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摘  要 

目的：了解下肢动脉硬化闭塞症(ASO)行经皮腔内血管成形术(PTA)后夹层评估、预防和治疗的新近研究

进展，为减少严重夹层的发生寻找新的突破点。方法：遵循PRISMA 2020指南系统检索PubMed、Web 
of Science、Embase等数据库(2000年~2024年)，筛选PTA后夹层评估、预防及治疗相关文献进行综述。

结果：目前文献报道夹层的评估主要依赖数字减影血管造影(DSA)、血管内超声(IVUS)和光学相干断层

扫描(OCT)等影像学技术，但DSA因二维成像局限可能低估夹层，IVUS与OCT虽精准但普及受限。夹层分

级系统如NHLBI、Kobayashi、iDissection和DISFORM等提供了评估和治疗的依据，但仍缺乏统一标准。

文献报道长病变、窄管腔和软斑块可能是严重夹层的预测因素，而通过避免偏心导丝路径、使用长球囊、

增加球囊扩张时间，或是进行减容治疗等方式，可以减少严重夹层发生。针对PTA后夹层的治疗主要为

补救性的支架置入，而Tack血管装置作为一种新兴的治疗方法，有望在未来血管夹层治疗中发挥更大作

用。结论：PTA后严重夹层的预防和治疗是必要的，夹层的评估、预防和治疗是连续、复杂且动态的过

程。应根据最新的研究进展和患者的具体情况，制定个性化方案，尽可能减少严重夹层形成，促进血管

长期通畅。 
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Abstract 
Objective: To understand recent research progress in the assessment, prevention, and treatment of 
postoperative dissection after percutaneous transluminal angioplasty (PTA) for lower extremity 
arteriosclerosis obliterans (ASO), and to find new breakthroughs in reducing severe dissection 
events. Methods: A systematic search was conducted following the PRISMA 2020 guidelines across 
databases including PubMed, Web of Science, and Embase (2000~2024) to screen and review rele-
vant literature on the assessment, prevention, and treatment of post-PTA dissection. Results: Dis-
section assessment mainly depends on DSA, IVUS, and OCT, but DSA has limitations and the clinical 
use of IVUS and OCT is limited. Classification systems like NHLBI, Kobayashi, iDissection, and DIS-
FORM offer assessment and treatment references but lack unified standards. Literature shows long 
lesions, narrow lumens, and soft plaques may predict severe dissection. Severe dissection can be 
reduced by avoiding eccentric wire paths, using long balloons, increasing balloon expansion time, 
or atherectomy. Post-PTA dissection treatment is mainly salvage stenting. The Tack vascular device, 
a new method, is expected to play a bigger role in future dissection treatment. Conclusion: Prevent-
ing and treating severe post-PTA dissection is crucial. Its assessment, prevention, and treatment are 
continuous, complex, and dynamic. Personalized plans based on the latest research and patient-
specific conditions should be developed to minimize severe dissection and ensure long-term vascu-
lar patency. 
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1. 引言 

下肢动脉硬化闭塞症(Arteriosclerosis Obliterans, ASO)是由下肢动脉粥样硬化性狭窄或阻塞引起，随

着老龄化程度不断加深，其发病率逐年上升，已成为全球性的公共卫生问题[1]。ASO 不仅严重影响患者

的生活质量，还增加了心血管事件的发生风险[2]。经皮腔内血管成形术(Percutaneous Transluminal Angio-
plasty, PTA)作为 ASO 血管内治疗的主要方法，通过机械扩张和破坏动脉粥样硬化斑块来改善血管通畅

性。然而，PTA 术后常导致不同程度的血管夹层，其中严重夹层显著降低血管长期通畅性[3]。因此，准

确评估 PTA 后夹层程度并选择合适的处理方案至关重要。本文旨在综述 PTA 后夹层的评估、预防和治

疗的最新研究进展，探讨现有技术的优缺点，并提出未来研究方向，以期为临床实践提供参考。 

2. 夹层评估影像学方法 

2.1. 数字减影血管造影 

数字减影血管造影(Digital Subtraction Angiography, DSA)被视为 ASO 诊断的金标准[4]。该技术在注
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射造影剂的同时拍摄 X 射线图像实现动脉实时可视化。随着成像技术进步，DSA 从诊断工具演变为辅助

