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腔内血管成形术在老年下肢动脉硬化闭塞症中的应用
练玉杰*

泉州市第一医院 (福建 泉州 362000)

【摘要】目的 腔内血管成形术治疗老年下肢动脉硬化闭塞症效果分析。方法 取90例我院(2020年1月~2021年1月)收治的老年下肢动脉硬化闭塞症患者，以抽签法
分为对照组(n=45)、观察组(n=45)，对照组行股动脉内膜剥脱术结合腔内治疗，观察组行腔内血管成形术，对比两组治疗效果、手术技术成功率，不同
时间点下肢感觉神经传导速度(SNCV)、运动神经传导速度(MNCV)，炎性因子水平，并发症发生率。结果 总有效率组间比较，P<0.05；两组手术技术成
功率对比，P>0.05；术前，两组SNCV、MNCV对比，P>0.05；术后1个月、术后3个月，两组SNCV、MNCV均持续升高，且观察组优于对照组，P<0.05；
治疗前，两组炎性因子水平对比，P>0.05；治疗后，两组各指标较治疗前均明显改善，且组间对比，P<0.05；两组比较，观察组并发症发生率更低，
P<0.05。结论 对老年下肢动脉硬化闭塞症患者采用腔内血管成形术效果明显，且可改善下肢感觉神经传导速度与运动神经传导速度，减轻炎症反应，并
发症更少。
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Application of Endovascular Angioplasty in Elderly Patients with 
Lower Extremity Arteriosclerosis Obliterans
LIAN Yu-jie*.
Quanzhou First Hospital, Quanzhou 362000, Fujian Province, China 

Abstract: Objective to analyze the effect of endovascular angioplasty in the treatment of lower extremity arteriosclerosis obliterans in the elderly. Methods: 90 elderly 
patients with lower extremity arteriosclerosis obliterans treated in our hospital (January 2020 ~ January 2021) were divided into control group (n = 45) and 
observation group (n = 45). The control group was treated with femoral artery endarterectomy combined with endovascular therapy, while the observation 
group was treated with endovascular angioplasty. The therapeutic effect, surgical success rate, sensory nerve conduction velocity (SNCV), motor nerve 
conduction velocity (MNCV), inflammatory factor level and complication rate of the two groups were compared. Results The total effective rate was 
compared between groups, P<0.05; Comparison of the success rate of surgical techniques between the two groups, P>0.05; Before operation, SNCV and 
MNCV were compared between the two groups (P>0.05); At 1 month and 3 months after operation, SNCV and MNCV in the two groups continued to 
increase, and the observation group was better than the control group (P<0.05); Before treatment, the levels of inflammatory factors in the two groups 
were compared (P>0.05); After treatment, the indexes of the two groups were significantly improved compared with those before treatment, and the 
comparison between the two groups was P<0.05; Compared with the two groups, the incidence of complications in the observation group was lower 
(P<0.05). Conclusion: The effect of endovascular angioplasty in elderly patients with lower extremity arteriosclerosis obliterans is obvious, which can improve 
the sensory nerve conduction velocity and motor nerve conduction velocity of lower limbs, reduce inflammatory reaction and reduce complications.
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　　下肢动脉硬化闭塞症主要是由于下肢动脉粥样硬化逐渐进
展，管腔狭窄逐渐加重，导致血管完全闭塞，肢体慢性缺血[1]。
近些年来，老龄化趋势的不断加重，老年下肢动脉硬化闭塞症发
病率逐渐上升，患者常见下肢供血不足、患肢麻木、疲劳、酸痛
等症状，严重者需截肢，严重降低老年群体生活质量。腔内血管
成形术为一种新型的手术治疗方法，在临床上应用越来越广泛
[2]。但目前，临床关于腔内血管成形术对老年下肢动脉硬化闭塞
症的应用价值探讨并不深入。本文选择我院(2020年1月~2021年1
月)老年下肢动脉硬化闭塞患者90例，展开以下探讨。

1  资料与方法
1.1 资料  于(2020年1月~2021年1月)取90例老年下肢动脉硬
化闭塞症患者，以抽签法，等分为对照组、观察组，对照组：
男、女性分别25例、20例，年龄最小65岁、最大83岁，平均
(74.00±7.32)岁，病程3~14个月，平均(8.50±3.11)年；观察
组：男、女性分别26例、19例，年龄最小66岁、最大82岁，
平均(74.00±7.34)岁，病程最短4个月、最长13个月，平均
(8.50±3.09)年；两组患者临床资料具有同质性(P>0.05)。
　　诊断标准：依据《下肢动脉硬化闭塞症诊治指南(上)》[3]，经
CTA检查可确诊。
　　纳入标准：符合诊断标准且Rutherford分级在3级以上(含3
级)；病变累及股总动脉且需要处理；年龄≥65岁；具有患肢麻

