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超声血栓消融及小球囊介入方法治疗糖尿病下肢动脉闭塞硬化症及足
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［摘要］　目的：观察血管内超声血栓消融术配合小球囊、支架等介入治疗方法配合内科综合治疗糖尿病合并下肢动脉闭塞硬

化症及糖尿病足的临床疗效。方法：对４７例糖尿病合并下肢动脉闭塞硬化症患者共６０条肢体在内科综合治疗如抗感染、扩

血管、改善循环、抗凝的前提下行超声血栓消融术与小球囊、支架等介入治疗。结果：４７例６０条患肢术中下肢动脉通畅率达

９３．３％；术后１个月以及术后３个月测定的下肢动脉 ＭＲＩ、超声、踝／肱指数（ＡＢＩ）、下肢皮肤温度以及肢体凉、麻、痛、皮肤苍白

或发绀的缺血状况较术前有不同程度改善，足伤口愈合时间缩短。结论：糖尿病下肢动脉闭塞硬化症合并足坏疽的患者，在

传统内科综合治疗基础上，将先进的超声血栓消融技术与小球囊、支架等介入治疗的手段相结合，可以使闭塞的大血管再通，

明显改善血供，为糖尿病足坏疽的治愈提供良好的血液循环条件。

［关键词］　血管内超声血栓消融术；球囊血管成形术；下肢；动脉闭塞硬化症；糖尿病足
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　　随着糖尿病发病率的逐年升高，糖尿病合并下

肢动脉闭塞硬化症及糖尿病足发病率逐渐增高，而

由于大血管病变如下肢动脉闭塞硬化症导致的糖尿

病足干性坏疽又是糖尿病足临床上治疗的难点，截

肢率很高。为此，从２００６年１２月至２００７年７月，

我们在传统的内科综合治疗基础上，采用血管内超

声血栓消融术配合小球囊、支架等介入治疗的方法

治疗糖尿病合并下肢动脉闭塞硬化症及糖尿病足的

患者４７例共６０条肢体，临床疗效满意，现报告如

下。
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１　资料和方法

１．１　临床资料　选择我院２００６年１２月至２００７年

７月之间，Ｆｏｎｔａｉｎｅ分级Ⅰ～Ⅳ级的糖尿病合并下

肢动脉闭塞硬化症及糖尿病足的患者４７例共６０条

肢体，其中男性２９例，女性１８例；年龄（７４．４±

１１．６）岁；所有患者术前均经磁共振（ＭＲＩ）血管造影

或ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）及双下肢血管超声检查证实

存在股浅动脉以下特别是腘动脉以下３支主要动脉

（胫前、胫后、腓动脉）为主的长段狭窄或闭塞性病变

［＞３ｃｍ，平均（１３．６±７．３）ｃｍ］；其中Ｆｏｎｔａｉｎｅ分

级Ⅰ级４例，Ⅱ级７例，Ⅲ级２１例，Ⅳ级１５例；踝／

肱指数（ＡＢＩ）：１７条肢体ＡＢＩ在０～０．４，２３条肢体

ＡＢＩ在０．４１～０．６，７条肢体 ＡＢＩ在０．６１～０．９；合

并高血压３６例，冠心病２４例，陈旧性心肌梗死１１
例，陈旧性脑梗死１６例；合并糖尿病足（缺血性溃疡

或干性坏疽）３２例。所有病例均符合糖尿病、下肢

动脉闭塞硬化症和糖尿病足坏疽的诊断标准。

１．２　治疗方法　局麻下采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ经皮穿刺技

术，顺行穿刺患侧股动脉，如果患侧股动脉处经

ＭＲＩ血管造影证实有明确的狭窄及斑块，可能会有

顺行穿刺困难者，采取对侧股动脉逆行穿刺“翻山”