血管内治疗的重要手段[5]。DSA 的优势在于其优良的空间分辨率并且可以提供动态血流图像，能够清晰

显示血管微细结构及血流状态，这对评估血管解剖结构、观察血流变化及相关病理生理特征成为可能，

为医生提供了实时评估血管状态的有效手段[6]。然而，DSA 是侵入性操作，可能引发血肿、感染等并发

症。另外，DSA 的操作涉及造影剂和 X 射线的使用，可能对患者的健康造成潜在风险[7]。因此，使用时

应考虑潜在风险和局限性，尽量减少碘造影剂的使用和电离辐射剂量，以确保患者安全。值得注意的是，

血管造影术并不是识别 PTA 术后夹层的最灵敏或准确手段。由于 DSA 在治疗 ASO 时广泛应用，大部分

相关数据通过该方法获得。但 DSA 提供的二维图像受限于平面角度、血管曲折度及骨骼和血管重叠，可

能会低估外周动脉内夹层的范围和严重程度[8]。虽然 DSA 可能足以评估 PTA 术后夹层的长度、二维形

态及血流动力学状态，但在量化斑块形态及识别夹层数量、类型和范围等方面，效果可能不理想。 

2.2. 血管内超声 

血管内超声(Intravascular Ultrasound, IVUS)作为辅助外周动脉介入治疗的影像学技术，对动脉解剖结

构及病变的实时成像具有重要意义。该技术能精确识别动脉多层结构，有效评估病变情况，特别是在评

估血管损伤深度时，显示出独特优势，尤其在动脉夹层诊断过程中，精确度远超传统手段。研究表明，

IVUS 检测夹层数量可达 DSA 的三倍多[9] [10]，这无疑为 PTA 后夹层的早期诊断和治疗提供了有力支

持。此外，IVUS 的应用与术后并发症的发生率及截肢率的降低密切相关[11] [12]，进一步证明其临床潜

在价值。然而，IVUS 的临床应用也面临限制。首先，操作需要专业技术人员和设备，对操作者的经验要

求高，技术不熟练可能导致成像质量下降，影响结果解读[13]。其次，IVUS 设备及其维护成本较高，限

制了其在一些医疗机构的广泛应用。虽然 IVUS 在冠状动脉介入治疗中的效用和益处已经确立，但在外

周介入治疗的应用仍较滞后。IVUS 在评估动脉夹层方面展现出明显优势，特别是在提供详尽定量和定性

信息方面。专家共识在很大程度上支持 IVUS 在外周动脉疾病血管内介入治疗中的应用。然而，仍然需

要更有力的高质量数据来评估 IVUS 治疗 ASO 的疗效、耐久性和费用。 

2.3. 光学相干断层扫描 

光学相干断层扫描(Optical Coherence Tomography, OCT)是通过发射近红外光并检测反射光的干涉信

号来获取血管内部的横截面图像，其分辨率可以达到微米级别，远高于传统的血管造影技术。能以高分

辨率可视化斑块和血管特征，如纤维帽的完整性、脂质核心的大小、钙化沉积等情况[14] [15]。同时，提

供更长回拉长度，适合快速获取更全面血管信息[16]。OCT 主要提供血管的形态学信息，如血管壁结构、

斑块成分和管腔大小等，但对于血管的功能性信息，如血管的血流储备、内皮功能等评估能力有限[17]。
OCT 作为一种有效的指导冠状动脉造影的血管内成像方式已经引起了广泛的关注，但对下肢动脉夹层检

测与评估尚未广泛报道，其在夹层表征中的有效性仍不清楚。未来仍需大量研究证明和扩展 OCT 在下肢

动脉夹层检测与评估中的应用。 

3. 夹层评估标准 

3.1. NHLBI 冠状动脉夹层分级系统 

国家心肺血液研究所(National Heart, Lung, and Blood Institute, NHLBI)血管造影夹层分级量表，专门

用于冠状动脉夹层分类[18]。尽管未针对外周动脉开发，但该量表已广泛应用于腹股沟下 PTA 后血管夹

层分类[19] [20]，不同类型夹层损伤可能预示不同预后[21]，该分类标准可用于指导制定个性化治疗方案，

比如当外周动脉夹层≥D 型时需积极干预[22]。虽然 NHLBI 分级系统对外周动脉夹层分类有重要价值，
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但有明显局限性。首先，该系统最初为冠状动脉开发的，虽然可能转化至外周动脉，但专家们认为外周

