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[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨准分子激光斑块消蚀术(ELA)治疗膝下动脉粥样硬化闭塞症的临床疗效及安全性,以期

为膝下动脉硬化闭塞症患者腔内治疗方案提供更多选择。 [方法] 　 回顾性收集 2019 年 12 月─2021 年 12 月新疆维

吾尔自治区人民医院血管外科收治的 50 例(计 50 条肢体)膝下动脉硬化闭塞症患者的临床资料,按照治疗方法的不

同分为 ELA 组(n=25)和普通球囊扩张术(POBA)组(n=25),比较两组患者的临床特征、围术期有无严重手术并发

症、靶血管术后随访期间一期通畅率、术后踝臂指数(ABI)改善情况、视觉模拟量表(VAS)评分、保肢(趾)率。 [结
果] 　 两组手术成功率均为 100% ,围术期均无严重并发症,两组患者治疗后 ABI 和 VAS 较治疗前均显著改善,且术

后 3 天、术后 6 月 ELA 组 ABI 高于 POBA 组,差异有统计学意义(P<0. 05);术后 6 月 ELA 组 VAS 评分低于 POBA 组,
差异有统计学意义(P<0. 05);随访期内 ELA 组一期通畅率及保肢(趾)率均高于 POBA 组(P<0. 05)。 [结论]　 ELA 治

疗膝下动脉硬化闭塞症是安全可行的,且初步显示近期疗效优于 POBA,为膝下动脉病变腔内治疗提供了更多的选择。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the clinical efficacy and safety of excimer laser atherectomy (ELA) in the treat-
ment of infrapopliteal arteriosclerosis occlusion, in order to provide more options for intracavitary treatment for patients with
infrapopliteal arteriosclerosis occlusion. 　 　 Methods　 The clinical data of 50 patients (50 limbs) with infrapopliteal arte-
riosclerosis occlusion treated in the Department of Vascular Surgery of People􀆳s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Re-
gion from December 2019 to December 2021 were collected retrospectively, they were divided into ELA group (n=25) and
plain old balloon angioplasty (POBA) group (n=25) according to different treatment methods, the clinical characteristics,
perioperative complications, primary patency rate, postoperative ankle brachial index (ABI) improvement, visual analogue
scale (VSA) and limb salvage rate during follow-up of target vessels of the two groups were compared. 　 　 Results　 The
success rate of operation in the two groups was 100% , and there were no serious complications during the perioperative pe-
riod. 　 ABI and VAS scores in the two groups were significantly improved after treatment compared to before treatment, and
the ABI in the ELA group was higher than that in the POBA group 3 days and 6 months after operation, with a statistically
significant difference (P<0. 05); at 6 months after operation, the VAS score in the ELA group was lower than that in the
POBA group, with a statistically significant difference (P<0. 05); during the follow-up period, the first-stage primary pa-
tency rate and limb (toe) salvage rate in the ELA group were higher than those in the POBA group (P<0. 05). 　 　 Con-
clusion　 ELA is safe and feasible for the treatment of infrapopliteal arteriosclerosis occlusion, which provides more options
for intracavitary treatment of inferior genicular artery lesions.
[KEY WORDS]　 infrapopliteal arteriosclerosis occlusion;　 excimer laser atherectomy;　 plain old balloon angioplasty
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　 　 膝下动脉硬化闭塞症为全身动脉粥样硬化在

