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【摘　 要】 　 我国正步入人口老龄化社会,以下肢动脉硬化闭塞症为代表的周围动脉疾病发病率逐年升高,其诊治是一项迫切

的系统工程。 本文拟结合最新文献和单中心经验,对下肢动脉硬化闭塞症的诊治进展做一概述。 在筛查诊断方面,流行病学

资料提示国内在诊断和认识方面还存在明显不足。 在基础用药方面,要重视阿司匹林和他汀类药物的基础治疗作用。 在血

管重建方面,我们要熟练掌握和合理运用开放、介入及杂交手术。 在开放血管手术方面,我们仍需重视手术质量控制;在介入

治疗方面,要及时关注减容技术、药物球囊技术、新型支架技术等治疗进展。 杂交手术可综合前两者的优点,解决复杂临床情

况,应用比例逐年增加。 及时诊断,综合治疗,合理应用腔内、开放或杂交等血管重建技术,是下肢动脉硬化闭塞症治疗效果

的重要保障。
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【Abstract】　 The
 

peripheral
 

arterial
 

disease
 

is
 

increasing
 

in
 

prevalence
 

as
 

population
 

aging
 

in
 

China.
 

The
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

arteriosclerosis
 

obliterans
 

of
 

the
 

lower
 

extremities
 

is
 

a
 

complex
 

project.
 

Based
 

on
 

latest
 

literatures
 

and
 

our
 

own
 

experience,
 

we
 

presented
 

a
 

brief
 

review
 

of
 

the
 

progress
 

in
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

for
 

the
 

disease.
 

Aspirin
 

and
 

statins
 

are
 

important
 

basic
 

medical
 

therapy
 

recommended
 

by
 

latest
 

guidelines.
 

Vascular
 

surgeons
 

should
 

be
 

skillful
 

enough
 

in
 

surgical,
 

endovascular
 

and
 

hybrid
 

techniques.
 

We
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must
 

constantly
 

be
 

concerned
 

about
 

the
 

latest
 

development
 

of
 

new
 

endovascular
 

techniques,
 

such
 

as
 

debulking
 

techniques,
 

drug
 

coated
 

balloons
 

and
 

new
 

types
 

of
 

stents,
 

etc.
 

We
 

also
 

need
 

to
 

attach
 

importance
 

to
 

quality
 

control
 

of
 

open
 

surgeries
 

as
 

always.
 

Hybrid
 

techniques
 

might
 

have
 

advantages
 

in
 

treating
 

complex
 

multifocal
 

lesions
 

and
 

were
 

increasingly
 

used
 

nowadays.
 

Timely
 

diagnosis,
 

com-
prehensive

 

treatment
 

and
 

appropriate
 

vascular
 

reconstruction
 

were
 

very
 

important
 

for
 

successful
 

management
 

of
 

arteriosclerosis
 

obliterans
 

of
 

the
 

lower
 

extremities.
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　 　 我国正步入人口老龄化社会,老年人口目前约