动脉和冠状动脉存在明显差异，形成夹层的特点也具有差异[23]。其次，受血管造影局限可能导致夹层分

类不准确[8]，进而导致治疗决策不准确，这需要不断改进影像技术，以更好地识别和评估外周动脉夹层；

同时，该分类未考虑夹层其他特点，如长度、深度和损伤弧度等，这些因素可能增加再狭窄风险；最后，

在某些情况下夹层分级依赖医生主观判断，可能导致不同医生间评估结果不一致。基于这些原因，下肢

动脉夹层分类系统的更新和改进是必要的。 

3.2. Kobayashi 夹层分级系统 

为更有效对下肢动脉 PTA 后夹层分类，Kobayashi 等人[24]对单独接受 PTA 治疗的股腘动脉病变进

行研究，提出简化的外周动脉血管造影夹层分级系统。在 Kobayashi 夹层分级系统中，夹层根据动脉段中

剩余通畅管腔的宽度分为三类；若发生多处夹层，使用最严重夹层部位作为最终分类。研究表明，该分

类方法中重度夹层与 PTA 后再狭窄存在显著相关性，及时识别和处理重度夹层可降低并发症发生率，提

高患者整体预后[23]。Kobayashi 夹层分级作为专门用于外周动脉血管夹层的分级系统，提供标准化方式

描述夹层发生率及其与患者预后关系，有助于不同研究间比较，促进对夹层影响的深入理解。该分类方

法显著优势在于简化临床工作，使医生能快速评估并做出治疗决策。但该系统的简单性同时限制了其区

分关键预后因素的能力和在临床研究中的使用[25]。 

3.3. iDissection 夹层分级系统 

为克服血管造影对血管夹层评估的局限性，有研究者提出基于 IVUS 的夹层分类系统，iDissection 夹

层分级系统将内膜至外膜损伤深度与夹层周长相结合，显示六个夹层等级[26]。该分类方法在成像上易于

重现，可在介入手术期间快速执行，同时准确定义夹层数量、深度和程度[27]。但该分类未考虑夹层长度、

血栓存在、螺旋形态和血流，导致其固有缺陷。尽管 IVUS 被证明比传统血管造影术能更频繁、详细识别

夹层[9] [10]，但非所有介入医生都可使用，在评价血流模式方面更具挑战性[25] [28]。因此，它非普遍适

用，同时需要更多研究确定 iDissection 夹层分级对下肢动脉介入术后结局的作用。 

3.4. DISFORM 分类系统 

一些研究者认为外周动脉夹层分类系统有很大局限性，近些年 Voûte 等人[29]为预测腹股沟下血管

夹层导致不良结局特征，通过德尔菲共识方法[30]开发出依赖血管造影图像的股腘动脉专用夹层分类系

统，即 DISFORM (直径减小、螺旋形、血流受损或不良形态)分类系统。根据不良预后的严重程度，定义

了四种级别的 DISFORM 夹层类型。DISFORM I 类夹层仅被少于 20%的专家推荐使用支架；DISFORM 
II 类夹层少数专家(20%~50%)建议用支架治疗；对于 DISFORM III 类夹层大多数专家(50%~80%)建议使

用支架治疗；而几乎所有专家(≥80%)都建议使用支架治疗 DISFORM IV 类夹层。DISFORM 分类系统结

合了被认为最重要的血管造影特征，提供了可能有助于临床试验进行的描述性沟通框架，其优势在于适

用于外周血管造影程序，不依赖血管内超声等连续成像方法的可用性[31]。作为分类工具，为每个单独夹

层提供形态学和病理生理学分类，描述了夹层关键特征；作为评级工具，利用专家组的专业知识，对不

同夹层不良预后的风险进行排名，并建议使用额外支架防止不良后果。但 DISFORM 分类的开发存在不

足，一方面，该分类系统开发时通过收集专家意见的方法获取的数据本质上是主观的，需要验证研究对

其进行评估，以确定其预测不良临床结局风险的准确性；另一方面，急性失败和再狭窄等不良结局不仅

仅受到夹层血管造影特征的影响，如血液高凝状态、弹性回缩、血管钙化等这些都没有考虑到。总的来

说，DISFORM 分类系统为外周动脉夹层提供了全面且系统化的评估框架，它的推出标志着外周动脉夹层

管理的重要进步[32]，未来，DISFORM 分类系统的有效性和实用性仍需临床研究进一步验证。 
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上述下肢动脉夹层的具体分类标准见表 1。这些标准主要是为了帮助医生评估夹层严重程度、制定治

