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动脉粥样硬化致主髂动脉闭塞行腔内介入治疗的效果分析*
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  [摘要] 目的 探讨腔内介入治疗运用于动脉粥样硬化致主髂动脉闭塞中的价值。方法 选择成都中医

药大学附属医院血管外科2015年3月至2018年3月收治的动脉粥样硬化致主髂动脉闭塞的患者68例,将其

中接受腔内介入治疗的34例患者作为观察组,接受人工血管搭桥治疗的34例患者作为对照组,对比两组患者

治疗结果。结果 观察组与对照组患者治疗有效率比较,差异无统计学意义(94.12%
 

vs.88.24%,P>0.05);
但观察组患者并发症发生率明显低于对照组(8.82%

 

vs.
 

20.59%,P<0.05)。治疗前两组患者的下肢麻木、发
凉、间歇性跛行及疼痛评分比较差异无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后两组患者各项评分均明显

降低(P<0.05);但两组患者治疗后各项评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗前两组患者的食欲、精

神、睡眠、疲乏、疼痛、日常生活评分比较差异无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后两组患者各项评

分均明显升高(P<0.05),且治疗后观察组患者各项评分均高于对照组(P<0.05)。观察组与对照组患者术后

6、12个月通畅率比较,差异无统计学意义(94.12%
 

vs.
 

91.18%、88.24%
 

vs.85.29%,P>0.05);但观察组患

者围术期病死率明显低于对照组(0
 

vs.
 

8.82%,P<0.05)。结论 腔内介入治疗动脉粥样硬化致主髂动脉闭

塞的效果较好,且术后并发症少。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

endovascular
 

interventional
 

therapy
 

used
 

in
 

athero-
sclerosis-caused

 

aortoiliac
 

occlusion.Methods Sixty-eight
 

patients
 

with
 

atherosclerosis
 

caused
 

aortoiliac
 

oc-
clusion

 

treated
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chengdu
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

March
 

2015
 

to
 

March
 

2018
 

were
 

selected,among
 

them
 

34
 

cases
 

of
 

endovascular
 

interventional
 

therapy
 

served
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

34
 

cases
 

of
 

artificial
 

vascular
 

bypass
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

therapeutic
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

effective
 

rate
 

had
 

no
 

statistically
 

significantly
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(94.12%
 

vs.88.24%,P>0.05),but
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(8.82%
 

vs.
 

20.59%,P<0.05).The
 

differences
 

in
 

lower
 

limb
 

numbness,chilling,intermittent
 

claudication
 

and
 

pain
 

scores
 

before
 

treatment
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

were
 

not
 

significantly
 

different
 

(P>0.05);the
 

scores
 

of
 

various
 

items
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

sharply
 

reduced
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),but
 

the
 

difference
 

in
 

the
 

score
 

of
 

each
 

item
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).
The

 

scores
 

of
 

appetite,spirit,sleep,fatigue,pain
 

and
 

daily
 

life
 

before
 

treatment
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

various
 

items
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

scores
 

of
 

various
 

items
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

6-
 

month
 

and
 

1-year
 

patency
 

rates
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(94.12%
 

vs.
 

91.18%,88.24%
 

vs.85.29%,P>0.05);but
 

the
 

perioperative
 

mortality
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
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significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(0
 

vs.8.82%,P<0.05).Conclusion The
 

effect
 

of
 

endovas-
cular

 

intervention
 

for
 

treating
 

atherosclerosis
 

caused
 

aortoiliac
 

occlusion
 

is
 

good,and
 

the
 

there
 

are
 

few
 

periop-
erative

 

compliations.
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  主髂动脉闭塞的主要病因为动脉粥样硬化,早期
症状表现为股动脉搏动消失,间歇性跛行及阳痿,可
引发远端肢体坏疽,增加致残率及病死率,直接影响
患者的日常生活及机体健康[1-3]。目前临床治疗方式
较多,既往多选择人工血管搭桥,其疗效确切,但手术
创伤较大,患者恢复时间长,部分患者可能无法耐
受[4-6]。随着医疗水平不断完善,腔内介入治疗被广
泛使用,并取得了肯定的疗效。本研究对成都中医药
大学附属医院血管外科收治的主髂动脉闭塞患者采
用腔内介入和人工血管搭桥手术治疗进行比较,并分
析两种方式的优缺点,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年3月至2018年3月成都中医药大学
附属医院血管外科收治的动脉粥样硬化致主髂动脉
闭塞患者68例。纳入标准[7]:(1)患者基础信息齐
全,中途未退出试验者;(2)疾病均符合临床诊断标
准,并经过CT等影像学检查确诊;(3)患者及家属均
完全知情同意并签订知情书。剔除标准:(1)存在精
神方面疾病;(2)妊娠或者哺乳期妇女;(3)经检查显
示器官功能异常、血液疾病、恶性肿瘤、肝肾疾病。根
据治疗方法不同将68例患者分为两组,将其中接受
腔内介入治疗的34例患者作为观察组,接受人工血
管搭桥治疗的34例患者作为对照组。观察组中男20
例,女14例;年龄44~80岁,平均(63.48±2.47)岁;
病程1~8年,平均(5.44±1.03)年。对照组中男21
例,女13例;年龄45~80岁,平均(63.77±2.36)岁;
病程1~9年,平均(5.96±1.08)年。两组患者性别、
年龄及病程比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 方法

