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临床资料

患者男，

85

岁， 主因右下肢间歇性跛行
7

个月加重
3

周，

跛行距离
50 m

。 入院体格检查：双侧股、腘动脉可触及，双侧

足背 、胫后动脉未触及 ；踝
-

肱指数 （

ABI

）：左侧
0.62

，右侧

0.60

；伴随危险因素：高血压
20

年、高脂血症
3

年、吸烟史；

CTA

及超声：双侧胫前、胫后动脉闭塞，双侧腓动脉节段性狭

窄（图
1①

）。 经术前准备，于
2016

年
11

月
30

日在局部麻醉

下行右侧胫后动脉靶病变准分子激光消蚀（

ELA

）术。 首先行

右股动脉顺行穿刺，置入
6 F

动脉鞘管，

DSA

造影显示膝下动

脉胫后动脉近端闭塞、腓动脉和胫前动脉闭塞（图
1②

）；采

用支持导管和
0.018

英寸导丝缓慢通过胫后闭塞段，术中胫

后动脉中段破裂，支持导管后退再次寻找真腔，最终通过闭

塞段到达远端；交换成
0.014

英寸导丝后，沿导丝将激光导管

送至胫腓干和胫后病变闭塞段，对病变进行
ELA

消蚀（图
1③

）；

消蚀后造影显示胫后动脉通畅（图
1④

），选用
2.5 mm

直径

长段球囊对病变扩张塑形（图
1⑤

），造影显示胫后动脉通畅

（图
1⑥

）。 术后患者下肢缺血症状消失，

ABI

增加至
0.98

，恢

复良好顺利出院。 术后
2

周复查缺血症状无复发，胫后动脉

血流通畅，恢复顺利。

讨论

近
20

年来， 越来越多膝下动脉病变患者因接受腔内治

疗获益［

1蛳3

］

。目前对膝下病变，单纯球囊成形是主要治疗方式，

然而该术式远期效果欠佳，有较高失败率［

4蛳5

］

。失败主因：

①

严

准分子激光消蚀治疗膝下动脉硬化闭塞所致缺血 1 例
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①

术前
CTA

示患者双下肢小腿动脉节段性闭塞；

②DSA

示右侧胫前动脉、腓动脉和近段胫后动脉闭塞；

③

路图下
ELA

消蚀；

④

消蚀后血管造

影示胫后动脉通畅；

⑤

选用普通球囊对胫后动脉病变部位扩张塑形；

⑥

球囊塑形后胫后动脉通畅

图
1

膝下动脉硬化闭塞缺血
ELA

术治疗过程

重限制血流的夹层；

②

弹性回缩导致残余狭窄；

③

血管钙化

严重。 术后再狭窄
/

闭塞发生率也较高，有不少文献报道
1

年

再狭窄率高达
40%～42%

［

6蛳7

］

。 因此，临床上一直在寻找更好

的方法治疗膝下动脉病变。

ELA

术就是在这种背景下产生的

临床应用新技术。 该技术主要硬件设备包括
CVX-300

型准

分子激光发生系统和
Turbo蛳Elite

激光导管，可脉冲式发射波

长
308 nm

氙氯准分子激光。 作用原理是光化学作用，即斑块

组织对
308 nm

激光能量的吸收引起分子键断裂， 碎化成直

径
＜25 μm

碎片， 因此可安全销蚀溶解血管内血栓和斑块，

包括应用于内膜下开通病变。 术中不需要在放射线下操作，

只要间断地在透视下看一下导管头端位置即可，照射时间非

常短，激光无放射性。 激光发出后呈一圆形，不需要角度调

整。 近年在国外，已有采用
ELA

术治疗膝下动脉闭塞病变的

报道。

Serino

等［

8

］采用
ELA

术治疗
51

例重度下肢缺血患者，

其中膝下缺血患者
18

例， 术后
12

、

24

个月通畅率分别达

96.6%

、

82.7%

，保肢率分别为
100%

、

94%

。 该产品最近在国

内得到国家食品药品监管局批准上市， 目前国内已有应用

ELA

术成功治疗股浅动脉节段原发闭塞病变和支架内再闭

塞病变的报道，血运成功改善，近期效果理想 ［

9

］

，但尚未见膝

下动脉闭塞病变相关应用报道。 本例患者经
ELA

术消蚀了

动脉斑块，动脉腔扩大，不过由于开通过程中出现破裂，遂决

定采用球囊塑形，塑形后血管通畅良好，未发现血管对比剂

外溢。 本例患者治疗结果表明，

ELA

术是一种可选择的治疗

膝下动脉闭塞病变的方法。
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