疗方案以及预测愈后。但目前仍缺乏统一的分级标准，现有的分级标准皆存在一定不足或需要更多临床

试验和数据分析来验证有效性，未来应聚焦于标准化、多维度评估、动态监测和个性化治疗等方面，以

提高对下肢动脉夹层的管理水平，并可能发展出新的分类标准以适应特定的临床需求。 
 

Table 1. Classification system for Post-PTA dissection in lower extremity arteries 
表 1. 下肢动脉 PTA 后夹层分类系统 

分类系统 分类标准 优点 缺点 

NHLBI 

基于 DSA： 
0：无夹层 

A：少许内膜撕裂透亮影 
B：平行的内膜撕裂成双腔 

C：假腔形成伴造影剂排空延迟 
D：螺旋形夹层伴造影剂滞留 

E：持续的造影剂充盈缺损 
F：管腔完全闭塞，无远端顺行血流 

广泛使用 
操作简单 

依赖 DSA，易低估夹层范围

和严重程度 
忽略夹层长度、深度等夹层

特征 

Kobayashi 

基于 DSA： 
A：无夹层 

B：夹层宽度小于管腔的三分之一 
C：夹层宽度大于管腔的三分之一 

简化临床决策 
标准化描述 

复杂夹层的评估不足。 
忽略夹层深度、长度及血流

状态。 

iDissection 

基于 IVUS： 
A1：夹层达内膜且周长< 180˚ 
A2：夹层达内膜且周长 ≥ 180˚ 
B1：夹层达中膜且周长 < 180˚ 
B2：夹层达中膜且周长 ≥ 180˚ 
C1：夹层达外膜且周长 < 180˚ 
C2：夹层达外膜且周长 ≥ 180˚ 

定量数据准确 
成像可重复 

依赖 IVUS 设备，普及率低 
忽略夹层长度、螺旋形态及

血流状态 

DISFORM 

基于 DSA： 
I：无显著狭窄(D0)、线性夹层(S0)、 

血流正常(F0)、单处短夹层(M0) 
II：无显著狭窄(D0) + 以下任一： 
1. 单处长夹层或多处短夹层(M1) 

2. 血流轻度减少(F1) 
III：无显著狭窄(D0) + 以下任一： 

1.螺旋夹层(S1) 
2 .血流减少 + 多处长夹层(F1/M2) 

3. 血流正常 + 多处长夹层(M2) 
IV：存在以下任一情况： 

1. 显著狭窄(D1) 
2. 螺旋夹层 + 中重度血流受损(S1/F2-F3) 

3. 无螺旋但重度血流受损(F2-F3) 

动态风险分层 
结合形态与病理特

征 

依赖专家共识，主观性强，

需更多临床验证 
评价标准较复杂 

4. 严重夹层的预防 

4.1. 严重夹层预测因素 

识别严重夹层的预测因素有助于术前风险评估，使医生能够根据患者的具体情况制定更加个性化的

治疗方案。例如，对于高风险患者，可以考虑采用更为谨慎的手术策略或选择其他治疗手段。 
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现有研究表明，血管病变的形态学特征与 PTA 后严重夹层的发生风险存在显著相关性。多项研究证

实，病变长度和管腔直径是预测夹层严重程度的关键指标。当病变长度达到或超过 15 厘米、血管直径小

于 5 mm 及慢性完全闭塞(Chronic Total Occlusion, CTO)时，发生严重夹层的风险显著增加[3] [33]。Hong
等人[34]的回顾性研究进一步验证了这一发现，其研究显示 TASC II C/D 级病变(通常伴随较长病变长度)
以及闭塞或狭窄≥70%的病变是严重夹层的独立预测因素。这提示长病变和窄管腔不仅反映了更复杂的病

