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两种手术方式治疗膝下动脉闭塞性病变的临床疗效对比
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［摘　要］　目的　探讨腔内血管成形术与下肢动脉旁路移植术治疗膝下动脉闭塞性病变的临床疗效。方法　选取膝下动脉
闭塞性病变患者３４３例作为研究对象，其中１４２例行下肢动脉旁路移植术（旁路移植组），２０１例行腔内血管成形术（血管成形组）。
采用１∶１倾向性评分，以血管成形组为基准组进行匹配，共６７例匹配成功。分析２组肢体挽救率、靶血管一期通畅率、踝肱指数
（ＡＢＩ）、Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分及并发症发生情况。结果　２组肢体挽救率、靶血管一期通畅率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２组术前ＡＢＩ、Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但重复测量结果显示，以时间因素为作用主效应差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术后７ｄ、６个月ＡＢＩ均高于术前（Ｐ＜０．０５），但同一时间点组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术
后７ｄ、６个月Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分均低于术前（Ｐ＜０．０５），但同一时间点组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。血管成形组并发
症发生率明显低于旁路移植组（Ｐ＜０．０５）。结论　腔内血管成形术与下肢动脉旁路移植术治疗膝下动脉闭塞性病变，患者的肢体
挽救率、靶血管一期通畅率相当，但腔内血管成形术并发症相对较少。

［关键词］腔内血管成形术；下肢动脉旁路移植术；膝下动脉闭塞性病变；肢体挽救率；踝肱指数；Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级
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　　膝下动脉闭塞性病变是一种血管病变，常见于糖
尿病、下肢动脉粥样硬化、血栓闭塞性脉管炎患者，大

多呈多节段、多支、弥漫性病变，原因多为血管壁上脂

质斑块发生堆积沉淀，导致肢体血管僵硬、闭塞，患者

临床表现大多为正常行走困难、下肢疼痛，具有病情进

展快、截肢率高、预后差等特点［１２］。目前临床对膝下

动脉闭塞性病变患者大多通过外科手术提高血管通畅
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率以挽救肢体功能，但膝下动脉是流出道血管，其管腔

直径较细，动脉压力偏低，加之病变分布较为弥漫，因

此手术处理难度大。针对膝下动脉闭塞性病变的治

疗，既往主要采用下肢动脉旁路移植术，但下肢动脉旁

路移植术操作复杂，创伤大，患者恢复相对较慢，实际

临床术后效果并不是很好。随着外周血管介入技术的

发展，腔内血管成形术成为了治疗膝下动脉闭塞性病

变的主流手术方案，广泛应用于严重肢体缺血、间歇性

跛行的治疗，且已有研究证实其具有安全、有效的特

点［３４］。但对于腔内血管成形术治疗膝下动脉闭塞性

病变的疗效目前仍然缺少进一步佐证，因此，本研究针

对腔内血管成形术与下肢动脉旁路移植术治疗膝下动

脉闭塞性病变的效果及安全性进行比较，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１６年６月至２０１９年８月在河北医科大学

第一医院诊断为膝下动脉闭塞性病变的３４３例患者作
为研究对象，其中１４２例行下肢动脉旁路移植术（旁
路移植组），２０１例行腔内血管成形术（血管成形组），
对其临床资料进行回顾性分析。在收集的１１个变量
中，年龄、高血压史、冠心病史、慢性肾功能不全分布不

均匀（Ｐ＜０．０５），采用ＳＰＳＳ行１∶１最近邻居匹配法，卡
钳值取０．０２，以血管成形组为基准组进行匹配，共
６７例匹配成功，且１１个变量均达到平衡（Ｐ＞０．０５），
具有可比性，见表１。

纳入标准：①经下肢数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓ，ＤＳＡ）或者 ＣＴ血管重建（ｃｏｍｐｕ
ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）等影像学检查确诊
为膝下动脉闭塞性病变；②接受膝下动脉血管重建手
术治疗；③年龄４０～７０岁；④临床资料及随访资料完
整；⑤既往无下肢手术史。排除标准：①肝肾功能严重
障碍；②患有严重免疫性疾病；③有手术禁忌证；④合
并其他下肢畸形、感染、静脉曲张等疾病。