膝关节以下三支血管的表现,由于动脉粥样硬化导

致血管管壁变硬、管腔狭窄或闭塞,进而发展成一

种远端肢体缺血性疾病。 其临床表现为患肢的皮

温凉、间歇性跛行、静息疼等症状,再严重者因缺血

坏死导致截肢。 目前膝下动脉硬化闭塞症的治疗

主要通过腔内治疗,包括普通球囊扩张术(plain old
balloon angioplasty,POBA)、支架植入、药物涂层球

囊(drug coated balloon,DCB)、减容技术等[1]。 由于

POBA 费用低、创伤小等优点,目前临床应用最为广

泛,但其术后 1 年通畅率仅为 30% [2],远期疗效不

令人满意,因此需要不断地探讨各种技术,以期提

高膝下动脉硬化闭塞症患者的远期通畅率及保肢

率。 准分子激光斑块消蚀术(excimer laser atherecto-
my,ELA)通过脉冲方式发射冷激光清除病变血管

内的粥样斑块及增生组织,重新开放管腔,为膝下

动脉病变的治疗方案提供了一种新的选择[3]。 近

年来,ELA 应用于支架内再狭窄和股腘动脉病变较

多,并取得了良好的疗效[4]。 本研究回顾性分析了

2019 年 12 月─2021 年 12 月新疆维吾尔自治区人民

医院血管外科收治的 50 例(计 50 条肢体)膝下动脉

硬化闭塞症患者的临床资料,按照治疗方法的不同分

为 ELA 组(n = 25)和 POBA 组(n = 25),旨在探讨

ELA 治疗膝下动脉硬化闭塞症的近期临床疗效,以期

为膝下动脉硬化病变腔内治疗提供一种选择。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

50 例(计 50 条肢体)膝下动脉硬化闭塞症患

者,男性 39 例(78. 0% ),女性 11 例(22. 0% ),年龄

为(69. 96±11. 21)岁。 卢瑟福分级 3 ~ 6 级(患者跛

行距离≤200 m、静息痛、肢体溃疡坏疽)。 合并高

血压 32 例(64. 0% ),合并糖尿病 41 例(82. 0% ),合
并冠心病 19 例(38. 0% ),吸烟史 30 例(60. 0% )。 按

照治疗方法的不同,将患者分为 ELA 组(n = 25)和

POBA 组(n=25)。 50 例患者术前均接受下肢 CTA
检查,其中 POBA 组膝下单支血管病变 1 例(胫前动

脉),2 支血管病变 12 例(胫前动脉+胫后动脉 7 例,
胫前动脉+腓动脉 4 例,胫后动脉+腓动脉 1 例),3
支血管病变 12 例;ELA 组膝下 2 支血管病变患者

13 例(胫前动脉+胫后动脉 6 例,胫前动脉+腓动脉

5 例,胫后动脉+腓动脉 2 例),3 支血管病变 12 例。
两组患者的术前踝臂指数 ( ankle brachial index,
ABI)、病变长度、基线资料差异无统计学意义(P>

0. 05;表 1)。

表 1. 两组患者基线资料及病变特点

Table 1. Baseline data and lesion characteristics of
the two groups of patients

项目
ELA 组
(n=25)

POBA 组
(n=25) t / χ2 P

年龄 / 岁 70. 28±10. 16 69. 64±12. 38 0. 20 0. 843

男 / 女 / [例(% )] 20(80. 0) /
5(20. 0)

19(76. 0) /
6(24. 0) 0. 12 0. 73

合并基础疾病 / [例(%)]

　 高血压 15(60. 0) 17(68. 0) 0. 247 0. 769

　 糖尿病 21(84. 0) 20(80. 0) 0. 136 0. 713

　 冠心病 9(36. 0) 10(40. 0) 0. 085 0. 771

　 吸烟史 16(64. 0) 14(56. 0) 0. 333 0. 564

卢瑟福分级 / [例(% )] 0. 971 0. 335

　 3 12(48. 0) 13(52. 0)

　 4 7(28. 0) 8(32. 0)

　 5 5(20. 0) 3(12. 0)

　 6 1(4. 0) 1(4. 0)

