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置管溶栓与机械吸栓治疗急性下肢动脉血栓的安全性 

与疗效比较
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（浙江省台州医院 血管外科，浙江 临海 317000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：比较机械吸栓（PMT）与置管溶栓（CDT）治疗急性下肢动脉血栓的安全性与临床疗效。

方法：回顾性分析 2015 年 7 月—2018 年 3 月因急性下肢动脉血栓形成接受腔内介入治疗的 67 例患者

的临床资料。其中 37 例行 PMT 治疗（PMT 组），30 例行 CDT 治疗（CDT 组），比较两组的围手术

期相关指标。

结果：两组患者术前指标、术后需进一步行球囊扩张 + 支架植入的患者例数、一期血管开通率以及 

12 个月一期血管通畅率均无统计学差异（均 P>0.05）。PMT 组平均住院时间明显低于 CDT 组 [（5.8± 

0.8）d vs.（8.9±0.6）d，P<0.05]，但平均住院费用高于 CDT 组 [（7.0±1.1）万元 vs.（4.8±0.8）万元，

P<0.05]。两组患者术后严重出血、术后截肢、穿刺处血肿、穿刺处感染、肾功能不全发生率均无统计

学差异（均 P>0.05），但 PMT 组术后总并发症发生率明显低于 CDT 组（5.4% vs. 26.7%，P<0.05）。

结论：PMT 与 CDT 在治疗急性下肢动脉血栓方面同样是安全、有效的。PMT 相对于 CDT 术后总并发

症发生率和住院时间减少，但住院费用增加。
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directed thrombolysis (CDT) in treatment of acute arterial thrombosis of the lower extremity. 
Methods: The clinical data of 67 patients undergoing endovascular interventional therapy for acute arterial 
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perioperative variables between the two groups were compared.
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急 性 下 肢 动 脉 血 栓 形 成 是 血 管 外 科 常 见 的

急 重 症 之 一 。 临 床 主 要 表 现 为 皮 肤 苍 白 或 紫 绀 ，

脉 搏 消 失 、 肢 体 疼 痛 以 及 感 觉 和 运 动 障 碍 。 一 旦

发 病 ， 若 无 法 得 到 及 时 有 效 的 诊 治 ， 预 后 通 常 较

差，致残率和病死率高 [1-2]。急性下肢动脉血栓形

成是急性下肢缺血的重要原因之一[3]，降低截肢率

和 病 死 率 仍 是 当 前 临 床 面 临 的 主 要 问 题 [ 4 ]， 随 着

腔 内 技 术 的 发 展 ， 急 性 下 肢 动 脉 血 栓 的 治 疗 包 括

传 统 开 放 手 术 取 栓 以 及 腔 内 介 入 治 疗 。 置 管 溶 栓

（CDT）作为血栓清除的经典介入方法普遍应用于

国 内 各 大 血 管 外 科 中 心 ， 但 却 存 在 围 手 术 期 并 发

症 多 、 需 要 多 次 介 入 手 术 从 而 延 长 了 患 者 住 院 时

间 等 缺 陷 。 近 年 来 随 着 介 入 器 械 的 发 展 ， 采 用 机

械 吸 栓 （ P M T ） 治 疗 下 肢 动 脉 血 栓 也 在 部 分 医 院

顺 利 开 展 。 本 研 究 对 比 两 种 腔 内 介 入 方 法 治 疗 下

肢动脉血栓的临床疗效，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料 

选取2015年7月—2018年3月因急性下肢动脉

血栓形成在我院接受介入治疗的67例患者。术前

患 者 下 肢 缺 血 严 重 程 度 按 卢 瑟 福 血 管 外 科 学 分 级

均 为 I I 级 以 下 。 其 中 3 9 例 为 I 级 ， 2 5 例 为 I I a 级 ， 

3例为IIb级。术前均行下肢血管彩色多普勒及下肢

血管CTA明确诊断。其中PMT组共37例，CDT组共

30例。PMT组：男22例，女15例；年龄42~76岁，

平均年龄（64.8±6.2）岁。合并疾病：动脉粥样

硬化30例，糖尿病11例，高血压22例，房颤8例；

缺 血 严 重 程 度 方 面 ： I I b 级 2 例 ， I I a 级 1 5 例 ， I 级 

20例。CDT组：男18例，女12例，年龄46~78岁，

平均年龄（65.5±5.5）岁。合并疾病：动脉粥样

硬化24例，糖尿病9例，高血压18例，房颤6例；

缺 血 严 重 程 度 方 面 ： I I b 级 1 例 ， I I a 级 1 0 例 ， I 级 

19例。CDT组与PMT组患者术前资料差异均无统计

学意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组术前资料比较
Table 1　Comparison of the preoperative data between the two 

