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深静脉动脉化治疗慢性肢体威胁性缺血的研究进展
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摘     要             慢性肢体威胁性缺血 （CLTI） 是外周动脉疾病最严重的临床阶段，部分患者因远端血管广泛闭塞而无

法接受常规血运重建，被称为无治疗选择患者，截肢风险极高。深静脉动脉化 （DVA） 通过建立动静

脉通路，将动脉血流引入足部静脉系统，为此类患者提供了新的保肢策略。近年来，随着开放式、经

皮及混合式 DVA 技术不断发展以及 LimFlow 等专用器械的应用，DVA 治疗的技术成功率、保肢率及创

面愈合率均明显提高。本文结合近年来国内外研究进展，对 DVA 的生理学基础、技术演进、临床疗

效、器械发展及围手术期管理等方面进行综述，并分析不同技术路径的特点及目前存在的问题，以期

为 DVA 在 CLTI 患者中的规范化应用及未来研究提供参考。
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Abstract             Chronic limb-threatening ischemia (CLTI) represents the most advanced stage of peripheral artery 

disease, and a subset of patients are considered "no-option" because conventional surgical or 

endovascular revascularization is not feasible. Deep vein arterialization (DVA) has emerged as a 

promising limb salvage strategy by redirecting arterial blood into the distal venous system to improve 

tissue perfusion. With the continuous evolution of open, percutaneous, and hybrid DVA techniques, 

together with dedicated devices such as the LimFlow system, encouraging improvements have been 

achieved in technical success, limb salvage, and wound healing. This review summarizes the 

physiological basis, technical evolution, clinical outcomes, device development, perioperative 

management, and current challenges of DVA. The advantages and limitations of different techniques are 

also discussed to provide evidence for optimizing clinical application and future research in patients with 
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外 周 动 脉 疾 病 （peripheral arterial disease，

