
什么是外周血管疾病

什么是外周血管疾病？

        中国人民解放军总医院第六医学
中心介入治疗科是国内较早开展介入
治疗的单位之一，拥有世界上最先进
的DSA、CT及超声成像设备及高水平
专业技术团队。

         目前介入医学已普遍应用于恶性
良性肿瘤、血管疾病、妇科疾病及外
周神经系统疾病的治疗,具有创伤小、
疗效高、见效快、副作用小等优势，
是目前医学发展的主要方向。
        
        除传统的各种恶性良性肿瘤的治
疗之外，介入治疗科在外周血管疾病
的治疗方面技术也非常领先。包括全
身各处血管狭窄（如颈、脑动脉狭窄、
肾动脉或下肢动脉闭塞等）采用介入
方法出入细小导管通过狭窄或闭塞的
血管，利用球囊或支架可以恢复血流
的通畅，疗效高，恢复快。

升主动脉

腹主动脉

外周血管疾病，中医称之为脉管疾病。血管内

脂肪物质的堆积形成动脉粥样硬化或动脉的硬

化，这种“堆积”是一个渐进的过程，假以时

日，动脉就变得堵塞、狭窄或脆弱。其发病率

近年有明显上升，常见的如动脉硬化性闭塞症

动静脉血栓形成、动脉瘤等。

动脉硬化已经成为老年人的常见病、多发病。

在60岁以上的老人中，这个影响全身血管的疾

病, 发病率高达80%。

危险因素

介入治疗科

1、心脏病家族史，高血压、高胆固醇

2、>50岁

3、超重或肥胖

4、缺乏活动，久坐的生活方式

5、吸烟

6、糖尿病

有冠心病或心脏病发作或中风史者还会有更高几率

罹患外周血管疾病。

.



患外周血管疾病的人群中仅60%有症状，症状几乎都是由于腿部肌肉未获得足够的

血液导致的，是否有症状部分取决于哪条动脉受累以及血流受限的程度。

外周血管疾病最常见的症状是疼痛，时隐时现于一侧或双侧小腿、大腿或臀部。疼

痛常在步行时或爬楼梯时发生并在休息时停止。常为钝性、痉挛性疼痛。也可感觉

像一种在腿部肌肉的沉重、紧张或疲劳感。

其他症状包括：臀部疼痛、麻木、刺痛或

腿部无力、休息时足部或足趾的烧灼样或

酸痛、腿或足的溃疡不愈合、一侧或双侧

的腿或足冷感或变色（苍白、青色、暗红

色）、腿部汗毛丢失、阳痿、静息时即出

现症状是疾病更严重的征象。

当在腿部或足部出现外周血管疾病的症状时应去就医并接受评估。通常外周血管

疾病不是急症，但也不应被忽视。

对症状的医疗评估以及有治疗指征时的有效治疗，可防止进一步对心脏和血管的

损害,防止更严重事件如心脏病发作或中风或失去足和足趾。

外周血管疾病的常见症状

外周血管疾病有哪些症状？

开始 肌肉痉挛、酸痛

跛行距离

休息 缓解后继续行走

跛行距离

坏死

溃疡



3、平板运动试验：在锻炼前后检测手臂和腿部血压（在跑

步机上行走，直到出现症状）。锻炼后腿部血压和ABI显著

下降提示外周血管疾病，如果不能在跑步机上行走可接受

其他的测试方法。如果腿部脉搏无法触及到搏动，可采用

便携式多普勒血流探头快速确定是否存在动脉血流。可采

用诸如血管造影术、超声波检查、CTA或MRI来帮助确定血

管堵塞的部位。

4、血管造影或动脉造影：对指导治疗和手术很重要，但对肾功能不全的患者不能

采用此方法。现在除了超声检查，还可用CT和MRI成像技术，不仅微创而且效果好。

当然，在动脉造影时可对发现的动脉闭塞同时进行球囊扩张术，这在用其他检查方

法时往往是无法同时做到的。

5、超声波检查：利用声波来发现异常，是广泛采用的无创

检查方法。可检测到血管的任何异常或血流的阻塞。 

6、MRI：利用磁场来获得内部结构影像。

1、爱丁堡跛行调查问卷：被许多医学专业人士用来诊断外周动脉疾病，它是一系

列的6个问题以及一个疼痛图表，在有症状的人群其诊断外周血管疾病的正确率可

高达90%左右。

2、踝肱指数(ABI)：这是对间歇性跛行患者最广泛采用的检测之一，间歇性跛行是

由于血管狭窄导致的与外周血管疾病相关的疼痛，疼痛时隐时现。该测试时比较手

臂与腿部的血压，在健康者腿部血压应比手臂血压高。

ABI > 0.9：正常；

ABI = 0.71-0.90：轻度的外周血管疾病；

ABI = 0.41-0.70：中度的外周血管疾病； 

ABI < 0.4：严重的外周血管疾病。

外周血管疾病的诊断

探头

血管

怎样诊断外周血管疾病？

肱动脉

踝动脉



2、手术治疗又可以分成两类:

旁路手术: 俗称“搭桥术”。即在病变血管

的两端移植一根人造血管或自体血管，使血

液绕过病变部位到达肢体远端。但是，手术

创伤大，恢复慢，并发症多。并且需要在全

身麻醉下进行，流入端闭塞部位流出。

血管内介入治疗，也就是微创手术。不需要开刀，手术时间短, 患者痛苦小, 症

状改善明显。一般只是需要局部麻醉，适合年老体弱患者。可以重复操作，对于

复发的患者，可以再次介入治疗， 留有将来“搭桥手术”的余地。

球囊扩张成形术:

通过皮肤穿刺，将一根带球囊的导管送到动脉

狭窄段，充起球囊，将狭窄的血管撑开。虽然

这种方式在人体内不留任何东西。但是，术后

短期内再狭窄，阻塞的几率高。

支架成形术:

将载有金属支架的导管，通过皮肤穿刺送达到

狭窄或闭塞的部位，以支架的支撑力将将狭窄

的血管撑开，使血流贯通。术后再狭窄的几率

较球囊扩张成形术低。

经皮斑块旋切术：

是将细小的切割刀插入动脉内将斑块切除。

治疗方式可以分成两个大类:

1、保守疗法:通常采取抗凝、溶栓、和扩

张血管来控制病情。采取适当的体育锻炼

以及控制动脉硬化的危险因素等。此方法

对早期狭窄病变有一定作用。

外周血管疾病的治疗

流入端 流出端闭塞部位

外周血管疾病的治疗方式有哪些？


