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单纯血管内超声引导行血管内介入手术治疗下肢动脉硬化闭塞症

1例报告及文献复习

于瀚铖, 杨俊杰, 吕 圣, 侯 宇, 王立华, 刘大海

（吉林大学中日联谊医院血管外科，吉林  长春  130033）

［［摘 要］］   下肢动脉硬化闭塞症 （LEASO） 是由于下肢动脉粥样硬化性斑块形成，引起下肢动脉狭

窄和闭塞，导致肢体慢性缺血的疾病。现分析 1 例 LEASO 伴碘造影剂过敏患者的临床资料，结合其

血管内超声 （IVUS） 引导在无造影剂的条件下进行血管内介入手术治疗的情况和相关文献进行分析。

患者，女性，53岁，左下肢发凉麻木，行走后疼痛 2年，加重 2个月，最远跛行距离<50 m。下肢动脉

CT 血管造影 （CTA） 提示“左髂动脉闭塞，左股浅动脉狭窄”。检查后患者出现过敏症状，入院后

排除其他疾病，因为下肢症状严重影响患者日常生活，且患者存在造影剂过敏的可能，放弃使用造影

剂，单纯使用 IVUS 引导技术评估血管腔内情况行介入手术治疗，术中选择左股浅动脉药物涂层球囊

血管成形术和左髂动脉支架置入术。患者术后可正常行走，不适症状消失，治疗效果满意。对于造影

剂过敏或其他原因导致不能使用造影剂的 LEASO 患者，单纯使用 IVUS 引导同时应用有创血压监测

评估术中疗效，可有效避免使用造影剂，为临床医师治疗该类患者提供参考。

［［关键词］］   下肢动脉硬化闭塞症；  血管内超声；  髂动脉支架置入术；  药物涂层球囊血管成形术； 
有创血压监测
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Treatment for lower extremity arteriosclerosis obliterans solely 
using intravascular ultrasound-guided endovascular 

intervention：A case report and literature review
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（Department of Vascular Surgery，China-Japan Union Hospital，Jilin University，Changchun 130033，China）

ABSTRACT  Lower extremity arteriosclerosis obliterans （LEASO） is a disease characterized by the 
formation of atherosclerotic plaques in the lower extremity arteries， leading to arterial stenosis， occlusion， 
and consequent chronic limb ischemia.  This article analyzes the clinical data of a patient with LEASO 
complicated by an iodine contrast agent allergy， along with the treatment involving intravascular ultrasound 
（IVUS）-guided endovascular intervention performed without contrast agent， and reviews relevant literature.  
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The patient， a 53-year-old female， presented with coldness and numbness in the left lower extremity and 
pain after walking for 2 years， symptoms which had worsened over the past 2 months， with a maximum 
claudication distance of less than 50 meters.  The lower extremity arterial CT angiography （CTA） results 
indicated “left iliac artery occlusion and left superficial femoral artery stenosis. ” After examination， the 
patient exhibited allergic symptoms.  Upon admission， other diseases were ruled out.  Given that the lower 
extremity symptoms severely impacted the patient’s daily life and considering the potential for contrast agent 
allergy， the use of contrast agent was abandoned.  IVUS guidance alone was employed to assess the 
intravascular condition for the interventional procedure.  The surgical interventions chosen were drug-coated 
balloon angioplasty of the left superficial femoral artery and stent implantation in the left iliac artery.  
Postoperatively， the patient was able to walk normally， the discomfort resolved， and the treatment 
outcome was satisfactory.  For LEASO patients with contrast agent allergy or other contraindications to 
contrast use， the sole use of IVUS guidance combined with invasive blood pressure monitoring to 
intraoperatively assess efficacy can effectively avoid contrast agent administration， providing a valuable 
reference for clinicians managing such cases.
KEYWORDS Lower extremity arteriosclerosis obliterans；  Intravascular ultrasound；  Iliac artery stent 
implantation；  Drug-coated balloon angioplasty；  Invasive blood pressure monitoring

下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 （lower extremity 
arteriosclerosis obliterans，LEASO） 是由于下肢动

