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介入治疗在下肢动脉闭塞性疾病中的临床应用价值分析 

于海峰 

故城县医院  河北衡水 

【摘要】目的 探讨介入治疗在下肢动脉闭塞性疾病中的临床应用价值。方法 随机抽取 50 例下肢动脉闭塞

性疾病患者进行分析，选取时间是 2020 年 1 月-2022 年 1 月，对其实施导管动脉内溶栓、PTA（经皮腔内血管成

形术）和选择性血管内支架置入术患者 50 例，探讨介入治疗在下肢动脉闭塞性疾病中的临床疗效。结果 50 例患

者，47 例开通成功，3 例完全闭塞未开通患者实施搭桥术。9 例患者进行单纯溶栓，1 例患者进行溶栓后给予球

囊扩张成形，4 例患者进行球囊扩张成形，33 例患者采用球囊扩张成形及腔内支架。47 例患者通过血管腔内介入

治疗后 45 例患者症状消失，2 例患者症状改善。PTA 和血管内支架置入术手术后 6 个月 3 例患者在原位置再次

出现狭窄；PTA 和血管内支架置入术患者术后 1-2 年分别有 5 例患者出现再次狭窄。结论 下肢动脉闭塞性疾病

治疗过程中采用导管动脉内溶栓、PTA、支架置入术为有效疗法，临床中需要依据患者病情选择合适疗法。 
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Clinical value of interventional therapy in arterial occlusive disease of lower extremities 
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical value of interventional therapy in arterial occlusive disease of lower 
limbs. Methods: 50 patients with arterial occlusive disease of the lower extremities were randomly selected and analyzed. 
The selected time was from January 2021 to January 2022. Catheter intra-arterial thrombolysis, PTA (percutaneous 
transluminal angioplasty) and selective endovascular stent placement were performed on them to explore their clinical 
effects. Results: after treatment, 7 of the 50 patients had a degree of patency of more than 80%, and 4 patients with 
complete occlusion without patency underwent bypass surgery. After PTA and stent implantation, the degree of patency 
ranged from 90% to 100%; After 46 patients were treated by endovascular intervention, 35 patients' symptoms 
disappeared and 11 patients' symptoms improved. 6 months after the operation, 2 patients had restenosis in the original 
position, and 1 patient had restenosis 1-3 years after the operation. Conclusion: in the treatment of arterial occlusive 
disease of lower extremities, catheter intra-arterial thrombolysis and PTA are effective therapies. In clinical practice, it is 
necessary to select appropriate therapies according to the patient's condition. 
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目前临床中患有下肢动脉闭塞性疾病人数增加，

主要为动脉硬化为主，伴随介入放射学的完善发展，

临床通常选择导管动脉内溶栓、PTA（percutaneous 
transluminal angioplasty，经皮腔内血管成形术）和选

择性血管内支架置入术进行治疗[1]。此次研究分析介入

治疗在下肢动脉闭塞性疾病中的临床应用价值，为患

者日后治疗选择有效方法，现进行如下报道： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
随机抽取50例下肢动脉闭塞性疾病患者进行分析，

选取时间是 2020 年 1 月-2022 年 1 月，32 例患者为男

性，18 例患者为女性，年龄最大者为 70 岁，年龄最小

者为 33 岁，平均年龄（58.8±2.3）岁。25 例患者为动

脉硬化闭塞症，15 例患者为糖尿病引发的动脉闭塞，8
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例患者为血栓脱落闭塞，2 例患者为外伤动脉狭窄并发