术前 CTA 显示肢体
病变血管数量

　 1 0 1 0. 825 0. 412

　 2 13 12

　 3 12 12

术前 ABI 0. 36±0. 17 0. 33±0. 18 0. 744 0. 46

病变闭塞长度 / cm 19. 7 19. 4 0. 184 0. 855

1. 2　 纳入和排除标准

纳入标准:(1)术前 CTA 或超声检查符合膝下

动脉硬化闭塞症诊断;(2)卢瑟福分级 3 级及以上;
(3)术后随访期间能定期来本院随访的患者。 排

除标准:(1)不符合膝下动脉硬化闭塞症诊断(如
Buerger 病或急性动脉栓塞);(2)肾功能不全及对

造影剂过敏患者;(3)肢体严重感染且感染处在急

性期患者;(4)对抗血小板及肝素治疗禁忌者。
1. 3　 术前基础治疗

因膝下动脉病变患者常合并较多基础疾病,故
入院后请相关科室会诊待基础病控制稳定后(如调

整血压、降低血糖、控制血脂等)再行腔内治疗。 特

别是对于存在溃疡、坏疽的患肢,术前给予抗炎、清
创后再行手术。 两组患者术前 3 天均给予低分子肝

素钠 40 mg 皮下注射,联合阿司匹林 100 mg 口服抗

血小板治疗。
1. 4　 手术方式

POBA组:患者取仰卧位,消毒铺巾,静脉注入3 000 ~
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4 000 U 肝素钠,局部浸润麻醉,首选 Seldinger 技术

顺穿同侧股总动脉,后置入 5 / 6F 动脉鞘,在 DSA 造

影下明确靶血管病变位置、肢体远端流出道情况及

患肢溃疡部位供支血管情况,制定路线图,以 0. 035
泥鳅导丝或 V-18 导丝配合 4F 单弯顺行尝试通过病

变段,若顺行开通失败,在 DSA 指引下经靶血管病

变远端使用微穿针穿刺逆向开通,成功通过病变段

后根据血管情况选择 2 ~ 3 mm 球囊由远心端向近

心端逐段扩张病变段。
ELA 组:前期工作同 POBA 组,待 V-18 导丝通

过病变段后,根据管腔大小及术者经验置入不同规

格的激光导管(1. 7 ~ 2. 5 mm),调试能量后,对狭窄

及闭塞段血管由近心端向远心端缓慢进行激光消

蚀(在生理盐水持续冲洗下进行),激光导管移动速

度≤1 mm / s。 消蚀完成后造影根据其管腔的状态决

定是否再给予 2 ~3 mm 普通单纯球囊扩张(图 1)。

两组手术均由同一组手术医师完成,手术成功

定义为满足以下两项中任意一项:(1)开通膝下闭

塞血管中的任意一支,靶血管残余管腔狭窄<30% ;
(2)对于远端流出道差的肢体,踝下至少开通一侧

足底弓动脉,溃疡及坏死区可见大量侧支血管。 术

中尽可能开通所有闭塞血管,对于存在溃疡及坏疽

的肢体,按照 Angiosome 概念[6] 首要开通其溃疡及

坏疽供血动脉;对于远端流出道差的肢体,则尽可

能开通邻近区域的供血动脉(如腓动脉)。 手术完

成后穿刺点用 Starclose 缝合器闭合,局部绷带加压

止血,手术 24 h 后拆除加压绷带,术后住院期间继续

给予皮下注射低分子肝素抗凝治疗,患者出院后建

议口服利伐沙班 5 mg(1 次 / 天) +阿司匹林 100 mg
(1 次 / 天)+安步乐克 100 mg(3 次 / 天),改善患肢

症状[5],并嘱咐患者同时积极进行步行康复锻炼及

术后按时来院复查。

图 1. ELA 消蚀手术过程

A 为 DSA 造影示胫前动脉及胫后动脉闭塞,B 为闭塞段行 1. 7 mm 激光导管消蚀治疗,C 为消蚀后行 2. 0 mm 普通单纯球囊扩张,
D 为造影示闭塞段全程开通,E 为足底外侧动脉及足背动脉均显影。