脉粥样硬化性斑块形成，引起下肢动脉狭窄和闭

塞，导致肢体慢性缺血的疾病［1］。目前对于此类患

者的手术方案以血管内介入手术为主，外周血管介

入手术中通常使用造影剂进行动脉造影来评估患者

血管情况［1-2］。近年来，国内随着外周血管介入手

术 技 术 的 发 展 ， 血 管 内 超 声 （intravascular 
ultrasound， IVUS） 逐步应用到外周血管介入手术

中［3］。国内外学者［4］对 IVUS 进行了更加深入的研

究。 IVUS 引导下进行血管内介入手术具有其独特

的优势。当患者无法使用造影剂时，单纯使用

IVUS 进行手术也成为一种选择，但目前国内尚未

出现单纯使用 IVUS 行外周血管手术的病例报道。

本文作者分析 1 例单纯使用 IVUS 技术评估外周血

管腔内情况行手术治疗患者的临床资料，探讨该患

者手术可行性和手术过程中的具体操作，为该类患

者的血管内介入手术治疗提供临床参考。

1 临床资料  

1. 1　　一般资料一般资料　　患者，女性，53 岁，2024 年 9 月

8 日急诊就诊于本科室。患者于 2022 年 9 月起无明

显诱因出现左下肢发凉麻木症状，伴行走后疼痛，

休息可自行缓解，未进行系统诊治，症状未见好

转。患者于 2 个月内左下肢行走后疼痛的症状加

重，最远跛行距离<50 m。患者于 2024 年 9 月 8 日

就诊于当地医院进行下肢动脉 CT 血管造影 （CT 
angiography， CTA）（图 1），提示“左髂动脉闭

塞，左股浅动脉狭窄”，检查后患者出现过敏症状。

立刻来到本院，以“左下肢动脉硬化闭塞症”为主

诊断收入血管外科。既往存在高血压病病史 12 年，

最高血压达 200/100 mmHg，患者不规律地口服药

物络活喜和倍他乐克治疗高血压病，血压控制不

佳。患者有糖尿病病史 1 年，三餐前口服 50 mg 阿

卡波糖治疗糖尿病，血糖控制尚可。吸烟史 10 年，

平均每日 5 支；无饮酒史。

1. 2　　专科查体专科查体　　双下肢对称，无水肿及皮肤破损，

左下肢浅静脉较右下肢浅静脉瘪缩，左下肢皮色苍

白，右下肢皮色正常，左下肢皮温低，变温带位于

膝关节水平，右下肢皮温正常。双下肢肌张力正

常，左侧股动脉搏动未触及，右侧股动脉搏动可触

及，左侧胫后动脉、足背动脉未触及搏动，右侧胫

后动脉、足背动脉可触及搏动。双下肢感觉运动功

能正常。泛红试验：左 （阳性），右 （阴性）。

1. 3　　辅助检查辅助检查　　空腹血糖 10. 92 mmol·L-1，肌酐

84. 10 μmol·L-1，尿酸 486. 80 μmol·L-1，糖化血红

蛋白 6. 70%，丙氨酸氨基转移酶 67. 40 U·L-1，总

胆红素 30. 87 μmol·L-1，直接胆红素 4. 34 μmol·L-1，

间接胆红素26. 53 μmol·L-1，入院血压167/83 mmHg。
其余各项实验室检查无明显异常。自带外院 CTA
重建模型可见：左髂外动脉和左股浅动脉多节段性

狭窄及闭塞。踝肱指数（ankle-brachial index，ABI）：

左侧 0. 50，右侧 1. 06。
1. 4　　治疗方案治疗方案　　患者入院后，给予抗过敏、扩血

管和改善循环药物进行保守治疗，1 周后患者的下
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肢不适症状有所好转，但过敏症状再次加重，出现

皮疹及呼吸困难。立刻停用扩血管及改善循环药

物，进行抗过敏及对症治疗，停用药物后下肢不适

症状再次加重。因下肢不适症状影响患者日常生

活，患者手术意愿强烈，考虑患者可能为造影剂及

改善循环药物过敏的体质，本文作者决定尝试单纯

使用 IVUS 引导技术行手术治疗。待患者过敏症状

消退，完善术前检查，排除手术禁忌证后，与患者

签署知情同意书。具体手术方法：于数字减影血管

造影 （digital subtraction angiography，DSA） 手术

室行手术治疗，患者取仰卧位，常规消毒铺单。术

前阅片见患者左髂外动脉、左股浅动脉多节段狭窄

及闭塞，因患者造影剂过敏，本文作者决定单独在

IVUS 引导下行手术治疗。于右腹股沟区局部麻醉

后，彩超引导下沿股动脉走行向近心端穿刺，依次

置入穿刺针、导丝和 6F 动脉鞘。4 000 U 肝素静脉

滴注，透视引导下翻山进入左髂总动脉，导入翻山

长鞘，导丝、导管配合通过病变段到达左股浅动脉

远端。连接有创血压仪测量髂总动脉处血压 202/
105 mmHg，左股浅动脉开口处血压 75/63 mmHg。
导入 3 mm×120 mm 球囊预扩张左髂外动脉及左股

浅动脉，建立通道后，导入 IVUS 诊断导管，在超

声下显示左髂外动脉 （图 2A） 及左股浅动脉 （图

2B）呈串珠样改变，多节段重度狭窄，导入 5 mm×
60 mm 球囊分段预扩张病变段后，使用 5 mm×
150 mm 药物涂层球囊在 8 个大气压下扩张病变段