PAD） 对 全 球 健 康 和 经 济 有 重 大 影 响 。 在 欧 美 国

家，45~49 岁人群患病率为 5%，85~89 岁人群患病

率 为 18%[1]。 根 据 中 国 外 周 动 脉 疾 病 研 究 （China 

Peripheral Artery Disease Study） 的数据[2]，2020 年我

国 PAD 患 者 人 数 已 达 4 113 万 。 多 项 国 际 指 南 指

出 ， 生 活 方 式 管 理 和 危 险 因 素 控 制 ， 配 合 最 佳 药

物 治 疗 ， 可 以 帮 助 减 缓 和 改 善 缺 血 进 展 ， 但 仍 有

5%~10% 的 患 者 会 发 展 成 为 慢 性 肢 体 威 胁 性 缺 血

（chronic limb-threatening ischemia，CLTI），面临截肢

风险[3-4]。CLTI 是 PAD 最严重的形式，通常会出现

静 息 痛 、 溃 疡 、 坏 疽 等 症 状 ， 显 著 增 加 截 肢 和 死

亡风险，影响患者生活质量和生存率[5]。CLTI 患者

动脉狭窄或阻塞，且不能通过侧支血液循环代偿，

导 致 组 织 灌 注 不 足 、 缺 血 加 剧 ， 因 此 需 要 通 过 血

运 重 建 来 改 善 肢 体 血 液 灌 注 ， 从 而 降 低 截 肢 风

险[6-7]。血运重建的两种主要方式为外科旁路术和

血 管 腔 内 治 疗 。 尽 管 旁 路 术 和 腔 内 治 疗 在 现 代 医

疗 进 程 中 取 得 了 巨 大 的 进 展 ， 但 仍 有 高 达 20% 的

CLTI 患 者 ， 因 不 适 合 进 行 血 运 重 建 术 而 成 为 “ 无

治疗选择 （no-option） ”的患者[8-9]，这些患者常常

伴有血管钙化、糖尿病、透析[7]和 （或） 长期使用

皮 质 类 固 醇 治 疗 等 情 况 ， 且 终 将 接 受 截 肢 。 接 受

截 肢 手 术 的 患 者 仍 要 面 临 较 大 的 死 亡 风 险 ， 因

CLTI 而 进 行 大 截 肢 的 65 岁 以 上 患 者 ， 截 肢 后 1 年

内 病 死 率 可 达 50%， 同 时 伴 有 心 血 管 疾 病 的 患 者

1 年内病死率更高[10]。

深 静 脉 动 脉 化 （deep vein arterialization， DVA）

被认为是无治疗选择的 CLTI 患者避免大截肢的最

后 尝 试 。 DVA 通 过 在 动 脉 和 静 脉 之 间 建 立 连 接 ，

使动脉血流绕过严重狭窄或闭塞的区域进入静脉。

这 种 连 接 将 含 氧 血 液 输 送 到 足 底 静 脉 弓 和 小 静 脉

毛 细 血 管 网 络 ， 最 终 实 现 组 织 灌 注 和 伤 口 愈 合 ，

并为患者提供肢体挽救[11-13]。诸多研究表明，DVA

在改善 CLTI 患者肢体灌注、提高保肢率方面具有

显著潜力 （表 1）。

2006 年 的 一 项 Meta 分 析[20] 指 出 ， 接 受 DVA 手

术 的 患 者 术 后 12 个 月 的 保 肢 率 为 71% ， 靶 血 管

1 年 内二期通畅率为 46%。大多数患者避免了大截

肢 和 严 重 不 良 事 件 ， 临 床 症 状 显 著 缓 解 。 Schreve

等[21]在数据库中检索了 1966 年 1 月—2016 年 1 月发

表 的 15 篇 相 关 论 文 ， 共 纳 入 768 例 因 CLTI 而 接 受

DVA 治 疗 的 患 者 。 在 这 项 分 析 中 ， 靶 血 管 术 后 通

畅 率 为 59%~71%， 1 年 保 肢 率 为 75%。 由 此 可 见 ，

DVA 对于面临截肢的 CLTI 患者而言，是一种有效

的 治 疗 选 择 。 中 华 医 学 会 和 中 国 医 师 协 会 专 家 代

表联合制定的 2024 版 《中国共识建议：糖尿病足

溃 疡 并 发 下 肢 血 管 病 变 的 诊 断 和 治 疗》 [22] 也 给 出

了 相 关 建 议 ： 在 截 肢 被 视 为 唯 一 可 行 解 决 方 案 的

情 况 下 ， DVA 被 视 为 肢 体 保 存 的 最 后 手 段 。 对 于

表1　2010—2019年有关DVA的临床研究汇总

Table 1　Summary of clinical studies evaluating DVA from 2010 to 2019

研究

Sasajima，等[14] 2010
Alexandrescu, 等[15] 2011
Djoric, 等[16] 2012
Houlind, 等[17] 2013
Del Giudice, 等[18] 2018
Kum, 等[11] 2018
Ferraresi, 等[9] 2019
Mustapha, 等[19] 2019

病例数（n）

9
26
30
10

5
7

36
10

随访时间（月）

12
12
6.1

12
6

10
10.8
6

一期通畅率（%）

44.4
46.0
80.0
80.0
40.0
28.6

1 个月：86.1；6 个月：20.7；12 个月：6.9
1 个月：90.0； 6 个月：40.0

保肢率（%）

77.8
46.0
91.6
30.0
60.0
71.0
69.0
86.0

伤口愈合率（%）

77.7
54.0
87.5
30.0
40.0
71.4
44.0

100.0

截肢率（%）

22.2
23.0
16.7
70.0
20.0
28.5
31.0

0.0
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具 有 足 够 腔 内 通 道 的 患 者 ， 该 技 术 是 一 种 微 创 替

代方案 （证据等级：B，推荐强度：中）。尽管近

年来 DVA 相关临床研究不断增加，开放式、经皮

及混合式 DVA 均取得了一定临床疗效，但不同技

术 路 线 的 适 应 证 、 疗 效 差 异 、 围 手 术 期 管 理 策 略

及 专 用 器 械 的 发 展 仍 缺 乏 系 统 总 结 。 本 文 围 绕

DVA 的 生 理 学 基 础 、 技 术 演 进 、 临 床 应 用 、 器 械

研 发 及 术 后 管 理 等 方 面 进 行 综 述 ， 以 期 为 无 治 疗

选择 CLTI 患者的保肢治疗提供参考。

1     生理学基础 

DVA 的 原 理 是 将 动 脉 血 流 输 送 到 足 部 非 病 变

静 脉 床 ， 促 进 创 面 愈 合 。 大 量 的 生 理 学 证 据 支 持

DVA 治疗的成立，其中最流行的理论是 DVA 通过

刺 激 血 管 生 成 因 子 的 释 放 来 形 成 完 整 的 足 部 毛 细

血 管 床 ， 最 终 提 供 有 效 的 组 织 灌 注 并 刺 激 伤 口

愈合[23-24]。

DVA 术 后 静 脉 耐 受 高 压 血 流 的 适 应 性 改 变 分

为急性期 （0~72 h）、亚急性期 （1~6 周）、慢性期

（>6 周） 三个阶段。急性期时，动脉血流突然注入

低 阻 力 的 静 脉 系 统 ， 导 致 静 脉 壁 拉 伸 和 内 皮 细 胞

损 伤 ， 局 部 一 氧 化 氮 释 放 增 加 ， 引 发 静 脉 扩 张

（直 径 可 增 加 30%~50%）。 亚 急 性 期 时 ， 静 脉 内 膜

发生“动脉样重塑”，即内皮细胞增殖、平滑肌细

胞表型转换 （从收缩型转为合成型）。动物模型显

示，术后 4 周静脉壁厚度增加 2~3 倍，胶原/弹性蛋

白比例趋近于动脉。血流速度逐渐稳定在 40~80 cm/s

（理想灌注范围）。慢性期时，完全成熟的“静脉-

动脉复合体”形成，血管阻抗接近正常小动脉水平。

组织学可见新生血管滋养管，提示完全内皮化。

在 动 物 模 型 中 ， DVA 术 后 静 脉 样 本 显 示 出 动

脉 化 的 现 象 ， 靶 组 织 中 缺 血 性 标 志 物 减 少 。 Ozek

等[25] 在 大 鼠 模 型 上 进 行 DVA 手 术 ， 结 扎 股 动 脉 诱

导 肢 体 缺 血 。 与 对 照 组 相 比 ， DVA 组 大 鼠 新 生 血

管 增 加 ， 缺 血 性 损 伤 减 少 。 随 后 的 研 究[26] 表 明 ，

大 鼠 DVA 手 术 后 皮 肤 血 流 量 增 加 ， 狗 的 模 型 试

验[27] 也 有 类 似 的 发 现 。 相 似 的 结 论 在 人 类 中 也 有

报 道 ： Djoric 等 [16] 研 究 显 示 ， DVA 术 后 7 d， 患 者

腿 部 血 运 重 建 良 好 ， 趾 端 收 缩 压 增 加 至 （68.4±

16.21） mmHg （1 mmHg=0.133 kPa），趾肱指数增加

至 0.487±0.149， 显 著 高 于 术 前 ； DVA 术 后 1、 3、

5、10 min 内，氧化应激标志物和抗氧化酶的水平

均无显著变化，提示 DVA 未引起显著的再灌注损

伤 ， 成 功 实 现 缺 血 组 织 的 再 氧 合 。 此 外 ， DVA 也

被 证 明 可 以 降 低 人 体 组 织 中 缺 血 标 志 物 的 表 达 水

平 ， 缓 解 机 体 缺 血 症 状[28]。 综 上 ， DVA 生 理 机 制

的 研 究 表 明 ， DVA 能 够 改 善 足 部 血 流 灌 注 ， 从 而

缓解缺血引起的诸多临床症状。

2     DVA技术及其发展历程 

DVA 技 术 最 先 是 由 Francois-Frank 提 出 的 ， 他

于 1881 年和 1894 年分别在狗和人身上进行了股动

静 脉 吻 合 ， 但 结 果 显 示 伤 口 愈 合 和 保 肢 率 较 低 ，

还 存 在 充 血 性 心 力 衰 竭 和 四 肢 水 肿 等 并 发 症[28]。

1894 年，DVA 首次被应用于临床。1977 年，Sheil[29]