血栓。16 例患者出现急性发病，病程时间为 5 小时-7
日，症状表现为下肢肿痛、感觉运动变化、皮肤出现

发绀，34例患者出现慢性发病，病程时间为 2-19个月，

表现为患肢温度较低、间歇跛行及静息痛。患者均属

于阶段性狭窄以及闭塞。其中 43 例患者合并高血压，

12 例患者合并冠心病，15 例患者合并糖尿病。 
1.2 方法 
通过同侧或者对侧股动脉逆行或者顺行穿刺插管

对患者实施造影，对病变位置、侧枝循环以及闭塞程

度进行确定，首先采用肝素抗凝，对于栓塞闭塞病变

通过导丝导管配合，对闭塞血管进行开通，而后多侧

孔溶栓导管进行交换，侧孔进入血栓靠近心段位置进

行溶栓，术中通过导管将 250000U—500000 U 尿激酶

注入其中，而后对患者实施造影观察再通状况，闭塞

位置溶栓导管进行保留，通过微量泵对尿激酶及肝素

钠（尿激酶 300000U/12 小时；肝素钠 300U/h）进行交

替泵入，置管溶栓后第二天、第三天复查造影，期间

密切观察出血倾向、患肢病情变化及凝血指标，如果

置管溶栓后效果不满意，进行 PTA、血管腔内支架置

入。慢性病例患者均选择 PTA 进行治疗，通过导丝在

狭窄位置放置球囊，球囊直径和长度按照病变情况采

用合适球囊，并对狭窄位置实施 1-2 次扩张，单次进

行 1-2 分钟，而后对造影效果进行观察，如果进行 PTA
后效果不满意可采用血管腔内支架。手术后每日皮下

注射 5000U 肝素，持续注射 3-5 日，每日采用 250ml
丹参注射液以及 500m 低分子右旋糖酐，并每日服用

100mg 肠溶阿司匹林以及 75mg 氯吡格雷。50 例患者

中 9 例患者进行单纯溶栓，1 例患者进行溶栓后给予球

囊扩张成形，4 例患者进行球囊扩张成形，33 例患者

采用球囊扩张成形及腔内支架。 
2 结果 
50 例患者，47 例开通成功，3 例完全闭塞未开通

患者实施搭桥术。9 例患者进行单纯溶栓，1 例患者进

行溶栓后给予球囊扩张成形，4 例患者进行球囊扩张成

形，33 例患者采用球囊扩张成形及腔内支架。 
47 例患者通过血管腔内介入治疗后 45 例患者症

状消失，2 例患者症状改善，踝/肱指数为 0.56-0.95。
对患者实施临床检查其皮肤体温提升，颜色红润，延

长跛行距离，改善静息痛。 
手术后对 47 例患者进行为期 2 年随访，手术后 6

个月 3 例患者在原位置再次出现狭窄，术后 1-2 年 5
例患者出现再次狭窄。 

3 讨论 
下肢动脉闭塞性病变通常为血管狭窄上产生血栓

或者近段血栓脱落引起栓塞，依据血管闭塞程度划分

为完全性闭塞以及不完全性闭塞，依据闭塞范围将其

划分为广泛性闭塞以及节段性闭塞[2]。药物 治疗可以采

用扩血管药物，一般常用的有凯时、前列地尔等静脉

注射，口服包括凯那贝前列素钠片、德纳贝前列素钠

片、安步乐克等，都可以很好的改善下肢动脉硬化闭

塞而造成的缺血症状。对于下肢动脉闭塞不能采用介

入方法的患者，还可以采用开刀进行动脉搭桥的方法，

常采用大隐静脉或者是人工血管，这样也可以很好的

改善下肢动脉缺血的症状，但是搭桥手术往往创伤较

大，术后并发症较多。采用介入动脉腔内治疗手段可

将患者的生活质量以及临床效果提升，就目前而言排

除开放性外科手术外，介入微创治疗技术广泛应用于

临床中，其中包含导管动脉内溶栓、PTA 和选择性血

管内支架置入术。由于随着耗材科技水平的提高，多

采用下肢动脉斑块旋切术，同时给予药物涂层球囊扩

张，可以很好的开通下肢动脉闭塞的血管，而且疗效

较良。 