木、疲劳、酸痛等症状；踝肱指数(ABI)≤0.9%；自愿参与本研
究。排除标准：肝肾功能障碍；恶性肿瘤疾病；感染类或免疫性
疾病；配合度差。
1.2 方法  对照组和观察组均行腔内血管成形术，对照组对于股动
脉处病变采取内膜剥脱术治疗，其余病变采用腔内血管成形术，
观察组对所有病变均采用腔内血管成形术。
　　对照组：股动脉内膜剥脱术结合腔内治疗：首先，局麻或全麻下
行股动脉内膜剥脱术，血管纵行切开，尽量剥除动脉斑块，最远端剥
离缘于股浅动脉(SFA)、股深动脉(FPA)开口以远约1cm处，对其边缘进
行缝合固定，必要时取大隐静脉补片成形，防止动脉狭窄。髂动脉、
股浅动脉、腘动脉段病变采用球囊扩张术，必要时行支架成形治疗，
腘动脉以下采用球囊术治疗，术后常规抗凝、抗血小板、降脂治疗。
　　观察组：腔内血管成形术：局麻下经对侧股动脉穿刺，必要
时经同侧腘动脉逆行穿刺。髂动脉、股动脉、股浅动脉、腘动脉
段病变采用球囊扩张，必要时行支架成形治疗，腘动脉以下采用
球囊扩张术治疗，术后常规抗凝、抗血小板、降脂治疗。

1.3 观察指标  对比两组治疗效果、手术技术成功率，不同时间
点下肢感觉神经传导速度(SNCV)、运动神经传导速度(MNCV)，
炎性因子水平，并发症发生率。
　　于术前、术后1个月、术后3个月，应用多导电生理仪(型号：
MP36BASIC)进行表面电刺激，对其患侧SNCV、MNCV进行测
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定。炎性因子测定方法：于手术前后，抽取3mL空腹静脉血，离
心处理后取血清，酶联免疫吸附法，测定白细胞介素-1(IL-1)、
IL-6、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)。并发症发生率：主要包括穿刺点
血肿、心律失常、伤口愈合。
1.4 疗效判定标准  治疗效果判定标准：显效：患者症状消失，
血管狭窄<30%；有效：患者症状明显改善，血管狭窄<50%；无
效：症状未发生任何变化。总有效率为显效、有效率之和[4]。
1.5 统计学分析  SPSS 22.0处理数据，[n(%)]表示计数资料，χ

2

检验，(χ
-
±s)表示计量资料，t检验，P<0.05差异明显。

2  结   果
2.1 治疗效果  总有效率组间比较，P<0.05；两组手术技术成功
率对比，P>0.05。见表1。

表1 对比两组治疗效果[n(%)]
组别          例数           显效      有效     无效    总有效率(%)    手术技术成功率(%)
对照组	 45	 15          22	         8	      82.22	                    100.00
观察组	 45	 20          24	         1	      97.78	                    100.00
χ2值				         4.444	                    0.000
P值				         0.035	                    1.000

表2 对比两组不同时间点SNCV、MNCV
组别           例数                                           MNCV(m/s)	                                                                                   MNCV(m/s)
	                              术前	            术后1个月	   术后3个月                           术前	                        术后1个月                    术后3个月
对照组	 45	 28.42±4.55         31.22±5.35*	       34.18±5.80*	 31.59±5.50	 40.11±7.33*	 43.30±7.85*
观察组	 45	 28.39±4.46         33.85±5.20*	       36.68±4.98*	 31.60±5.58	 43.48±7.28*	 46.77±8.14*
t值		  0.032	              2.365	       2.194	                     0.009	                     2.188	                     2.058
P值		  0.975	              0.020	       0.031	                     0.993	                     0.031	                     0.043
注：较于术前，*P<0.05。