１．２　治疗方法
所有患者均进行局部麻醉，对股动脉进行顺行穿

刺及ＤＳＡ造影，并由２名放射介入科医生分析膝和踝
以下血管病变图像。

血管成形组：若膝关节以下闭塞性血管的长度小

于３ｃｍ，行下肢经皮腔内血管成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ）时可采用 ＰＴ２超滑导丝
或者Ｔｅｒｕｍｏ超滑导丝（０．０３５英寸）通过闭塞血管，然
后再导入４Ｆ导管；若膝关节以下闭塞性血管的长度大
于等于３ｃｍ，行ＰＴＡ时可将导丝头端塑形成Ｕ形襻，

表１　患者基线资料比较（ｎ＝６７）

指标 血管成形组 旁路移植组 ｔ／χ２ Ｐ
性别／例（％） 男

女

４２（６２．６９） ４１（６１．１９）
２５（３７．３１） ２６（３８．８１）

０．０３２０．８５９

年龄／岁 ５５．５３±７．０６ ５５．８９±７．５５ ０．２８５ ０．７７６
高血压史／例（％） ２５（３７．３１） ２６（３８．８１） ０．０３２ ０．８５９
冠心病史／例（％） ５１（７６．１２） ４６（６８．６６） ０．９３３ ０．３３４
慢性肾功能不全／例（％） １０（１４．９３） ６（８．９６） １．１３６ ０．２８７
组织缺损／例（％） ２２（３２．８４） １４（２０．９０） ２．４３１ ０．１１９
静息痛／例（％） ０８（１１．９４） １１（１６．４２） ０．５５２ ０．４５８
间歇性跛行／例（％） ５１（７６．１２） ４５（６７．１６） １．３２２ ０．２５０
吸烟史／例（％） ２５（３７．３１） ２６（３８．８１） ０．０３２ ０．８５９
治疗肢体／例（％） 单肢　　 ３５（５２．２４） ３２（４７．７６） ０．２７１ ０．６０３

双肢　　 ３８（５６．７２） ２９（４３．２８）
病灶长度／例（％） ＜１０ｃｍ　１０（１４．９３）　 ５（７．４６）

≥１０ｃｍ　５７（８５．０７）　 ６２（９２．５４）
１．８７７０．１７１

然后缓慢通过闭塞部位。若导丝无法通过病变血管段

到达真腔，则可采用支撑导管 ＣＸＩ配合 Ｖ１８导丝，尝
试内膜下开通闭塞段动脉，然后达到真腔。ＤＳＡ造影
证实为真腔后，将长度为３００ｃｍ的超滑导丝（０．０１４
英寸）与双腔球囊导管进行交换，在球囊到达闭塞性

血管时将其扩张（扩张持续时间为１～３ｍｉｎ，压力为
４～１０个大气压）成形，开通闭塞性血管。

旁路移植组：术前采用 ＣＴＡ及彩超评价近端、远
端吻合口部位，结合术中探查结果进一步确定远端吻

合口部位。当动脉直径为２ｍｍ以上，或者造影剂、肝
素生理盐水能顺利注入时，则提示可作为远端流出道。

显露远端动脉时，不需要完全游离，只需要显露预定吻

合部位的动脉。采用倒置的大隐静脉和远端动脉，以

７０Ｐｒｏｌｅｎｅ线进行端侧吻合，其中胫前动脉４０例、胫
后动脉２３例、足背动脉４例。３１例近端流入血管为
股动脉，８例为动脉，另外２８例为股动脉人工血
管旁路的远侧端。术中均进行常规全身肝素化，吻合

完成后采用术中造影探查吻合口通畅情况。

所有患者在术后均皮下注射低分子肝素钠，每

１２ｈ注射 １次，并口服西洛他唑片（规格：５０ｍｇ×
１２片，国药准字：Ｈ２００５６７２３，１次２片，１日２次）、阿司
匹林片（规格：１００ｍｇ×３０片，国药准字：Ｈ３６０２０７２２，
１次１片，１日２次）６个月。
１．３　观察指标