1.2.1 观察组治疗方法

患者采用局部麻醉,遵照病变位置、闭塞程度选
择合适的穿刺方式,仔细检查患者是否存在血栓,一
旦发生血栓,应按照血栓的位置及累积状况选择合适
的溶栓导管,放在血栓内实施溶栓治疗。随后给予导
丝开通技术:(1)顺行开通法中选择肱动脉入路,针对
双髂病变或单侧髂动脉病变无法显示开口者,利用导
丝经过其闭塞段血管,进入流出道真腔后,提供常规
球囊及支架成形术。(2)逆行开通法中选择双侧股动
脉逆行穿刺,必要时还可利用血管超声进行准确定
位。当导丝进入闭塞段后,未进入内膜下或者远端造
影证实处于真腔中,针对闭塞段实施球囊扩张技术,
然后提供双髂动脉对吻技术。(3)最后双向开通法适
用于病情复杂的Ⅲ型病变或者近肾动脉的主髂动脉
闭塞,选择顺行、逆行双向联合方式,其中应防止导丝

导管进入内膜下造成近端重要侧支血管受损,一旦发
现肱动脉经过穿刺后导丝导管进入内膜,可在股动脉
下逆行实施血管成形,或者利用抓捕器将导丝导管回
到真腔。
1.2.2 对照组治疗方法

患者采用全身麻醉,实施主-双髂股人工血管搭
桥,在患者腹部正中行纵向切口,于腹膜后游离腹主、
双髂动脉,选择戈尔公司 Y型聚四氟乙烯人造血管
(规格14

 

mm-7
 

mm-7
 

mm)进行移植,用6-0血管缝
线(强生prolene)分别在腹主动脉和双髂股动脉行端
侧吻合。
1.2.3 观察指标

对两组患者进行总有效率评价,并记录并发症发
生率,分别在治疗前后进行临床症状积分、生活质量
评分(QOL)评价,观察两组患者术后6、12个月的通
畅率及围术期病死率。(1)总有效率[8]:治疗后相关
症状消退,肢体循环恢复,经检查显示血管恢复正常
为显效;治疗后相关症状减轻,肢体循环有所改善,经
检查显示血管好转为有效;治疗后无法获得以上结果
为无效。总有效率=显效率+有效率。(2)临床症状
积分[9]:遵照严重程度记成0~3分,0分无症状;1分
症状较轻,不需要治疗;2分症状显著,可能需要治疗;
3分症状严重,需要尽早治疗。(3)QOL评分[10]:包
含食欲、精神、睡眠、疲乏、疼痛、日常生活等项目,总
分60分,<20分为生活质量极差,20~40分为一般,
>40~50分为较好,>50~60分为良好。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS20.0统计软件进行分析,计量资
料以x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料以百
分比表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异
有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者总有效率及并发症发生率比较

两组 患 者 有 效 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
(94.12%

 

vs.88.24%,χ2=2.15,P=0.14),但观察
组并 发 症 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组 (8.82%

 

vs.
 

20.59%,χ2=5.52,P=0.01),见表1。
表1  两组患者总有效率及并发症发生率比较

   [n(%),n=34]

项目 观察组 对照组 χ2 P
显效 18(52.94) 15(44.12) 2.01 0.13
有效 14(41.18) 15(44.12) 2.23 0.10
无效 2(5.88) 4(11.76) 1.07 0.11
总有效 32(94.12) 30(88.24) 2.15 0.14
并发症 3(8.82) 7(20.59) 5.52 0.01

2.2 两组治疗前后临床症状积分比较

8051 重庆医学2021年第50卷第9期



治疗前两组患者的下肢麻木、发凉、间歇性跛行
及疼痛评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与
治疗前比较,治疗后两组患者各项评分均明显降低
(P<0.05);观察组患者治疗后临床症状各项评分均
优于对照组,但两组患者各项评分比较差异均无统计
学意义(P>0.05),见表2。

表2  两组患者治疗前后临床症状积分比较

   (x±s,n=34,分)

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

下肢麻木 2.84±0.84 0.95±0.21a 2.91±0.86 1.04±0.31a

下肢发凉 2.63±0.77 0.72±0.14a 2.58±0.75 0.82±0.26a

间歇性跛行 2.77±0.81 0.83±0.17a 2.65±0.78 0.90±0.29a

疼痛 2.80±0.83 0.66±0.12a 2.74±0.81 0.73±0.20a

  a:P<0.05,与治疗前比较。

2.3 两组患者治疗前后QOL评分比较

治疗前两组患者各项生活质量评分比较,差异均
无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,治疗后两
组患者各项评分均明显升高(P<0.05);且治疗后观
察组患者各评分均明显高于对照组(P<0.05),见
表3。