表3 对比两组炎症因子水平
组别	 例数	                        IL-1(ng/L)	                                             IL-6(ng/L)	                                        TNF-α(pg/mL)
		        术前	                            术后	                           术前	                           术后	                             术前	                             术后
对照组	   45	 0.75±0.10	 0.52±0.10*	 3.60±0.36	 2.32±0.25*	 83.13±6.38	 74.66±5.30*
观察组	   45	 0.74±0.12	 0.25±0.06*	 3.61±0.35	 1.79±0.20*	 83.16±6.35	 61.22±4.06*
t值		  0.429	                     15.531	                     0.134	                     11.105	                     0.022	                     13.504
P值		  0.669	                     <0.050	                     0.894	                     <0.050	                     0.982	                     <0.050
注：较于治疗前，*P<0.05。

表4 对比两组并发症发生率
组别                    例数                 穿刺点血肿(%)                心律失常(%)                 伤口愈合不良(%)                   并发症发生率(%)
对照组	           45	                      3(6.67)	                         2(4.44)	                               3(6.67)	                    8(17.78)
观察组	           45	                      1(2.22)	                         0(0.00)	                               1(2.22)	                    2(4.44)
χ2值					                                                                                                         4.050
P值					                                                                                                         0.044

2.2 对比两组不同时间点SNCV、MNCV  术前，两组SNCV、
MNCV对比，P >0.05；术后1个月、术后3个月，两组SNCV、
MNCV均持续升高，且观察组优于对照组，P<0.05。见表2。
2.3 炎症因子  治疗前，炎性因子组间对比，P>0.05；治疗后，
两组较治疗前均明显改善，且组间对比，P<0.05。见表3。
2.4 并发症  并发症发生率组间比较，P<0.05。见表4。

3  讨   论
　　下肢动脉硬化闭塞症为临床上常见的一种慢性进展性疾病，
多发于老年群体，目前，该病的发病机制尚不清楚，极可能与高
脂血症有关[5]。近些年来，经济快速发展，人们生活节奏不断加
快，人口老龄化进程加快，高血脂、高血压等病越来越常见，导
致动脉硬化发病率呈上升趋势，且具有较高的致残率，严重者
危及生命[6]。研究认为，重建下肢血流为治疗此病的最有效的方
式，股动脉内膜剥脱术结合腔内治疗可有效缓解患者症状，改善
病情，但该手术无法达到预期效果[7-8]。
　 　 本 文 研 究 结 果 显 示 ， 术 前 ， 两 组 S N C V 、 M N C V 对 比 ，
P>0.05；术后1个月、术后3个月，两组SNCV、MNCV均持续升
高，且观察组优于对照组，P<0.05。数据提示，两种手术方案均
可改善患者患侧下肢感觉神经与运动神经传导速度，但腔内血管
成形术效果更佳。分析原因可能为，血管腔内手术主要利用气囊
对粥样斑块进行压迫，并对其胶原纤维、平滑肌细胞进行拉伸，
从而可使动脉管腔有效扩大，最终促进血管的流通[9-10]。下肢动
脉硬化闭塞症患者进行该手术后，血液可达到踝关节以远的部
位，从而有助于改善组织缺氧、缺血的状态，在一定程度上促使
受累神经功能得到恢复，从而可改善患肢感觉神经与运动神经传
导速度[11]。此外，此种手术可有限度的扩张患者病变血管壁，促
使病变部位粥样斑块、血管内皮细胞脱落，动脉外膜/中膜发生分
离、断裂，外膜伸展，改善下肢血管梗阻状况明显改善。
　　本文研究数据显示，治疗后，两组炎性因子水平较治疗前均
明显改善，且组间对比，P<0.05。IL-1为人体重要的细胞因子，
在机体免疫反应、组织修复中具有重要作用，IL-6在免疫反应细
胞的增殖、分化中具有重要作用，TNF-α为人体重要炎症因子，
可对成骨细胞、刺激破骨细胞进行有效抑制。此类因子于正常机
体中表达水平较低，而于老年下肢动脉硬化闭塞症患者中、多呈

高表达。数据提示，两种手术均可降低患者炎症因子水平，但腔
内血管成形术效果更明显。研究数据还显示，两组并发症发生率
比较，观察组更低，P<0.05；分析原因：腔内血管成形术，具有
创伤小的优势，通过建立侧支循环，有助于使远端肢体血流的灌
注量明显增加，降低并发症发生风险[12]。而内膜剥脱术需要较长
时间的阻断血流，可能造成缺血的进一步加重。
　　综上所述，腔内血管成形术可改善患肢感觉神经与运动神经传导
速度，减轻炎症因子，治疗效果显著，且术后并发症更少，可推广。
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