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·老年人动脉硬化与周围血管疾病专栏· 

股深动脉优势供血治疗TASC D型动脉硬化下肢缺血的疗效分析 

田  轩，刘建龙*，贾  伟，蒋  鹏，程志远，张蕴鑫，田晨阳 
（北京积水潭医院血管外科，北京 100035） 

【摘  要】目的  探讨髂动脉通畅的泛大西洋协作组织共识（TASC） D型动脉硬化下肢缺血的治疗方式，比较股浅

动脉支架植入术与股深动脉成形术的疗效。方法  回顾性地分析2007年1月至2010年12月北京积水潭医院血管外科收

治的32例TASC D型下肢缺血患者临床资料，随机分为股浅动脉治疗组（行股浅动脉球囊扩张+支架植入术）16例和

股深动脉治疗组16例，并进行对照分析。通过对比手术前后踝肱指数（ABI）、手术后3年截肢率及症状改善情况评

价两种方法的疗效。结果  两组患者术后ABI均明显高于术前（P＜0.05）；且股浅动脉治疗组术后ABI高于股深动脉

治疗组（P＜0.05）。两组3年后跛行距离＜200米和行截肢手术患者比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论  髂

动脉通畅的TASC D型动脉硬化下肢缺血患者，无论腔内股浅动脉支架植入术还是股深动脉成形术均可改善患者症

状，增加肢体血供；股浅动脉支架植入对患者近期远端肢体血供改善优于股深动脉成形术。  
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Efficacy of profound femoral artery revascularization on TASC type D 
arteriosclerosis obliterans 

TIAN Xuan, LIU Jian-Long*, JIA Wei, JIANG Peng, CHENG Zhi-Yuan, ZHANG Yun-Xin, TIAN Chen-Yang 
(Department of Vascular Surgery, Beijing Jishuitan Hospital, Beijing 100035, China) 

【Abstract】  Objective  To compare the efficacy of revascularization of profound femoral artery versus superficial femoral 

artery on TASC type D arteriosclerosis obliterans. Methods  Clinical data of 45 cases of TASC type D arteriosclerosis 

obliterans admitted in our hospital from January 2007 to December 2010 were collected and retrospectively analyzed. Sixteen 

patients received endovascular balloon dilation combined with stent implantation into superficial femoral artery, and another 

16 patients underwent similar revascularization but into profound femoral artery. The efficacy variables including 

ankle-brachial index (ABI), amputation rate in 3 years after surgery, and the relief of symptoms were used to evaluate the 

efficacy of the 2 approaches in the 32 cases. Results  Revascularization resulted in significant increases in ABI in the 2 

groups (P＜0.05), with the post-operative value of the superficial femoral artery group obviously higher than that of the other 

group (P＜0.05). There were no significant differences in the numbers of patients having claudication in less than 200 m and 

undergoing amputation in 3 years after surgery (P＞0.05). Conclusion  For the patients with TASC type D arteriosclerosis 

obliterans but iliac artery patency, revascularization of either superficial or profound femoral arteries is an effective treatment 

to relieve symptoms and enhance blood flow of the ischemic limb. Stent implantation into the superficial femoral artery is more 

superior in short-term blood supply for distal limb. 
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对于泛大西洋协作组织共识（Trans-Atlantic 

Inter-Society Consensus，TASC）D型动脉硬化下

肢缺血的治疗，目前腔内开通血管并放置支架已

被更多学者及患者所接受，但部分患者动脉硬化

严重，且存在多处闭塞病变，往往不能成功开通

病变血管 [1,2]。此类患者行股深动脉成形术会增加

股深动脉与膝上、膝下动脉的侧支循环，提高肢

体远端压力及血供 [3,4]。本文对北京积水潭医院血
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管外科2007年1月至2010年12月对TASC D型动脉

