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摘要：血栓闭塞性脉管炎（TAO）是一种主要累及四肢远端的中小动静脉的非动脉粥样硬化性、节段性狭窄及闭塞、反复发作的全身性炎性

病变。常见于有长期吸烟史的青壮年男性。临床表现为开始以远端小动脉，小静脉的缺血，逐步发展至邻近血管，出现间歇性跛行，最终

发展为缺血性的溃疡，坏疽。临床治疗主要以保守治疗、腔内治疗及外科手术为主，此文主要对血栓闭塞性脉管炎的最新治疗进展作一综

述。
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血栓闭塞性脉管炎（thromboangiitis obliterans），又称 Buerger

病，是一种非动脉硬化性，节段性狭窄，反复发作的全身炎性病变，

最常见于 40-45 岁的年轻吸烟患者，早期临床表现主要以患肢远端

缺血，静息痛为特征，随着病变的发展，逐步出现间歇性跛行，溃

疡，肢体感觉障碍，坏疽等。其病因尚不明确，主要认为与吸烟、

寒冷、遗传、血液高凝状态有关[1]。目前，TAO已经成为血管外科

常见且多发的疾病，TAO 的治疗效果不断提高，本文对 TAO 的最

新治疗进展作一综述。

1.保守治疗

保守治疗主要包括戒烟和药物治疗,TAO的病因目前尚不明确，

研究发现长时间吸烟是该病的最主要的病因。烟草中的尼古丁导致

内皮功能受损或发生炎性反应，致血管痉挛、高凝状态，进而血栓

形成，引起缺血。所以 TAO 患者，戒烟是最为关键的一环，也是

其他治疗的基础。药物治疗主要抑制血小板聚集，扩张血管，降低

血液的高凝状态，促进血流的通畅。常用的药物包括前列腺素，前

列环素及其类似物，抑制血小板聚集等药物。前列腺素能使血管内

皮舒张，抑制血小板聚集，促进外周血管灌注。

2.手术治疗

2.1 血管腔内介入治疗

经皮腔内血管成形术（PTA）已经成为目前血管外科针对血栓

栓塞性脉管炎最常用，创伤最小，安全性高，术后恢复最快的干预

措施。Osami Kawarada 等人研究了 20 例平均年龄在 45±8 岁的患

者，经过血管腔内治疗后的临床效果，手术成功 24 肢，并且所有

肢体均至少有 1级的Rutherford 分级的改善。随访 26±19 个月后，

截肢率 0％，无死亡病例，PTA的治疗效果明显，但部分患者仍然

需要二次手术，因此需要对不同患者的病情进行综合评估再作出个

体化的方案。所以，PTA的治疗效果越来越得到更多临床医生的认

可。

2.2 高压氧治疗

TAO的病变开始主要于远端小动静脉的闭塞，导致邻近周围组

织的缺氧，坏死。高压氧治疗能够继续病变血管及周围组织足够的

氧气供给，在病人戒烟的情况下，给予足够的HBOT，患者静息痛，

跛行等临床症状能够得到有效的改善。同时，高压氧治疗增加成纤

维细胞的活性，促进血管的生成，加强抗菌能力，减少跨毛细血管

液体的转移，减少下肢水肿的产生，能有提高溃疡愈合水平，降低

截肢率。Dogus Hemsinli 等人研究表明：在标准治疗的过程中，加

入HBOT的治疗，对严重的静息痛及缺血性溃疡有明显的缓解，能

够有效的降低患者的大截肢率。在临床上更有利于患者的预后。

2.3 腰交感神经切除术

寒冷，吸烟，机体应激等刺激因素会导致全身交感神经的活动，

从而导致全身小血管的收缩，而对于 TAO 患者，机体本身末梢循

环受阻，再加上交感神经的兴奋，更加重了末梢动脉的阻力，从而

加重缺血。因此切除腰交感神经能够减少末梢血管的阻力，增加末

梢血管的血流量，从而有利于增加 TAO 的末端肢体的循环，能够

缓解 TAO肢体缺血缺氧，皮温低，苍白等临床症状。

2.4 动脉内膜剥脱术

动脉内膜剥脱术是顺血管走形行纵行切口并剥脱血管内膜的

机化血栓，随后血管造影证实血流是否通畅，此术式与同侧腰交感

神经切除术同时使用效果会更好。相关研究认为动脉内膜剥脱术联

合腰交感神经切除术对 TAO 患者有良好的疗效。但此术式创伤相

较于 PTA创伤更大，远期效果不确定，临床上得根据患者的个体化

情况综合考虑治疗方式。

2.5 自体血管旁路术

自体血管旁路术是用自体血管（包括大隐静脉，上臂静脉等）

在闭塞血管两端进行搭桥手术，从而保证病变近心端血流能有效灌

注到远心端，从而增加远端肢体的血流量，改善远端肢体的缺血缺

氧，从而改善相应的临床症状。Achim Neufang 等学者认为在戒烟

和保守治疗的前提下，仍可以选择静脉搭桥手术，并且能够取得不

错的疗效，也是 TAO 患者远期治疗的重要组成部分。

2.6 大网膜移植术

由于大网膜拥有丰富的动、静脉血供，将大网膜移植到病变肢

体部位，能够迅速建立相应的侧支循环，进而能够增加闭塞肢体周

围组织的血供，促进溃疡的愈合。故大网膜移植术针对 TAO患者，

特别是濒临截肢的患者，有不错的疗效。Vachev AN 等人分析了 5

例伴有严重缺血的 TAO 患者，通过移植大网膜到病变的两侧血管

蒂上能够有效保留患肢，缓解缺血。

3.小结

综上所述，TAO是一种外周性的血管疾病，大量研究表明吸烟

是其最关键的致病因素。所以，戒烟是治疗此病的基础，同时对于

TAO 的外科治疗也是多种多样，但并无明确文献报道 TAO 的根治

方式，目前还是主要以避免相关危险因素，早发现，早期进行相关

外科干预，PTA等相关介入手术成为众多学者均接受的主流治疗方

式，随着介入手术的开展，药涂球囊等血管介入材料的更新，介入

手术的发展，血管介入治疗能给 TAO 患者创造前所未有的希望，

同时降低 TAO 患肢的截肢率，提高患者中长期预后疗效，改善患

者的生存生活能力。
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