全程 3 min。再次导入超声导管，见左股浅动脉管

腔成形良好 （图 3A），髂外动脉残余狭窄明显，局

部可见夹层影。本课题组决定进行左髂外动脉支架

置入术，超声定位后置入 8 mm×80 mm 支架 1 枚

覆盖髂外动脉病变段，再次导入 6 mm×40 mm 球

囊扩张支架内狭窄段。再次导入超声导管，超声显

示病变段全程血流通畅，髂外动脉夹层消失，未见

限流狭窄，支架贴壁良好 （图 3B）。连接有创血压

测量仪，髂总动脉血压 186/90 mmHg，左股浅动

脉开口处血压 129/104 mmHg，较治疗前改善明

显，治疗效果满意。拔出导丝、导管和穿刺鞘，于

穿刺部位使用血管缝合器止血后无菌敷料加压包扎

覆盖。手术过程顺利，术后患者安全返回原病房。

A B

图图 2　　LEASO 患者治疗前左髂外动脉患者治疗前左髂外动脉（（A））和左股浅动脉和左股浅动脉（（B））的的 IVUS 图像图像

Fig. 2　　 IVUS images of left external iliac artery（（A）） and left superficial femoral artery（（B）） in patient with LEASO 

before treatment

图图  1　　LEASO 患者下肢动脉患者下肢动脉 CTA 重建模型重建模型

Fig. 1　　Reconstructed model of lower extremity arterial 

CTA in patient with LEASO
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1. 5　　随随  访访　　患者术后未出现过敏症状。正常行