Figure 1. ELA ablation procedure

1. 5　 随访观察及疗效评价

通过门诊复查或者电话随访的方式比较两组

患者术后安全性和有效性指标,有效性指标包括术

后 3 天、3 个月、6 个月 ABI、视觉模拟量表( visual
analogue scale,VAS)评分、保肢(趾)率、一期通畅

率;一期通畅率定义为术后靶血管狭窄<50% 或术

后随访期间未行截肢(趾)或再次手术治疗。 安全

性指标包括手术成功率、围手术期有无严重并发症。

1. 6　 统计学分析

应用 SPSS 26. 0 统计软件对数据进行统计分

析,符合正态分布且方差齐性的计量资料以 x±s 表
示,组间比较采用两独立样本 t 检验;计数资料以例

(% )表示,组间比较采用 χ2 检验;一期通畅率及保

肢(趾)率用 Kaplan-Meier 生存曲线表示,P <0. 05
为差异有统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 两组患者手术成功率及手术入路选择

两组患者手术成功率均为 100% 。 ELA 组术中

顺行开通 23 例,经足背动脉逆行开通胫前动脉 1
例,经胫后动脉足踝部逆行开通胫后动脉 1 例;
POBA 组术中顺行开通 22 例,经足背动脉逆行开通

胫前动脉 2 例,经胫后动脉足踝部逆行开通胫后动

脉 1 例。
2. 2　 围手术期间并发症

ELA 组围手术期间 5 例出现并发症:1 例术中

出现急性动脉血栓形成,当即给予 2. 5 mm POBA,
术后血流恢复通畅;2 例术中出现血管痉挛,给予罂

粟碱解痉后恢复通畅;1 例术中考虑血管穿孔(造影

见造影剂外渗),给予 2. 5 mm POBA 压迫处理并继

续开通其他动脉,30 min 后再次造影提示出血停

止;1 例术中出现限制性夹层,给予 3. 0 mm POBA
贴壁后,夹层消失。 POBA 组围手术期间 6 例出现

并发症:1 例术中开通胫后动脉时导丝成襻,考虑穿

出血管,给予 2. 5 mm POBA 压迫 20 min 后止血;2
例术中出现急性动脉血栓形成,给予尿激酶溶栓治

疗后恢复通畅;2 例术中远端血管痉挛,腔内注射罂

粟碱后症状缓解;1 例术后当夜出现穿刺点血肿,给
予普通绷带持续加压 24 h 后未见明显异常。
2. 3　 开通血管数量

ELA 组 25 例患肢共 62 条病变血管,开通 46 条

血管,其中开通 1 支病变血管 9 例(5 例开通经前动

脉,3 例开通胫后动脉,1 例开通腓动脉);开通 2 支

病变血管 11 例(胫前动脉+腓动脉 4 例、胫前动脉+
胫后动脉 6 例、胫后动脉+腓动脉 1 例);开通 3 支病

变血管 5 例;POBA 组 25 例患肢共 61 条病变血管,
开通 37 条,其中开通 1 支病变血管 15 例(8 例开通

经前动脉,5 例开通胫后动脉,2 例开通腓动脉);开
通 2 支病变血管 8 例(胫前动脉+腓动脉 3 例、胫前

动脉+胫后动脉 3 例、胫后动脉+腓动脉 2 例);开通

3 支病变血管 2 例。 ELA 组开通病变血管数高于

POBA 组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 4　 ABI 及 VAS 评分比较

术后 3 天、术后 3 月、术后 6 月 ELA 组 ABI 与

术前相比均显著提高,POBA 组 ABI 与术前相比也

明显提高(均 P<0. 05);两组术前 ABI 差异无统计学

意义(P>0. 05),而术后 3 天、术后 6 月 ELA 组 ABI 高
于 POBA 组,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。

术后 3 天、术后 3 月、术后 6 月两组 VAS 评分

与术前相比均明显降低,差异有统计学意义(均 P<

0. 05);术前、术后 3 天、术后 3 月两组 VAS 评分差

异不大,但术后 6 月 ELA 组 VAS 评分低于 POBA
组,差异有统计学意义(P<0. 05;表 3)。

表 2. 两组 ABI 值比较

Table 2. Comparison of ABI values between the two groups

分组 术前 术后 3 天 术后 3 月 术后 6 月

ELA 组 0. 36±0. 17 0. 84±0. 20ab 0. 77±0. 22a 0. 72±0. 24ab

POBA 组 0. 33±0. 18 0. 72±0. 21a 0. 65±0. 21a 0. 59±0. 20a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组术前比较;b 为 P<0. 05,与 POBA 组
比较。

