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同期介入治疗冠心病合并锁骨下动脉硬化闭塞症研究
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　　【摘要】　目的　评价同期介入治疗冠心病合并锁骨下动脉硬化闭塞症的疗效和安全性。方法　于２００８年１

月至２０１２年１２月，对１６例冠心病合并锁骨下动脉硬化闭塞症（动脉管腔狭窄至少７０％）确诊患者同期行锁骨下动

脉及冠状动脉介入治疗，先行球囊血管成形术，再植入支架。在术后６个月和１２个月随访时，分别进行彩色超声和

血管造影检查，评估再狭窄情况和临床疗效。结果　１６例患者共计３８处动脉狭窄病变，均成功进行了经皮介入治

疗，无严重并发症发生。术后彩色超声及血管造影检查均未见动脉管腔再狭窄。结论　采用同期介入治疗的方法

治疗冠心病合并锁骨下动脉硬化闭塞症，具有微创、效果好、并发症少等优点，可作为临床重要的治疗方法。
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　　约１５％～２５％的冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心

病）患者伴有至少一侧上或下肢动脉硬化闭塞病变［１］。肢体动

脉硬化闭塞症与高血脂、高血压、糖尿病和吸烟等危险因素密

切相关，约６０％～８０％的肢体动脉硬化闭塞症患者至少存在１

支冠状动脉病变［２］。建立血管以恢复血液循环是治疗肢体动

脉硬化闭塞症的主要方法，包括经皮血管内介入治疗及血管搭

桥旁路手术治疗。血管搭桥旁路手术创伤较大、风险较高，手

术并发症较多，不适用于老年冠心病患者。因此，经皮血管内

介入治疗术已成为治疗冠心病合并肢体动脉硬化闭塞症的首

选方法［３］，手术内容包括经皮球囊扩张术和血管腔内支架植入

治疗。本研究主要评价了同期经皮血管内介入治疗冠心病合

并锁骨下动脉硬化闭塞症的疗效及安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１２年１月，于本院确诊的冠

心病（至少有１支冠状动脉狭窄程度不小于５０％）合并锁骨下

动脉硬化闭塞症患者１６例（包括１６处锁骨下动脉病变、２２处

冠状动脉病变），男１１例、女５例，年龄４８～７９岁，病因均为动

脉粥样硬化。１６例患者均有双上肢血压不对称的现象，其中

出现怕冷、轻度麻木者５例，眩晕者１１例。１６处锁骨下动脉

病变造影证实严重狭窄性病变１１处，接近完全闭塞５处；２２

处冠状动脉病变造影证实严重狭窄性病变１８处，完全闭塞４

处。１６例患者中，１３例合并高血压及糖尿病，２例有脑卒中病

史，１５例合并高脂血症。

１．２　方法

１．２．１　术前药物治疗　患者入院即时给予氯吡格雷３００ｍｇ，

入院后每天７５ｍｇ；阿司匹林每天１００ｍｇ；阿托伐他汀每天２０

ｍｇ
［４］。

１．２．２　手术治疗　根据术前ＣＴ动脉造影或彩色超声检查结

果，行右股动脉穿刺成功后，置入动脉鞘管，给予５０００～８０００

Ｕ肝素进行全身肝素化，行选择性行冠状动脉及锁骨下动脉造

影，根据冠状动脉及锁骨下血管病变显示情况，再决定处理方

式。先处理冠状动脉病变，后处理锁骨下动脉病变。将冠状动

脉专用导丝通过指引导管经冠状动脉病变到达其远端，依据病

变造影情况选择相应直径的球囊行血管腔内预扩张，根据冠状

动脉血管大小选择并植入相应的支架；采用冠状动脉专用导丝

通过指引导管经锁骨下病变到达其远端，依据病变造影情况，

选择相应直径的球囊行血管腔内预扩张；扩张持续时间约１～

２ｍｉｎ，间隔１ｍｉｎ后重复１次，再放置能自行复原的镍钛自膨

支架。患者术后需每天服用阿托伐他汀２０ｍｇ，氯吡格雷７５

ｍｇ（服用６～１２个月），低分子肝素４０ｍｇ皮下注射（１次／１２

小时，持续３～５ｄ），终生每天服用阿司匹林１００ｍｇ。支架植

入的指征参考２００５年美国心脏病协会发布的外周动脉疾病治
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疗相关指南［５］。支架种类的选择依照Ｂａｋｋｅｎ等
［６］的建议，即

