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血栓闭塞性脉管炎治疗进展
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摘要：血栓闭塞性脉管炎（TAO)是一种以四肢中小动静脉节段性、非化脓性炎症和动脉腔内血栓形成为特征的慢性闭塞性疾病。

好发于 45岁左右男性吸烟患者。其病因尚未完全清楚,大量研究表明吸烟与 TAO有着极其密切的关系。随着疾病的进展，会出

现脚趾和足部其他部位的静息痛和溃疡,TAO也伴随着肢体截肢的高度风险。不少学者仍认为它是一种难治性疾病。动脉重建

手、术旁路手术、腔内治疗，难度大，失败率高，其原因是因为 TAO主要累及远端动静脉。依靠药物保守治疗来改善血液循环效果

不是十分明显。，目前在治疗方法上也是不断的进步，治疗效果也是日见提高。随着医学技术的发展特别是介入手术、干细胞移植

术、牵拉骨成形技术的应用和新的有效药品的研发，给脉管炎患者带来了新的希望。
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The Treatment Progress of Buerger's Disease

Buerger's disease, also known as thromboang iitisobliterans (TAO), is a thrombotic, occlusive, segmental vasculitis of

small and medium-sized arteries and veins, which may involve both upper and lower exremities. The onset usually occursin people of

around the age of 45, and is more frequent in male smokers. The etiology forTAO is unknown?. A large number of studies show that

smoking and TAO has an extremely close relationship .With progress of the disease, There will be rest pain and ulce of foot and other
parts of toes. Many scholars still think it is a kind of refractory disease. Revascularisation by means of a by-pass surgery or endovascular

procedure is usually not possible as a consequence of the predominantly diffuse and distallocation of the lesions in the veins and arteries

involved.Relying on drug therapy to improve blood circulation effect is not obvious. At present, the methods in the treatment is also

constantly progress, the treatment effect is more improved. With the development of medical technology, especially the interventional

operation, stem cell transplantation, Ilizarov technology application and the new effective drugs, the patients with TAO have got a new
hope.
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血栓闭塞性脉管炎 (thromboangitis obliterans，Buerger’S

disease，TAO)是一种以中小动静脉节段性、非化脓性炎症和动
脉腔内血栓形成为特征的慢性闭塞性疾病。TAO是以累及肢

体中小动脉为主，腘股段动脉以上病变较为少见，偶尔见于发

生在心脏、脑血管和肠系膜血管等。也有罕见病例报道．如肺

动脉梗塞, 脉管炎引起的肠坏死穿孔等。TAO通常好发于 45

岁左右，而且通常是男性吸烟者。在过去的 20年里，由于吸烟

人数的增加，女性脉管炎患者的发病率也呈上升趋势。TAO病

因尚未完全阐明，大量研究表明吸烟与 TAO有着极其密切的

关系。

Stvrtionor[1]认为 90年以来 TAO的治疗有效性在提高和截

肢率在降低，症状非常严重的患者较为少见，但不少学者仍认

为它是一种难治性疾病。随着疾病的进展，会出现脚趾和足部

其他部位的静息痛和溃疡。TAO也伴随着肢体截肢的高度风

险。据 Cooper LT, Tse TS,等人报道，在 111位患者中，TAO的
5年截肢率为 25%，10年截肢率为 38%,20年的截肢率为 46%
[2]。其原因是因为 TAO主要累及远端动脉，动脉重建手术、术旁

路手术、腔内治疗，难度大，失败率高，依靠药物保守治疗来改

善血液循环效果不是十分明显。随着医学技术的发展和新的有

效药品的研发，给脉管炎患者带来了新的希望。

1 治疗方法

1.1 非手术治疗
1.1.1 波生坦 波生坦是特异性内皮素受体拮抗剂，波生坦与

ETA和 ETB受体竞争结合，与 ETA受体的亲和力比与 ETB

受体的亲和力稍高，欧洲最早将其用于治疗系统性硬皮病患者

肺动脉高压和防止系统性硬皮病患者新发指溃烂的发生。因为

波生坦能竞争性拮抗内皮素受体，起到舒张血管的作用，近几

年在治疗脉管炎肢体溃疡中得到应用，并起到了理想的效果。

Joaquin De Haro, Francisco Acin等人[3]以伴有肢体溃疡或者静
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息痛的 12 位脉管炎患者为研究对象，前两个月给以波生坦
62.5 mg一天两次，之后加量到 125 mg一天两次，随访 20个月
后发现，仅有一位患者出现新的缺血性损伤。总体来讲，13个