收集２组术后６个月内肢体挽救率、靶血管一期
通畅率、并发症发生情况，评估２组术前及术后７ｄ、
６个月踝肱指数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）、Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ
分级评分。当ＡＢＩ为０．９１～１．３０时，提示下肢动脉正
常；当ＡＢＩ为０．７１～０．９０时，提示存在轻度硬化闭塞症
（ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＡＳＯ）；当 ＡＢＩ为０．４０～０．７０
时，提示存在中度ＡＳＯ；当ＡＢＩ小于０．４０时，提示存在

５１２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



重度 ＡＳＯ［５］。Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级标准［６］：无症状为 ０级
（记０分），轻度间歇性跛行为１级（记１分），中度间歇
性跛行为２级（记２分），重度间歇性跛行为３级（记
３分），静息痛为４级（记４分），轻微组织缺损为５级
（记５分），组织坏疽、溃疡为６级（记６分），分级越高，
则患者缺血越严重，症状越严重［７］。

１．４　统计学方法
所得数据均采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件分析。计数

资料以率（％）表示，行 χ２检验；计量资料以均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，不同时点的比较采用重复测量数据
的方差分析，两两对比采用ＬＳＤｔ检验；以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　肢体挽救率、靶血管一期通畅率比较
血管成形组术后６个月内发生踝以上截肢１例，

足趾截肢２例，肢体挽救率为９５．５２％（６４／６７）；旁路
移植组发生踝以上截肢４例，足趾截肢３例，肢体挽救
率为８９．５５％（６０／６７），２组比较差异无统计学意义
（χ２＝１．７２９，Ｐ＝０．１８９）。血管成形组靶血管一期通
畅率为７６．１２％（５１／６７），旁路移植组靶血管一期通畅
率为７１．６４％（４８／６７），２组比较差异无统计学意义
（χ２＝０．３４８，Ｐ＝０．５５５）。

２．２　ＡＢＩ、Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分比较
２组ＡＢＩ、Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分球形检验（Ｍａｕｃｈｌｙｓ

ＴｅｓｔｏｆＳｐｈｅｒｉｃｉｔｙ）结果显示 Ｐ＜０．０５，不符合 Ｈｕｙｎｈ
Ｆｅｌｄｔ条件。经进一步重复测量数据方差分析结果显
示，以时间因素为作用主效应差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。由此可见，２组ＡＢＩ、Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分
级评分有随时间变化而改变的趋势。重复测量数据方

差分析后多重比较结果显示，术前２组ＡＢＩ、Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ
分级评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后
７ｄ、６个月２组ＡＢＩ均较术前明显升高（Ｐ＜０．０５），但
组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ７ｄ、
６个月２组 Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分均较术前明显降低
（Ｐ＜０．０５），但 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
（Ｐ＞０．０５），见表３、４。
２．３　并发症比较

２组均未出现死亡病例。血管成形组１例发生扩
张部位夹层，２例出现穿刺部位血肿，并发症发生率为
４．４８％（３／６７）；旁路移植组 ３例出现急性冠脉综合
征，２例出现伤口愈合不良，６例出现桥血管急性血栓，
并发症发生率为１６．４２％（１１／６７），血管成形组并发症
发生率明显低于旁路移植组（χ２＝５．１０５，Ｐ＝０．０２４）。

表２　不同时间点ＡＢＩ、Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６７）

组别
ＡＢＩ

术前 术后７ｄ 术后６个月 Ｆ时点 Ｆ组间 Ｆ交互
血管成形组 ０．４１±０．１０ ０．９０±０．１４ ０．９５±０．０１０＃ １７８９．７８８ ０．７２０ ０．５６１
旁路移植组 ０．４１±０．１２ ０．８９±０．１４ ０．９４±０．１５＃０
ｔ ０．００１ ０．４１３ ０．５４４
Ｐ １．０００ ０．６８０ ０．５８７ ０．０００ ０．３９８ ０．５７１

组别
Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分／分

术前 术后７ｄ 术后６个月 Ｆ时点 Ｆ组间 Ｆ交互
血管成形组 ４．００±０．４５ ２．００±０．１５ １．５０±０．５１＃ １１７０．５２７ ０．１１０ １．６４４
旁路移植组 ３．８９±０．６１ ２．０４±０．２１ １．５２±０．５２＃