将 危 重 肢 体 缺 血 患 者 的 大 隐 静 脉 和 远 端 足 弓 静 脉

吻合建立 DVA，6 例患者中 5 例静息疼痛缓解，伤

口 愈 合 。 1993 年 ， Ascher 和 Veith 使 用 远 端 浅 表 静

脉 系 统 动 脉 化 获 得 了 可 接 受 的 保 肢 效 果 。 自 此 ，

大 量 的 成 功 案 例 被 陆 续 报 道 。 现 如 今 ， 开 放 式 、

经 皮 和 混 合 式 DVA 已 成 为 DVA 最 主 流 的 三 种

技术[30-31]。

2.1 开放式DVA　

2.1.1 患者选择　Rutherford 5 级或 6 级的 CLTI 患者

可考虑行开放式 DVA。由于此类患者患有“沙漠”

足 ， 缺 乏 足 底 动 脉 、 足 底 弓 、 足 背 动 脉 或 跗 骨 外

侧 动 脉 ， 较 难 进 行 或 不 适 合 进 行 开 放 或 血 管 内 血

管重建术。此外，进行开放 DVA 的患者需保证深

静 脉 弓 的 通 畅 与 完 整 。 威 胁 生 存 能 力 或 愈 合 潜 力

的广泛组织损失是 DVA 的相对禁忌证。

2.1.2 手术方式　开放式 DVA 术前需通过血管造影

进 行 下 肢 动 静 脉 成 像 ， 以 描 绘 解 剖 结 构 并 选 择 理

想 的 靶 点 。 股 总 动 脉 、 股 浅 动 脉 、 腘 动 脉 、 近 端

胫动脉可用于 DVA 手术中动静脉瘘建立的近端动

脉 靶 点 。 远 端 静 脉 则 可 选 择 胫 后 静 脉 和 足 背 静 脉

弓 。 连 接 动 静 脉 的 桥 血 管 包 括 大 隐 静 脉 、 带 静 脉

补 片 的 聚 四 氟 乙 烯 或 头 静 脉 。 此 外 ， 远 端 靶 静 脉

和足弓处的瓣膜必须被破坏。图 1 展示了踝关节处

胫 后 静 脉 和 膝 关 节 处 腘 动 脉 之 间 的 连 接 ， 并 标 明

了开放式 DVA 手术中动静脉连接可能需要的内容。

在 等 待 静 脉 系 统 动 脉 化 发 生 时 ， 可 以 使 用 负 压

治 疗 等 常 用 伤 口 护 理 方 法 。 开 放 式 DVA 完 成 后

约 5~7 d， 可 进 行 结 扎 胫 后 静 脉 近 端 以 防 止 动 脉

盗血[32]。
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2.1.3 治疗结果　开放性 DVA 术后 1 年桥血管、远

