16）。术后6个月临床成功的

患者中有1例症状复发，行再次腔内治疗后症状缓解。术后6，

12个月，随访显示保肢率达到100%。 

2  讨  论 

Bolia等[2]最早将SA术应用于治疗ASO。SA术不是在

血管腔内而是在血管壁间形成夹层通道而重建下肢血供，

有别于传统的血管介入治疗理念。尽管SA技术本身并不

复杂，操作具有较高的技术成功率，但由于血管壁组织弹

性回缩、SA术出入口处夹层形成及术后血栓形成等因素，

股浅动脉单纯SA术后近远期通畅率不高 [3]。股浅动脉SA

术结合金属裸支架置入，理论上可改善股浅动脉SA术后

血流通畅情况，但由于内膜增生导致的支架边缘、支架内

再狭窄，远期通畅率还是不尽如人意[4]。 

Viabahn覆膜支架是以镍钛合金支架为骨架，内覆超

薄膨体聚四氟乙烯（expanded polytetrafluoroethylene，

ePTFE），可覆盖闭塞段病变，能有效减少动脉壁上不规

则组织的脱落，从而减少腔内治疗术后小栓子脱落导致远

端肢体坏死或垃圾趾的情况发生。同时，其内覆的ePTFE

结构可较好地把增生的内膜隔绝在支架外，因此相较于金

属裸支架，Viabahn覆膜支架虽不能改善支架边缘内膜增

生导致的再狭窄，但可以明显抑制支架内的内膜增生，

从而减少支架内再狭窄的发生，提高远期通畅率 [5]。此

外，Viabahn覆膜支架可纵向压缩20%，并具有良好的扭

曲、弯折能力，较适用于日常弯曲、扭转幅度范围较大的

股腘动脉，可减少支架断裂的风险。 

综上所述，Viabahn覆膜支架结合SA术治疗ASO与单

纯SA术或合并金属裸支架置入相比，理论上会产生更好

的疗效。本研究的24例患者应用这一技术取得了较好的临

床成功率、保肢率和初期通畅率，远期通畅率尚有待进一

步观察。但由于本研究病例数量有限且不是随机对照试

验，Viabahn覆膜支架结合SA术治疗ASO的优劣及远期通

畅率均有待于进一步研究。 
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