ｔ １．１８８ １．２６９ ０．２２５
Ｐ ０．２３７ ０．２０７ ０．８２３ ０．０００ ０．７４０ ０．１９７

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后７ｄ比较，Ｐ＜０．０５
表３　不同时间点ＡＢＩ、Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分成对比较结果

组别 （Ｉ）时点 （Ｊ）时点
ＡＢＩ

平均值差值（ＩＪ） 标准错误 显著性ｂ
Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分

平均值差值（ＩＪ） 标准错误 显著性ｂ
血管成形组 术前　　

术后７ｄ

术后７ｄ　 －０．４９１ ０．０１５ ０．０００ －１．９８６ ０．０６３ ０．０００
术后６个月 －０．５３９ ０．０１３ ０．０００ －２．４９３ ０．０７４ ０．０００
术前　　　 －０．４８３ ０．０１４ ０．０００ －２．３５８ ０．０６３ ０．０００
术后６个月 －０．０４１ ０．０１３ ０．００２ －０．５０７ ０．０６０ ０．０００

组别 （Ｉ）时点 （Ｊ）时点
ＡＢＩ

平均值差值（ＩＪ） 标准错误 显著性ｂ
Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分

平均值差值（ＩＪ） 标准错误 显著性ｂ
旁路移植组 术前　　

术后７ｄ

术后７ｄ　 －０．４８３ ０．０１４ ０．０００ －２．３５８ ０．０７４ ０．０００
术后６个月 －０．０４１ ０．０１３ ０．００２ －０．５０７ ０．０６０ ０．０００
术前　　　 －０．５３３ ０．０１４ ０．０００ －２．３５８ ０．０６５ ０．０００
术后６个月 －０．４８３ ０．０１４ ０．０００ －２．３５８ ０．０７６ ０．０００
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表４　组间ＡＢＩ成对比较结果

时点 （Ｉ）组别 （Ｊ）组别
ＡＢＩ

平均值差值（ＩＪ） 标准错误 显著性ｂ
Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分

平均值差值（ＩＪ） 标准错误 显著性ｂ
术前 血管成形组 旁路移植组 ０．００１ ０．０１９ １．０００ －０．１１９ ０．１００ ０．２３７
术后７ｄ 血管成形组 旁路移植组 ０．０１３ ０．０２４ ０．６８０ －０．０４０ ０．３１５ ０．２０７
术后６个月 血管成形组 旁路移植组 ０．０２１ ０．０１８ ０．５８７ －０．０２０ ０．０８９ ０．８２３