端靶静脉的一期通畅率为 44.4%~87.5%；二期通畅

率术后 1 年为 55.6%，术后 25 个月为 72%[33-34]。1 项

回 顾 性 队 列 研 究[24] 报 道 了 2007—2012 年 接 受 开 放

式 DVA 或 足 部 搭 桥 治 疗 的 CLTI 患 者 ： 40 例 患 者

中，21 例接受了开放式 DVA，19 例接受了足部搭

桥 手 术 。 DVA 组 的 桥 血 管 、 远 端 靶 静 脉 的 早 期 闭

塞 率 为 15%， 1 年 通 畅 率 为 71%， 保 肢 率 为 53%。

足 部 搭 桥 组 的 早 期 闭 塞 率 为 23%， 1 年 通 畅 率 为

75%，保肢率为 47%。由此可见，对于 CLTI 患者而

言，开放式 DVA 和足部搭桥的治疗结果相似，短

期和长期结果无显著差异，开放式 DVA 应被视为

无治疗选择的 CLTI 患者的有效治疗方案之一。

2.2 经皮DVA（血管内DVA）　

2.2.1 患者选择　经 皮 DVA 的 患 者 选 择 与 开 放 式

DVA 相 似 ， 但 有 额 外 的 入 路 考 虑 。 患 者 需 要 通 畅

的 近 端 胫 动 脉 来 进 行 顺 行 动 脉 插 管 ， 并 作 为 经 皮

创建的动静脉瘘的流入靶点[35]。

2.2.2 手术方式　胫动脉是经皮 DVA 手术的近端动

脉 靶 点 ， 而 远 端 静 脉 可 为 胫 后 静 脉 或 内 踝 附 近 的

腓静脉。LimFlow （LimFlow SA，法国） 是由顺行 7 F

动脉导管和逆行 5 F 静脉导管组成的血管内 DVA 系

统 ， 用 于 经 皮 DVA 手 术 。 根 据 Mustapha 等[19] 早 期

使 用 该 设 备 的 经 验 ， 大 多 数 患 者 在 术 前 还 需 进 行

动脉和静脉的血管成形术。手术时，先将 2 个导管

推 进 到 建 立 动 静 脉 瘘 的 目 标 区 域 ， 使 动 脉 导 管 中

的 针 穿 出 动 脉 穿 入 静 脉 ， 并 在 针 上 放 置 导 管 ， 然

后推进专用瓣膜刀，对静脉进行远端瓣膜切开术。

在 用 3 mm 的 球 囊 进 行 预 处 理 后 ， 植 入 LimFlow 系

统中的 7 F 聚四氟乙烯锥形交叉覆盖的支架，将多个

支 架 放 置 在 膝 关 节 以 下 的 近 端 静 脉 侧 以 覆 盖 侧 支

循 环[32]。 总 的 来 说 ， 手 术 过 程 包 括 逆 行 进 入 踝 关

节处胫后静脉，顺行进入胫后动脉，确定 2 条血管

之间的最短距离，并用支架在它们之间创建 1 个通

道 （图 2）。

2.2.3 治疗结果　PROMISE I 研究[36] 对使用 LimFlow

装置进行经皮 DVA 治疗的患者进行了随访。这是

在美国展开的评估 LimFlow 系统安全性和有效性的

前 瞻 性 、 单 组 、 早 期 可 行 性 研 究 。 此 研 究 共 纳 入

32 例 患 者 ， 其 中 87% 的 患 者 将 胫 后 动 脉 作 为 动 脉

靶 点 ， 71% 的 患 者 将 胫 后 静 脉 作 为 远 端 静 脉 。 技

术 成 功 率 为 96%， 术 后 12 个 月 56% 的 患 者 伤 口 完

全 愈 合 ， 术 后 24 个 月 75% 的 患 者 伤 口 完 全 愈 合 。

其中，16 例患者需要再次介入治疗，包括普通球

囊 成 形 术 、 药 物 涂 层 球 囊 成 形 术 、 切 割 球 囊 成 形

术 、 药 物 洗 脱 支 架 置 入 和 （或） 斑 块 切 除 术 。 这

些 干 预 大 多 与 动 脉 流 入 道 狭 窄 或 闭 塞 相 关 ， 且 发

生 在 DVA 术 后 3 个 月 内 。 1 项 基 于 4 项 单 臂 研 究

（n=197） 与同期 CLariTI 真实世界队列 （n=180） 的

间 接 比 较 Meta 分 析[37] 显 示 ， 相 较 于 标 准 治 疗 ， 经

皮 DVA 显 著 提 高 了 患 者 的 1 年 保 肢 率 （79.6% vs. 
55.1%） 和 无 截 肢 生 存 率 （71.0% vs. 37.3%）， 技 术

成功率达 97.6%，伤口愈合率翻倍，提示其有望成

为 Rutherford 5/6 级 CLTI 患 者 保 肢 治 疗 的 重 要 补 充

甚 至 首 选 方 案 ， 但 仍 需 随 机 对 照 或 前 瞻 性 登 记 研

究以验证长期疗效与经济学效益。

2.3 混合式DVA　

2.3.1 患者选择　大 多 数 LimFlow 装 置 中 的 血 管 腔

内 针 不 能 穿 透 严 重 的 血 管 钙 化 ， 使 得 严 重 的 胫 动

图2　经皮 DVA 手术示意图 （采用逆行静脉通路和顺行动脉

通路放置桥接支架） [32]  

Figure 2　Schematic of percutaneous DVA (using antegrade 

arterial access and retrograde venous access with 

placement of a bridging stent)[32]

图1　开放式 DVA 手术示意图 （从近端动脉流入远端静脉目

标，选用逆行隐静脉移植物、原位大隐静脉或合成导

管作为桥血管） [32]

Figure 1　Schematic of open DVA (using a proximal arterial 

inflow and distal venous target with a retrograde 

saphenous vein graft, in situ great saphenous 

vein, or synthetic conduit as the bypass graft)[32]
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脉 中 膜 钙 沉 积 患 者 ， 通 常 是 糖 尿 病 患 者 和 肾 衰 竭

[终末期肾病 （end-stage renal disease，ESRD） ]，不

符合使用 LimFlow 技术的资格。这类患者通常使用

混合式 DVA 治疗。

2.3.2 手术方式　采用混合式入路时，近端动脉和

远 端 静 脉 吻 合 采 用 开 放 手 术 旁 路 ， 瓣 膜 切 除 和 远

端 侧 支 静 脉 栓 塞 则 采 用 介 入 手 段 完 成 ， 介 入 手 术

时机可选在术后即刻或术后 1 个月。这与传统的开

放式 DVA 入路不同，在开放式入路中，静脉瓣膜

在 手 术 台 上 被 瓣 膜 刀 直 接 穿 过 静 脉 破 坏 ， 而 采 用

混 合 式 入 路 时 ， 只 有 建 立 动 静 脉 吻 合 时 采 用 开 放

手 术 ， 瓣 膜 的 破 坏 采 用 介 入 手 段 ， 如 球 囊 、 裸 金

属支架、药物洗脱支架等[32]。

2.3.3 治疗结果　有 关 混 合 式 DVA 的 文 献 十 分 有

限。在有限的报道中，经混合式 DVA 手术的患者

术 后 6 个 月 的 通 畅 率 <50%， 伤 口 愈 合 率 为 44%~

46% ， 保 肢 率 为 46%~69%[9, 15] 。 Ferraresi 等 [9] 对

2016 年 5 月 —2018 年 1 月 35 例 无 治 疗 选 择 的 CLTI

患者 （36 条 CLTI 患肢） 进行了混合式 DVA 手术治

疗 。 患 者 经 该 混 合 式 DVA 手 术 后 1 个 月 的 一 期 通

畅率为 86.1%，二期通畅率为 91.7%。术后 10.8 个月

随访数据显示，25 条肢体实现了肢体保存，16 条

肢体实现了伤口愈合，11 条肢体进行了截肢，1 例

患 者 因 心 肌 梗 死 死 亡 。 研 究 者 由 此 认 为 ， 混 合 式

DVA 是 一 种 有 前 景 的 技 术 ， 能 够 在 即 将 进 行 截 肢

的 无 治 疗 选 择 患 者 中 实 现 可 接 受 的 保 肢 率 和 伤 口

愈合率。

2.4 DVA技术的评价　

分 析 开 放 式 DVA[14, 24, 33, 38] 和 经 皮 DVA[9, 18-19, 39]