表 3. 两组 VAS 评分比较

Table 3. Comparison of VAS scores between the two groups

分组 术前 术后 3 天 术后 3 月 术后 6 月

ELA 组 5. 96±1. 21 2. 60±0. 91a 1. 88±1. 54a 0. 83±0. 78ab

POBA 组 5. 88±1. 33 2. 84±1. 46a 2. 30±1. 11a 1. 33±0. 66a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组术前比较;b 为 P<0. 05,与 POBA 组
比较。

2. 5　 保肢(趾)率和一期通畅率比较

ELA 组术后 3 天、术后 3 月、术后 6 月保肢

(趾)率分别为 100% (25 / 25)、96% (24 / 25)、96%
(24 / 25),其中,1 条患肢因术前溃疡面积较大且术

中造影远端流出道差,开通病变血管后仍未见明显

血流信号,术后第 64 天转本院烧伤科行坏疽的足趾

(踝关节面以下)进行清创截趾处理。 POBA 组术后

3 天、术后 3 月、术后 6 月保肢(趾)率分别为 96%
(24 / 25)、88% (22 / 25)、80% (20 / 25),其中,1 条患

肢因术前溃疡面积较大且术中造影远端流出道差,
开通病变血管后仍未见明显血流信号,术后第 3 天

转本院烧伤科行坏疽的足趾(踝关节面以下)进行

清创截趾处理;2 例患者术后 25 天、术后 48 天因术

后溃疡面未明显好转,已行踝关节面以下截肢;2 例

患者术后 94 天、术后 115 天、术后 141 天因感染控

制不佳,给予膝关节面以下截肢。
ELA 组术后第 79 天,1 例患者因疼痛症状未明

显改善再次来本院行腔内治疗,故术后 3 月一期通

畅率为 92% (23 / 25);术后第 108 天,1 例患者因患

肢疼痛来本科室行 POBA 治疗;术后第 124 天,1 例

患者因跛行距离较近(<200 m)再次来本院行腔内

手术,故术后 6 月一期通畅率为 84% (21 / 25 )。
POBA 组术后第 61 天,1 例患者因疼痛症状未明显

改善再次来本院行腔内治疗;术后第 80 天,1 例患

者因疼痛症状未明显改善再次来本院行腔内治疗,
故术后 3 月一期通畅率为 76% (19 / 25);术后第 112
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天,1 例患者因患肢疼痛来本科室行 POBA 治疗,术
后第 127 天,1 例患者因患肢溃疡不愈合来本科室

行 POBA 治疗,术后第 164 天,1 例患者因跛行距离

较短(<200 m)再次来院行腔内手术,故术后 6 月一

期通畅率为 56% (14 / 25)。 ELA 组术后 6 月患肢一

期通畅率高于 POBA 组(P<0. 05;表 4 和图 2)

表 4. 两组术后随访比较

Table 4. Comparison of postoperative follow-up between
the two groups 单位:例(% )

项目
ELA 组
(n=25)