治疗。穿刺成功后置入６Ｆ动脉鞘管于股浅动脉，鞘

管内注入肝素钠２０００～４０００Ｕ进行全身肝素化。

随后用优维显３００造影剂对患肢动脉采用“步进”方

法进行常规造影，进一步了解病变情况。造影后在

０．０１８超滑导丝引导下送入超声消融导管（美国瑞

菲尔德公司Ａｃｏｌｙｓｉｓ血栓消融仪）于狭窄或闭塞的

病变部位进行超声消融，消融时间在１５ｍｉｎ左右。

消融后Ｄｉｖｅｒ导管和０．０１４导丝交换后，送入球囊

对仍有狭窄的病变部位分段进行球囊扩张（膝下动

脉常采用２～３／８０～１２０ｍｍ 的Ｄｅｅｐ球囊，膝关节

处狭窄采用Ｓａｉｌｏｒ球囊，股浅动脉狭窄闭塞采用

Ｓｕｂｍａｒｉｎｅ球囊），球囊均为意大利Ｉｎｖｅｔｅｃ公司生

产。术后对有斑块狭窄严重、血管痉挛者，保留动脉

鞘管１～３ｄ，或留置５Ｆ直头导管持续动脉内泵入罂

粟碱、前列地尔、尿激酶、肝素钠等解痉、扩管、融栓、

抗凝药物，进一步巩固手术治疗效果。对于不保留

动脉鞘管或直头导管者，术后予低分子肝素５０００

Ｕ，皮下注射３～５ｄ，预防血栓形成。术后半年内口

服氯吡格雷７５ｍｇ，１次／ｄ，长期口服阿司匹林肠溶

片１００ｍｇ，１次／ｄ。对于糖尿病足坏疽的治疗，在介

入治疗术后伤口血液供应得以改善的情况下，尽快

（术后１～２周内）对伤口进行清创术。术后１、３、６、

１２个月进行随访。

１．３　观察指标

１．３．１　手术成功率　也指技术治疗成功率，定义为

术中至少开通膝以下３支血管中的１支闭塞血管，有

直接血流通过到达闭塞血管或术后血管狭窄＜３０％。

１．３．２　临床疗效　也指临床治疗成功率，观察介入

治疗后临床症状改善情况，包括：皮肤颜色，跛行距

离，静息痛，患肢凉、麻的改善情况，以及足坏疽的愈

合时间，分为：临床治愈、好转、无效３个等级，治愈：

间歇性跛行消失，能正常行走，下肢无静息痛，足坏疽

创面愈合；好转：行走距离较术前延长２００ｍ以上，下

肢有疼痛感，但无需注射止痛剂，足坏疽创面较术前

缩小５０％以上；无变化：间歇性跛行及下肢痛仍然存

在，严重者需注射止痛针，足坏疽创面无变化。

１．３．３　其他客观观察指标　皮温、踝／肱指数

（ＡＢＩ），双下肢血管超声、ＭＲＩ血管造影或ＣＴＡ、凝

血三项等。术前及术后１周、１个月、３个月、６个月

监测皮温、ＡＢＩ、双下肢血管超声的情况，术前及术

后１、３、６个月监测下肢血管 ＭＲＩ或ＣＴＡ的情况。

术前及术后１周、１个月内监测凝血三项。

１．３．４　并发症　包括动脉夹层形成，穿刺部位血

肿、术中血管痉挛等。

１．４　统计学处理　数据用珚ｘ±ｓ表示，计数资料用

χ
２检验，计量资料用ｔ检验。

２　结　果

２．１　手术情况　４７例患者（６０条患肢）共进行５６
次介入治疗。其中，单纯超声消融３例，超声消融加

球囊扩张４４例，有４例在超声消融加球囊扩张基础

上放置支架４例，３例支架在髂总动脉，１例支架在

股浅动脉；初次介入治疗成功５６条患肢，技术成功

率为９３．３％，４例手术不成功患者中，有１例初次介

入治疗失败２周后再次介入治疗成功。合并缺血性

溃疡的３２例患者中有２８例在介入术后１～３个月

内伤口愈合。

　　所有患者均存在不同程度髂总动脉、股浅动脉、

胫前动脉、胫后动脉、腓动脉等１处以上病变，共存

在病变血管１３０处，其中狭窄性病变７１处，闭塞性

病变５９处。所有患者均进行了至少１处的治疗；治

疗１处病变的２例，治疗２处病变的７例，治疗３处

以上病变的３８例。见表１。
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表１　患者下肢血管病变的分布情况和手术技术成功率