的文献可得，现有研究中，开放式 DVA 部分临床

指 标 似 乎 优 于 经 皮 DVA， 但 由 于 缺 乏 直 接 比 较 研

究 ， 不 同 研 究 对 象 、 病 例 选 择 及 术 式 差 异 均 可 能

影 响 结 果 ， 因 此 目 前 尚 不 能 得 出 明 确 结 论 。 尽 管

没 有 文 献 直 接 比 较 这 两 种 方 法 ， 但 笔 者 根 据 文 献

推 测 ， 开 放 式 DVA 显 示 出 更 好 结 果 有 以 下 原 因 ：

第 一 ， 血 管 内 入 路 需 要 通 过 放 置 支 架 来 建 立 动 静

脉 连 接 ， 这 可 能 会 引 发 与 一 般 外 周 支 架 置 入 相 同

的 并 发 症 ， 如 血 栓 形 成 、 支 架 内 狭 窄 等 ， 从 而 导

致 术 后 效 果 差 于 开 放 式 入 路 。 其 次 ， 开 放 式 入 路

可 以 让 医 生 直 接 看 到 静 脉 侧 支 和 穿 支 ， 使 得 医 生

在 术 中 能 够 直 接 结 扎 分 支 静 脉 来 引 导 血 液 更 多 地

流 向 足 部 ， 从 而 达 到 更 好 的 效 果 。 此 外 ， DVA 手

术成功的最重要因素之一是确保静脉瓣膜的破坏。

开放式 DVA 能使用瓣膜切开器直接进入静脉以破

坏 瓣 膜 ， 而 血 管 内 DVA 破 坏 瓣 膜 则 不 彻 底[32]。 经

皮 DVA 还具有一个十分明显的缺点，即不能动脉

化 足 背 浅 静 脉 系 统 。 无 论 是 足 背 浅 静 脉 系 统 还 是

足 底 深 静 脉 系 统 ， 原 则 上 都 可 以 用 于 手 术 。 经 皮

DVA 存 在 这 种 限 制 的 原 因 是 近 端 胫 动 脉 与 足 背 浅

静 脉 之 间 的 距 离 太 长 ， 无 法 使 用 市 场 上 的 设 备 建

立动静脉连接[40]。

同样不容忽视的是，开放式 DVA 手术也具有

一 些 弊 端 ， 包 括 感 染 、 开 放 手 术 创 伤 、 靶 静 脉 瓣

膜 切 除 困 难[32]。 1 项 PROMISE Ⅱ的 前 瞻 性 、 单 组 、

多 中 心 试 验[41] 纳 入 了 105 例 CLTI 患 者 ， 评 估 应 用

LimFlow 导 管 装 置 行 腔 内 DVA 手 术 的 疗 效 和 安 全

性，其结果表明手术成功率为 99%，6 个月无截肢

生 存 率 66.1%， 保 肢 率 76.0%， 生 存 率 87.1%。 可

见，腔内 DVA 在避免开放切口、保障患者安全性

的 同 时 ， 还 能 取 得 较 好 的 疗 效 ， 相 比 于 开 放 式

DVA，具有较大的优势和更好的发展前景。

3     DVA器械 

3.1 LimFlow系统　

LimFlow 系 统 是 首 个 获 得 FDA 批 准 的 深 静 脉

DVA 系 统 ， 它 通 过 在 小 腿 近 端 创 建 动 静 脉 瘘 ， 将

动 脉 血 液 转 移 到 足 部 的 静 脉 系 统 ， 从 而 改 善 足 底

微 循 环 。 该 系 统 由 四 个 主 要 部 件 组 成 ： 带 针 的 动

脉 导 管 、 静 脉 导 管 、 7 F 输 送 系 统 中 的 镍 钛 诺 支

架 ， 以 及 超 声 对 准 系 统 。 动 脉 导 管 和 静 脉 导 管 的

尖 端 分 别 有 超 声 发 射 和 超 声 接 收 探 头 ， 便 于 确 定

建 立 动 静 脉 瘘 的 部 位 。 镍 钛 诺 支 架 则 用 来 制 造 动

静 脉 瘘[42]。 该 系 统 配 备 了 独 特 的 推 式 瓣 膜 刀 ， 可

以 切 除 足 部 的 静 脉 瓣 膜 ， 这 是 该 系 统 相 对 于 现 有

设备的主要优势，提高了手术的时间效率[43]。

2021 年，PROMISE I 研究[36]确立了经皮 DVA 治

疗无治疗选择的 CLTI 患者的可行性，技术成功率

高达 96%。2023 年，PROMISE Ⅱ研究[41] 拓展了这项

工作，以评估 LimFlow 系统对患者无截肢生存率和

保肢率的影响。研究结果表明，术后 6 个月无截肢

生存率为 66.1%，保肢率达 76.0%。ALPS 研究[44] 纳

入了 32 例利用 LimFlow 系统进行治疗的 CLTI 患者，

研究显示技术成功率为 97%；在术后 6、12、24 个月

的 随 访 中 ， 患 者 无 截 肢 生 存 率 分 别 为 83.9%、

71.0% 和 67.2%， 保 肢 率 分 别 为 86.8%、 79.8% 和
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79.8%。此外，患者伤口完全愈合率在术后 6、12、