groups

资料
CDT 组

（n=30）

PMT 组

（n=37）
t/χ2/Z P

年龄（岁，x±s） 66.1±7.3 65.1±8.3 0.527 0.6
性别 [n（%）]
　男 18（60.0） 22（59.5）

0.002 0.964
　女 12（40.0） 15（40.5）
合并疾病 [n（%）]
　动脉硬化 24（80.0） 30（81.1） 0.053 0.818
　糖尿病 9（30.0） 11（29.8） 0.001 0.981
　高血压 18（60.0） 22（59.5） 0.002 0.964
　房颤 6（20.0） 8（21.6） 0.26 0.871
缺血严重程度 [n（%）]
　I 19（63.3） 20（54.1）
　IIa 10（33.3） 15（40.5） -7.86 0.432
　IIb 1（3.4） 2（5.4）

1.2  治疗方法

1.2.1  PMT 组　采用 Angiojet 血栓清除装置进行

吸栓。穿刺对侧股动脉，翻山至病变侧，交换 6 F

翻山鞘造影明确血栓栓塞部位。首先 20 万 U 尿激

酶溶解在 250 mL 生理盐水中，均匀喷洒至血栓段。

30 min 后开始吸栓，总的吸栓时间不超过 240 s。

术毕造影检查血管再通情况。对于局部重度狭窄的

部位进一步行球囊扩张（PTA）+ 支架植入。吸栓

Results: There were no significant differences in preoperative variables, the number of cases requiring further 
balloon dilatation and stenting after respective operation, primary revascularization rate and 12-month primary 
vascular patency rate between the two groups of patients (all P>0.05). In PMT group compared with CDT 
group, the average length of hospital stay was significantly decreased [ (5.8±0.8) d vs. (8.9±0.6) d, P<0.05], while 
the average hospitalization cost was significantly increased [ (70 000±11 000) yuan vs. (48 000±8 000) yuan, 
P<0.05]. No significant differences were noted in incidence of severe bleeding, postoperative amputation, puncture site 
hematoma, puncture site infection and renal insufficiency between the two groups (all P>0.05), but the overall incidence 
of complications in PMT group was significantly lower than that in CDT group (5.4% vs. 26.7%, P<0.05). 
Conclusion: PMT is as safe and effective as CDT in treatment of acute arterial thrombosis of the lower extremity, 
the incidence of complications and length of hospital stay are decreased, but hospitalization cost is increased in 
PMT compared to CDT.
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过程中密切监测患者生命体征变化情况。

1.2.2  CDT 组　DSA 室下穿刺对侧股动脉，翻山

至病变侧，交换 6 F 翻山鞘，造影明确病变段。取

合适长度溶栓导管置于血栓栓塞段，经溶栓导管持

续尿激酶泵入。鞘管内以肝素水持续泵入。3 d 后

拔 除 溶 栓 导 管 并 造 影 检 查 血 管 再 通 情 况。 对 于 局

部血管存在重度狭窄的进一步行 PTA+ 支架植入。

CDT 期间密切监 测患者凝血功能变化情况以及有

无出血等并发症发生。

1.3  观察指标

观 察 两 组 患 者 术 后 一 期 血 管 开 通 情 况 ； 术

中 、 术 后 并 发 症 、 住 院 时 间 、 住 院 费 用 以 及 术 后 

1年后病变血管通畅率情况。

1.4  统计学处理

使用SPSS 19.0统计软件进行统计分析，连续

变量以均数±标准差（x± s）表示，采用 t检验；

分类变量以百分比表示，采用χ 2检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术中及疗效方面情况比较

两组在单纯行PMT或CDT后需进一步行PTA+

支架植入方面、一期血管开通情况以及12个月一

期血管通畅率方面均无统计学差异（均P>0 .05）

（表2）。

表 2　两组疗效指标比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the efficacy variables between the two 

groups [n (%)]

