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介入溶栓与动脉取栓术治疗急性下肢动脉缺血疗效对比

赵 杰，杨立民，张 震，王 洪，俞江灏
（昆明医科大学第二附属医院胸心血管外科，云南 昆明 650101）

［摘要］ 目的 对比介入溶栓与动脉取栓术分别治疗急性下肢动脉血栓的疗效．方法 选取 2007 年 1 月至
2015 年 1 月就诊于昆明医科大学第二附属医院 60 例急性下肢动脉缺血患者，各选取 30 例分别行介入溶栓治疗和
Forgarty 导管动脉取栓术治疗．术后对比 2 组的动脉通畅情况、动脉搏动、复发率、不良反应等．结果 介入溶
栓组总有效率 83.3%．动脉取栓组 86.7%．差异无统计学意义 （P＞0.05）．介入溶栓组与动脉取栓组治疗动脉硬
化闭塞与动脉栓塞疗效对比，差异有统计学意义 （P＜0.05）．结论 介入溶栓治疗对于急性下肢动脉硬化闭塞合
并血栓形成的患者效果较好，而动脉取栓对于急性下肢动脉栓塞的患者效果较好．对于一般情况较差且患有基础
疾病的患者，介入溶栓治疗更有效．介入溶栓和动脉取栓各有优势，根据患者情况，采取有效的治疗方法．
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Comparion of the Clinical Effect of Embolectomy from Artery
and Interventional Therapy on Acute Arterial Ischemia in Low
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［Abstract］ Objective To compare the clinical effect of embolectomy from artery and interventional therapy
on acute arterial ischemia in low extremities．Methods From January 2007 to January 2015，sixty patients with
acute arterial ischemia in low extremities ware selected in our department．30 cases were allocated in interventional
thrombolysis and the remaining 30 cases in Forgarty catheter embolectomy．After the operation， artery beniol
situations， arterial pulsation， recurrence rate， untoward effect， etc were compared between the two groups．
Results The total effective rate of the interventional group was 83.3%．The embolectomy group was 86.7%．There
were no significant differences． The comparison of the clinical effect of embolectomy from artery and interventional
therapy on arteriosclerosis occlusion and arterial embolism was statistical significant （P＜0.05）．Conclusion For
the patients of arteriosclerosis occlusion， interventional therapy is better than embolectomy from artery．For the
patients with arterial embolism，embolectomy from artery is better than interventional therapy．For the patient with
poor general case and basic diseases，we suggest using interventional therapy．The two therapies have their own
different superiority．Doctors can take effective treatment according to the situation of patients．
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急性下肢动脉缺血，是血管外科的常见病、
多发病．急性下肢动脉缺血主要包括急性下肢动
脉闭塞血栓形成、急性动脉栓塞等导致的急性下
肢缺血[1]．好发于既往患有心血管疾病的人群．常
见的临床症状为疼痛、肢体苍白、无脉、感觉和
运动障碍等．该病起病急，病情发展迅速，致残

率高，如果处理不及时，短时间内即可导致肢体
缺血坏死，严重者截肢，进而危及患者生命[2]．对
于本病，早诊断、早治疗显得尤为重要[3]．治疗下
肢动脉缺血主要方法有介入溶栓、Forgarty 导管取
栓、超声血栓消融术、血管腔内成形术、人造血
管搭桥术等[4]．其中，介入溶栓、Forgarty 导管取栓
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在临床上应用较为普遍．本文总结昆明医科大学
第二附属医院 2007 年 1 月至 2015 年 1 月收治的
30 例急性下肢动脉缺血患者，行介入溶栓治疗；
选取同期收治的 30 例急性下肢动脉缺血患者，行
Forgarty 导管动脉取栓术治疗．比较 2 组的疗效，
报道如下．