Ｔａｂ１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｖａｓｃｕｌａｒ

ｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｌｏｃａｔｉｏｎ Ｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｏｆｌｅｓｉｏｎ

Ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ
（ａｆｆｅｃｔｅｄｌｉｍｂ
ｎｕｍｂｅｒ）

Ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅｎ（％）

ＡｒｔｅｒｉａｉｌｉａｃａｃｏｍｍｕｎｉｓＳｔｅｎｏｓｉｓ ２ ２（１００）

Ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ １ １（１００）

Ｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ ２４ ２４（１００）

Ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ １０ ９（９０）

Ａｎｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌａｒｔｅｒｙ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ １８ １７（９４．４）

Ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ ２１ １９（９０．５）

Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌａｒｔｅｒｙ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ １７ １５（８８．２）

Ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ １８ １５（８３．３）

Ｆｉｂｕｌａｒａｒｔｅｒｙ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ １２ １１（９１．７）

Ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ １０ ９（９０）

２．２　临床疗效　患者手术后间歇性跛行、静息痛、缺

血性溃疡等临床症状均明显改善，具体见表２。３２例
缺血性溃疡在术后１～２周内即给予及时的手术，包
括跖趾离断术２６例，单纯清创术６例，跖趾离断术中
行１～５趾完全离断术者１２例，截除１、２或３个足趾
的１４例，３２例缺血性溃疡有２８例在１～３个月内伤
口愈合，平均治愈时间较以往未做超声消融、球囊、支
架的缺血性溃疡患者平均治愈时间缩短２５ｄ（回顾性
对照过去２年内３０例缺血性溃疡的患者），治愈率提
高６０％，无一例踝关节以上的截肢。所有患者均在术
后随访中。到目前为止，术后１个月治疗血管通畅率

１００％，术后３个月治疗血管通畅率９０％（５４／６０条肢
体）；术后半年治疗血管通畅率８７．７％（５０／５７条肢
体），术后１年的随访正在进行中，资料尚不完整，治
疗血管的远期通畅率待观察。

表２　患者临床症状的改善情况（临床治疗成功率）分析

Ｔａｂ２　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ

Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ
（ａｆｆｅｃｔｅｄｌｉｍｂｎｕｍｂｅｒ）

Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ
（ａｆｆｅｃｔｅｄｌｉｍｂｎｕｍｂｅｒ）

Ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｃｌａｕｄｉｃａｔｉｏｎ ３６ Ｃｕｒｅｄ １２ ３３．３％

Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ２２ ６１．１％

Ｎｏｃｈａｎｇｅ ２ ５．６％

Ｒｅｓｔｉｎｇｐａｉｎ １５ Ｃｕｒｅｄ １０ ６６．６％

Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ５ ３３．３％

Ｎｏｃｈａｎｇｅ ０ ０

Ｉｓｃｈｅｍｉｃｕｌｃｅｒ ３２ Ｃｕｒｅｄ ３２ １００％

Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ０ ０

Ｎｏｃｈａｎｇｅ ０ ０

２．３　客观指标

２．３．１　ＡＢＩ值　６０条治疗的患肢中，术后１个月

ＡＢＩ值增加０．５以上的有２１条，增加０．１～０．５的
有２９条，１０条肢体的ＡＢＩ值无变化；术后半年ＡＢＩ
值增加０．５以上的有１８条，增加０．１～０．５的有２０

条，１２条肢体的 ＡＢＩ值无变化，７条肢体的 ＡＢＩ值
下降，３例患者未随访；术后１年的ＡＢＩ值正在随访
中。

２．３．２　血管超声指标　术前及术后１、３、６个月患
者的双下肢动脉血管超声的情况详见表３。

表３　患者术前及术后１、３、６个月双下肢动脉血管超声情况分析

Ｔａｂ３　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｆｂｏｔｈｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ１，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓ

Ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ
（ｍｌ／ｍｉｎ） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
１ｍｏｎｔｈ ３ｍｏｎｔｈｓ ６ｍｏｎｔｈｓ

