




802

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

3　讨　论

3.1  溶栓后有效清除血栓，降低闭塞平面，减少

操作对肾动脉的影响

本 组 1 4 例 平 肾 腹 主 动 脉 闭 塞 患 者 行 置 管 溶

栓 后 所 有 患 者 闭 塞 平 面 均 降 低 。 2 例 腹 主 动 脉 病

变 完 全 消 失 ， 仅 残 余 髂 总 动 脉 狭 窄 ， 无 需 处 理 腹

主动脉。10例患者腹主动脉闭塞平面明显降低，

Kissing支架仅需放至腹主动脉中段水平。2例患者

溶栓治疗后肾动脉下仍可见附壁血栓，其中1例患

者 采 用 拉 栓 技 术 将 附 壁 血 栓 拖 至 髂 动 脉 分 叉 处 ，

于腹主动脉中段置入Kissing覆膜支架；另1例患者

平 肾 放 置 支 架 ， 但 仍 较 溶 栓 前 平 面 有 所 下 降 且 规

避 了 扩 张 置 入 支 架 过 程 中 血 栓 被 挤 压 阻 塞 或 栓 塞

肾动脉的风险。

3.2  溶栓治疗减少置入支架数目

对 于 介 入 治 疗 的 患 者 ， 继 发 血 栓 经 溶 栓 后 消

失 ， 可 减 少 放 置 支 架 数 目 ， 并 且 一 些 分 支 动 脉 有

重新通畅的机会。本组中除上述1例平肾植入支架

外其余11例均于腹主动脉中段以下植入支架，减少

了支架数目，潜在的增加了通畅率。本组中6例患

者髂动脉远端血栓消失，无需进一步植入支架。

3.3  覆膜支架的优点 

⑴ 降低血管破裂出血风险；⑵ 减少附壁血栓

脱落，导致“垃圾脚”可能；⑶ 通畅率较裸支架

高[10-11]。本组中1例患者溶栓过程中发生出血导致

后 腹 膜 血 肿 ， 植 入 覆 膜 支 架 后 保 守 治 疗 ， 病 情 得

到控制。本组平均随访14.8个月，通畅率78.6%。

3例术后发生一侧支架内闭塞，分析其原因均为一

侧远端流出道差导致。

3.4  溶栓治疗的问题

溶 栓 治 疗 最 主 要 问 题 在 于 增 加 出 血 风 险 ，

国 外 文 献 [ 6 ] 报 道 溶 栓 治 疗 出 血 并 发 症 发 生 率 为

1.0%~2.3%。本组中采用小剂量（2万IU/h）持续泵

入合并低分子肝素抗凝治疗，仅1例溶栓过程中出

现 后 腹 膜 血 肿 ， 分 析 其 原 因 考 虑 为 经 内 膜 下 通 过

图 1　患者　男，59 岁，间歇性跛行 12 个月，左下肢坏疽 1 个月影像　　A：CT 提示平肾腹主动脉闭塞，腹主动脉钙化，

管腔内血栓；B：造影提示平肾腹主动脉闭塞；C：溶栓治疗 3 d 后造影，腹主动脉及左侧髂动脉血流恢复通畅；D：对

侧继续溶栓 3 d 造影，右侧髂动脉可见血流通过；E：患者腹主动脉内无明显残留血栓，于双侧髂总动脉内植入覆膜支架，

右侧髂外动脉植入裸支架；F：术后 12 个月复查 CT
Figure 1　A 59-year old male patients, with intermittent claudication for 12 months and left lower limb gangrene for one month　　 

A: CT demonstrating juxtarenal aortic occlusion, abdominal aortic calcification, and intraluminal thrombosis; B: Angiography indicating 
juxtarenal aortic occlusion; C: Angiography at 3 d after thrombolytic therapy showing restored blood flow in the abdominal aorta and 
left iliac artery; D: Angiography at 3 d after contralateral thrombolysis showing the blood flow in the right iliac artery; E: No apparent 
residual thrombus in the abdominal aorta, with covered stent placement in bilateral iliac artery, and bare-metal stent placement in the 
right external iliac artery; F: CT image at 12 months after treatment
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患侧髂动脉病变，导致溶栓后出血可能。

对 于 溶 栓 药 物 的 选 择 ， 有 国 外 文 献 [ 1 2 ] 报

道 使 用 链 激 酶 、 尿 激 酶 、 组 织 纤 溶 酶 原 激 活 物

（tissue- type plasminogen activator，t-PA）及重

组组织型纤溶酶原激活剂（rt -PA），各有其优缺

点 。 链 激 酶 因 其 出 血 风 险 高 ， 并 不 常 用 于 溶 栓 治

疗。t -PA及rt -PA溶栓治疗效果明确，但出血风险

大 ， 且 费 用 较 高 ， 本 院 并 不 常 规 使 用 。 本 患 者 使

用 小 剂 量 尿 激 酶 持 续 溶 栓 治 疗 ， 得 到 了 满 意 且 安

全的效果。

通 常 认 为 血 栓 形 成 急 性 期 溶 栓 效 果 好 ， 病 程

延长后溶栓效果欠佳，文献 [13]有病程12个月溶栓

成功的报道，而本组患者中病程最长者72个月，

最短者为1个月，予以溶栓治疗后均取得了良好的

效 果 。 因 此 笔 者 认 为 即 使 病 程 长 的 患 者 亦 可 尝 试

溶栓治疗。

对 于 尿 激 酶 的 使 用 剂 量 及 溶 栓 时 间 国 内 外

文 献 有 很 多 报 道 ， 各 有 利 弊 。 本 组 均 采 用 小 剂 量 

（2万IU/h），安全而有效。本组经验中溶栓后1 d

效果并不明显，而笔者采用溶栓时间为3 d，其中 

2例患者于溶栓后2 d患侧及可触及股动脉搏动，3 d

后造影7例腹主动脉段血栓明显减少。

综 上 ， 平 肾 腹 主 动 脉 闭 塞 考 虑 多 数 病 变 是 由

髂动脉病变发展而来（Leriche综合征），主动脉

近 端 及 髂 动 脉 病 变 远 端 多 为 继 发 血 栓 ， 虽 然 病 变

时 间 可 能 较 长 ， 但 是 溶 栓 治 疗 仍 有 效 。 本 中 心 尝

试置管溶栓+覆膜支架治疗平肾腹主动脉闭塞是安

全而有效的。
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