POBA 组
(n=25) χ2 P

术后 3 月

　 保肢(趾)率 24(96) 22(88) 1. 087 0. 297

　 一期通畅率 23(92) 20(80) 2. 381 0. 123

术后 6 月

　 保肢(趾)率 24(96) 19(76) 4. 150 0. 042

　 一期通畅率 21(84) 14(56) 4. 667 0. 031

图 2. 两组术后随访期间一期通畅率

Figure 2. Primary patency rate during postoperative
follow-up in the two groups

3　 讨　 论

由于膝下动脉管腔细、离心脏远、动脉压小、硬
化程度较膝上动脉更严重等特点,使膝下动脉硬化

闭塞症患者发生较高的截肢率和死亡率。 近些年

来,越来越多的患者因接受腔内治疗而获益[7]。
POBA 作为当前应用最广泛的腔内治疗手段,通过

球囊扩张病变段达到重新开放血管的目的,但膝下

动脉钙化斑块坚硬,不易扩张、扩张后的弹性回缩

及术中常出现限流性夹层等问题[8],导致其远期通

畅率较低。 本研究中,POBA 组术后 6 月的一期通

畅率仅为 56% 。 目前 DCB 应用于膝下动脉闭塞症

也逐渐增多,其原理同 POBA,但在球囊表面上附着

一层细胞毒性药物,在球囊扩张的同时释放该药

物,通过抑制血管平滑肌细胞增殖,减轻内膜增生,
进而达到治疗目的。 DCB 已被证实能提高膝下病

变远期靶血管通畅率,Jia[9] 对 60 例膝下动脉硬化

闭塞症患者行 DCB 治疗,术后 6 月一期通畅率为

75. 0% 。 但 Katsanos 等[10] 的一项 Meta 分析表示

DCB 会增加膝下动脉硬化闭塞症患者的死亡率,该
方法的安全性引起了人们的争议。 且 DCB 的本质

仍是通过球囊高压扩开通路,而扩张后的弹性回缩

问题并未得到真正的解决。 减容装置的出现及血

管准备理念的提出为膝下动脉的治疗打开了一种

新的思路。 目前常用的减容装置包括血栓抽吸术

(percutaneous aspiration thrombectomy,PAT)、定向旋

切术(directional atherectomy,DA)、ELA 等。 PAT 适

用于新鲜血栓减容,而对于动脉粥样硬化斑块不适

用。 OASIS 研究使用 DA 治疗膝下动脉硬化闭塞

症,术后 6 月期间死亡率、患肢的截肢率和靶血管再

狭窄率共计为 10. 4% [11]。 Rastan 等[12] 使用 Silver-
Hawk 斑块旋切治疗 189 例膝下严重肢体缺血

(critical limb ischemia,CLI)患者,术后随访 1 年,患
肢一期通畅率为 78% ,但膝下病变远端血管较细,
常不满足 DA 收集仓所需的长度和直径,并且收集

仓容积较小,术中常需取出收集仓内碎屑,明显增

加手术时长[13]。 ELA 通过冷激光将粥样硬化斑块

消融成小分子碎片进而重新开放管腔[14],解决了球

囊扩张引起的弹性回缩和限流性夹层等问题[15],并
减少了膝下动脉支架植入及相关并发症的发生。
本研究中,ELA 组 25 例患者术中均未使用支架。
Yang 等[16]使用 ELA 联合 DCB 治疗 35 例糖尿病足

膝下病变患者 24 个月,其靶血管通畅率为 80% ,溃
疡愈合率为 88. 6% 。 李扬等[17]对 21 例膝下动脉硬

化闭塞症患者(其中 CLI 患者占 2 / 3)行 ELA 治疗,
术后 3 月一期通畅率为 86. 7% ,术后 6 月一期通畅

率为 80. 0% 。 本研究中,ELA 组 25 例患者手术成功

率为 100%,并发症发生率为 20%,但无围手术期死

亡病例,随访期间患者的 ABI 及 VAS 评分较术前均

明显改善,术后 3 月一期通畅率为 92%,保肢(趾)率
为 96%,术后 6 月一期通畅率为 84%,保肢(趾)率为

96%,与文献[18]报道相近,进一步证实了 ELA 治疗膝

下动脉硬化闭塞性病变的安全性及有效性。
综上,ELA 用于治疗膝下动脉病变,可重新开

放管腔,改善膝下血供,缓解患者症状,减少截肢
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(趾)率,近期疗效较 POBA 好,可作为治疗膝下动

脉病变的一种安全有效的方法。 但由于单纯膝下动

脉闭塞较股浅动脉合并膝下动脉闭塞发病率低,导致

病例数量较少[19]。 又由于部分患者未能定期随访,
造成随访时间较短。 其靶血管远期通畅率有待多中

心、大样本、长时间随访研究结果进一步证实。
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