Ｍｉｄｐｉｅｃｅｏｆｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ １４５±９６ ３６０±１２０ ３４０±１１６ ３４８±１０８

Ｓｃｒｏｂｅａｒｔｅｒｙ １２０±８５ ２４８±１１０ ２５６±９６ ２４９±８６

Ａｎｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌａｒｔｅｒｙ １４±１２ ４０±１８ ３５±２０ ２８±１４

　Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

２．３．３　下肢皮温　术后监测下肢皮温较术前增加

３℃的有３１条患肢，增加１～２℃的有２６条患肢，３

条患肢皮温无明显改善。

２．４　手术并发症　顺行穿刺行超声消融及球囊扩
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张术中，出现的手术并发症有穿刺部位血肿、动脉夹

层形成、术中血管痉挛等。其中５例穿刺部位血肿，

２例动脉夹层形成，３例术中血管痉挛；穿刺部位血

肿术后经局部弹力绷带加压包扎，１周左右均自行

消退；动脉夹层形成者术中均经球囊压迫后闭塞；术

中血管痉挛者，立即鞘内注射前列地尔１０μｇ，罂粟

碱３０～９０ｍｇ；对术中治疗后造影疑有急性动脉血栓

形成者，予尿激酶２５万 Ｕ鞘内注射，使血栓溶解，

术中复查造影见治疗血管通畅。术后观察所有病例

无急性、亚急性血栓形成。

３　讨　论

　　糖尿病下肢动脉闭塞硬化症是糖尿病晚期严重

并发症之一，严重影响糖尿病患者的生存质量，轻者

出现间歇性跛行、静息痛，重者出现糖尿病足坏疽，

甚至危及生命。糖尿病合并下肢动脉闭塞硬化症造

成的肢端缺血坏死，依靠单纯的内科药物治疗如扩

张血管、改善微循环等有一定疗效，但由于下肢大血

管病变问题未能解决，许多患者因严重的肢端缺血

坏死而导致截肢。有资料统计，在各种非外伤性截

肢中，糖尿病足的截肢占首位，而因大血管病变如下

肢动脉闭塞硬化症导致的干性坏疽又是糖尿病足截

肢的主要原因。所以，如何治疗糖尿患者下肢动脉

闭塞硬化症，从而改善下肢动脉的供血状况，减少或

避免肢端缺血、坏死的发生，避免截肢或者降低截肢

平面，是临床急需解决的问题，也是目前临床上治疗

的难点［１２］。尽管内科治疗的手段、方法在不断完

善，药物的品种在不断增多，但仍有其治疗的局限

性，已经闭塞的大血管无法再通，这种大血管病变造

成的糖尿病足坏疽患者，大部分最终只能截肢［３］。

近年来，随着微创外科技术和血管腔内介入技术的

发展［４５］，将内科综合治疗和外科腔内技术相结合并

引入糖尿病下肢动脉闭塞硬化症以及糖尿病足的治

疗中，特别是将先进的超声血栓消融术与小球囊、支

架等介入治疗的手端相结合，可以使闭塞的大血管

再通，明显改善血供，为糖尿病足坏疽的治愈提供良

好的血液循环条件，其治疗前景广阔。

　　糖尿病合并下肢动脉闭塞硬化症多以股浅动脉

及腘动脉以下三支（胫前、胫后、腓动脉）病变为主，

对于腘动脉以下狭窄或闭塞病变又称为“罪犯病变”