表3  两组治疗前后QOL评分变化(x±s,n=34,分)

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

食欲 36.45±8.76 52.33±5.21ab 36.80±8.22 48.69±5.04a

精神 35.89±8.25 54.01±3.29ab 36.04±8.10 50.64±3.77a

睡眠 38.21±8.01 55.49±1.02ab 38.56±8.23 51.34±1.87a

疲乏 37.45±7.46 51.69±3.49ab 37.80±7.52 47.68±4.25a

疼痛 33.45±6.59 50.47±1.24ab 33.90±6.80 46.32±2.09a

日常生活 35.46±8.23 52.33±1.56ab 35.98±8.11 49.78±2.01a

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与治疗后对照组比较。

2.4 两组患者术后管腔通畅率及病死率比较

对两组患者术后6、12个月进行随访,两组患者
术后6、12个月管腔通畅率比较,差异均无统计学意
义(P>0.05);但观察组患者围术期病死率低于对照
组(P<0.05),见表4。

表4  两组患者术后管腔通畅率及病死率

   比较[n(%),n=34]

项目 观察组 对照组 χ2 P

术后6个月管腔通畅 32(94.12) 31(91.18) 2.24 0.24

术后12个月管腔通畅 30(88.24) 29(85.29) 3.22 0.48

围术期死亡 0 3(8.82) 1.02 0.001

3 讨  论

  近年来,我国主髂动脉闭塞的发生率日渐升高,
主要是由动脉粥样硬化造成,成为危害人们生命安全
的常见疾病。该疾病发病隐匿,早期只有股动脉搏动
消失,间歇性跛行及阳痿三联征,但如果疾病进行性
加重,严重者可出现下肢缺血、截瘫等现象,致残致死
率较高,不仅给患者带来严重后果,同时还可增加临

床治疗的困难程度[11-12]。目前临床治疗方式较多,且
疗效不一,因此,选择有效治疗方案至关重要。

既往临床多选择髂股人工血管搭桥,遵照人体的
血管解剖路径,选择人工血管取代方式改善血管闭塞
状况。因此,髂股人工血管搭桥能够减轻相关症状,
但创伤较大,术后并发症较多,增加患者痛苦,延长治
疗时间,不利于患者早日康复[13-14]。近年来,有研究
报道,腔内介入治疗能达到外科手术相同的治疗效
果,但其创伤更小,能减轻对患者的损伤,保障患者生
命安全[15]。本研究通过对成都中医药大学附属医院
血管外科收住的主髂动脉闭塞患者不同手术方法治
疗的比较,结果发现,观察组有效率和对照组比较差
异无统计学意义(P>0.05),但并发症发生率低于对
照组(8.82%

 

vs.20.59%,P<0.05),且观察组围术
期病死率低于对照组(0

 

vs.8.82%,P<0.05)。观察
组并发症为穿刺点假性动脉瘤形成,经过单纯压迫及
经皮穿刺给予凝血酶注射很快得到治愈;对照组并发
症为切口处淋巴漏、人工血管感染,给予换药治愈。
对照组3例患者死于心脑血管意外,其原因应该与对
照组使用全身麻醉及手术创伤太大有关[14]。观察组
术后6、12个月的通畅率(94.12%、88.24%),和对照
组(91.18%、85.29%)比较差异无统计学意义(P>
0.05);以往观点认为开放手术虽然创伤较大,但其因
为能获得良好的近、远期通畅率,仍然获得很多外科
医生的青睐,而腔内介入治疗近、远期通畅率往往不
尽如人意。近几年,随着新型导丝、球囊、支架的应用
及手术医生介入技术的提高,腔内介入治疗同样能够
获得不低于开放手术的近、远期通畅率,且可明显降
低其并发症和病死率的发生[15]。本研究通过对患者
术后6、12个月进行随访,肯定了其近期通畅率,但由
于随访时间的不足,远期通畅率还需要更进一步的
观察。

腔内介入治疗可针对不同病变选择不同手术方
式,因此,选择合理的开通方式在主髂动脉闭塞血流
开放中具有重要作用。其中导丝经过病变位置是决
定手术成功的关键,部分可经过股动脉逆行开通,极
易通过内膜,并在腹主动脉下段难以返回真腔,必要
时可对肱动脉或者对侧股动脉进行穿刺,利用导丝导
管技术创建工作导丝。另外,还可经过肱动脉入路,
使导丝沿着血流方向经过闭塞段的成功更高,随后在
内膜下经过闭塞段在髂外动脉返回真腔。随后在血
管内放入支架,可有效提升血管通畅情况,促进肢体
缺血现象改善,加上内支架的支撑效果,可避免血管
出现弹性回缩,促进病情快速稳定,并降低围术期死
亡的风险,为良好预后提供保障[16]。

综上所述,腔内介入治疗运用于动脉粥样硬化导
致主髂动脉闭塞的效果明显,并发症少,围术期病死
率低,近期通畅率良好。
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