理状态，同时也增加了术中机械性损伤的风险。这与球囊在扩张过程中产生应力不均有关[35]。而软斑块

在此过程中的生物学响应具有特殊风险：一方面，软斑块对抗机械应力的能力较弱，容易发生撕裂；另

一方面，当软斑块占比过高时，动脉的代偿性扩张机制可能失效，导致夹层发生风险显著升高[36] [37]。
这与硬斑块相对稳定的力学特性形成对比。 

关于钙化对夹层的影响，现有研究呈现矛盾结论。Fitzgerald 等[38]发现 74%的夹层病变存在局部钙

沉积，且 87%的夹层毗邻钙化区域，钙化病变中夹层尺寸显著更大，提示钙化可能通过机械应力异常分

布促进夹层形成。然而 Hong 等[34]的研究得出相反结论，发现血管周长大于 50%的钙化具有保护作用。

研究者认为这种矛盾可能源于现有钙化分类系统无法准确反映钙化形态的三维分布特征。这种分歧提示

需要建立更精确的钙化定量评估体系，特别是需要结合钙化分布模式(如偏心性/环形钙化)、钙化负荷和

力学特性进行综合评估。 
明确严重夹层形成的预测因素对优化治疗决策、改善管腔远期通畅率具有重要意义。未来仍需进一

步从病变特征、组织病理成分、血清生物标志物及手术操作等多方面分析，深入探究夹层形成的机制，

为精准预防策略的制定和靶向治疗技术的开发提供理论依据。 

4.2. 夹层预防 

血管夹层是 PTA 术中最常见的并发症，虽然完全避免发生有一定难度，但通过改进操作技术可以有

效降低它的严重程度和发生频率[23]。研究发现，导丝走行路径对股腘动脉夹层的形成至关重要，即中心

导丝路径有助于预防严重夹层，而偏心导丝路径预示着严重夹层[35] [37]。这可能是由于偏心导丝路径导

致球囊在扩张时对血管壁施加压力不均匀，增加了血管壁撕裂和夹层形成的风险。 
另外，使用长球囊扩张与延长球囊充盈时间的方式可能会减少夹层形成的风险。Tan 等人[39]报告了

使用长球囊(长度 ≥ 220 mm)与短球囊(长度 < 150 mm)治疗原发性股腘动脉 CTO 病变的分析结果，显示

长球囊组严重血管夹层较少，总夹层长度较短，表明使用长球囊进行血管成形可能有助于预防严重血管

夹层。长球囊能通过减少一定病变长度上所需扩张的次数，降低球囊边缘夹层形成的风险，而且长球囊

的设计能够更好地适应血管的结构，更均匀地扩张病变区域而降低了局部应力，减少了对动脉壁的损伤。

另外，有研究将下肢动脉病变随机分组进行 30 秒和 180 秒球囊充盈；在 30 秒扩张组 43%的病变中观察

到严重夹层，而在 180 秒扩张组 14%的病变中观察到严重夹层[40]；说明与短期扩张策略相比，延长 180
秒的充盈时间可改善股腘动脉 PTA 效果。此后，有研究观察到>3 分钟球囊充盈后观察到的严重夹层发

生率更低，在多变量分析中，球囊充盈时间延长与夹层发生率降低相关[41]；进一步证实延长球囊扩张充

盈时间作为预防严重夹层的策略是有效的。在临床实践中，球囊充盈导致血管阻塞常会引起患者下肢出

现肿胀和疼痛的症状。并且，随着阻塞时间的延长，这种肿胀和疼痛感会愈发显著。部分患者由于难以

忍受这种不适，可能会出现不配合治疗的情况。因此，为了确保治疗的顺利进行，需要在患者可耐受的

范围内，尽可能延长球囊充盈时间，以达到最佳的治疗效果。 
除此之外，减容治疗的应用可以显著减少血管夹层及残余狭窄的发生，例如斑块旋切术、激光消融

术等[42] [43]。与传统的血管成形术相比，血管斑块减容治疗通过降低实现管腔增益所需的大气压来最大

限度地降低夹层的可能性[44]。虽然减容治疗带来的获益被广泛肯定，但在国内的应用现状呈现出逐步推
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广但存在差异的特点。首先，设备与耗材依赖进口，不仅增加了治疗成本，也限制了技术的广泛推广。