处理锁骨下动脉病变时选用可自行复原的柔韧性好的镍钛自

膨支架。支架植入成功判断标准：支架植入后狭窄残余小于

１０％，未见明显夹层以及手术相关的严重并发症
［７］。

１．２．３　术后随访　术后每月随访１次，触摸双上肢动脉检查

搏动情况，在术后６个月时行彩色超声检查、术后１２个月时行

动脉选择性造影，以了解冠状动脉及锁骨下动脉是否出现再狭

窄的情况［８］。血管彩色超声或选择性血管造影检查显示血管

腔内介入治疗处管腔直径减少超过５０％判为血管再狭窄。

２　结　　果

２．１　介入治疗效果　１６例患者共计３８处动脉硬化闭塞病变

均在球囊血管成形术后成功植入血管支架，治疗后残余狭窄小

于３０％。患者患肢皮温升高，皮肤颜色转红，双上肢血压不对

称情况消失，５例患者怕冷、轻度麻木症状基本消失，１例好转；

１１例患者眩晕症状消失，１例好转。典型病例见图１～２。

图１　锁骨下动脉起始部重度狭窄治疗前

图２　锁骨下动脉狭窄介入治疗术后

２．２　随访结果　术后６个月超声检查显示锁骨下动脉支架植

入处直径（６．６３±０．１５）ｍｍ，术后１２个月超声检查显示锁骨下

动脉直径（６．５８±０．１１）ｍｍ，血管造影未见冠状动脉再狭窄。

３　讨　　论

３．１　注重综合治疗，积极干预危险因素　动脉硬化是全身性

疾病，因此在介入治疗的同时应注重综合治疗，积极干预各种

可能的危险因素。锁骨下动脉硬化狭窄及闭塞是动脉硬化全

身性病变的一部分，患者常合并数种慢性病变，如冠心病、糖尿

病、高血压病等，因此有可能存在影响介入治疗的高风险因素。

本研究纳入的冠心病合并锁骨下动脉硬化闭塞症患者中，包括

冠状动脉单支病变１８例、双支病变２例，均在进行下肢支架植

入术的同时进行了冠状动脉支架植入治疗。因同期进行了两

种不同的介入治疗，因此需重视对患者的综合治疗：除积极给

予冠心病二级预防、抗血小板治疗外，应积极干预可能存在的

各种危险因素，例如嘱咐患者戒烟、药物降脂，积极治疗糖尿病

和高血压病等，以降低全身血管缺血事件的发病风险。

３．２　解决主要病变，确保手术安全　经血管腔内介入治疗有

着创伤小、可反复治疗、术后恢复快、并发症少等优点，已成为

上、下肢动脉硬化闭塞症的首选治疗方法，但术中也需要注意

一些技巧。术中应主要处理由于严重狭窄及闭塞引起缺血的

相关“罪犯血管”，在采用球囊扩张术和（或）血管腔内支架植入

术后，达到改善动脉远端灌注压的治疗效果即可，不必追求影

像学和解剖学上的完美［９］。如在术中处理过多的病变血管，有

可能在造成不必要的血管损伤的同时，增加患者的心、肺负担，

影响患者的心、肺功能，尤其是对于心、肺功能已较弱的患者，

应以最短时间内处理最主要病变从而改善肢体缺血为治疗目

标。在进行血管内球囊预扩张治疗时，应选择直径较小的球囊

先进行预扩张，在完全释放长支架以治疗较长的闭塞血管时，

如出现支架扩张不充分的情况，应行后扩张治疗，从而让支架

充分贴附在动脉壁上，达到预期治疗效果。通过上述处理，有

利于在快速恢复肢体远端灌注血流的同时，利用网状支架充分

固定管壁，达到防止因斑块及血栓脱落而造成急性栓塞的目

的［１０］。本研究所有患者在治疗过程中，均未发生上肢肢体末

端急性动脉栓塞的情况，说明介入治疗具有一定的可靠性和安

全性。Ｂａｂｉｃ等
［１１］的类似研究也证实，介入治疗在解决动脉闭

塞病变方面具有一定的优势，不仅避免了外科手术可能给患者

带来的巨大损伤，也避免了外科手术可能引起的并发症。

３．３　介入治疗安全且疗效显著　本研究中的１６例冠心病合

并锁骨下动脉硬化闭塞症患者，多数为高龄患者，存在脑血管

病变、高血压病、糖尿病等合并症，常规药物治疗无法解决根本

问题。对于冠状动脉及上肢动脉狭窄、闭塞严重的患者，药物