项目
CDT 组

（n=30）

PMT 组

（n=37）
χ2 P

PTA+ 支架植入 28（93.3） 34（91.9） 0.000 1.000
一期血管开通 29（96.7） 37（100.0） 0.000 1.000
12 个月一期血管通畅 12（40.0） 17（45.9） 0.239 0.625

2.2  术后情况比较

P M T 组 的 平 均 住 院 时 间 明 显 少 于 C D T 组 ， 但

PMT组的平均住院费用明显高于CDT组（表3）。

表 3　两组平均住院时间和费用比较（x-±s）
Table 3　Comparison of the length of hospital stay and costs 

between the two groups (x-±s)

项目
CDT 组

（n=30）

PMT 组

（n=37）
t P

住院时间（d） 8.9±0.6 5.8 ±0.8 -16.236 0.000
住院费用（万元） 4.8±0.8 7.0±1.1 8.968  0.000

2.3  术中及术后并发症发生情况及相关处理

两 组 术 后 在 严 重 出 血 、 截 肢 、 穿 刺 处 血 肿 、

穿 刺 处 感 染 以 及 肾 功 能 不 全 方 面 无 统 计 学 差 异

（均P>0 .05）。但PMT组术后总并发症发生率明

显 低 于 C D T 组 （ 表 4 ） 。 所 有 并 发 症 均 得 到 对 症

处 理 ： 溶 栓 组 1 例 出 现 严 重 脑 出 血 ， 自 动 出 院 ， 

1例术后截肢，3例出现股动脉穿刺处局部血肿，

予以局部压迫处理均好转，3例出现股动脉穿刺处

局 部 感 染 ， 分 别 予 以 抗 感 染 、 局 部 换 药 等 对 症 处

理后均好转出院，无死亡病例。PMT组2例出现轻

度 肾 功 能 不 全 ， 予 以 护 肾 、 水 化 等 对 症 治 疗 后 均

好转，出院时肾功能恢复正常。

表 4　两组并发症情况比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of the complications between the two 

groups  [n (%)]

项目
CDT 组

（n=30）

PMT 组

（n=37）
χ2 P

严重出血 1（3.3） 0（0.0） 0.011 0.916
术后截肢 1（3.3） 0（0.0） 0.011 0.916
穿刺处血肿 3（10.0） 0（0.0） 1.888 0.169
穿刺处感染 3（10.0） 0（0.0） 1.888 0.169
肾功能不全 0（0.0） 2（5.4） 0.326 0.568
总并发症 8（26.6） 2（5.4） 4.324 0.037

3　讨　论

大 样 本 的 流 行 病 学 研 究 表 明 急 性 下 肢 缺 血 是

导致截肢和死亡的重要原因之一[5]，而下肢动脉血

栓 形 成 又 是 急 性 下 肢 缺 血 的 重 要 原 因 之 一 。 根 据

卢 瑟 福 血 管 外 科 学 对 下 肢 缺 血 严 重 程 度 的 分 级 和

治疗选择，治疗上建议I级和IIa级的下肢缺血可优

先考虑外科治疗开通血管，对于IIb级和III级的患

者建议截肢。本例溶栓组1例术后截肢患者，术前

的缺血程度达到IIb级。近年来，随着腔内介入技

术 的 发 展 ， 腔 内 介 入 治 疗 在 下 肢 动 脉 血 栓 的 治 疗

中逐渐占据主流位置[6]，目前主要的腔内介入手术

主要包括CDT和PMT。CDT目前在国内大多数医院

已成熟开展，但存在其局限性[7]，如卧床时间长、

尿激酶使用量大、出血风险高[8]。由于PMT在治疗

效果上并不差于CDT，且术后总并发症发生率以及

平均住院时间均较CDT低，导致PMT已慢慢成为了

动脉血栓介入的主流方法。PMT作为下肢动脉血栓

的治疗方法之一在国外已有多年临床经验了[9-11]。

国 外 相 关 文 献 [ 1 2 - 1 5 ]已 报 道 了 P M T 在 下 肢 动 脉 血 栓

治疗中的优势。Silva等 [16]一项多中心研究发现，
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AngioJet应用于下肢动脉硬化伴血栓形成，治疗成