其次，目前国内减容治疗在操作流程、质量控制等方面缺乏统一的规范和标准；部分医生对适应证、疗

效和风险认识不足。目前仍缺乏前瞻性试验的数据推荐各种减容治疗作为 PAD 的主要治疗手段[45]。但

随着技术创新与国产化、规范化与标准化的发展，其应用前景将更加广阔。 
股腘动脉 PTA 术后严重夹层的管理是血管介入治疗的重要挑战之一。通过深入探索其病理机制、优

化介入技术、完善围术期管理及推进多中心随机对照试验，预防措施将变得更加有效和精准。随着对严

重夹层的愈发重视，其发生率在未来可能得到有效降低。 

5. 夹层治疗 

治疗 PTA 后夹层常用的方式是补救性植入支架，尤其针对严重夹层。支架可以提供结构支撑，有助

于避免早期的弹性回缩、残余狭窄以及血流限制性夹层。尽管支架植入术能改善 PTA 的急性结局，但支

架产生的侵袭性径向力与大量镍钛合金结合可以引起慢性损伤和炎症，支架内再狭窄仍然是基于支架的

策略的主要缺点。在外周动脉中通常采用整个病变长支架植入或点支架植入的策略。已有研究表明，点

状支架置入术是一种安全有效的治疗股腘动脉疾病的方法，而长支架的使用再狭窄和靶病变血运重建的

风险增加一倍[46]；这可能与点支架限制了植入金属程度，减轻慢性炎症反应有关。同时，各类新型支架

的应用，如药物洗脱可吸收支架、仿生支架等[47] [48]，能显著改善严重夹层带来的不良预后，但未来还

需对补救支架进行长期随访研究，以评估支架置入的长期效果和患者的生活质量，针对新型支架材料和

技术进行研究，进一步提高支架的长期通畅率和安全性。 
Tack 血管内系统是专门为 PTA 后外周动脉夹层设计的一种新兴治疗方法，通过精确的钉装置修复

在动脉扩张过程中发生的血管夹层。该系统含有多个自膨式 Tack 植入物，能够精确输送至治疗区域。对

于膝上动脉，6 个 Tack 植入物中的每一个都可以治疗直径为 2.5 至 6 mm 的各种血管；对于膝下动脉，

有 4 个 Tack 植入物可以治疗直径为 1.5 至 4.5 mm 的血管[36]。一些研究报告了在膝上或膝下动脉中应用

Tack 血管内系统治疗 PTA 后夹层的安全且有效的结果[49]-[51]，与传统支架相比，Tack 植入物的低径向

力不会或较轻激活导致支架内再狭窄的增殖性炎症反应和新生内膜增生，同时 Tack 植入物显著减小了金

属负荷，保留了正常的血管运动，允许在未来进行额外治疗。Tack 血管内系统有望在未来的血管外科治

疗中发挥更大的作用，为患者提供更好的治疗选择和预后。 

6. 总结与展望 

夹层的发生是 PTA 获得管腔的关键机制，而未治疗的严重夹层与血管长期通畅性降低相关。虽然目

前确定夹层范围和严重程度最普遍使用的成像方式是 DSA，但它在充分评估夹层方面存在局限性，使用

IVUS 和其他成像方式可以更好地评估夹层，有助于推动后续的治疗决策。PTA 后夹层的分类方法主要有

NHLBI 夹层分级量表、Kobayashi 夹层分级系统、iDissection 夹层分级系统以及 DISFORM 夹层分级系

统，它们的作用是帮助医生评估夹层严重程度，为制定治疗方案提供依据，以及预测患者愈后，但目前

仍缺乏统一的分级标准，也是未来夹层管理需要继续努力的重要方向。多项研究发现 CTO、长病变、窄

管腔和软斑块可能是严重夹层的预测因素，而医生可以通过避免偏心导丝路径、使用长球囊、增加球囊

扩张时间，或是进行减容治疗等方式，尽可能减少严重夹层发生。PTA 后夹层的治疗主要为补救性的支

架置入，而 Tack 血管装置作为一种新兴的治疗方法，有望在未来血管夹层治疗中发挥更大作用。 
总的来说，腹股沟经皮腔内血管成形术后夹层的评估、预防和治疗是一个连续、复杂且动态的过程。

临床医生应根据最新的研究进展和患者的具体情况，制定个性化的治疗方案，以提高患者的预后和生活

质量。 
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