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血管外科微创手术治疗下肢动脉闭塞症的临床效果观察
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摘� 要：目的：关于血管外科微创手术在治疗下肢动脉闭塞症方面的临床疗效研究。方法：选取医院在2022年9
月-2024年9月内收治96例下肢动脉闭塞症患者为对象，按照随机数字表法分组，各48例。对照组实施传统的经皮腔内
血管成形术（PTA）联合血管内支架置入术，观察组采用新型的血管腔内斑块旋切减容术（Turbohawk）联合药物涂
层球囊扩张术。探究组间的临床成效。结果：手术时间、术中出血量、透视时间与住院时间等数据均是观察组低于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗前，组间数据比较无差异（P > 0.05）。治疗后ABI、血管通畅率、PtO2

三项数据均是观察组高于对照组，数据比较有差异（P < 0.05）。结论：微创手术治疗的应用，能够有效减少手术创
伤，降低手术对患者身体的损伤程度，还能缩短患者的住院时间，促进患者的术后恢复。
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引言 *

下肢动脉闭塞症作为血管外科高发疾病，其发病率随

社会老龄化及生活方式改变逐年攀升，严重威胁患者健康

与生活质量，该病由动脉粥样硬化斑块形成、动脉中层变

性及继发血栓等引发，导致下肢动脉管腔狭窄乃至闭塞，

引发下肢缺血。临床治疗中，药物治疗对严重血管狭窄或

闭塞效果有限[1]；开放手术如动脉旁路移植术虽能改善血

供，但创伤大、恢复慢、并发症多，年老体弱及合并基础

疾病者耐受性差。随着医学发展，微创手术广泛应用于该

病治疗，其中血管腔内介入治疗通过经皮穿刺引入器械，

实施血管成形、支架置入等操作，具有创伤小、恢复快、

并发症少的优势，能有效开通闭塞血管、恢复血供[2-3]；另

外激光辅助血管成形术等新型微创技术的涌现，更为治疗

带来新希望。鉴于此，本研究旨在探究对血管外科微创手

术治疗下肢动脉闭塞症的临床效果进行观察和分析，进一

步明确微创手术在该疾病治疗中的优势和价值。

1 资料与方法

1.1  临床资料
选取医院在2022年9月-2024年9月内收治96例下肢

动脉闭塞症患者为对象，按照随机数字表法分组，各

48例。对照组男性28例，女性20例；年龄介于42-78
岁，中位数（62.50±8.35）岁；病程范围1-8年，均值
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（3.50±1.22）年。观察组男性30例，女性18例；年龄介
于40-80岁，中位数（63.25±7.90）岁；病程范围1-9年，
均值（3.80±1.52）年。组间临床资料比较差异无统计学
意义（P > 0.05）。
纳入标准：患者均实施体格检查与彩色多普勒超

声、CT血管造影（CTA）等影像学检查，最终确诊下肢
动脉闭塞症疾病；患者的年龄介于40-80岁之间；此次研
究均患者及家属均了解，仔细阅读知情同意书后签署。

排除标准：机体有严重心、肝、肾等重要脏器功能

障碍的患者；诊断为凝血功能异常的患者；对此次手术

涉及的相关药物过敏患者；诊断为恶性肿瘤疾病的患

者；近90天内有急性心肌梗死、脑卒中等病史。
1.2  方法
对照组采用传统的经皮腔内血管成形术（PTA）联

合血管内支架置入术加以治疗，指导患者处于平卧位体

位，常规消毒铺巾，借助Seldinger技术经皮穿刺患侧股动
脉，在置入动脉鞘后，通过动脉鞘引入导丝和导管，于

DSA引导下将导管送至病变血管部位，实施血管造影之
后，进一步明确了病变部位、范围和程度。把球囊导管

送至狭窄或闭塞段，缓慢充盈球囊，以适当的压力扩张

病变部位，扩张时间一般为30-60秒，重复2-3次。扩张结
束后，造影评估效果，若血管弹性回缩明显或有夹层，

选合适直径和长度的支架，经输送系统将其释放于病变

部位，使支架贴壁支撑血管，保持管腔通畅；术后撤出

导管和动脉鞘，压迫穿刺点止血并加压包扎。

观察组采用新型的血管腔内斑块旋切减容术

（Turbohawk）联合药物涂层球囊扩张术加以治疗，此时
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患者体位与消毒铺巾位置与对照组相同。在经皮穿刺股

