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膝下腘动脉支架成形术一例报告
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１　临床资料　患者男，４０岁，２００４年１１月无明显诱因出现

右下肢间歇性跛行，最长行走距离２００ｍ，无静息痛。查体：

右足及小腿皮温较对侧低，皮肤颜色正常，右足背及胫后动

脉搏动未及，右股动脉搏动可及。左下肢无异常。无吸烟

史。有肾病综合征病史。行下肢动脉磁共振血管造影检查

（图１Ａ），发现右下肢膝下腘动脉狭窄闭塞，远端胫后、胫前、

腓动脉尚显影。于２００５年１月１１日右下肢动脉数字减影血

管造影证实，右下肢膝下腘动脉狭窄闭塞（图１Ｂ），闭塞长度

约４ｃｍ，远端动脉显影，但显影速度慢。闭塞处给予球囊扩

张，并放置４ｍｍ×６０ｍｍ自膨式镍钛合金裸支架。再次造

影显示，右下肢膝下腘动脉狭窄闭塞消失，远端动脉显影速

度明显增快（图１Ｃ）。术后，右足、小腿皮温明显改善，右足背

及胫后动脉搏动恢复，右下肢间歇性跛行消失。术后口服华

法林抗凝。６个月后随访，右足、小腿皮温、颜色正常，无间歇

性跛行，右足背及胫后动脉搏动良好。彩超示：右腘、胫后、

胫前、腓动脉血流通畅。

图１　该患者行膝下腘动脉支架成形术前磁共振血管成像（Ａ）及术前（Ｂ）、术后（Ｃ）数字减影血管造影

２　讨　论　此患者男性４０岁，除膝下腘动脉有病变外，其

余动脉形态均正常，因此动脉粥样硬化的病因可能性不大。

另外，患者无吸烟史，此次发病无逐渐加重病史，且远端胫

后、胫前、腓动脉无病变，因此血栓闭塞性脉管炎可能性亦

小。患者有肾病综合征病史，下肢缺血症状发生突然，且病

变局限，因此考虑动脉栓塞或血栓形成可能性较大。患者来

我院就诊时已是发病２个月后，因此已失去了溶栓和取栓的

时机，右膝下腘动脉病变考虑为血栓机化后所致。

　　目前逐步兴起的微创腔内支架成形术主要应用于髂、股

动脉。主要考虑到远期通畅率，因此对于内径较细的膝下动

脉支架成形尚未被接受。另外，对于膝下腘动脉的支架成

形，还考虑到支架是否会限制膝关节的活动。此次膝下腘动

脉支架成形术为一次初步的尝试，所应用的金属材料为镍钛

合金，其特点为既保证支架横向支撑力，又保证其纵向的柔

顺性。术后证实，患者膝关节活动未受影响，且膝关节的活

动亦未导致支架内的血栓形成。

　　对于动脉支架成形术的患者，常给予阿司匹林或（和）噻

氯匹定抗血小板治疗以防止支架内血栓形成。对于下肢动

脉支架成形术后，尤其是膝下动脉支架成形术后，笔者考虑

仍应给予华法林抗凝，主要理由为下肢动脉血流速度较冠状

动脉、肾动脉、颈动脉血流速度小，再闭塞的可能性增加，因

此需要加强抗凝，这也是保证远期通畅率的重要内容。

　　由于此腔内治疗为一次初步尝试，因此随访时间较短，

近期效果良好，但其远期效果的评价还有待于进一步证实。
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