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动脉导管溶栓治疗急性肢体动脉栓塞 14例分析 

张 毅 

(天津市第五中心医院介入血管外科，天津 300450) 

[摘 要] 目的 探讨动脉导管溶栓治疗急性肢体动脉栓塞的方法和疗效。方法 回顾性分析 14例肢体动脉栓塞的诊断方 

法和介入手术治疗方案。结果 治愈 11例，治愈率 78．6％(I1／14)；2例好转。无患肢缺血坏死或截肢，无术后因肾功能衰竭死亡
。  

结论 动脉导管溶栓是治疗急性肢体动脉栓塞有效的方法，值得进一步开展和探索。 
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Trealment of 14 cases of acute arterial emboli~ffl in the extremities by intraarterial thrombay~is 

ZHANG Yi 

(Department of Intervenfional Vascular Surgery，the 5tb Central Hospital，Tianjin 300450，China) 

Al~traet：Objective To explore the methods for the treatment of acute arterial embolism in the extremities by intraartefial thrombolysis and the 

therapeutic efficacy．Methods Tlie diagy~mmic methods and schemes for inten entional operative therapy in 14 cases of acute arterial embolisln in 

the ex~emities were analyzed retrospectively Results Cure rate of 78．6％ was achieyed in 1 1 patients with acute arterial embolism in the extl-e~ 一 

ties(1 1／14)and improvement in 2 cases No occurrence of ischemic necrosis，amputated extremity，and deat}l due to renal failure Was found after 

operation．Conclusion Intraarterial thrombolvsis，an effective metliod for the trealment of acute arterial embofism in the extremities．is significant in 

application and ful~er studies． 
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急性肢体动脉栓塞起病急骤，发展快，可致肢体坏 

死，甚至威胁生命，需及早诊断治疗。本文自1996年 1 

月至2003年 12月收治急性肢体动脉栓塞患者 27例， 

其中 14例采用动脉导管溶栓治疗，取得较好疗效，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组共 14例，男性 l2例，女性 2例，年龄 22～86岁，平均 

63．6岁。下肢 l2例，上肢 2例。发病距入院时间6 h～10 d，其 

中 l2例为 l0～50 h，平均27．5 h，2例发病后 8～10 d入院。本 

组病例首发症状均为突发上／下肢剧烈疼痛和麻木，继而出现 

运动障碍，皮肤苍白或紫绀，皮温下降，并感下肢厥冷，均有 5P 

征表现。查体：足背动脉／桡脉搏动消失，患肢皮温减低，出现 

分界明显的变温带 ，并有不同程度的感觉障碍。均行彩色多普 

勒及数字减影动脉造影检查，显示栓塞位于髂动脉段 6例，其 

中2例远端能缓慢显影，髂股移行段4例，股动脉段2例，胴动 

脉段2例。既往有心房纤颤9例，合并风湿性心脏瓣膜病3例， 
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脑梗死 1例，所有病例入院后 8 h内均行介入手术治疗。 

