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小直径裸支架在老年髂动脉闭塞病变患者中的疗效分析
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【摘　要】　目的　探讨小直径裸支架在老年髂动脉闭塞病变中的疗效。方法　回顾性分析２０１０年７月至２０１３年７月期间
北京军区总医院血管外科收治的髂动脉闭塞患者１０４例（１３１条患肢）。根据治疗方法分为两组：小直径组（ｎ＝５３）和对照组
（ｎ＝５１）。小直径组应用６～７ｍｍ小直径金属裸支架；对照组常规按照正常人解剖直径选择直径８～１０ｍｍ金属裸支架。治
疗后随访２年，观察两组患者的手术成功率、发生再狭窄率、并发症发生率、一期通畅率、二期通畅率、踝肱指数（ＡＢＩ）等指标。
两组间比较采用ｔ检验或χ２检验。结果　小直径组和对照组的手术成功率均为１０００％。小直径组的并发症发生率和再狭
窄发生率均显著低于对照组（１８９％ ｖｓ９８０％，９４３％ ｖｓ１７６０％；Ｐ＜０．０５）。与治疗前相比，两组患者治疗后的ＡＢＩ均显著
增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。随访 ２年，小直径组和对照组的一期通畅率（９０５％ ｖｓ８８２％）和二期通畅率
（９６２％ ｖｓ９６１％）间差异均无统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　小直径裸支架与常规直径支架可作为老年髂动脉闭塞患者腔
内治疗的一种选择方式。
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　　髂动脉闭塞是下肢动脉闭塞性疾病的一种表现
形式，而且随着年龄的增大，发病率呈上升趋势。对

该病的治疗除了采用基础的药物治疗外，外科手术

血管重建和血管腔内治疗都是比较常见的干预方

法，也是临床研究的重点。随着技术及腔内治疗器

材的进步，近１０余年的大宗病例研究结果显示，与
外科手术血管重建相比，血管腔内治疗的一期及二

期通畅率均无明显差异，但具有创伤小、术后恢复
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快、围术期并发症和死亡率低等优点［１，２］。血管腔

内治疗越来越多地应用于主 －髂动脉、股动脉等
下肢动脉闭塞性病变患者。髂动脉腔内治疗方法较

多，无论是经动脉腔内还是经内膜下介入治疗技术，

均能够保证较高的手术成功率及支架通畅率。但

是，对于常用的金属裸支架，在术中或术后均有发生

髂动脉破裂及围术期心血管事件的风险，此情况可

能与患者动脉钙化程度严重及支架支撑力较高有关

系。本研究回顾性分析采用较小直径与常规直径

（８～１０ｍｍ）裸支架用于治疗老年髂动脉闭塞患者
的疗效，以期为临床提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　入选２０１０年７月至２０１３年７月期间北京军区
总医院血管外科收治的髂动脉闭塞患者 １０４例
（１３１条患肢）。所有患者术前经过超声检查或 ＣＴ
血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）
检查证实均符合髂动脉闭塞的诊断标准，而且均有

不同程度的间歇性跋行或严重下肢缺血症状［３］。

依照泛大西洋协作组织（ＴｒａｎｓＡｔｌａｎｔｉｃＩｎｔｅｒＳｏｃｉｅｔｙ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ，ＴＡＳＣ）Ⅱ外周动脉疾病分级标准，老年严
重髂动脉闭塞定义为 ＴＡＳＣⅡ Ｃ、Ｄ级病变。排除
标准：（１）＜６０岁；（２）伴有肾下主动脉严重狭窄或
闭塞；（３）动脉或膝下动脉严重闭塞。根据治疗
方法分为两组：小直径组 （ｎ＝５３）和对照组
（ｎ＝５１）。小直径组年龄６１～８６（６２９±１２３）岁，
其中左侧髂动脉病变２４例，右侧髂动脉病变１５例，
双侧髂动脉病变 １４例。对照组年龄 ６２～８５
（６４７±１３５）岁，其中左侧髂动脉病变２２例，右侧
髂动脉病变１６例，双侧髂动脉病变１３例。
１．２　方法
　　两组患者手术前均给予正规抗血小板药物［阿
司匹林肠溶片（１００ｍｇ，１次／ｄ）＋硫酸氢氯吡格雷
片（７５ｍｇ，１次／ｄ）］治疗１周以上，然后进行腔内手
术治疗。

经皮腔内血管成形术操作过程［４］如下。在超

声引导下经股动脉穿刺，置入５Ｆ导鞘，引入超滑导
丝及５Ｆ单弯导管至闭塞动脉段。超滑导丝与导管
配合开通闭塞段后，先采用小球囊（４ｍｍ直径）扩
张，然后更换球囊，将球囊直径逐渐增加至目标直

径，球囊扩张成形后造影复查，常规置入支架。小直

径组应用６～７ｍｍ小直径金属裸支架；对照组常规
按照正常人解剖直径选择直径８～１０ｍｍ金属裸支
架。所有支架均为百多力公司自膨式金属裸支架，

材质为镍钛合金，两组中支架的材质及支撑力性能

方面均无差异。

随访２年，观察两组患者的手术成功率、再狭窄
发生率、并发症发生率、一期通畅率、二期通畅率、

踝／肱指数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）等指标。
１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析。计量资料
采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ
检验。计数资料以百分率表示，两组间比较采用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者基线资料比较
　　两组患者在性别、年龄、合并疾病等方面差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５；表１）。

表１　两组患者一般情况比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
Ｓｍａｌｌｄｉａｍｅｔｅｒｇｒｏｕｐ