占总人口的 13%,到 2030 年,该比例预计将达到

25%[1] 。 随着人口老龄化的进展,周围动脉疾病

(peripheral
 

arterial
 

disease, PAD) 发病率亦逐年攀

升。 从 2000 年至 2020 年,中国 PAD 患病人口预计

将从 2 944 万增加至 4 113 万[2] 。 随着老龄化社会

的到来,PAD 的诊治将成为一项复杂繁重的工程。
下肢动脉硬化闭塞症是 PAD 的代表性疾病,本文通

过回顾国内外最新的文献与指南,结合本中心诊治

经验,对这一问题做一重点述评。

1　 国内下肢动脉疾病诊断问题现状

　 　 截止目前,国内尚无确切的下肢动脉疾病的流

行病学统计资料,关于下肢动脉疾病的发病率报道

差异较大。 最近,一项针对 56 000 例≥35 岁人群的

流行病学调查发现,该人群 PAD 的患病率为 6. 6%,
其中知晓自己病情的仅有 4. 9%[3] 。 在 PAD 的诊治

过程中,合并症及其他血管病变的筛查亦非常重要。
本中心研究发现,在下肢动脉硬化闭塞症患者中,合
并颈动脉狭窄的患者比例高达 22. 1%[4] 。 及时发

现并全面筛查合并疾病,可有效降低 PAD 治疗的并

发症,改善总体预后。

2　 下肢动脉疾病患者的基础药物治疗

　 　 2017 年欧洲心脏病协会( European
 

Society
 

of
 

Cardiology,ESC)指南进一步强调了阿司匹林和他汀

类药物作为基础治疗的重要性,对无相关禁忌的

PAD 患者,建议常规应用。 介入治疗后需进行至少

1 个月的双联抗血小板治疗,之后改为单药抗血小

板治疗;血管转流手术后一般建议单药抗血小板治

疗,部分情况可能需抗凝治疗[5] 。 2018 年最新的一

项研究发现,联合应用低剂量利伐沙班抗凝(2. 5 mg
 

Bid)与阿司匹林抗血小板治疗和单用阿司匹林

相比,对已发生严重肢体不良事件的 PAD 患者,
可明显降低再次发生严重肢体不良事件 ( 43%,
P= 0. 01)、血管性截肢(58%,P = 0. 01)及周围血管

干预(24%,P= 0. 03)的发生率,这提示该方案已成

为 PAD 患者治疗的重要选择;但另一方面,加用抗

凝药物可能会增加出血的风险[6] 。 应用泮托拉唑

可能会降低上述方案因胃十二指肠病变所致的出血

风险,因此,对高危患者,这可能是预防出血的一个

选择[7] 。

3　 下肢动脉疾病血管开通方法选择

　 　 周围动脉疾病闭塞血管的重建方法,主要可分

为开放手术与腔内重建两大类,部分情况下可采用

杂交手术方法。 10 年前,BASIL 研究指出了腔内治

疗与开放手术在腹股沟以下动脉血管重建中的地

位[8] 。 随着腔内技术的发展及材料的进步,它们在

下肢动脉血管重建中的地位已经或正在发生改变,
新形势下的治疗选择需要与时俱进的证据作为支

撑。 一些新的 RCT 研究,如对比“最佳腔内技术”与
“最佳开放手术” 在重症肢体缺血患者中疗效的

BEST-CLI 研究[9] ,及对比“首先行静脉搭桥”与“首
先行最佳腔内治疗”在膝下动脉病变所致重症肢体缺

血患者中疗效的 BASIL-2 研究,均正在进行中[10] 。
这两项研究可能会为我们治疗决策的选择提供重要

依据。 综合现有证据,2017 年 ESC 指南将介入治疗

的指征进一步放宽,以往诸多腔内治疗的“禁区”得

以突破。 笔者下文将对下肢动脉闭塞性疾病的血管

重建相关进展进行概述。
3. 1　 开放手术重建

　 　 对于主髂动脉闭塞,因血管口径粗,人工血管转

流是目前主流的开放血管重建方法。 对腹股沟以下

动脉病变,血管重建的金标准仍是自体大隐静脉搭

桥[8] 。 然而,并非所有患者都有合适的自体静脉材

料,替代材料的选择仍为研究的重要方向,但截止目

前仍无重大进展。 随机临床试验发现肝素涂层聚四

氟乙烯人工血管与普通人工血管相比,5 年的一期

通畅率无明显差异,仅在重症肢体缺血患者中可能

有较高的远期通畅率[11] 。 另外,开放血管重建手术

与腔内重建相比,对术者的整体经验和技术要求可

能更高。 随着腔内治疗的广泛开展,能够熟练开展

开放手术的医师或中心的数量正在下降。 另据报
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道,对于股-腘搭桥手术的远期效果,BASIL 研究后

的临床实际数据(2009 ~ 2014 年) 要明显逊色于之

前 BASIL 研究中的数据(1999 ~ 2004 年),提示其研

究结论在普通中心的推广可能存在困难[12] 。 这也

提示血管外科医师不能降低对开放手术的重视,对
手术和介入技术要全面掌握,进而为患者提供最合

理、有效、安全的选择。
3. 2　 腔内重建

3. 2. 1　 药物涂层球囊 　 对于血管重建,“再狭窄”
是腔内治疗的

 

