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尿激酶治疗下肢动脉硬化闭塞症的疗效观察
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摇 摇 随着人口老龄化,心血管疾病和内分泌代谢疾

病等发病率增加,下肢缺血性疾病逐年增多,严重

影响患者的生活质量并威胁生命。 尿激酶作为溶

栓药物,在急性期及早期使用,其溶栓效果是肯定

的,但对于慢性动脉硬化闭塞的长期治疗研究尚

少。 本文通过应用小剂量尿激酶长期治疗 1 例下肢

动脉硬化闭塞症的疗效观察,表明小剂量尿激酶有

溶栓和疏通血管的作用。

1摇 病例资料

患者,女性,年龄 59 岁,7 年前因出现双下肢麻

木,时有静息痛入院。 既往病史:有高血压病史 30
年, 2 型糖尿病史 12 年,类风湿性关节炎病史 16
年,冠状动脉粥样硬化性心脏病史 15 年,高甘油三

酯血症 10 年,骨质疏松症 9 年,支气管哮喘史 8 年,
甲状腺机能亢进 7 年,4 年前因经131 I 14miu 治疗后

继发甲状腺机能减退,结肠镜诊断为结肠黑变病 5
年,症状性癫痫 3 年(癫痫发作伴偏头痛)。 体格检

查:血压 140 / 90 mmHg,体形肥胖,体质指数(BMI)
32. 85 kg / m2,心率 90 次 / 分,心律整齐,未闻及杂

音,两肺听诊阴性,腹部体查无异常,双下肢无水

肿,双侧足背动脉搏动减弱。 双下肢动脉血管 MRA
扫描,结果提示:两侧腘动脉未见明显异常,右侧胫

前动脉变细,血流信号明显减弱,右侧胫后动脉无

明显异常,右侧腓动脉未见明显显示,左侧胫前动

脉未见明显显示,左侧胫后动脉及左侧腓动脉粗细

欠均匀(图 1a)。 影像诊断考虑:(1)右侧腓动脉未

见明显显示,考虑中重度狭窄或闭塞。 (2)右侧胫

前动脉和左侧胫后动脉及左侧腓动脉粗细不均匀,
考虑动脉硬化所致。 临床诊断:下肢动脉硬化闭塞

症缺血期,踝臂指数(ABI)0. 82。 针对下肢动脉硬

化闭塞治疗,我们长期采用:阿司匹林肠溶片、血塞

通注射液、丹参酮域A 注射液、前列地尔注射液、羟
苯磺酸钙胶囊等治疗。 由于患者曾使用他汀类调

脂药引起明显的肝功能损害,故此后一直未再使用。
2 年 9 个月前,患者因双下肢静息痛(双足为

著、右足更明显)、间隙性跛行、麻木、局部皮肤发冷

症状明显加重。 体检:双足皮温降低,左侧足背动

脉搏动明显减弱,右侧足背动脉搏动未触及。 再次

行双下肢动脉血管 MRA 扫描(图 1b),提示:两侧腘

动脉管腔见多发不规则狭窄,局部血流信号减低。
两侧胫前动脉、胫后动脉及腓动脉显示不清楚,血
流信号明显减低,影像诊断考虑为两侧腘动脉、胫
前动脉、胫后动脉及腓动脉多发狭窄。 根据患者身

体的多种疾病状况和以往治疗效果不理想,遂制定

在原治疗的基础上,加用小剂量“尿激酶冶长期治

疗,即:0. 9%氯化钠注射液 100 mL +尿激酶 5 万 U
静脉滴注,每日一次,10 日为一疗程;每月一次。 患

者临床症状逐渐好转,下肢冷感、疼痛、麻木不同程

度缓解或消失,小腿和足部皮肤温度有所升高。 治

疗 12 个月时,患者临床症状基本消失,复查双下肢

动脉血管 MRA 扫描(图 1c),提示:两侧腘动脉管腔

见断续隐约显示,局部血流信号减低。 两侧胫前动

脉、胫后动脉及腓动脉显示不清楚,血流信号明显

减低。 影像学结果无明显变化,仍考虑为两侧腘动

脉、胫、腓动脉多发狭窄。 继续按原方案治疗 15 个

月,患者临床症状完全消失,双侧足背动脉搏动良
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好,皮温回暖,故停用“尿激酶冶,6 个月后复查双下

肢动脉血管 MRA 扫描(图 1d),提示:两侧腘动脉、
胫后动脉及左侧腓动脉显示尚清晰,两侧胫前动

脉、右侧腓动脉显影弱。 影像诊断:两侧胫前动脉、
右侧腓动脉显影弱,考虑硬化、部分闭塞可能性大。

图 1. 患者不同时期双下肢动脉血管 MRA 扫描摇 摇 a 为 2010 年 2 月,b 月为 2011 年 1 月,c 为 2012 年 1 月,d 为 2013 年 9 月;A1 为右

侧腘动脉,A2 为右侧胫后动脉,A3 为右侧胫前动脉,B1 为左侧腘动脉,B2 为左侧胫后动脉,B3 为左侧腓动脉。

2摇 讨摇 论

慢性下肢缺血性疾病的治疗包括:病因治疗、
溶栓药物、造血干细胞、基因治疗、外科手术[1]。

溶栓药物包括:尿激酶、链激酶、人重组组织型

纤溶酶原激活剂等,主要用于动脉硬化闭塞症急性

动脉血栓形成或栓塞的早期治疗。 尿激酶是一种

非特异性纤溶酶原激活剂,直接作用于内源性纤维

蛋白溶解系统,能催化裂解纤溶酶原成有活性的纤

溶酶,降解纤维蛋白凝块,同时抑制成纤维细胞增

殖,水解胶原纤维的作用。 国内有学者报道[2],19
例糖尿病足患者,排除血肌酐 > 150 滋mol / L,心脏射

血分数 < 30% ,血管造影证实胫前动脉、胫后动脉、
腓动脉中、远段或足部微小动脉一支或多支狭窄或

闭塞,采用一次性血管内注射尿激酶 25 ~ 50 万 U
溶栓,罂粟碱 30 ~ 60 mg 扩血管治疗,结果提示 19
例患者 2 周内重复 DSA 检查,100% 受累的动脉周

围侧支循环明显增多,狭窄腔较前扩大占 68% 、闭
塞开通占 36. 8% 。 随访 1 ~ 24 个月,有 6 例患者再

次出现下肢缺血临床表现。
本例患者患有多种全身性疾病,下肢动脉硬化

闭塞是由多种因素造成的,包括高血压、糖尿病和

动脉粥样硬化等,下肢血管病变只是全身性血管病

变的一部分,同时也不适合血管内支架植入术等外

科治疗。 该患者以往的抗血小板聚集和扩血管等

治疗效果不佳,我们选择了小剂量尿激酶长期治疗

的方案,定期静脉滴注,持续治疗了 27 个月,并停用

后随访 6 个月。 患者未再出现双下肢疼痛、间隙性

跛行、麻木、下肢皮肤发冷症状,且皮温回暖、足背

动脉搏动好转,双下肢动脉 MRA 提示双下肢动脉

有明显改善。
尿激酶作为溶栓药物,在急性期及早期使用,

其疗效是肯定的,但对于慢性动脉硬化闭塞的长期

治疗研究较少。 我们的研究发现长期应用小剂量

尿激酶对慢性动脉硬化闭塞有明显改善作用,认为

小剂量尿激酶有溶栓、疏通血管、增加血流灌注、改
善微循环的作用,可能有利于血管斑块的稳定和内

皮细胞的修复。
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