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复杂股动脉病变!

X'PSi

"是临床治疗难点#药物涂层球囊!

KX]

"可携带药物直达病变部位释放%使药物

在靶部位高浓度聚集%且可抑制内膜增生#定向斑块旋切术!

KS

"可通过切除血管斑块使
KX]

携带的药物更好地渗透入

血管壁%提高临床治疗效果#本文对
KX]

,

KS

治疗
X'PSi

的应用进展进行综述#

)关键词*
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外周血管疾病(下肢(股动脉(动脉(闭塞性动脉硬化(球囊(血管腔内斑块旋切术

)中图分类号*
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动脉硬化闭塞症 !
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S&̀

"是一种全身性疾病%主要累及大,中动脉%当病

变累及腹主动脉下段及其远端主干动脉时%可引起下

肢急性或慢性缺血#随着镍钛合金支架的出现)

#

*

%血

管腔内治疗逐渐成为下肢
S&̀

临床首选血运重建方

法(但术后血管或支架内再狭窄!

.4+<A24A@2<A249<.<

%

V&E

"仍是困扰临床医师的主要问题%特别是复杂和特

殊部位病变%如膝关节区%由于运动导致血管内产生持

续外压%可致
V&E

,支架断裂和闭塞发生率增加)

!

*

#药

物涂层球囊!
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KX]

"可携带药物

直达病变部位释放%同时抑制内膜增生#定向斑块旋

切术!

F.@28A.94-/-A12@28A9,
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KS

"可以通过切除血

管斑块使
KX]

携带的药物更好地渗透入血管壁发挥

临床治疗效果#

KX]

联合
KS

可显著改善血管腔内

治疗
S&̀ #

年后靶血管通畅率)

6+:

*

#本文对
KX]

和+

或
KS
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X'PSi

"的研究进展

进行综述#

A

!
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版泛大西洋国际共识!
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>S&X

%

"根据血管病变复

杂程度将股动脉病变分为
S

"

K

型(其中
X

型和
K

型具有病变血管长,直径细,弥漫性钙化和多发血管性

疾病等特点%加之部分患者伴有基础疾病!如糖尿病"%

发生二次狭窄,再闭塞和急性血栓形成等风险高)

5+=

*

%

并将此类下肢血管病变定义为
X'PSi

#有效治疗

X'PSi

是临床难点)

:

*

#我国
!"#5

版/下肢动脉硬化

闭塞症诊治指南0推荐对
>S&X

%

S

"

X

型股动脉

病变首选腔内治疗%

>S&X

%

K

型合并严重内科疾病

或存在其他手术禁忌时也可选择腔内治疗)

$+(

*

#既往

研究)

#"+##

*结 果 显 示%单 纯 经 皮 腔 内 血 管 成 形 术
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P>S

"或支

架治疗
X'PSi

成功率较高%但远期通畅率不满意#

近年来%

KX]

扩张术已成为治疗股动脉疾病的重要

手段%相比单纯
P>S

治疗
X'PSi

更具优势#既往研

究)

#!+#)

*表明%

KX]

联合
KS

可有效降低长段靶病变血

管重建率!
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与
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目前国内多使用
&./N2@a-LO

及
>H@I9a-LO

斑

块旋切系统%均为美国
2N6

公司产品%后者属于更新

型%切割效率更高%适用于钙化较为严重的病变血管斑

块#旋切系统主要由切割导管部分和驱动部分组成(

为避免发生远端栓塞%可使用保护伞装置%其锥形头端

可辅助扩张远端管腔并压迫斑块#该装置可有针对性

地去除动脉粥样硬化斑块%并尽可能保留正常血管结

构%缺点是需多次重复才能消除一定体积的斑块#

P-4A12@.<

动脉斑块切除装置!美国
SN.4

;

2@

公司"是

最近获得美国食品药品监督管理局批准的新型
KS

装

置#

P-4A12@.<

导管配备光学相干断层成像!
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X̀>

"装置%可在无电离辐射

的情况下直接使动脉腔可视化%确保导管更安全,快速

地到达病变血管部位%更有针对性地去除偏心斑块%增

加旋切术的疗效和安全性%同时最大限度地降低非病

变血管壁损伤风险%适用于治疗直径为
6

"

=,,

的血

管#此外%由
X̀>

获取的数据可进行血管
6K

图像重

建%使术者更好地观察病变部位%减少手术人员及患者

j

线暴露时间)

#:+#=
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#

在以
KX]

行血管成形术之前先行
KS

治疗可使

药物!如紫杉醇"更好地渗透入动脉壁%促进药物摄取

和利用%最大限度地避免切除顽固斑块所致局部炎症%

降低新生内膜过度增生风险)

#$+#(

*

#目前在外周血管

床上使用
KX]

存在两个主要问题&一是血流限制性夹

层风险高%增加以球囊扩张支架进行补救治疗的概率(

二是
KX]

治疗严重钙化血管病变预后较差)

#6

*

#研

究)

!"+!#

*报道%单纯
P>S

治疗支架使用率为
#!C5W

#

另一项亚组分析)

!!