（ｃｕｌｐｒｉｔｌｅｓｉｏｎ），所以，针对性地治疗“罪犯病变”有

极其重要的临床意义。血管内介入治疗对于腘动脉

以下闭塞性疾病具有重要和确切的疗效，它可使流

入和流出病变重建血管，并具有极低的并发症和死

亡率，可明显改善远端肢体的灌注压，减轻间歇性跛

行、静息痛，促进伤口愈合，降低截肢率。但关于腘

动脉以下部位介入治疗的有效性和安全性经验尚需

进一步积累。Ｈｏｒｖａｔｈ等［６］报道了７１例膝下动脉等

病变患者进行球囊血管成形治疗的疗效，其技术成

功率达９６％，术后第１、２、３年的肢体保全率分别为

８０％、７５％和６５％；Ｆａｇｌｉａ等［７］对９９３例严重肢体缺

血（ｃｒｉｔｉｃａｌｌｉｍｂｉｓｃｈｅｍｉａ，ＣＬＩ）并伴有糖尿病的患

者进行膝下动脉球囊血管成形治疗，结果显示５年

的早期通畅率达８８％，５年生存率为７７％，认为糖

尿病合并ＣＬＩ的患者其患肢的血运重建应首选球囊

血管成形术。我们在对６０条糖尿病患者的下肢血

管的超声消融及小球囊等治疗中，体会是：（１）对于

糖尿病合并下肢动脉闭塞硬化症特别是腘动脉以下

狭窄或闭塞病变，超声消融配合小球囊治疗比单纯

小球囊治疗疗效更加确切，尤其是导丝或球囊不能

通过狭窄的或坚硬的闭塞段时，超声消融的原理［８］

在于它可通过其空穴作用、机械破碎以及间接助溶

的生物学效应，裂解动脉硬化斑块和消融血栓，恢复

闭塞大血管的血液循环，在超声消融的基础上，配合

小球囊扩张或支架治疗，提高闭塞血管的近／远期通

畅率；（２）超声消融所产生的术中动脉痉挛或急性动

脉血栓形成的发生率远远低于单纯的小球囊扩张

术；而且一旦术中出现动脉痉挛或急性动脉血栓形

成时，除了给予前列地尔、罂粟碱、硝酸甘油、尿激酶

等药物治疗外，可以采用再次超声消融的方法消除

动脉痉挛或急性动脉血栓形成［９１０］，而此时对于痉

挛或急性动脉血栓形成的血管再次小球囊扩张是危

险的，可能会引起更严重的后果，甚至截肢；（３）在治

疗严重下肢动脉闭塞硬化症缺血的患者，特别是合

并糖尿病足坏疽的患者时，超声消融及小球囊的治

疗是一种抢救性治疗，对于腘动脉以下的３支动脉

只要有１支再通，即可达到“救肢”的治疗目的，不要

单纯追求影像学上的完美，要做到进退自如，只要患

者的临床症状得到改善，疼痛缓解，足坏疽治愈，就

算达到了目的；（４）介入操作过程中，要注意抗凝，注

意全身肝素化，一般穿刺成功后即予肝素２０００～

４０００Ｕ，超过１ｈ追加肝素２０００Ｕ，避免血栓形

成；（５）采用小口径的高压球囊，一方面尽量缩短手

术时间，另一方面避免因反复多节段扩张所致的动
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脉夹层形成，减少并发症的产生；每次球囊扩张时间

２～３ｍｉｎ，通常会产生较好的扩张效果，Ｍｉｋｅｔｉｃ
等［１１］报道：适度延长球囊扩张时间（＞３ｍｉｎ）通常

会产生更好的扩张效果；（６）超声消融治疗下肢血管

缺血特别是腘动脉以下狭窄或闭塞病变时，最好采

用顺行穿刺法，其优点在于：①距离病变部位的长度

短，导管操作方便，体外容易控制，成功率高；②若采

取逆行穿刺，由于导管长度受限，经常不能达到腘动

脉以下远端病变［１２］；（７）对于术中有动脉痉挛或超

声、球囊扩张后症状改善仍不明显者，手术结束前留

置５Ｆ直头导管［１３］，术后持续下肢动脉内泵入前列

地尔、罂粟碱、尿激酶、肝素等抗凝、扩血管、解痉药

物，进一步巩固介入治疗的效果。

　　总之，在内科综合治疗如抗感染、扩血管、改善

循环、抗凝的前提下行超声血栓消融术与小球囊、支

架等介入治疗，具有较高的可行性和安全性［１４］，解

决了以往无法解决的动脉闭塞，能够挽救患者肢体，

治愈足坏疽。相信随着超声血栓消融及介入技术的

不断提高以及介入材料的不断进步，超声血栓消融

术与小球囊、支架等介入治疗的技术将会成为糖尿

病合并ＣＬＩ及足坏疽治疗的首选［１５］。
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