３　讨论

膝下动脉闭塞性病变常见于 ＡＳＯ、血栓闭塞性脉
管炎患者，患者多数缺乏远端流出道［８９］。由于膝下动

脉血管管径较细，动脉压较低，手术过程中处理更为困

难，其治疗效果较差［１０１１］。近年来，腔内治疗成为挽

救膝下动脉闭塞性病变患者（尤其重症肢体缺血患

者）肢体功能的重要方法。膝下动脉病变患者多数膝

上动脉也发生病变，因而也缺乏近端流入道，因此需要

同时对流入道的闭塞或狭窄问题进行处理，才能保障

远端灌注，改善侧支循环效果，延缓再度闭塞的时间，

从而提高肢体挽救率［１２１３］。下肢静脉旁路移植术是

解除膝下动脉闭塞性病变的传统经典外科手术，可有

效改善患者血运功能，其通过一侧的髂动脉系统可保

证患者双侧下肢有足够的血流供应，最终达到促进血

运重建的目的。对于有较好静脉条件且股动脉发生

长段闭塞的患者，可采用倒置大隐静脉旁路移植手术，

但对于肢体静脉口径及长度不合适的患者，一般采用

直径６ｍｍ的人工血管，在远端吻合口的位置进行静
脉袖状成形，使之与膝下动脉的口径相匹配，从而避免

因口径不一致而导致的顺应性和涡流降低［１４１５］。对

于动脉段有“孤岛”，或者下肢动脉发生长段闭塞的

患者，需要进行动脉序贯搭桥，以解决大隐静脉长度有

限的问题，同时动脉吻合口还可以增加桥血管的通

畅度以及局部侧支循环的灌注压力［１６］。然而，旁路移

植术吻合技术缺陷、流出道选择不当以及患者基础病

变较多等因素会导致血管再狭窄、远端吻合口受累等

发生率明显升高，术后患者恢复较慢，其临床效果

有限。

随着外科医疗技术不断发展，多数患者改行血管

成形术治疗膝下动脉闭塞性病变，但针对腔内血管成

形术与下肢动脉旁路移植术疗效的相关论证研究相对

较少，尤其缺乏术后并发症的进一步佐证。本研究中，

腔内血管成形术采用０．０３５英寸超滑导丝以及４Ｆ椎
动脉导管，通过路径图的引导，利用导丝成袢技术缓慢

通过病变段，从而对闭塞血管进行扩张，相对于旁路移

植术创伤更小，而通过药物球囊对患肢动脉进行扩张，

既可以重建下肢远端组织血供，又可以减轻疼痛，并减

少并发症发生［１７１８］；同时，腔内血管成形术能够给予

患肢更多时间重建侧支循环，并且还能缓解静息痛，促

进溃疡愈合。因此，与旁路移植术相比，腔内血管成形

术能进一步提高血管通畅率及肢体挽救率。本研究中

２组肢体挽救率和靶血管一期通畅率均无统计学差
异，该结果也进一步说明腔内血管成形术和下肢动脉

旁路移植术均可有效挽救肢体功能，提高靶血管一期

通畅率，２种术式效果相当，这与杨心蕊等［１９］的研究

结果相似。

ＡＢＩ检测具有无创、易操作、及时性和准确性高等
特点，因此可作为评估ＡＳＯ病情严重程度及预后的重
要指标，Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级则是根据患者临床症状进行评
估［２０２１］。本研究结果显示，术后７ｄ、６个月２组 ＡＢＩ、
Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级评分与术前比较均有统计学差异，但同
一时间点２组间比较差异无统计学意义，与王炜等［２２］

的研究结果相似。另外本研究结果还显示，血管成形

组并发症发生率明显低于旁路移植组，这可能是因为

旁路移植术创面较大，再加上重建血运会直接影响缺

血性溃疡愈合，故下肢动脉旁路移植术并发症较多。

但腔内血管成形术也存在入路部位血肿、扩张部位夹

层等并发症。为减少腔内血管成形术入路部位血肿、

扩张部位夹层的发生，本研究建议：手术前应充分进行

影像学评估，并采用同侧顺行穿刺；同时，选择的球囊

直径不能超过自身血管直径，并且由远到近，以帮助球

囊顺利通过；球囊扩张的时间可适当延长１２０～１８０ｓ，
以降低血管壁回缩或者夹层的发生率。

尽管腔内血管成形术的疗效与下肢动脉旁路移植

术在短期内相当，且具有更低的并发症发生率，但在临

床实际应用中，腔内血管成形术仍需注意以下几点：

①受膝下动脉管径较小影响，在导管通过病变部位时
要尤其注意操作技巧，仔细谨慎地逐步前行，切忌力度

过大；②术前应充分了解患者病变部位、病变程度，并
选择合适的导管、导丝、球囊，球囊置入后应一次成形，

避免分段扩张。

综上所述，腔内血管成形术治疗膝下动脉闭塞性

病变，其肢体挽救率、靶血管一期通畅率与下肢动脉旁

路移植术相当，均可改善患者的 ＡＢＩ、Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分级，
但腔内血管成形术并发症相对较少。本研究存在以下

不足之处：①因本研究分组采用倾向评分匹配处理样
本，虽能一定程度上减少临床混杂因素及选择性偏倚，

７１２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



但在临床实际中影响因素众多，且本研究仅纳入１１项
变量，仍可能无法完全排除其他混杂因素的影响。

②本研究未收集到患者应用不同术式的远期随访资
料，且未就不同病变程度或伴钙化斑块的患者做分层

研究，这些都需要后续进行严谨的大样本、多中心研

究。③本研究是回顾性分析，虽然２组的纳入标准保
持同质性，但仍存在信息偏倚和选择偏倚，不及前瞻性

研究更有说服力，仍需进行多中心的前瞻性大样本研

究进一步验证。
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