治疗效果不佳，外科手术治疗易导致并发症，风险较大。本研

究采用介入治疗的方法，结果显示３８处动脉硬化闭塞病变均

介入成功，未出现介入治疗相关的并发症。在为期１２个月的

随访过程中，彩色超声及冠状动脉造影检查均未见锁骨下动脉

及冠状动脉再狭窄。由此可见，采用介入治疗的方法治疗冠心

病合并锁骨下动脉硬化闭塞症，创伤小，安全性高，效果显著。

综上所述，对于冠心病合并锁骨下动脉硬化闭塞症患者同

期行介入治疗，可迅速恢复上肢动脉的顺向血流，提高远端肢

体动脉的血流灌注，具有安全、微创、效果好、并发症少等优点，

可作为临床重要的治疗方法。
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碘营养状况等因素有关，但尚需大样本研究的证实。本研究结

果显示，部分甲状腺功能正常的孕妇也存在ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ水

平的异常，说明即使孕妇ＴＳＨ、ＦＴ４等甲状腺功能指标正常，

也不能完全排除甲状腺相关自身抗体的存在。因此，应重视妊

娠早期ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ检测，从而为预防和治疗自身免疫性因

素导致的妊娠期甲状腺功能紊乱提供参考。

本研究中的相关性分析结果显示，ＴＰＯＡｂ与ＴｇＡｂ呈正

相关，提示ＴＰＯＡｂ与ＴｇＡｂ均为诊断自身免疫相关性妊娠期

甲状腺功能紊乱的良好指标；联合甲状腺功能指标，则不仅有

助于判断妊娠合并自身免疫性甲状腺疾病的发病风险，也有助

于判断妊娠期甲状腺功能紊乱的发病原因。目前，临床常用的

妊娠期甲状腺功能紊乱监测指标主要是ＦＴ４和 ＴＳＨ。然而

妊娠妇女血清ＴＳＨ、ＦＴ４等甲状腺功能指标的水平在整个妊

娠期间处于动态变化的状态。妊娠早、中期游离三碘甲腺原氨

酸（ＦＴ３）、ＦＴ４水平可显著升高，妊娠后期则逐渐下降，产后达

到最低水平；ＴＳＨ水平则在妊娠早期最低，此后逐渐上升，产

后达到最高水平。有研究表明，自身免疫性甲状腺疾病患者外

周血ＴＰＯＡｂ水平的升高早于ＴＳＨ、ＦＴ４
［２］。进一步说明妊娠

早期ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ水平检测的重要性。

综上所述，妊娠妇女是甲状腺疾病的高发人群。甲状腺功

能指标检测并不能完全反映妊娠妇女的甲状腺功能，因此在妊

娠早期进行甲状腺自身抗体检测十分重要，有助于疾病的早诊

断、早治疗，从而确保母婴安全。
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［１０］ＢａｄｇｅｒＳＡ，ＳｏｏｎｇＣＶ，ＬｅｅＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｏｆ

ｇｅｎｅｒａｌｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓｉｎＮｏｒｔｈｅｒｎＩｒｅｌａｎｄｆｏｒｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２００８，５９（１）：５７６３．

［１１］ＢａｂｉｃＳ，ＳａｇｉｃＤ，ＲａｄａｋＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，

２０１２，３５（２）：２５５２６２．

（收稿日期：２０１４０１１６　　修回日期：２０１４０４０３）

·１０４２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７