动脉闭塞性疾病进行溶栓治疗以往则选择静脉滴

注溶栓药物，具有较低的成功率，并且延长治疗时间，

同时增加了药物用量，提升了并发症发生率。采用腔

内介入治疗后大大提升了其成功率，并且加强药物浓

度，减少治疗时间，将溶栓速度提升，改善全身出血

现象[3-4]。然而溶栓时机的选择对于溶栓成功与否具有

重要意义，新鲜血具有良好的溶栓效果。此次研究显

示急性病例患者通常具有较大的开通程度，9 例患者进

行单纯溶栓，1 例患者进行溶栓后给予球囊扩张成形，

开通成功。4 例患者进行球囊扩张成形，33 例患者采

用球囊扩张成形及腔内支架，均开通成功。47 例患者

通过血管腔内介入治疗后 45 例患者症状消失，2 例患

者症状改善，手术后 6 个月 3 例患者在原位置再次出

现狭窄，术后 1-2 年有 5 例患者出现再次狭窄。但是

临床效果会因为闭塞血管长度以及时间产生影响。就

目前而言，临床认为狭窄闭塞动脉，采用血管内支架

以及 PTA，局部溶栓虽然无法解除狭窄，但是能够溶

解部分新鲜血液，显露真实狭窄病变，并利于导丝经

过血管闭塞位置，将治疗成功率提升[5-6]。选取溶栓剂

时临床通常选择组织型纤溶酶原激活剂以及尿激酶等，

临床一般会选择尿激酶。 
下肢动脉闭塞性病变为血管自身基础疾病产生狭

窄，虽然急性动脉栓塞栓子为陈旧附壁栓子，溶栓药



于海峰                                                      介入治疗在下肢动脉闭塞性疾病中的临床应用价值分析 

- 174 - 

物术中治疗陈旧性血栓并无显著的疗效，伴随局部药

物经溶栓导管少量多次泵入，剂量的增加以及时间延

长，大大提升了再通率 [7]。动脉硬化闭塞症患者单纯

溶栓无法将梗阻进行彻底解除，溶栓需要将原始狭窄

进行暴露，从而实施 PTA 或者内支架植入，以此治疗

疾病。阶段性病变患者传统疗法则是动脉内膜剥脱手

术或者搭桥术，对患者可产生较大创伤，动脉内膜剥

脱手术通常会在短时间内出现闭塞[8]。PTA 则是经过加

压气囊对粥样斑块进行压迫，斑块因此受到压力破裂，

对管腔进行扩张，并且动脉中层弹力纤维和平滑肌细

胞因为伸展过度会扩大管腔。依据狭窄段位置正常血

管直径选择球囊大小，如患者病变长度股在 7cm 以上

会影响通畅率，如果患者病变长度在 3cm 以下或者出

现多个 1cm 病变，采用 PTA 进行治疗其效果良好。PTA
对于局限性节段性狭窄病变患者较为适用，由于广泛

性狭窄以及闭塞病变，球囊导管进行分段扩张后容易

损伤血管内壁 [9-10]。为了防止 PTA 病变血管扩张后出

现夹层撕裂或者弹性回缩，临床广泛采用血管内支架，

患者进行局部球囊扩张后放置腔内血管支架可将临床

疗效提升，尤其是对于首次采用 PTA 失败后的患者而

言。下肢闭塞疾病患者采用介入治疗显著的并发症率

第，主要面临问题为病变血管在狭窄。由于早期技术

劣势，再通血流量较低，中期是因为再通血管产生增

生的内膜，晚期是因为动脉粥样硬化发展。药物辅助

治疗则是针对早期血栓形成以及中期内膜增生。 
综上所述，临床治疗下肢动脉闭塞性疾病过程中

导管动脉内溶栓、PTA 和选择性血管内支架置入术均

具有重要临床价值，而由于闭塞病变程度、长度、闭

塞位置和流出道情况会影响临床治疗效果，因此需要

和患者病情结合选择有效的临床疗法，以此缓解患者

的症状表现，改善不良预后。 
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