患肢中 12个患肢有明显的临床改善（92%），13个患肢中仅有
2个患肢经过波生坦的治疗后给予截肢处理。通过 DSA评估，

其中 10位患者肢体末梢血流量增加。
1.1.2 前列腺素 在各种治疗药物中，50.9%的患者应用前列

腺素 E1效果良好，前列腺素由静脉给药是有效的[4]。前列腺素

E1可以产生极强的抑制血小板集聚和扩张血管作用。改善血

液微循环，降低血液黏度，抑制血栓的形成。血浆粘稠度的降低

和红细胞表面电荷的增加使红细胞能均匀分散于血浆中，有利

于血液在血管中流动，血小板表面电荷的增加则也不容易发生

粘附、聚集，而有利于防止血栓形成。炎症消退后，血栓机化，新

生毛细血管形成。能明显的改善和增进下肢血液循环。

1.1.3 其他药物治疗 如阿司匹林、H2受体拮抗剂、链霉素、

改善循环药（中药）是常用药物。

1.1.4 干细胞移植 干细胞是一类具有自我复制能力的多潜

能细胞，在一定条件下，它可以分化成多种功能细胞。它是一种

未充分分化，且尚不成熟的细胞，具有再生各种组织器官和人

体的潜在功能。自体干细胞移植一般包括骨髓血、外周血、脐血

和胚胎干细胞移植。目前临床多应用的是骨髓血和外周血干细

胞移植。移植方法主要有肢体缺血局部多点肌肉内注射、缺血

肢体介入腔内注射及两者同时进行。自体干细胞移植可缓解患

肢的麻木、疼痛,近期效果较为肯定，大约在 60%～ 90%，远期效

果和安全则需要进一步研究[5]。适应证：慢性的下肢缺血，无法

进行肢体动脉旁路移植者，药物治疗效果不佳的患者；虽有较

好的动脉流出道，但是无法耐受旁路移植手术者。禁忌证：近

5年内有恶性疾病者；心、肝、肾、肺功能等衰竭，不能耐受干细

胞移植的患者；肢体移植部有感染病灶者；有糖尿病且视网膜

增生病变者。干细胞治疗肢体缺血性疾病的机理为促使缺血的

肢体生成新生血管，改善患肢的血供。杨国凯等人[6]对 9例脉

管炎患者进行自体外周血干细胞移植，结果显示所有患者小腿

部疼痛全部缓解，下肢疼、麻、凉症状缓解，足部疼痛有所改善；

3个月后跛行距离增加，皮温升高，ABI指数增加；5例患者 7

条下肢动脉血管造影，发现有新的侧支动脉血管形成。说明外

周血干细胞移植治疗对 TAO患者有效。A.-K. Kim[7]，等人通过

对 12只下肢缺血动物模型和 7位脉管炎患者给予脐带血单核

细胞（HCB-MNC）肌注，分别在 8 周和 6 周后进行分析，发现
12只动物模型新生血管数量、血管生成基因表达都有升高。7

位脉管炎患者在随访期间没有发现移植物抗宿主反应，也没有

发现心脑血管的并发症。证实 HCB-MNC会是治疗缺血性疾病

干细胞的安全可靠的来源，但是需要进一步研究来验证它在临

床应用上的长期安全性和有效性。

1.1.5 免疫吸附 目前的研究证实 TAO是一种免疫介导的疾
病。自抗内皮细胞抗体（AECA）、抗粒细胞胞浆抗体（ANCA）在
活动期脉管炎患者血浆中的含量增高，推断这些抗体可能在脉