*结果显示%对于
KX]

血管成形术

后的夹层%即使不植入支架%也不会导致不良结果#

>*P*

等)

#6

*发现%对于钙化病变%在抗增殖治疗前使

用减容装置进行血管准备%可能对
KX]

治疗更有益#

C

!

?<X

&
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治疗
<PS!Z

目前
KX]

主要用于治疗简单血管病变和
>S&X

%

S

,

]

型病变#

DVXSEV

等)
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*认为
KX]

对于长段

股浅动脉!

<H

?

2@B.8.-/B2,9@-/-@A2@
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&'S

"病变治疗

效果较好%该研究采用
KX]

治疗
#":

例存在
&'S

病

变的
X'PSi

患者%病变血管平均长度为 !

!:#U

=#

"

,,

%其中钙化病变占
56C)W

%完全闭塞占
)(C:W

%

病变的复杂性导致植入支架率相对较低!

#"C(W

"%随

访
#!

个月时血管通畅率为
$6C!W

,

>iE

率仅
)W

%提

示该法具有持续显著的临床效益%且踝肱指数!

-4O/2+

I@-81.-/.4F20

%

S]V

",卢瑟福分级和生活质量评价结

果均良好(但该研究属于非随机无对照临床试验%缺乏

可比较性%需进一步完善#

&aSDDS&

等)

!)

*开展另

一项单中心临床研究%对符合要求的
=:

例新发或再发

性股动脉病变患者进行回顾性分析%其中
:"

例接受

KSq

普通
P>S

治疗,

!:

例接受
KSqKX]

治疗%术

后
#!

个月
!

组免干预
>iE

率分别为
5$C"W

,

()C=W

!

I_"C""!

"%

#5

个月分别为
:)C"W

,

()C)W

!

I_

"C""!

"%表明
KSqKX]

的临床效果明显优于
KSq

普通
P>S

#

XV̀ PPS

等)
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*对
6"

例有限制性跛行

!

&_#$

"及严重肢体缺血!

&_#!

"患者!卢瑟福分级

)C!U#C!

"先给予
KS

治疗%随后进行
KX]

扩张%根据

术中情况决定是否植入支架%手术成功率为
#""W

%仅

!

例行补救性支架植入(术后随访
#

年%保肢率为

#""W

%

6

例合并
#

型糖尿病患者出现再狭窄%需再次

手术干预%术后一期通畅率
$

("W

#

&XaDVK>

等)
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*观察
!5"

例
X'PSi

患者共
!$$

处肢体病变%病变血管平均长度为!

!)C"U#"C!

"

,,

%

平均
S]V

为
"C:5U"C!!

%严重肢体缺血发生率达

!5C)W

%经
KX]

治疗后
#

年病变血管通畅率为

=(C!W

%明显高于既往研究)

!=

*报道的
!!W

"

6)W

(但

KX]

治疗后随访
!

年%血管通畅率下降至
:6C=W

%可

能与手术操作的复杂性和患者本身合并多种基础疾病
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有关#值得一提的是%该组对于
!$$

处病变中的
$6

处

在
KX]

血管成形术前进行血管腔内减容治疗!包括

KS

,机械切除,激光消融"%接受减容治疗的病变血管

术后
#

年及
!

年平均通畅率分别为!

$:C6U)C6

"

W

和

!

5)C"U5C#

"

W

%相较于未接受减容治疗者)!

=5C$U

6C!

"

W

和!

)(C5U)C"

"

W

"*有明显优势#

D

!

?<X

&

?!

治疗
@R-

传统
V&E

血管成形术后
5

个月血管开放率仅为

!=W

%收益期过短%效果欠佳)

!$

*

#

&>S]Vi*

等)

!(

*采

用
KX]

治疗
6(

处
&'S

病变后
V&E

%术后随访
#!

个

月%一期通畅率为
(!W

#目前对于
KX]

治疗股动

脉
V&E

的有效性和安全性仍存在争议#有研究)

6"

*对

合并糖尿病
V&E

患者!多数患者出现危重肢体缺血%

超过
#

+

!

患者存在
>9<-O-

$

级
V&E

"分别给予紫杉醇

KX]

或单纯
P>S

治疗%术后
#!

个月
KX]

组与单纯

P>S

组一期通畅率分别为
$"C:W

及
!$C!W

%但第
6

年
!

组
>iE

发生率分别为
)"W

和
)6W

%提示
KX]

治

疗
V&E

并无远期优势#现有研究)

6#

*表明%单纯采用包

括
KS

在内的血管腔内减容治疗
V&E

并不能获得较好

的通畅率#对于
KX]

单独或联合
KS

治疗外周动脉

V&E

疗效尚待观察#

综上所述%

KX]

单独或联合
KS

治疗
X'PSi

的

安全性及有效性均较好%但其对于更复杂的腔内病变

!如
V&E

"的可行性及疗效仍需进一步探索#
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