走未觉任何不适，未出现跛行，左下肢发凉麻木症

状消失。查体：左下肢皮色正常红润  ，左下肢皮

温正常，略高于右下肢，左侧股动脉、足背动脉及

胫后动脉搏动满意，复查左下肢 ABI 为 1. 04，较

术前左下肢 ABI （0. 50） 改善明显，不适症状消失

治疗效果满意。术后肌酐 70. 40 μmol·L-1，肝功及

其他实验室检查指标较术前无明显变化。术后第

1和 3个月进行电话回访，患者无任何不适，可以正

常进行日常活动。

2 讨  论  

LEASO 是由于下肢动脉粥样硬化性斑块形

成，引起下肢动脉狭窄和闭塞，导致肢体慢性缺血

的疾病。动脉粥样硬化是可以累及全身动脉的病

变，患者通常存在吸烟史，并发糖尿病、高血压、

高胆固醇血症和肾功能衰竭等基础疾病，因此患者

病情通常较为复杂［1］。本例患者存在糖尿病病史、

高血压病病史、吸烟史以及造影剂过敏史。根据流

行病学［5-6］ 统计：全球下肢动脉疾病患病率不断增

加，随着人口老龄化进展及外周血管疾病筛查的普

及，中国外周动脉闭塞性疾病患者数量至 2020 年

已超过 4 000 万［7］。

LEASO 诊断较为简单，一般通过病史、体格

检查、ABI 和影像学检查 （包括血管彩超和 CTA）

来进行［8-9］。患者的治疗方案包括针对血管危险因

素的治疗 （如戒烟、改变生活习惯、降血脂、控制

血糖和抗血小板治疗） 及针对血管的药物治疗和血

运重建手术治疗 （如血管腔内介入手术和开放血管

手术）［1-2］，根据患者自身情况决定具体治疗方案。

由于本例患者间歇性跛行症状已经影响生活质量，

本文作者认为：进行血运重建手术能改善患者症

状，提高患者生活质量，该患者病变血管为左髂外

动脉及左股浅动脉起始段，并且患者基础疾病较

多，开放血管手术风险较大，因此决定进行血管腔

内介入手术治疗。

目前在临床上外周血管介入手术，通常通过动

脉造影评估血管情况来选择具体的手术方案。但随

着外周血管介入手术的不断发展，临床医生提出：

血管造影在评估外周血管大小、迂曲、斑块形态、血

管的偏心病变和病变严重程度等方面存在不足［10］。

随着技术不断进步，临床上开始使用 IVUS、光学

相干断层扫描 （optical coherence tomography， OCT）

和 超 声 造 影（contrast-enhanced  ultrasonography，
CEUS） 等技术来评估血管情况，选择更合适的治

疗手段使患者获得更好的远期结局［11-12］。目前国内

动脉造影使用的造影剂多为含碘制剂，碘造影剂通

过肾脏代谢，会增加肾脏负担，并且可能引起药物

的超敏反应［13］。本病例实验室检查中肌酐略增高，

存在碘造影剂过敏史，因此该患者正常使用造影剂

进行介入手术风险较大。本文作者考虑不使用造影

剂来进行外周血管的腔内介入手术治疗，目前

IVUS 技术被认为可以有效减少造影剂的使用［14-16］，

使用 IVUS 代替血管造影可能满足本文作者进行外

周血管腔内介入手术的要求。

IVUS 是一种基于导管的在血管内介入治疗期

间提供实时成像和引导的工具［17］。IVUS 可以直观

地反映血管的横截面形态，发现潜在的夹层和斑块

破裂等病变［18］。但 IVUS 技术更多应用在冠脉中用

A B

图图 3　　LEASO 患者治疗后左髂外动脉患者治疗后左髂外动脉（（A））和左股浅动脉和左股浅动脉（（B））的的 IVUS 图像图像

Fig. 3　　 IVUS images of left external iliac artery（（A）） and left superficial femoral artery（（B）） in patient with LEASO 

after treatment
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于评估斑块性质和特点，制定合适的预处理策略，

测量病变长度和参考段血管直径，选择合适的支架

直径、长度及落脚点，也可以用于明确支架的膨胀

与贴壁情况以及有无支架边缘夹层等并发症［19-20］。

研究［21］ 表明：在 IVUS 引导下进行支架置入术治

疗锁骨下动脉夹层动脉瘤时， IVUS 有助于获得夹

层动脉瘤真实管腔的精确位置。国内关于 IVUS 在

外周血管介入手术中应用的专家共识尚不完善。国

际上由美国心脏病学会基金会发起的 《IVUS 在动

静脉介入术的使用专家共识》 中提到：大多数情况

下在髂动脉血运重建手术时，使用 IVUS 进行术前、

术中和术后评价是恰当的［22］。研究［23-24］ 显示：可

以使用 IVUS 配合动脉造影来选择合适的支架型

号并且在术后评估手术疗效。 IVUS 能提供更准确

的影像学细节，解决血管造影的局限性。临床研

究［25-26］证明：IVUS 辅助治疗外周血管疾病的结局

通常良好，可降低远期的再狭窄率和严重截肢率。

考虑 IVUS 技术在冠状动脉及锁骨下动脉中的成功

应用，及其在外周血管介入治疗中展现出的优势，

本文作者认为单纯使用 IVUS 技术也能完成对外周

血管的评估，辅助进行介入手术。

目前国内外有关于 IVUS 指导下全程无造影剂

进行心脏相关动脉介入手术的报道［27-28］，但国内尚

未见仅在 IVUS 指导下进行外周动脉支架置入术的

报道。有文献［29］报道过无造影剂条件下使用 IVUS
引导治疗髂股动脉闭塞的病例，认为 IVUS 引导的

外周血管介入手术可行，并且可以提高特殊患者

（各种原因不能使用碘造影剂的患者） 手术的安全

性。 IVUS 可帮助评估病变血管的病变长度和直

径，选择合适的球囊和支架及其在病变血管中的落

脚点，显示支架的形态，但是 IVUS 无法同动脉造

影一样直观比较治疗前后的血流速度。人体各处血

压的差异主要取决于心脏泵血和血管阻力，由于血

管的闭塞性病变，病变段血管的近心端和远心端血

压存在较大差异。有创血压监测是一种通过在动脉

内插入导管并连接到压力传感器来直接测量血压的

方法，该方法测出的动脉血压更为灵敏，通常用于

麻醉师实时把控重症患者的血压变化［30］。该患者

外周血管介入手术已经在股动脉处建立入路，可以

直接使用此通路连接压力传感器，避免了患者的再

次损伤。术者将导管送至合适位置，连接有创血压

仪测量血压，测量出治疗前病变段近心端和远心端

的血压，以及治疗后两端的血压变化，通过对比治

疗前后病变段两端血压比值，术中即可证明在治疗

后血管阻力减低和血流速度恢复，该患者手术效果

满意。

综上所述，该患者未使用造影剂，通过 IVUS
引导介入手术治疗患者的 LEASO，术后恢复良好

且未出现过敏症状。该患者为临床上外周血管介入

手术的碘造影剂过敏患者提供了解决方案。碘造影

剂通过肾脏代谢，所以肾衰竭患者在 IVUS 指导下

行外周血管介入手术可能是更优选择。本文作者发

现： IVUS 对于血管的闭塞程度和斑块状态的评估

比动脉造影更加明确清晰，患者近期治疗结果满

意。单纯使用 IVUS 引导的外周血管介入手术过程

较使用动脉造影更为复杂，需要术者更熟练地掌握

手术步骤。但当临床上遇到该类患者时，单纯使用

IVUS 引导进行外周血管介入手术可成为一种较好

的治疗方案。
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