1．2 手术方法 

在 DSA室，患者平卧，选健侧股动脉作为穿刺点，浸润麻醉 

后穿刺，导入6F动脉鞘，在 x线透视下将 5F Cobra导管送至对 

侧髂动脉；如双侧髂动脉夹角过锐，选用 5F Simmons导管，主动 

脉弓内成型后降入对侧髂动脉；上肢病变选用猎人头导管送至 

锁骨下动脉。行上／下肢连续造影，明确栓塞部位。送入 260 

cm 直头交换导丝穿过栓塞处并上下提插数次，反复导管抽吸。 

髂 一股段栓塞导入猪尾导管，尽可能的导至血栓深处，边注入 

肝素盐水(10 mg／lOOm1)边提拉导管。反复数次后复查造影，即 

可见血栓内有细小不规则造影剂影像出现。交换直头多孔溶 

栓导管插入血栓内部，导管及导管鞘保留 3～7 d，导管接微量 

泵连续溶栓。根据血凝四项指标(f，r、Tr、 1厂r、rbg)，肝素钠静 

脉输入 150～250 mg／d，尿激酶导管泵入(100～250)万 U／d。患 

肢皮温、肤色、动脉搏动恢复后，复查上／下肢动脉造影。血流 

通畅后，拔除导管、导管鞘，穿刺点加压包扎。继续肝素抗凝治 

疗一周 ，出院后终生服用阿司匹林。 

1．3 疗效评定标准 

①治愈：肢体远端动脉搏动完全恢复，血管造影显示阻塞 

部位血流通畅；②有效：阻塞部位远端动脉搏动虽较弱，但患 

肢缺血症状缓解，血管造影可见肢端至少～支动脉维持血运； 

③无效：术后血运无改善再行动脉切开 Fogarty导管取栓术，或 

患肢缺血坏死或截肢。 
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2 结果 

本组 11例患者在术后 6～72 b患忮疼痛消_失 支温、肤色、 

动脉搏动恢复，治愈率 78．6％(11／14)，2例来院较晚者 后3 

～ 7 d血运得到改善，有效率 14．3c／c(2／14)。1例术后48 h再行 

动脉切开 Fogarty导管取栓术，术后保留导管继续溶栓后治愈、 

术后有 3例出现小腿肿胀，其中 2例出现筋膜腔高压而行筋膜 

腔切开减压。无患肢缺血坏死或截目支，无术后因肾功能衰竭 

死亡 ．． 

3 讨论 

急性动脉栓塞的栓子来源多为左心房血栓．其次 

见于动脉粥样硬化斑块脱落。近年来，随着动脉粥样 

硬化发病率逐年增高，由动脉硬化粥样斑块脱落昕致 

的急性动脉栓塞的发病率也逐年上升。急性动脉栓塞 

的诊断，关键在于明确栓塞部位，栓塞以下肢最为多 

见，髂股动脉栓塞，应明确有无腹主动脉骑跨性血栓， 

常规体检有助于初步确定栓塞部位，彩色多普勒及 

DSA检查可明确栓塞部位。虽然有学者认为血管造影 

血流中断边缘呈锐利半月形提示动脉栓塞 ，但临床 

中典型影像并不多。本组 I例髂股段栓塞造影时发 

现，髂外动脉段造影剂滞留长达 5 min，造影剂呈圆柱 

状、长约 4 em，随心博往复运动，振幅达 1 CI]'I，呈活塞 

状，称之为“活塞现象”(piston phenomena)。 

目前，全身性溶栓疗法、传统的取栓术 、Eogart’导_

x 

管取栓术 j及动脉腔内血栓消融术，都是治疗急性肢 

体动脉栓塞的有效方法。各有优缺点和明确的适应 

证，但迄今为止都没有明显改变病残率、截肢率和死亡 

率的结局 。姜卫剑等 报道应用动脉导管脉冲一喷 

射高浓度尿激酶，平均溶栓时间 2．6 h，尿激酶总量 6 

万 ～80万 U。刘军等 报道导管溶栓治疗下肢动脉栓 

塞 1例，取得了较好的效果。孙晓萍等 报道股动脉 

穿刺、尿激酶灌注治疗急性下肢动脉栓塞 动脉导管 

溶栓在很大程度上集全身溶栓疗法和各种取拴手术的 

优点：①只需全身溶栓药的 l／20～l／100即可产生较好 

的疗效；②局部低剂量溶栓减少出血等不良反 ，减 

轻患者经济负担；③导丝、导管的机械性破坏血栓作 

用，增加了溶栓剂与血栓的接触面积，加速溶栓速度； 

④DSA下治疗，即可观察疗效又可以确定动脉器质性 

狭窄和阻塞。可立即施行 frrA+Stent术或白体静脉转 

流术。本组术后患肢肿胀、筋膜腔高压发生率 (2／14)， 

较国内一组报道 Fogarty导管取栓术后发生率 (13／ 

27)明显减低。同时，因血流是逐步恢复的，由于组织 
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缺血而产生的代谢产物对全身性的影响不会迅速出 

现，如酸中毒、肌球蛋白血症 、肾衰、心脏与中枢神经系 

统的抑制，而传统取拴术冈血流迅速再通，上述因素突 

然出现，严重者可因此迅速致死 ： 

溶栓治疗同时监测纤维蛋白原(Fbg)，凝血酶原时 

间(frr)，活化部分凝血酶原时间(AfyTT)，凝血酶时间 

(TF 值，以调整尿激酶及肝素的用量。当 Fbg<1．0 g／ 

L时，立即停用尿激酶并严密观察，2 h后复查 Fbg，必 

要时输新鲜冰冻血浆。AglT应是对照组 1．5～2．5 

倍， 应较对照组延长 3～6 S之内，rITr不超过 80 s。 

超过 七述标准，停用肝素 2～4 h，复查达标后可继续使 

用。本组的治疗过程中，并不急于将 Fbg降至 1．0 g／L 

以下 ，因为 Fbg回升至 1．0 g／L以上约需要 l～2 d，在 

此期问必须停用溶栓药。将 Fbg控制在 1．2左右的范 

围内既安全、疗效又连续 抗凝指标超过用药标准，停 

用肝素2～4 h后即可恢复至正常，可继续使用肝素 

溶栓结束后的抗凝治疗与溶栓治疗一样，抗凝过程中 

也需定时复查 、Am 、TT，并根据其值调整抗凝药物 

的用量。 

目前动脉导管溶栓术还不能说是治疗肢体动脉栓 

塞的最好方法，国内报道的病例还很少，溶栓的方法没 

有相对规范化，手术经验有待丰富、总结 严格的筛选 

病例，与上述治疗方法有机的结合，是值得开展和探索 

的一种治疗方法 
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