硬化下肢缺血分别行股浅动脉支架植入术及股深

动脉成形术患者的临床资料进行总结，现将结果

报道如下。  

1  对象与方法 

1.1 研究对象 

过去4年间我科收治的45例TASC D型下肢缺

血患者中，16例行股深动脉成形术，其余行股浅动

脉球囊扩张+支架植入术。从中选择16例与行股深

动脉成形术患者作为对照。32例患者，年龄56～78

（65.3±7.2）岁，其中男性26例，女性6例，男性

患者所占比例高于女性。对32例病例进行回顾性研

究，分为股浅动脉治疗组（成功开通股浅动脉并放

置裸支架）和股深动脉治疗组，并进行对照分析。

所 有 患 者 术前 均 行 下肢动 脉 计 算 机血 管 成像

（computed tomographic angiography，CTA）检查，

术前及术后2d行下肢动脉多普勒测压检查。踝肱指

数（ankle-brachial index，ABI）为一侧肢体最高的

踝部压力与最高的肱动脉压力之比，一般情况下能

大致反映下肢动脉的狭窄程度及缺血程度。每半年

进行1次随访，观察临床症状、跛行距离、截肢率

和ABI指数，如疑似动脉闭塞或跛行距离＜200m则

行下肢动脉CTA检查。对比手术前、后肢体ABI、

3年间截肢率及症状改善情况。 

纳入标准：股浅动脉闭塞长度≥15cm，股深动

脉起始部狭窄≥30%[5]，髂动脉无狭窄或狭窄后行

介入治疗放置支架成功开通髂动脉，狭窄＜30%，

远端腘动脉通畅，胫前动脉、胫后动脉或腓动脉至

少1支通畅。排除标准：股浅动脉闭塞长度＜15cm，

股深动脉起始部狭窄＜30%或开通髂动脉后残余

狭窄＞30%，远端腘动脉闭塞或胫前动脉、胫后动

脉或腓动脉完全通畅者；伴有严重的心、脑血管疾

病不宜行介入治疗者。本组研究对象均签署手术同

意书及知情同意书。 

1.2  方法 

1.2.1  股浅动脉支架植入术  术前局部浸润麻醉，

改良Seldinger法穿刺健侧股总动脉。置入动脉鞘

（6F），使用“猪尾”导管行腹主动脉及双髂动脉造

影，置换C2导管及翻山鞘（6F～8F）至患侧股总动

脉，造影可显示患肢股浅动脉及远端动脉。全身肝

素化后，数字减影血管造影（ digital subtraction 

angiography，DSA）下使用单弯导管（4F）配合超

滑“泥鳅”导丝（泰尔茂0.035英寸）穿过股浅动脉

闭塞段并进入远端真腔血管，根据血管宽度使用球

囊逐级扩张并放置支架，进行支架内后扩张，使局

部狭窄消失或狭窄＜30%。 

1.2.2  股深动脉成形术  介入治疗方法基本同上，

使用泥鳅导丝（泰尔茂0.035英寸）及单弯导管通过

股深动脉狭窄或闭塞段，进行球囊扩张并放置支架，

使局部狭窄消失或狭窄＜30%；或者在麻醉后，局

部游离、切开股总动脉、股深动脉及股浅动脉，打

开股总动脉及股深动脉起始部，行局部内膜剥脱，

根据局部血管条件决定是否人工血管补片（GORE

公司，美国）、扩大缝合，腔内排气后开放阻断，缝

合伤口。 

1.3  术后治疗 

患者口服阿司匹林肠溶片（拜阿司匹林）100mg

（1次/d）＋氯吡格雷（clopidogrel）75mg（1次/d），

加 用 低 分 子 肝 素 抗 凝 治 疗 。 使 用 前 列 地 尔

（prostaglandin E1）扩血管治疗，出院前停用低分

子肝素，改用西洛他唑（cilostazol），同时戒烟＋控

制血糖＋控制血脂治疗。 

1.4  统计学处理 

采用SPSS17.0软件进行统计学分析。其中计量

资料以 x±s表示，组间比较和手术前后比较采用 t

检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ2检

验（Fisher确切概率法）。以P＜0.05表示差异具有

统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者术前一般临床资料比较 

两组患者一般情况比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05；表1）。 

2.2  两组患者手术情况比较 

两组患者手术前后ABI比较，术后ABI均明显高

于术前（P＜0.05）；且股浅动脉组高于股深动脉组

（P＜0.05；表2），认为股浅动脉支架植入组对术后

近期远端肢体血供改善优于股深动脉成形术组。 

两组患者3年后行截肢手术患者数和跛行距离＜

200m患者数比较，差异均为无统计学意义（P＞0.05；

表2），认为两种手术方法对于中远期保肢率和症状

改善情况基本相似。 

3  讨  论 

股深动脉的几个重要分支吻合参与构成髋周围

动脉网和膝关节动脉网，包括：旋股外侧动脉升支与 
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表1  术前患者临床资料 
                                  Table 1  Preoperative characteristics of patients                            (n＝16)   

Item SFA group PFA group P value 

Male[n(%)] 12 (75.0) 14 (87.5) 0.654 

Age(years, x±s ) 67.2±6.8 64.1±7.4 0.253 

Clinical manifestation[n(%)]    

Intermittent claudication 10 (65.5) 11 (68.8) 0.710 

Rest pain 07 (43.8) 07 (43.8) 0.278 

Ulcer and(or) gangrene 01 (6.3)0 02 (12.5) 0.544 

Coronary heart disease 11 (68.8) 10 (62.5) 0.710 

Hypertension 09 (56.3) 10 (62.5) 0.719 

DM 07 (43.8) 06 (37.5) 0.719 

Hyperlipidemia 08 (50.0) 06 (37.5) 0.722 

Smoker 11 (68.8) 12 (75.0) 0.694 

Characteristics of inferior knee artery[n(%)]    