24 个月时分别为 36.6%、68.2% 和 72.7%。PROMISE-

UK 研究[45]连续纳入 28 例“无选择”CLTI 患者，技

术 成 功 率 96%； 1 年 无 截 肢 生 存 率 67%， 保 肢 率

81%，创面完全/近完全愈合率 100%，30 d 内无器

械 相 关 死 亡 或 重 大 并 发 症 发 生 ， 43% 患 者 需 再 次

干 预 以 维 持 通 路 或 优 化 血 流 ， 为 高 截 肢 风 险 人 群

提供了安全的保肢选择。

3.2 静脉动脉化简化技术（venous arterialization 

simplified technique，VAST）

西 班 牙 克 鲁 塞 斯 医 院 血 管 外 科 团 队 探 索 出 使

用球囊导管和圈套器，即 VAST，为更多无治疗选

择的 CLTI 患者，带来了更经济的治疗策略。尽管

Limflow 系统的技术成功率接近 100%，但其高成本

和有限的可用性阻碍了其广泛应用。与 Limflow 系

统相比，VAST 的主要优势在于其普适性。因为在

标 准 的 膝 下 动 脉 血 管 腔 内 手 术 中 ， 几 乎 所 有 必 需

的材料 （如 22 G 穿刺针、0.014/0.018"导丝、4 F 支

撑导管和 0.014"球囊导管） 都已准备在手术台上。

手 术 的 额 外 成 本 主 要 包 括 抓 捕 器 套 件 、 远 端 静 脉

通 路 以 及 偶 尔 用 于 静 脉 段 的 球 囊 导 管 。 抓 捕 器 的

成本可以通过使用由 0.014"导丝制成的自制抓捕器

来 最 小 化 ， 动 脉 球 囊 导 管 也 可 以 用 导 丝 形 成 的 圈

套环来替代。VAST 技术的创新之处在于动静脉瘘

建立阶段，而其他阶段则是根据经皮 DVA 方法进

行的。进行 VAST 时，首先在腔内重建膝下或踝下

目标血管，将 0.014"的导丝放置在不会发生交叉病

变的位置，并覆盖 1 个 2.5/3×40 mm 的低外径球囊

导 管 。 超 声 引 导 下 进 行 胫 静 脉 或 踝 下 静 脉 穿 刺 ，

并 从 脚 踝 近 端 插 入 4 F 鞘 管 。 随 后 将 1 个 5 mm 的

GooseNeck 圈套器环通过鞘管推进至与动脉球囊导

管 平 行 的 位 置 。 调 整 获 取 最 佳 投 影 角 度 ， 以 同 时

显 示 圈 套 器 环 和 扩 张 的 球 囊 。 根 据 血 管 的 最 终 位

置 （静 脉 在 前 或 动 脉 在 前）， 采 用 不 同 的 穿 刺 技

术。若静脉在前，则使用 22 G 微穿刺针穿过静脉

和 圈 套 器 环 ， 再 刺 穿 动 脉 球 囊 ； 若 动 脉 在 前 ， 则

先 刺 穿 动 脉 球 囊 ， 再 穿 过 圈 套 器 环 进 入 静 脉 。 若

静 脉 位 于 动 脉 前 方 ： 将 针 头 插 入 ， 使 其 指 向 圈 套

器 环 并 穿 过 静 脉 的 两 壁 和 圈 套 器 环 。 此 时 ， 收 紧

圈套器环以确认针头已穿过。一旦针头离开静脉，

便 进 一 步 推 进 ， 直 至 到 达 动 脉 并 刺 穿 球 囊 导 管 。

将 0.018" 的 导 丝 穿 过 针 头 并 置 入 穿 刺 的 球 囊 导 管

内。球囊导管完全抽出，同时保持导丝卡在内部，

以便静脉通路的导丝可以通过股动脉鞘向外伸出。

4 F 支 撑 导 管 通 过 导 丝 向 前 推 进 至 静 脉 ， 引 入

第 2 根 0.014"导丝至导管并推进，直至它清楚地定

位 于 静 脉 腔 内 ， 以 确 认 血 管 腔 内 的 位 置 。 若 静 脉

位 于 动 脉 后 方 ： 将 针 头 插 入 ， 使 其 指 向 球 囊 （作

为动脉位置的标志），并穿过球囊的两壁。一旦针

头 离 开 动 脉 ， 便 进 一 步 向 圈 套 器 环 的 中 心 推 进 ，

直 至 其 完 全 刺 穿 通 过 圈 套 器 环 的 静 脉 。 收 紧 圈 套

器环以确认针头已穿过，将 0.018"的导丝推进。撤

出 针 头 ， 回 撤 圈 套 器 环 ， 以 便 抓 住 导 丝 并 通 过 静

脉 通 路 引 出 体 外 。 轻 轻 撤 出 刺 穿 的 球 囊 导 管 ， 并

在静脉鞘管中引入 1 根 4 F 支撑导管，然后沿静脉

中的导丝将其推进至动脉。最后，将第 2 根 0.014"