管炎的发病机制中可能起到重要作用。对脉管炎患者截肢的患

肢血管进行免疫组化分析发现，脉管炎患者的血栓和血管内膜

中有炎症细胞侵润。免疫吸附法是一种外周选择性去除患者血

浆中免疫球蛋白和抗体的方法。免疫吸附法在许多自身免疫性

疾病中展现出了它的有效性。Gert Baumann[8]等人通过免疫吸

附法对 10个脉管炎患者进行治疗发现，这些患者的疼痛程度

从起初治疗前的 2.0± 1.2到治疗第二天迅速下降到 7.7± 0.8。

一个月后所有患者疼痛消除。最大行走距离明显增加，组织灌

注、组织携氧量在治疗一个月后达到正常水平，并且未发现副

作用。证实免疫吸附法对于脉管炎的治疗是个有效方法。

1.2 手术治疗
1.2.1 分期动静脉转流术 分期动静脉转流也称静脉动脉化，

其基本原理是通过人工管瘘，把动 脉血顺静脉供给肢体远端

来改善缺血组织的营养状态。1961年 Hicrtonn提出应用分期

动静脉转流术改善下肢组织营养的方法。1979年 Johansen和
Bern stein利用静脉动脉化方法来重建股动脉血液循环。1980

年孙建民等做了下肢小动静脉转流的试验，在 1984年将这种

方法在临床上应用并取得了良好的疗效。分期动静脉转流术的

模式为动脉 -静脉 -静脉。它是一种全新的特殊的血液循环体

系。为了使血液能循具有单向开放瓣膜的静脉逆向流动，灌注

缺血组织。静脉动脉化多以自体静脉搭桥，少数用人造血管。人

造血管的长度和口径没有限制，但是其费用较高并易形成血

栓。自体静脉相容性和顺应性较好，而且关节活动的不受限制。

转流术后血管的通畅是主要问题。据文献报道．以自体静脉作

为动脉替代物的近期通畅率为 80%～ 90% ，以后每年约以
2.5%的速度递减，远期的通畅率仍不理想。术后并发症如小腿

静脉曲张、皮肤溃疡、心衰、肢体胀痛等[9]。因为动静脉转流为非

生理性供血，临床应用需要严格遵循适应证。以下情况可选择

该术式：(1)肢体动脉广泛性闭塞，并出现间歇性跛行、静息痛、

肢体坏疽。(2)远端动脉无流出道，无法行动脉旁路手术。(3)药

物保守治疗一年以上且症状未见明显好转。(4)辅助检查深静脉

主干是通畅的。(5)面临截肢的风险 [10]。

1.2.2 化学性交感交感神经灭活术 早在 80年前有人采用腰

交感神经节切除术治疗下肢动脉缺血性疾病，其原理是切除腰

交感神经节可以使它所支配的下肢动脉血管产生失交感效应

而使血管扩张，从而增加肢体的血流改善血液循环。1924年，
Brunn首次应用经皮穿刺腰交感神经阻滞来治疗下肢血管疾

病，1946年他在动物实验中将普鲁卡因改为石炭酸，其效果更

持久。Pistolese等[11]认为，开放性的腰交感神经切除术有一定的

死亡率，约 5%左右，而化学性交感神经切除术几乎没 有死亡

率，对于一次注射后复发的患者，再次注射仍然有效，其优点是

刨伤小，安全有效，操作简单。杨学全等人[12]通过对 20例 TAO

患者实施化学性腰交感神经灭火术，结果 20例下肢缺血性疾

病行腰交感神经灭活术后显 效 10例改善 8 例无效 2例,1 例
为脉管炎晚期，1例为椎管严重狭窄病人)，无恶化病例。总有效

率为 90 %。本组病例中，有 3例出现生殖股神经痛，未见其他

不良反应。并认为对于下肢缺血性疾病，尤其是没有流出道可

供血管重建者或雷诺氏病． 均可实施化学性腰交感神经灭活

术。优点在于止痛及改善血循环效果可靠，操作简单，并发症

少。

1.2.3 大网膜移植术 其原理是按大网膜血管的分布，保持其

血液循环的正常下，对其进行剪裁,修剪成长条后引出腹腔,转
移至患肢小腿,并置于深筋膜下。因大网膜具丰富的动、静脉血
管和淋巴管,移植后极易与周围组织建立侧支循环, 从而缺血
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肢体得到血供。大网膜移植术可延缓甚至可以避免截肢。