One artery unobstructed 06 (37.5) 07 (43.8) 0.719 

Two arteries unobstructed 08 (50.0) 08 (50.0) 0.276 

Three arteries unobstructed 02 (12.5) 01 (6.3)0 0.544 

SFA: superficial femoral artery; PFA: profound femoral artery; DM: diabetes mellitus 

 
表2  两组患者手术前后ABI、跛行距离和截肢数比较 

Table 2  Pre- and post-operative comparison of ABI index, 
claudication distance, amputation rate in two groups 

                                          (n＝16)   

Item SFA group PFA group 

ABI( x±s )   

Before operation 0.53±0.09* 0.48±0.08* 

After operation 0.97±0.09* #0.72±0.10*# 

Claudication distance＜200m 
[n(%)] 

9 (56.3) 8 (50.0) 

Amputation[n(%)] 3 (18.8) 4 (25.0) 

SFA: superficial femoral artery; PFA: profound femoral artery; ABI: 
ankle-brachial index. Compared with before treatment, *P＜0.05; 

compared with SFA group, #P＜0.05 

 
臀上、下动脉分支吻合；旋股内侧动脉与闭孔动脉分

支吻合；旋股外侧动脉降支与腘动脉的膝上外侧分支

吻合；第4穿动脉与腘动脉的膝最上分支吻合[6,7]。这

些吻合成为股深动脉重建下肢血供的解剖基础。下肢

动脉硬化闭塞时，股深动脉往往相对无病变，或者仅

累及其开口处或近侧段1～2cm，为股深动脉重建下

肢血运提供了条件[8]。 

随着应用解剖学的发展，股深动脉及其分支的

研究也更加深入，旋股外侧动脉升支和降支在下肢

血管外科应用中，具有重要意义 [9−11]。当股浅动脉

长段闭塞时，股深动脉代偿性扩张，并通过股深动

脉和膝关节周围血管网建立侧支循环，代偿性增加

下肢远端组织的血流灌注，维持下肢存活和基本功

能的需要。有研究证明，恢复股深动脉供血可通过

侧支增加远端肢体血流灌注压，是维持肢体存活的

主要血供来源[12]。 

大多数慢性TASC D型动脉硬化下肢缺血的患

者为具有长期吸烟饮酒史的高龄患者，其闭塞动脉

节段长，往往伴发严重的钙化，硬斑块形成。部分

患者行腔内治疗时，导丝无法通过闭塞段动脉或在

内膜下通过，远端无法返回真腔血管，直接导致腔

内治疗的失败；而部分患者勉强远端返回真腔血管，

但需要全程股浅动脉放置支架，超长段内膜下放置

支架的远期通畅率并不理想[3,4]。我们在长期的临床

工作中观察发现，在长段慢性股浅动脉闭塞的患者

中，股深动脉与远端股浅、腘动脉建立了大量的侧

支循环，患者往往只有轻度缺血症状或没有明显症

状[13−15]，而当股深动脉开口处硬化狭窄＞30%或病

变累及股总动脉时，则影响股深动脉的血供，患者

会出现明显的肢体缺血表现[5]。 

本研究对于动脉硬化下肢缺血（TASC D型）的

患者进行对照研究，对股浅动脉开通并放置支架患

者和进行股深动脉成形术患者进行对比，如出现同

侧髂动脉的狭窄或闭塞，则放置支架增加股动脉血

流。本研究分别对比了两种治疗方法手术前、后的

ABI变化。结果表明，术后ABI明显高于术前，表明

无论是何种方法均可增加肢体远端的血供，改善缺

血症状；两组患者3年后保肢率和症状均改善，两种

方法的疗效相似。在股浅动脉开通的病例中，有2例

出现了支架再断裂，其中1例股浅动脉虽再次闭塞，

但股深动脉侧支建立良好，肢体缺血症状不明显，

再次尝试腔内开通股浅动脉并放置腹膜支架；另

1例股深动脉开口处有硬化斑块，肢体远端缺血严

重，再次手术行股深动脉成形，但术中分离解剖旋

股内、外侧动脉，发现其内继发血栓形成，取出血

栓后远端无返流血，侧支建立极差，术后肢体缺血

继续加重遂行截肢治疗。 
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我们认为，对于TASC D型动脉硬化下肢缺血，术

前应对股深动脉进行充分评估。股深动脉如与膝上、

膝下动脉侧支循环建立好而其起始部存在短段的狭窄

或闭塞，可考虑行股深动脉成形术以改善股深动脉供

血，这还可以缩短手术时间，减轻患者医疗负担，对

伴有较多合并症的老年人尤为适用。 

综上所述，对于老年TASC D型动脉硬化下肢缺

血，无论是行股浅动脉开通＋支架植入术还是行股

深动脉成形术均可改善患者的症状，对中远期的保

肢率和症状改善基本相似。术前对股深动脉开口处

及侧支循环应进行充分评估，对股深动脉的优势供

血应充分重视。 
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