导丝引入导管并推进，直至其明确位于动脉腔内。

同 样 ， 通 过 注 入 造 影 剂 来 确 认 血 管 通 路 。 然 后 ，

完全撤出第 1 根导丝和动脉球囊导管，并通过 4 F

静脉鞘管扩张动静脉吻合口。一旦动静脉瘘建立，

通 过 造 影 剂 确 认 静 脉 流 出 道 。 必 要 时 ， 对 侧 支 静

脉 进 行 球 囊 血 管 成 形 术 。 最 后 ， 通 过 手 动 压 迫 实

现远端穿刺点的止血。

初步的临床经验[46]显示，在 5 例截肢高风险的

糖尿病患者中，通过该技术成功创建了动静脉瘘，

且未发生主要并发症。尽管 1 例患者因无法跨越远

端瓣膜和术中病情 恶 化 而 无 法 完 成 整 个 静 脉 动 脉

化 程 序 ， 但 其 他 4 例 患 者 均 成 功 实 现 了 伤 口 完 全

愈 合 和 静 息 痛 缓 解 。 这 证 明 了 该 技 术 在 无 治 疗 选

择 CLTI 患者中的潜在应用价值。但还需要更大规

模 的 研 究 和 长 期 随 访 来 确 认 该 技 术 的 安 全 性 和 有

效 性 。 此 外 ， 还 需 进 一 步 探 索 如 何 最 小 化 辐 射 暴

露和手术时间，并优化材料选择以降低成本。

3.3 OUTBACK Re-entry导管和Viabahn支架　

来自中国台湾的研究团队在未使用 LimFlow 装

置 的 情 况 下 ， 仅 使 用 OUTBACK Re-entry 导 管 和

Viabahn 支架，通过经皮 DVA 治疗成功挽救患者肢

体，并取得了令人满意的长期疗效[47]。首先将 6 F

鞘顺行插入左股总动脉 （LCFA），使用 CXI 支持导

管推送 PT2 导丝至左胫后动脉 （LPTA），改用 V18

导 丝 增 强 支 撑 性 。 接 着 ， 在 超 声 引 导 下 于 踝 部 向

左 胫 后 静 脉 （LPTV） 置 入 5 F 鞘 管 ， 置 入 5 mm×

80 mm Pacific 球囊。建立通路时，使用 V18 导丝及

OUTBACK Re-entry 装 置 ， 经 LPTA 穿 刺 -LPTV， 导

丝延伸 至 足 底 静 脉 弓 和 左 胫 前 静 脉 ， 造 影 确 认 。

以 10 atm （1 atm=101.325 kPa） 压力使用 4 mm×80 mm 
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Pacific 球 囊 预 扩 张 LPTV 和 左 足 底 深 静 脉 。 随 后 分

