
血管介入专业 

北京大学首钢医院血管医学中心血管介入专业组 

专业介绍 

我科开展的血管病变介入治疗的领域广泛，能够完成外周动脉介入手术包括

下肢动脉闭塞性病变的诊治，如髂动脉、股动脉、股浅动脉、腘动脉、胫前动脉、

胫后动脉的狭窄闭塞性病变；此外科室成功开展动脉血栓疾病的 Rotarex 旋磨、

药物洗脱外周球囊导管、下肢静脉曲张的腔内射频消融微创治疗等先进介入治疗

技术；科室团队还进行颈总动脉狭窄、锁骨下动脉狭窄、窃血综合征、肾血管狭

窄的诊治，及腹主动脉、髂动脉瘤、主动脉夹层的介入治疗。还开展了下腔静脉

滤器植入术、下腔静脉滤器取出术、局部静脉血栓抽吸、定向溶栓技术等，与传

统开刀手术比较，介入治疗创伤小，恢复快，疗效满意，极大丰富和完善了血管

相关疾病的治疗模式。而且我科血管介入组与超声专业组、心脏和血管康复专业

组以及重症监护专业组之间相互配合，对患者进行充分的术前评估、术后管理，

降低术中、术后的致死率及致残率。 

由王宏宇主任/主任医师/教授、李天润副教授/主任医师、王吉云主任医师、

领衔，进行常规心脏和血管内科的诊治以及介入治疗，包括充分的药物治疗、体

外反搏治疗、冠状动脉的介入、起搏器置入、电生理检查，以综合的技术手段为

患者服务；科室团队开展床旁漂浮导管、床旁临时起搏、床旁 IABP，进行心脏危

急重症患者的诊治，为危重及介入术后患者保驾护航。 

特色及优势 

1、肾动脉狭窄 

肾动脉狭窄是由多种病因引起的一种肾血管疾病，临床上主要表现为肾血管

性高血压和缺血性肾病。只要及时解除肾动脉狭窄或阻塞，病变血管重新通畅后，

高血压可被治愈，肾功能减退可以逆转。 

肾动脉狭窄常由动脉粥样硬化及纤维肌性发育不全引起，在亚洲地区，还可

由大动脉炎导致本病。动脉粥样硬化是最常见病因，约占肾动脉狭窄患者的 80%，

主要见于老年人，而后两种病因则主要见于青年人，女性居多。 

肾动脉狭窄常引起肾血管性高血压，这是由于肾缺血刺激肾素分泌，体内肾

素-血管紧张素-醛固酮系统活化，外周血管收缩，水钠潴留而形成。动脉粥样硬



化及大动脉炎所致肾动脉狭窄还能引起缺血性肾脏病，患侧肾脏缺血导致肾小球

硬化、肾小管萎缩及肾间质纤维化。 

  

2、髂动脉狭窄 

髂股动脉阻塞狭窄性病变的病因有先天性动脉狭窄、动脉粥样硬化、多发性

大动脉炎及外科术后复发的动脉狭窄闭塞等。病人在临床上多表现为下肢缺血症

状，如下肢麻木、发凉和间歇性跛行等，严重者可出现下肢持续性疼痛，下肢尤

其是足背动脉博动减弱或消失。动脉管腔完全闭塞时可产生坏疽等表现。 

  

 

 

 

介入治疗后 

 

影造证实髂动脉狭窄 

 



3、颈动脉狭窄 

颈动脉是将血液由心脏输送至头、面、颈部的大血管，是脑的主要供血血管

之一。重度颈动脉狭窄患者，即便采用有效的药物治疗控制，2年内脑缺血事件

发生率也高达 26%以上，而 60%以上的脑梗塞是由于颈动脉狭窄造成，严重的脑

梗塞可导致患者残疾甚至死亡。 

治疗： 

1、危险因素控制：适当运动、控制体重、避免肥胖、戒烟、少饮酒、合理

的控制血压、血糖、血脂等。 

2、药物治疗：药物治疗则主要包括稳定动脉粥样硬化斑块以及抗血小板聚

集药物。 

3、手术治疗：颈动脉内膜剥脱术。 

4、介入治疗：颈动脉支架血管成形术； 

5、支架术后（围手术期）常见不良反应：迷走反射、脑梗死、高灌注综合

征、心血管事件 

  

 

 

4、锁骨下动脉狭窄 

锁骨下动脉狭窄，是指无名动脉或锁骨下动脉分出椎动脉之前的近心端发生

颈动脉支架植入前 

 

颈动脉支架植入后 

 



部分性或完全性闭塞时，由于虹吸作用，引起患侧椎动脉血液逆流，反向供应缺

血的患侧上肢，结果会导致椎-基底动脉缺血性发作和患侧上肢的缺血症状。 

随着病情的发展，机体代偿血流自椎动脉或颈动脉由 Willis 环送至基底动

脉，但当肩部、上肢活动时增加了额外的血供需要，就会自椎-基底动脉“窃取”

更多的血液，间接造成脑血供不足，从而产生一系列上肢和脑缺血的临床表现。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5、下肢动脉栓塞 

