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近年来，针对膝下动脉的特殊条件，小口径长球囊

被研制出来，这使经皮腔内血管成形术（percutaneous 

transluminal angioplasty，PTA）治疗膝下动脉狭窄闭塞病

变得到了越来越广泛的应用。如今，PTA已被公认为治疗

膝下动脉病变的具有确切疗效的手段[1]，但是，PTA术中

会频繁出现扩张后残余狭窄，对其的处理方法相关报道并

不多见。因此我们尝试引入小口径切割球囊血管成形术

（cutting balloon angioplasty，CBA）治疗此类残余狭窄，

并取得了较好效果，现报道如下。 

1  临床资料 

选取2013年6月至2015年3月期间在黑龙江省医院血管

外科行PTA并在术中出现膝下动脉残余狭窄的患者12例，其

中男性10例，女性2例，年龄53～84岁。高血压9例，血脂异

常6例，糖尿病8例，吸烟史10例。均有间歇性跛行，跛行距

离50～500（150±35）m。静息痛7例，足趾溃疡1例，踝肱

指数（ankle brachial index，ABI）0.32±0.28。术前血管造

影显示12例患者均存在不同程度的胫前、胫后、腓动脉的狭

窄或闭塞，共15处。术中造影血管残余狭窄部位示：腘动脉

1处，胫腓干2处，胫前动脉5处，胫后动脉4处，腓动脉3处。 

入组患者均采用同侧股动脉顺行穿刺，局麻11例，

硬膜外麻醉1例。在导管辅助下采用软导丝缓慢通过膝下

狭窄或闭塞血管段，造影证实导丝到达远端血管真腔，导

入相应球囊进行扩张完成PTA。术中即刻造影显示有膝下

动脉不同部位、不同程度的残余狭窄（直径狭窄＞30%）

共15处，经导丝导入切割球囊（球囊/血管直径≈1～1.1）

至狭窄部位进行1～2次扩张，压力维持3～8atm，持续10～

30s，多处狭窄采用由远及近顺序扩张。所有病例手术结

束前均经鞘管给予尿激酶3×105U。术后持续抗凝：使用

低分子量肝素 1周，阿司匹林（ aspirin）和氯吡格雷

（clopidogrel）6个月。 

12例患者中15处病变均成功完成切割扩张操作。1处

狭窄在切割后造影出现夹层，但未影响血流，4处狭窄经

过2次切割球囊扩张狭窄消失，共3例患者留置动脉导管

[在抗凝同时应用尿激酶（3×105U/d）防治血栓1周]。未

发生血管穿孔、下肢血肿等并发症。 

6个月后的随 访结果显示，无死亡患 者， ABI 

0.68±0.26。其中10例（83.33%）患者缺血症状（间歇

性跛行、静息性下肢痛）明显改善，8例（66.67%）达

到美国心血管及介入放射学会病变分级3级 [2]，1例足趾

溃疡缩小、结痂。复查双下肢动脉CT与术中造影结果

对比示：切割球囊扩张部位14处无变化，1处出现再狭

窄（6.67%）。  

2  讨  论 

与传统血管外科手术相比，PTA具有疗效显著、安

全和创伤小等优点，现已成为治疗外周血管狭窄或闭塞病

变的主要方式之一[3]。小口径长球囊的出现也使得PTA成

为治疗膝下动脉病变的有效手段。但是，仍然无法避免残

余狭窄这样的棘手问题，原因如下。（1）球囊扩张是通

过加压的气囊压迫管壁斑块，使其受压破裂而扩张管腔。

（2）动脉中层的弹力纤维、胶原纤维及平滑肌细胞等被

过度伸展而使管腔扩大，导致狭窄闭塞严重程度不一，从

而使扩张后管腔仍不规则。 

近年来，有研究尝试了一些解决膝下动脉残余狭窄

的方法。Peregrin等 [4]报道了70例膝下动脉狭窄行PTA的

病例，其中16例因术中残余狭窄＞30%而行支架置入术，

术后1年通畅率：PTA组为82%，支架组为78%，结果表

明支架并未取得预期效果。而Bachoo等[5]研究表明，药物

洗脱支架在膝下动脉病变中具有应用价值，且各项统计结

果较单纯PTA有轻微的优势，但支架置入并发症远较PTA

高。 

上述文献表明支架并不是解决此类问题的优选方

案，而且学术界目前对于膝下动脉放置支架也存在很大争

议，因此我们试图在支架之外寻找其他替代方法，以解决

PTA中残余狭窄的治疗问题。鉴于CBA在冠状动脉领域取

得的成功 [6,7]，我们提出在与冠状动脉相似管径的膝下动

脉中，可应用CBA处理PTA中残余狭窄的构想。 
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本组病例均使用在冠状动脉中应用的直径为2.5～

3.5mm（球囊/血管直径≈1～1.1）的切割球囊，扩张残

余狭窄均取得成功。6个月后复查CT血管造影，仅1处出

现再狭窄（6.67%）。考虑该技术成功的主要原因为选

用的切割球囊表面有3条纵向微切割刀片，扩张时刀片

先于球囊的挤压而对斑块和内膜表面产生切痕，在较低

的压力下就能使切割刀片进一步有效地切入增厚的内

膜及较硬的斑块，随着球囊的充盈切痕纵向有序地撕裂

从而扩张血管，而非普通的球囊高压扩张气囊产生环向

弥散应力、压迫管壁斑块使其受压破裂而扩张管腔。因

此对于PTA不能扩张的残余狭窄，应用切割球囊的切割

效应可将其充分扩张，技术成功率100%。同时减少了反

复高压扩张对管壁的压力创伤和斑块脱落的可能，血管

的炎症反应减轻。而且1个球囊可切割同管径的多个狭

窄，无需多种介入手段和材料。  

实际操作中切割球囊充压时应均匀、缓慢，这样可

实时观察球囊充盈的形态，一旦狭窄打开即刻停止加压，

防止过高压力导致血管裂伤的可能。本组17处狭窄扩张压

仅为3～8atm，约为普通球囊的1/2，大大减轻了压力对血

管的损伤。我们掌握维持有效扩张的时间为10～30s，以

保证相对安全，有1处狭窄出现轻微夹层但不影响血流。

对于多处狭窄则由远及近逐一扩张，同一部位1次扩张不

理想时，可将球囊转动一定角度，调整切割刀片有效位于

斑块表面，再次扩张可解决狭窄。 

PTA是目前膝下动脉血管重建的重要手段，术后可

以快速恢复肢体远端组织血供，供血的时间虽然有限，但

可为肢体的侧支循环逐渐代偿建立赢得时间。同时，球囊

扩张具有可重复性，对于再狭窄的病变以再次扩张，达到

救肢、保肢的目的。 

成功实施PTA对于保肢至关重要。CBA治疗残余

狭窄提高了PTA的成功率，提升了患者受益程度。本组

病例初步探索了将切割球囊应用于膝下动脉腔内血管

重建术的经验，由于样本小、时间短尚不能完全阐明该

项技术的临床应用价值，需要今后进一步更全面的研究

加以证实。  
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