1 资料与方法

1.1 资料
收集资料共 60 例，其中女 26 例，男 34 例，

年龄 42～78 岁．起病时间：1 h～1 周．动脉缺血
累及右侧：左侧：双侧为 31：23：6．其中合并冠心
病、心肌梗死 34 例 （56.7%），房颤 20 例 （
33.3%），风湿性心脏病 12 例 （20%），糖尿病 19
例 （31.7%），脑梗死 5 例 （8.3%）．主要临床表现
为患肢剧烈疼痛、患侧远端动脉搏动消失，皮温
低、颜色苍白、按压痛．病例术前均已行下肢动
脉 B 超、下肢动脉造影确诊．
1.2 方法
1.2.1 介入溶栓方法 在数字减影血管造影
（DSA） 下，在局部浸润麻醉下，按 Seldinger 技术
经对侧股动脉穿刺，置入超滑 5F-Yashiro 以及单
弯导管于患侧髂外动脉、股动脉，经压力延长导
管注入对比剂行 DSA，造影明确病变范围．将单
弯导管置于动脉闭塞段，经导管脉冲灌注尿激酶
10～20 万 U 后，反复尝试，如造影显示溶通管腔
狭窄处，导丝可通过狭窄段，继续进导丝溶栓．
如血栓未溶通，造影后仍呈现血栓影像，则固定
溶栓导管．术后需持续泵入尿激酶及肝素[5]．方法
如下：用尿激酶 8 万 U/h，维持 24 h，同时肝素
500 U/h 静脉滴注．口服拜阿司匹林 100 mg/d．酌
情使用低分子肝素钙．监测凝血酶原时间 （PT），
国家标准化比率 （INR） 控制在 2.0～2.5，部分凝
血活酶时间 （APTT） 控制在＜100 s．1 d 后复查
DSA 造影，如病变动脉管腔通畅程度较前改善，
予以继续溶栓，尿激酶泵入量改为 6 万 U/h．48 h
内拔管．
1.2.2 动脉取栓方法 患者在全身麻醉下，取患
侧腹股沟中点纵切口，解剖并游离出股总动脉、
股浅动脉、股深动脉，于静脉给予 5 000 U 肝素
后，阻断上述 3 条动脉．在股总动脉前壁作纵形
切口长约 1.5 cm．放松阻断夹，将 Forgarty 导管插
入近心端，超过血栓起始部位，然后向导管内注
入肝素盐水至球囊充盈．缓慢持续用力向外拉出
导管，将血栓轻柔地拖出股动脉切口．相同方法
向动脉远端插入，依照上述方法取除血栓，直至
动脉回血良好．如膝下分支阻塞，或导丝无法到
腘达 窝以下，可于膝下内侧作纵切口，显露膝下

动脉的分支，切开动脉同上述方法取栓．取栓成
功后从动脉远端注入 5 万 U 尿激酶，以便溶解远
端小动脉分支内残留血栓．待动脉搏动恢复后逐
层缝合切口．术后继续给予抗凝治疗．
1.3 统计学处理

用统计学软件 SPSS 对所得数据进行分析处理，
总有效率对比采用秩和检验，介入溶栓组与动脉取
栓组，疗效比较为等级资料，采用秩和检验．

2 结果

2 组急性下肢动脉缺血患者中，介入溶栓组总
有效率 （治愈率 + 有效率） 83.3%．动脉取栓组总
有效率 86.7%．采用秩和检验，P＞0.05，差异无
统计学意义，见表 1．

其中，介入溶栓组：动脉硬化闭塞 16 人，动
脉栓塞 9 人．动脉取栓组：动脉硬化闭塞 7 人，
动脉栓塞 19 人．采用秩和检验，结果显示介入溶
栓与动脉取栓治疗动脉硬化闭塞的疗效对比，差
异有统计学意义 （P＜0.05），见表 2．介入溶栓与
动脉取栓治疗动脉栓塞的疗效对比，差异有统计
学意义 （P＜0.05），见表 3．介入溶栓组对于急性
下肢动脉硬化闭塞合并血栓形成的患者临床疗效