“阿喀琉斯之踵”,预防再狭窄是腔内

治疗 领 域 的 难 题。 药 物 涂 层 球 囊 ( drug-coated
 

balloon,DCB)相比普通球囊,可将抑制血管内皮细

胞增生的药物在病变部位集中释放,降低再狭窄的

发生率。 一项纳入 13 项随机临床对照研究和 9 项

注册研究的荟萃分析提示,紫衫醇涂层球囊与普通

球囊相比,在靶病变再开通、一期通畅率、管腔丢失、
卢瑟福分期等方面均具有明显优势[13] 。 但由于紫

杉醇潜在的生物毒性,对其使用的安全性仍有一些

争议。 有研究发现,使用紫杉醇球囊或支架治疗下

肢动脉疾病可显著增加患者的远期死亡率,并且紫

杉醇药物剂量与患者远期死亡率之间有明显相关

性[14] 。 然而 2019 年最新的一项研究资料显示,紫
杉醇球囊与普通球囊相比,患者术后的死亡率并无

明显差别[15] 。 理论上,DCB 的载药量很低,且以局

部释放为主,对全身的影响有限。 总之,在 DCB 的

使用安全性得到证实之前,对接受 DCB 治疗的患者

进行密切的监测和随访是必要的。
3. 2. 2　 减容技术　 减容治疗已成为下肢动脉硬化

闭塞症治疗的研究热点。 减容技术通过机械或激光

等装置,清除血管内动脉粥样硬化斑块,增加病变动

脉的有效管径,对预防管腔的远期再狭窄提供了重

要的理论依据。 然而也有学者提出了不同结论,他
们发现,针对股腘动脉病变,单纯性斑块旋切与普通

球囊扩张相比,一期通畅率并没有显著差异[16] 。 斑

块旋切联合抑制再狭窄治疗,与单纯使用 DCB 相

比,在通畅率等方面也无明显优势[17] 。 对于跨关节

部位血管病变,如腘动脉病变,由于局部生物力学因

素,减容技术联合 DCB 可能具有明显优势[18,19] 。
另外,对于支架内再狭窄病变,由于管腔内的内膜组

织严重增生,减容技术配合 DCB 治疗可能会取得更

好的效果[20] 。 总之,关于减容技术的研究资料较为

有限,减容技术的理论优势仍待进一步阐明;目前情

况下,减容技术主要作为抑制再狭窄治疗(DCB 等)
的一项辅助措施在应用。
3. 2. 3　 新型支架技术　 尽管下肢动脉腔内治疗在

一定意义上已经进入了 “ 后支架时代”, “ leaving
 

nothing
 

behind”的理念已被广泛接受。 但对一些长

段病变、严重钙化病变以及球囊扩张术后限流性夹

层、弹性回缩等特殊情况,支架植入仍是重要的治疗

选择。 另外,新型支架的出现也在一定程度上弥补

了传统支架植入的缺点。 可见支架植入在目前

PAD 的治疗中仍不可替代。 研究发现,对于股浅

动脉复杂病变,肝素涂层覆膜支架(Viabahn)可获得

较高的一期通畅率,1 年的一期通畅率可达 88% ~
92%[21] 。 对单纯腘动脉病变,新型镍钛合金编制支

架(Supera 支架)可获得高达 89. 6%的一期通畅率,
与普通支架相比具有明显的优势[22] 。 生物可降解

支架既能解决球囊扩张术后的夹层和弹性回缩问

题,又能最终降解,进而避免支架的永久存留,理论

上可降低再狭窄的发生。 然而也有学者发现,可降

解支架(REMEDY 支架)与普通支架相比并未提高

远期通畅率,因此,可降解支架的临床应用仍需进一

步探索[23] 。
3. 3　 杂交技术

　 　 杂交技术是血管外科医师的优势,可以将腔内

和开放技术的优点相结合,解决单纯通过一种方法

无法解决的复杂情况。 来自美国的统计资料提示,
在接受开放或杂交手术的 PAD 患者中,杂交手术的

比例,已从 2005 年的 4%增加到 2015 年的 14%,股
动脉内膜剥脱联合逆行主髂动脉介入治疗是其中最

常见的手术方式[24] 。 另外,与传统主-双股动脉搭

桥相比,单侧逆行主髂动脉介入治疗联合股-股搭

桥治疗主髂动脉病变,可有效降低部分特殊患者围

术期及术后 30 d 的并发症,促进病情的恢复[25] 。
 

4　 展望

　 　 下肢动脉硬化闭塞症是老年患者的常见疾病,
其治疗是一项复杂的系统工程。 同时血管外科技术

发展日新月异,血管外科医师应密切关注最新研究

进展,及时更新知识和技术储备,以便更好地为患者

服务。 总体而言,及时诊断,综合治疗,合理应用腔

内、开放或杂交血管重建技术,可在一定程度上降低

致残率和死亡率,提高疗效。
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