别于 LPTA-LPTV 动静脉分流处、LPTV 和足底深静

脉置入 5 mm×50 mm、5 mm×150 mm、5 mm×100 mm 

Viabahn 肝素涂层覆膜支架。使用 4 mm×120 mm 和

5 mm×80 mm Pacific 球囊在 16 atm 压力下对支架进

行后扩张。术后患者伤口愈合良好，且随访 1 年超

声 复 查 显 示 各 动 脉 及 动 脉 化 静 脉 血 流 良 好 ，

Viabahn 覆 膜 支 架 通 畅 ， 患 者 术 后 3 年 内 未 发 生 左

下 肢 截 肢[47]。 该 病 例 仅 使 用 了 Viabahn 覆 膜 支 架 ，

取 代 了 瓣 膜 刀 和 静 脉 分 支 的 栓 塞 ， 此 举 不 仅 简 化

了 手 术 步 骤 ， 降 低 了 潜 在 并 发 症 发 生 风 险 ， 而 且

通 过 覆 膜 支 架 的 优 异 性 能 ， 确 保 了 治 疗 效 果 的 稳

定与持久。

3.4 血管内超声（intravascular ultrasound，IVUS）

引导的Pioneer Plus导管　

Pioneer Plus 导 管 是 一 种 集 成 了 IVUS 和 可 控 方

向穿刺功能的导管，主要用于微创血管介入手术，

特别是在 DVA 手术过程中创造动静脉瘘。术前通

过 同 侧 股 动 脉 顺 行 穿 刺 建 立 6 F 导 管 鞘 （10 cm）。

使 用 数 字 减 影 血 管 造 影 确 定 最 佳 的 胫 动 脉 位 置 ，

以 创 建 动 静 脉 瘘 。 将 导 丝 尽 可 能 推 进 到 远 端 胫 动

脉，进行经皮腔内血管成形术，使用 3 mm 球囊扩

张，确保动静脉瘘可创建在最远端的胫骨动脉段。

采用 IVUS 评估动静脉之间的解剖结构，选择最少

钙化、静脉直径合适的部位建立吻合口。IVUS 还

可 测 量 动 脉 和 静 脉 之 间 的 距 离 ， 以 确 定 穿 刺 针 需

要 推 进 的 毫 米 数 。 在 IVUS 指 导 下 ， 使 用 Pioneer 

Plus 导管从动脉穿刺进入相邻静脉。当导丝成功进

入 静 脉 后 ， 置 入 BeGraft Coronary 冠 脉 覆 膜 支 架

（Bentley Innomed 公司，德国）。支架远端扩张进入

静 脉 ， 形 成 稳 定 的 动 静 脉 瘘 。 在 胫 骨 和 足 部 静 脉

内 进 行 静 脉 瓣 膜 切 开 ， 防 止 血 流 反 流 ， 确 保 动 脉

化 血 流 顺 利 到 达 足 部 。 采 用 5 mm 球 囊 扩 张 或 4 F

导 丝 式 静 脉 瓣 膜 切 开 器 （Andravalvulotome，

Andramed GmbH）， 但 需 注 意 该 瓣 膜 切 开 器 不 适 用

于顺行使用[48]。自 2017 年 5 月以来，共有 7 例患者

接受了这种治疗，手术成功率为 100%。随访期间

（207±76） d，有 2 例患者完全愈合，4 例患者伤口

改善，1 例患者进行了主要截肢[49]。

上述器械分别代表了当前 DVA 技术发展的不

同 方 向 ： LimFlow 体 现 专 用 系 统 化 平 台 的 发 展 趋

势；VAST 强调低成本、普适化策略；OUTBACK 及

Pioneer 则 充 分 利 用 现 有 腔 内 器 械 完 成 DVA 操 作 ，

为资源受限地区提供了更多选择。

4     并发症与术后管理 

肢体肿胀和胫骨前疼痛是 DVA 手术主要的并

发 症 ， 后 者 的 临 床 表 现 类 似 骨 膜 炎 ， 可 能 与 骨 膜

血管压力增加有关。术后肿胀通常持续 3~4 周，是

静脉系统适应动脉血流的正常反应。然而，24~48 h

内的无法控制的疼痛需要考虑新发缺血的可能性，

需 及 时 进 行 影 像 学 评 估 。 疼 痛 管 理 是 术 后 管 理 的

重 点 ， 适 当 的 镇 痛 治 疗 不 仅 能 提 高 患 者 舒 适 度 ，

还能促进功能恢复。

如 果 DVA 手 术 后 不 能 提 供 足 够 的 组 织 灌 注 ，

患 者 可 能 出 现 动 脉 盗 血 而 导 致 足 部 缺 血 进 一 步 恶

化 。 因 此 ， 术 后 应 立 即 对 肢 体 进 行 双 功 能 超 声 检

查。该检查旨在评估进入动静脉回路的血流情况，

并 测 定 系 统 内 血 流 量 。 理 想 情 况 下 ， 血 流 量 应 维

持在 150~600 mL/min 区间。超过此范围可能提示动

脉 系 统 存 在 “ 盗 血 ” 风 险 。 此 外 ， 还 需 重 点 评 估

下 肢 原 有 动 脉 供 血 状 况 ， 确 保 未 介 入 处 理 的 动 脉

仍 能 维 持 向 肢 体 远 端 的 前 向 血 流 ， 且 其 供 血 量 至

少 足 以 维 持 足 部 稳 定 性 。 若 经 足 背 动 脉 的 血 流

过 低 ， 应 密 切 监 测 ， 因 为 早 期 失 效 的 可 能 性 很

高 ， 尤 其 当 血 流 量 低 于 100 mL/min 时 。 当 血 流 量

超 过 600 mL/min 时 ， 需 确 保 血 液 优 先 输 送 至 足 远

端 ， 且 足 底 静 脉 系 统 中 不 存 在 早 期 分 支 将 血 流 提

前送回下肢静脉系统[50]。

在 术 后 早 期 ， 静 脉 高 压 导 致 进 行 性 浅 静 脉 坏

疽 的 病 例 也 有 报 道[51]。 因 此 术 后 需 要 每 天 评 估 趾

端 颜 色 、 水 疱 、 渗 出 、 剧 痛 ， 并 在 术 后 48 h 内 行

足 部 超 声 或 术 中 造 影 。 若 发 现 瓣 膜 闭 锁 、 静 脉 扩

张 即 可 判 定 为 静 脉 高 压 性 坏 疽 。 此 时 应 立 即 抬 高

患肢 30°，切口放置主动引流，并行负压吸引，减

少 静 脉 血 淤 积 和 血 肿 。 避 免 早 期 锐 性 清 创 ， 仅 行

保 守 敷 料 ； 若 趾 端 出 现 张 力 性 水 疱 ， 可 做 小 切 口

减 压 ， 但 保 留 痂 皮 。 如 坏 疽 边 界 仍 有 进 展 ， 可 考

虑在 2~4 周内行“挽救性”经趾或经跖截肢[51]。

DVA 术 后 伤 口 出 血 并 不 罕 见 ， 术 后 至 少 2 周

内 避 免 清 创 。 在 此 阶 段 ， 应 选 择 其 他 方 式 来 进 行

伤 口 护 理 ， 如 在 手 术 部 位 进 行 局 部 压 迫 、 在 闭 合

的 手 术 切 口 上 使 用 负 压 伤 口 治 疗 ， 有 利 于 控 制 水

肿 、 静 脉 充 血 和 血 肿 的 形 成 。 此 外 ， 封 闭 的 抽 吸

引流也具有一定的优势，能帮助预防血肿的形成。
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将手术肢体持续抬高尽管通常是 PAD 患者的禁忌，

但其有利于防止静脉充血和早期血肿形成。此外，

静 脉 应 用 抗 生 素 对 此 类 患 者 而 言 也 是 有 益 的 ， 即

使 没 有 潜 在 的 软 组 织 感 染 ， 继 发 于 血 管 内 支 架 的

感染也是不容忽视的因素[52]。术后 3~4 个月时，动

脉化的静脉血液流入增加，可以开始清创或截肢。

如不得已进行跨跖骨截肢，应尽可能在远端进行，

以 避 免 损 伤 足 静 脉 环 。 这 些 操 作 可 以 通 过 使 用 真

皮 替 代 物 和 较 低 设 置 的 真 空 辅 助 治 疗 来 补 充 。 真

皮 替 代 物 的 使 用 使 真 皮 层 沿 着 伤 口 生 长 。 一 旦 发

现 足 够 的 肉 芽 组 织 ， 就 可 以 完 成 皮 肤 移 植 以 覆 盖

伤口。

综上所述，DVA 为无治疗选择 CLTI 患者提供

了 重 要 的 保 肢 机 会 ， 是 近 年 来 血 管 外 科 领 域 的 重

要 突 破 。 随 着 专 用 器 械 不 断 完 善 、 围 手 术 期 管 理

不 断 规 范 及 循 证 医 学 证 据 不 断 积 累 ， DVA 有 望 成

为无治疗选择 CLTI 患者的重要标准治疗策略之一。

然 而 ， 目 前 仍 缺 乏 高 质 量 随 机 对 照 研 究 及 长 期 随

访 数 据 ， 其 适 应 证 、 最 佳 技 术 路 径 及 成 本 效 益 仍

需 进 一 步 验 证 。 未 来 应 加 强 多 中 心 临 床 研 究 及 国

产器械研发，推动 DVA 技术规范化、标准化发展。
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