Agarwal[13]对 273例 Ls术失败的 Buerger病终末期患者行大网
膜移植术，其远期效果良好。其适应证主要有：股一胭动脉以

下三支动脉闭塞，无动脉重建指征，Ls无效，药物治疗不佳；无

静脉转流术指征；无深静脉回流障碍。李春虎等人[14]认为，大网

膜移植术后,患者可在短期内可出现睡眠,食欲增加等现象,其

病因不明。围手术期应加强管理,避免在胃肠功能未恢复前,暴

饮、暴食,导致胃肠道并发症而使手术失败。适应症：1）下肢动

脉闭塞广泛并不宜行动脉重建术的患者。2）经腰交感神经节切
除、动脉转流术或内膜剥除术失败且面临截肢风险的患者。

1.2.4 经皮血管内成形术 其基本方法是通过加压的球囊压迫

动脉斑块及动脉壁，使管腔扩大，由脉冲的动脉血流维持管腔

的扩大状态。近年来随着介入技术及材料的发展，PTA以创伤

小、可重复性等优势，成为膝下动脉狭窄或闭塞的首选治疗方

法，特别是 Deep球囊的发明，为膝下缺血性疾病的治疗带来了

新的希望[15]。据文献报道，膝下动脉 PTA后 6个月发生再狭窄

达到 50%[16]。虽然其远期通畅率较低，但近期疗效效果显著，术

后能迅速恢复肢体远端血供，防止肢体的坏死。因为 PTA后再

狭窄是一个逐渐的过程，血管再狭窄逐渐形成的同时，肢体的

侧支循环也逐渐生成，形成代偿。而且 PTA具有可重复性，对

再狭窄的血管可进行重复手术。Giles KA[17]对 17例下肢重度缺

血的 TAO患者共 20条患肢行经皮腔内球囊扩张成形术，技术

成功率为 95％，经过评价 23个月临床随访。仅有 3例行截趾

手术，腔内治疗成功的患者保肢率达 100％。本组 5肢再次行
PTA也取得了良好效果。柳松等人[18]，通过 PtA 手术对 40名
TAO患者治疗，43肢经 PtA疗后 40肢获得影像学上的成功，

技术上成功为 93.02%。3肢因病变血管闭塞段较长，导致导丝

无法通过，其中 1例改用干细胞移植，疼痛症状有所缓解。2例

行保守治疗，1例得到缓解，另 1例截肢。认为膝下 PTA成功率

较高，短期内具有好的疗效，并可重复使用，具有较高的可行性

和安全性，尤其适用于节段性闭塞的患者，可作为膝下动脉狭

窄或闭塞的首选治疗方法。

1.2.5 牵拉骨成形术 张力 -应力法则是 Ilizarov在 20世纪 60

年代通过大量的动物实验研究发现的一个生物学理论：“生物

组织受到缓慢、持续牵伸产生一定的张力，可刺激组织的再生

和活跃生长，其生长方式同胎儿组织一致，均为相同的细胞有

丝分裂”。简称牵拉成骨技术或牵拉组织再生技术。1951年，
Ilizarov应用牵拉骨成形技术治疗急性骨折。数十年间，这种技

术和相应设备不断改进，并且逐渐推广用于治疗骨折和骨折并

发症例如：骨折不愈合、慢性骨髓炎、短肢综合征、肢体畸形等
[19]。之后有学者发现通过牵拉骨成形技术，可诱导脉管炎患者

肢体远端侧枝血管的生成，这为挽救患者肢体提供了新希望。

JagdishJashw antlalPatwa [20]，将牵拉骨成形技术应用于 60 名
TAO患者，并进行了 2-11年的随访。发现有 45名患者在治疗
后的第二周静息痛消失，13名患者第四周静息痛消失。所有患

者足趾皮温、皮色在术后第十天有所改善。并且这些患者的溃

疡、坏疽、氧饱和度两周后开始恢复。认为牵拉骨成形技术对脉

管炎患者侧枝血管的生成十分有效。对健康组织的逐渐牵拉能

促进骨骼、肌肉神经、血管等组织的重建和生长。而且这项技术

简单易行而且花费较低，对 TAOIII、IV期的的肢体缺血有极好

的治疗效果。

综上所述，血栓闭塞性脉管炎的发病机制仍然不明，治疗

上也暂无根治的方法，但是随着医学技术的不断进步，在治疗

方法上也是不断的进步，治疗效果也是日见提高，特别是介入

手术、干细胞移植术、牵拉骨成形技术的应用和一些新的有效

药物的研发，给 TAO患者带来了新的希望，减轻了 TAO患者

的痛苦，有效保存了患肢，提高了生活质量。
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