动脉成功后置入动脉鞘之后，则是引入导丝和导管，于

DSA引导下将导管送至病变血管起始端。把Turbohawk旋
切导管沿导丝送至病变部位，随后把旋切装置开启，通

过高速旋转刀片将血管内的粥样硬化斑块切割成碎屑，

同时利用负压吸引装置将碎屑吸出体外，减少血管内的

斑块负荷。旋切过程中，密切观察患者生命体征及血管

造影情况；完成斑块旋切后，根据血管造影结果选合适

大小的药物涂层球囊送至病变部位；球囊扩张时间为

60-90秒，扩张结束后，撤出球囊和导管，进行压迫穿刺
点止血包扎。

1.3  观察指标
手术指标。详细记录两组患者的手术时间、术中出

血量、透视时间等手术相关数据；同时记录患者的住院

时间，并实施统计学计算、对比。

治疗前、后相关指标。借助多普勒超声或CTA检查

评估患者的下肢血管通畅情况，计算其血管通畅率；借

助血压计和多普勒超声仪测量患者踝肱指数（ABI），以
此评估下肢动脉血流灌注情况；并监测患者的组织氧分

压（tissue oxygen partial pressure，PtO2），借助微传感器

经皮穿刺置入患者下肢缺血最明显部位的皮下组织，测

量。分别在治疗前、治疗后进行数据统计、计算。

1.4  统计学处理
SPSS27.0统计学软件实施数据的分析，其中计量资

料表示为：均数±标准差（ ），t检验。计数资料表
示为：例数和百分比（%），χ  ²检验。P < 0.05有统计学
意义。

2 结果

2.1  组间患者的手术指标比较 手术时间、术中出

血量、透视时间与住院时间等数据均是观察组低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

表1 组间患者的手术指标比较（ ）

组别 例数 手术时间/min 术中出血量/mL 透视时间/min 住院时间/d
对照组 48 105.60±20.35 150.84±30.52 25.68±5.89 12.55±3.22
观察组 48 75.35±15.60 80.55±20.27 15.32±4.22 7.80±2.17
t值 / 8.173 13.292 9.906 8.475
P值 /  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.2  组间患者治疗前后相关指标变化 治疗前，组

间数据比较无差异（P > 0.05）。治疗后ABI、血管通畅
率、PtO2三项数据均是观察组高于对照组，数据比较有差

异（P < 0.05）。

表1 组间患者治疗前后相关指标变化（ ）

组别 例数 时间 ABI 血管通畅率/% PtO2/mmHg
对照组 48 治疗前 0.45±0.10 30.00±5.00 30.54±5.03

治疗后 0.80±0.20 75.00±15.00 55.06±12.07
观察组 48 治疗前 0.46±0.11 32.00±6.00 31.05±5.54

治疗后 0.95±0.22 90.00±18.00 65.00±15.01
t值 治疗前 0.466 1.774 0.472
P值 治疗前 0.642 0.079 0.628
t值 治疗后 3.495 4.435 3.575
P值 治疗后 0.001  < 0.001  < 0.001

3 讨论

经过本研究得知：手术时间、术中出血量、透视

时间与住院时间等数据均是观察组低于对照组（P  < 
0.05）。究其原因：借助Turbohawk系统之后能够使用高
速旋转旋切刀片精准切除血管内粥样硬化斑块，直接的

将梗阻病灶清除干净，减少对血管壁的过度扩张，大大

降低手术操作复杂度，从而缩短手术时间[4-5]。同时术中

旋切减容可减少球囊反复扩张需求，降低血管壁损伤风

险，同时减少造影剂使用量，使术中出血量显著减少；

而术后药物涂层球囊释放抗增殖药物，抑制血管内皮炎

症反应及再狭窄，促进血管早期通畅，加速患者术后

恢复[6]。

经过本研究得知：治疗后ABI、血管通畅率、PtO2三

项数据均是观察组高于对照组，数据比较有差异。究其原

因：借助Turbohawk斑块旋切减容术与药物涂层球囊的协
同作用之后，能够快速解除血管狭窄，显著改善血流灌
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注，使踝肱指数（ABI）得到更明显提升[7]；同时术后药物

涂层球囊释放的抗增殖药物可抑制血管平滑肌细胞过度增

生，降低术后再狭窄率，从而提高血管长期通畅率，且斑

块清除与血流恢复同步改善下肢组织氧供，使组织氧分压

（PtO2）显著升高，尤其在远端肢体微循环改善中作用突

出。两种技术的联合应用，进一步实现了机械减容+药物
防狭窄双重效应，显著提升了临床治疗效果[8]。

综上所述，微创手术治疗的应用，能够有效减少手

术创伤，降低手术对患者身体的损伤程度，还能缩短患

者的住院时间，促进患者的术后恢复。
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