（ｎ＝５３）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｎ＝５１）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ６２．９±１２．３ ６４．７±１３．５
Ｍａｌｅ［ｎ（％）］ ３９（７３．６） ３８（７４．５）
Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［ｎ（％）］ ２３（４３．４） ２４（４７．１）
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ ２５（４７．２） ２１（４１．２）
ＣＣＶＤ［ｎ（％）］ ２２（４１．５） ２０（３９．２）
ＡＢＩ（珋ｘ±ｓ） ０．４５±０．１２ ０．４７±０．２２

ＣＣＶＤ：ｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ；ＡＢＩ：ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ

２．２　两组患者手术情况比较
　　小直径组和对照组的手术成功率均为１００．０％。
小直径组仅有１例发生了假性动脉瘤，无其他并发
症病例；对照组出现了３例骼动脉破裂出血，急诊行
覆膜支架腔内治疗，１例远端动脉栓塞，１例髂外动
脉夹层。小直径组和对照组中发生再狭窄者分别为

５例和９例。两组比较，小直径组的并发症发生率
和再狭窄发生率均显著低于对照组（１８９％ ｖｓ
９８０％，９４３％ ｖｓ１７６０％；Ｐ＜０．０５）。
２．３　两组患者治疗前后ＡＢＩ比较
　　小直径组治疗前后的 ＡＢＩ分别为０．４５±０．１２
和 ０８３±０２３，对照组治疗前后的 ＡＢＩ分别为
０．４７±０．２２和０．８９±０．１６，与治疗前相比，两组患
者治疗后的ＡＢＩ均显著增加，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
２．４　两组患者远期通畅率比较
　　随访２年，小直径组和对照组的一期通畅率分
别为９０．５％（４８／５３）和８８．２％（４５／５１），二期通畅
率分别为９６．２％（５１／５３）和９６．１％（４９／５１），两组
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比较，差异均无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　依照ＴＡＳＣⅡ外周动脉疾病分级，对主髂动脉
闭塞性病变分为４级，目前对于Ａ、Ｂ级病变均推荐
血管腔内治疗，而Ｃ、Ｄ级病变推荐可首先尝试血管
腔内治疗［５－７］。老年髂动脉病变患者因身体条件较

差、合并其他疾病（如高血压、糖尿病、心脑血管疾

病等）较多成为高风险患者，血管腔内治疗应该作

为下肢动脉闭塞的首选方法［８］。

本研究中，小直径组应用了６～７ｍｍ的小直径
金属裸支架，对照组则常规按照正常人解剖直径选

择直径８～１０ｍｍ金属裸支架，结果显示，小直径组
的并发症发生率和再狭窄发生率均显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。所有支架均为同一公司生产的同一材
质产品，且具有相同的支撑力及性能，但由于髂动脉

病变部位粥样斑块较大，且局部钙化明显，因此接近

原始解剖的常规直径金属裸支架常常会出现急性或

迟发性髂动脉破裂，造成腹膜后出血，需要急诊再次

处理；而小直径支架对动脉壁的刺激较小，髂动脉破

裂出血的风险明显降低。

我们的研究结果显示，两组患者在手术成功率、

一期通畅率、二期通畅率、术后 ＡＢＩ等方面差异均
无统计学意义，而再狭窄发生率和手术并发症发生

率方面对照组明显高于小直径组，这一结果与目前

研究的结论较相符［９，１０］。由于球囊及支架对血管内

膜的刺激，会导致局部血管内膜炎症反应的增高，在

血管炎性细胞因子的作用下，支架内再狭窄是困扰

临床医师的难题之一。较小直径的支架术后再狭窄

发生率较对照组低也可以解释为较小的支架减小了

其对血管内膜的刺激作用，而且较小的直径也减少

了局部动脉破裂的发生率［１１，１２］。对治疗前后的ＡＢＩ
比较，发现两组患者治疗后的 ＡＢＩ数值明显增高，
而小直径组与对照组相比也并无明显差异，说明较

小直径的金属裸支架与常规直径支架的治疗效果

相当。

综上所述，对老年髂动脉闭塞患者使用小直径

裸支架，可取得与使用常规直径支架相当的手术效

果，但可显著降低再狭窄发生率和髂动脉破裂发生

率。小直径裸支架可作为老年髂动脉闭塞患者腔内

治疗的一种选择方式。
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３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９０１１．２０１２．０３．０４３．

［１２］陈忠，寇镭．主髂动脉闭塞症外科和腔内治疗选择［Ｊ］．中国

普外基础与临床杂志，２０１５，２２（８）：９１０－９１３．ＤＯＩ：１０．

７５０７／１００７９４２４．２０１５０２３７．

ＣｈｅｎＺ，ＫｏｕＬ．Ｏｐｅｎｏｒｅｎｄｏｖｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｙ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ａｏｒｔｏｉｌｉａｃａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢａｓｅｓＣｌｉｎＧｅｎ

Ｓｕｒｇ，２０１５，２２（８）：９１０－９１３．ＤＯＩ：１０．７５０７／１００７９４２４．
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（编辑：吕青远）

·消　息·

《中华老年多器官疾病杂志》关于录用稿件优先数字出版的启事

　　为缩短学术论文发表周期，提高学术成果的传播和利用价值，争取科研成果的首发权，《中华老年多器官疾病杂志》已启

用优先数字出版（ｏｎｌｉｎｅｆｉｒｓｔ）平台。

编辑部会将已被录用并完成排版校对的论文先于印刷版在杂志网站优先数字出版。同时，印刷版一经确定卷、期、页码，

将上传至网络出版平台并取代优先出版的数字版。若有作者参阅本刊优先数字出版文献并引为参考文献的，请务必在其引

用格式中标注数字出版的时间和网址，以确认该文的首发权。若有不同意优先数字出版的作者，请投稿时特别说明。

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

·３４７·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