表 1 2 组患者临床疗效比较 （n）
Tab. 1 Comparison of the clinical efficacy between

two group （n）

组别 治愈 有效 无效 总有效率（%）

介入溶栓组 6 19 5 83.3

动脉取栓组 5 21 4 86.7

与动脉取栓组比较，*P＜0.05．

表 2 介入溶栓与动脉取栓治疗动脉硬化闭塞的疗效比较（n）
Tab. 2 Comparison of the clinical efficacy between

embolectomy from artery and interventional

therapy on arteriosclerosis occlusion（n）

组别 治愈 有效 无效

介入溶栓组 4* 12* 3

动脉取栓组 1 6 2

表 3 介入溶栓与动脉取栓治疗动脉栓塞的疗效比较 （n）
Tab. 3 Comparison of the clinical efficacy between

embolectomy from artery and interventional

therapy on arterial embolism （n）

组别 治愈 有效 无效

介入溶栓组 2* 7* 2

动脉取栓组 4 15 2

与动脉取栓组比较，*P＜0.05．
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优于动脉取栓组，而对于急性下肢动脉栓塞的患
者则低于动脉取栓组．

3 讨论

急性下肢动脉血栓形成，是临床上比较常见
的外周血管疾病．随着人们生活水平的提高，发
病率有上升的趋势．由于该病起病急，进展快，
预后较差，且并发症较多，死亡率约为 10%．所
以，早期发现，准确诊断，尽早开通阻塞动脉恢
复血流是治疗急性下肢动脉血栓形成的行之有效
的方法 [6]．目前，介入溶栓、Forgarty 导管取栓技
术在临床上应用较为成熟．

2 组患者分别经介入溶栓、Forgarty 导管取栓 2
种方法治疗后复查 DSA 造影，通过术后随访记录
对比 2 组的动脉通畅情况及皮温、动脉搏动、疼
痛改善情况，复发率，不良反应等．介入溶栓组
对于急性下肢动脉硬化闭塞合并血栓形成的患者
临床疗效优于动脉取栓组，而对于急性下肢动脉
栓塞的患者则低于动脉取栓组．

介入溶栓可以通过 DSA 造影调整溶栓导管位
置，借助导管将溶栓药物通过动脉管腔直接注入
血栓内．该方法创伤小，对于急性下肢动脉硬化
闭塞合并血栓形成的患者来说，该方法对动脉血
管内膜损伤较小，对于腘动脉及小腿远端侧支血
管血栓的治疗有特殊优势．而且通过尿激酶等溶
栓药物可逐步的开通血流，故对于动脉血管缺血
再灌注损伤也较小[7]．对于溶栓术后不可避免截肢
的患者，虽然不能达到完全再通的效果，但也可
使患肢阻塞动脉恢复部分血供，即使不能完全保
存患肢，也可起到降低截肢平面的目的 [8，9]．对于
不能耐受手术取栓的患者，通过 DSA 造影下介入
溶栓为患者提供了一个治疗方案．

Forgarty 导管取栓，手术最佳时机为下肢动脉
栓塞 12 h 以内，患肢出现坏死坏疽并非手术的绝
对禁忌症，也可行手术取栓治疗[10]．一经诊断，立
即手术，尽快恢复患肢血供，提高患肢存活率[11]．
但该方法存在手术创伤大、挤压破坏血细胞、对
血管内膜损伤等不足，而且往往不能完全取出血
栓，特别是小腿远端血栓，取栓效果不佳．由于
下肢动脉缺血病因的复杂性，对于房颤等原因引
起的急性下肢动脉栓塞，术中栓子可以取出的较
为干净，复发率也较低，效果较好．但对于下肢
动脉硬化闭塞引起的血栓形成效果不佳，而且术
后再栓复发率较高[12]．因此，对于该方法使用，术
前综合分析评估患者病情，判断血栓形成原因及
动脉阻塞性质就显得尤为重要．

对于既往身体状况较差，并且患有高血压、

糖尿病、脑梗等基础疾病的患者，往往症状较重，
因一般情况差，麻醉风险大，术后并发症多，故
不宜采取 Forgarty 导管取栓，介入溶栓为其提供了
更为安全、有效且创伤小的方法．

综上所述，通过对昆明医科大学第二附属医
院近 8 a 来下肢动脉缺血患者治疗效果的对比，介
入溶栓治疗对于急性下肢动脉硬化闭塞合并血栓
形成的患者效果较好，而动脉取栓对于急性下肢
动脉栓塞的患者效果较好．对于一般情况较差且
患有基础疾病的患者，不宜采用 Forgarty 导管取
栓，可行介入溶栓治疗．针对不同原因引起的急
性下肢动脉缺血，尽快明确缺血性质，以便采取
更为合适有效的治疗方法．
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