功率达91%，6个月保肢率达89%。Zeller等[15]曾报

道PMT后通畅率高达92%。截肢率3%。Wissgo t t

等 [13]报道：PMT后的血管通畅率达到90%。1例出

现 严 重 的 脑 出 血 ， 无 死 亡 病 例 。 B é r c z i 等 [ 1 7 ]报 道

的PMT术后通畅率为94%，但并发症高达31.5%。 

1 2 个 月 的 一 期 通 畅 率 为 3 9 % 。 无 截 肢 和 死 亡 病

例。韩松等[18]报道PMT后通畅率高达90%以上。以

上研究者所报道的PMT术后一期血管通畅率较本组

PMT的结果相差不大，均低于本研究,主要与现代

血 管 腔 内 器 械 的 不 断 发 展 更 新 以 及 术 者 经 验 的 不

断 丰 富 有 关 。 术 后 并 发 症 发 生 率 相 差 较 大 ， 本 研

究术后并发症发生率PMT组5.4%，溶栓组26.7%。

1例截肢患者考虑术前缺血时间较长，缺血程度已

达到IIb级。肢体发生了不可逆性坏死。所有患者

中出现穿刺处血肿以及感染均发生在CDT组，可能

与 持 续 的 溶 栓 导 管 泵 药 ， 夜 间 患 者 翻 身 、 屈 髋 均

增加血肿和感染的风险。2例出现肾功能不全病例

均 发 生 在 P M T 组 ， 考 虑 吸 栓 过 程 中 同 时 破 坏 了 大

量 红 细 胞 ， 引 发 部 分 肾 小 管 阻 塞 ， 造 成 一 过 性 的

肾功能损害 [19]。通过碱化尿液 [20]和水化以及护肾

等对症治疗后均恢复正常。

对 于 急 性 下 肢 动 脉 血 栓 的 介 入 治 疗 除

了 尽 量 提 高 一 期 血 管 通 畅 率 ， 对 如 何 提 高

远 期 通 畅 率 [ 2 1 - 2 3 ] 一 直 也 是 追 求 的 目 标 之 一 。

B é r c z i 等 [ 1 7 ] 报 道 1 2 个 月 的 吸 栓 一 期 通 畅 率 为

3 9 % 。 本 研 究 的 1 2 个 月 病 变 血 管 通 畅 率 为

4 3 % 。 其 中 P M T 组 4 5 . 9 % （ 1 7 / 3 7 ） ， C D T 组 

40.0%（12/30）。而Gabrie l l i等 [24]研究报道的一

期 通 畅 率 高 达 6 8 % 。 远 期 通 畅 率 除 了 和 一 期 血 管

开 通 情 况 有 关 ， 同 时 还 与 患 者 的 依 从 性 有 较 大 关

系 。 术 后 规 律 服 药 以 及 定 期 复 查 可 能 会 提 高 远 期

通畅率。

不 同 的 介 入 方 法 在 术 后 并 发 症 方 面 有 明 显 差

异，可以看出本研究中CDT组的术后并发症发生率

明显高于PMT组。但CDT也有其独特的优势[25]，对

于治疗远端小动脉血栓的患者，Angiojet导管往往

无 法 达 到 病 变 部 位 。 本 研 究 未 能 将 病 变 部 位 进 行

分 类 ， 存 在 一 定 缺 陷 。 作 为 一 项 回 顾 性 分 析 ， 本

文 样 本 量 较 少 ， 对 于 严 重 出 血 、 截 肢 、 穿 刺 处 血

肿 、 穿 刺 处 感 染 、 肾 功 能 不 全 等 单 一 并 发 症 的 比

较 未 见 明 显 差 异 ， 但 总 的 并 发 症 发 生 率 两 组 存 在

统 计 学 差 异 。 因 此 ， 仍 需 要 大 样 本 、 多 中 心 、 随

机对照试验来进一步评估。

P M T 相 比 于 C D T 在 治 疗 急 性 下 肢 动 脉 血 栓 引

发 的 下 肢 急 性 缺 血 同 样 是 安 全 、 有 效 的 。 同 时

P M T 明 显 降 低 术 后 总 并 发 症 发 生 率 ， 缩 短 住 院 时

间，但增加了平均住院费用。
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