急性下肢动脉血栓是指栓子自心脏或近侧动脉壁脱落或自外界进入动脉，被

血流推向远侧，阻塞动脉血流而导致肢体缺血以至坏死的一种病理过程， 

临床表现： 

1、疼痛：突然发生剧烈的患肢疼痛，为最早出现的症状。 



2、感觉异常和运动障碍。栓塞部位远端由于周围神经的缺血而引起感觉及

运动的障碍。出现感觉的丧失或感觉异常，自觉患肢麻木，有针刺样感。  

3、皮色苍白。动脉栓塞后，由于组织缺血，皮肤乳头层下静脉丛血液排空，

皮肤呈蜡样苍白。 

4、皮温降低。皮肤温度明显降低，触之冰凉。  

5、动脉搏动减弱或消失。栓塞动脉处常有压痛，其远端脉搏减弱或消失。

栓塞肢体严重缺血 4-6个小时，即可发生坏死。 

  

 

6、下肢静脉曲张 

静脉曲张形成的主要原因是由于先天性血管壁膜比较薄弱或长时间维持相

同姿势很少改变，血液蓄积下肢，在日积月累的情况下破坏静脉瓣膜而产生静脉

压过高，使血管突出皮肤表面的症状。 

 

造影证实下肢动脉血栓 

 

介入治疗中的血栓旋切装置 

 

介入治疗后复查造影 



原发性静脉曲张患者早期多无局部症状，逐渐发展可出现以下临床表现。 

1．患肢常感酸、沉、胀痛、易疲劳、乏力。 

2．患肢浅静脉隆起、扩张、变曲，甚至迂曲或团块状，站立时更明显。 

3．肿胀：在踝部、足背可出现轻微的水肿，严重者小腿下段亦可有轻度水

肿。 

4．并发症： 

(1)皮肤的营养变化：皮肤变薄，脱屑、瘙痒，色素沉着，湿疹样皮炎和溃

疡形成。 

(2)血栓性浅静脉炎：曲张静脉处疼痛，呈现红肿硬结节和条索状物，有压

痛。 

(3)出血：由于外伤或曲张静脉或小静脉自发性破裂，引起急性出血。 

(4)继发感染：由于患者抵抗力减弱，容易发生继发感染。常见的有血栓性

浅静脉炎、丹毒、急性蜂窝织炎、象皮肿等。 

 

下肢静脉曲张的治疗方法有四种，包括：压迫治疗法、药物疗法、曲张静脉

硬化疗法和外科抽除手术四大类。 

 

7、胸主动脉瘤 

胸主动脉瘤是由于各种原因造成的主动脉一处或多处向外膨出，出现的像

“瘤子一样”的改变。80%的胸主动脉瘤是继发于高血压病动脉粥样硬化，14%是

由于梅毒引起，其他的原因包括先天新因素、马方综合征及胸部顿挫伤。大多发

生于 60 岁以后，男女之比为 10：2。胸主动脉瘤的患病率占主动脉瘤的 20.3%～



37%。 

治疗： 

1、内科保守治疗：积极控制血压、心室率； 

2、外科手术治疗： 

3、腔内隔绝术（覆膜支架植入术） 

   

 

8、脾动脉瘤 

脾动脉瘤是脾动脉扩张形成的动脉瘤。根据瘤体部位可分为 3型：瘤体位于

脾动脉主干、距离脾脏>5cm为远离脾门型；瘤体位于脾门处为近脾门型；介于两

者之间者为中间型。绝大多数为单发，且起病隐匿，不易诊断。 

脾动脉瘤一般认为与动脉壁结构异常和内分泌水平改变有关。主要病因包括

动脉粥样硬化、脾动脉纤维肌性发育不良、多次妊娠、门静脉高压、急慢性胰腺

炎等，其他少见病因包括医源性损伤、外伤、感染等。 

造影证实胸主动脉瘤 

 

覆膜支架植入 

 



     

 

9、主动脉夹层 

主动脉夹层指主动脉腔内的血液从主动脉内膜撕裂处进入主动脉中膜，使中

膜分离，沿主动脉长轴方向扩展形成主动脉壁的真假两腔分离状态。本病少见，

发病率每年为十万分之一至二十万分之一，高峰年龄是 50～70 岁，男女比例约

2～3 : 1。65%～70%在急性期死于心脏压塞、心律失常等。 

治疗： 

1.非手术治疗 （1）镇痛疼痛严重可给予吗啡类药物止痛，并镇静、制动，

密切注意神经系统、肢体脉搏、心音等变化，检测生命体征、心电图、尿量等。

（2）控制血压和降低心率联合应用 β受体阻断剂和血管扩张剂，以降低血管阻

力、血管壁张力和心室收缩力，减低左室 dp/dt，控制血压于 100～120 毫米汞

柱。心率在 60～75次/分之间以防止病变的扩展。 （3）通气、补充血容量严重

血流动力学不稳定患者应立刻插管通气，给予补充血容量。  



2.手术治疗（1）A 型主动脉夹层为防止急性 A 型夹层破裂或恶化，应尽早

手术治疗，慢性期患者经观察病情变化，也需手术。（2）B型主动脉夹层血管腔

内技术及支架材料不断发展，B型主动脉夹层更多的使用覆膜支架隔绝，其优点

创伤小、出血少、恢复快，死亡率低，尤其适用于高龄及全身情况差无法耐受传

统手术者，已成为复杂性 B型主动脉夹层的标准治疗术式，也适用于部分累及主

动脉弓或内脏动脉的夹层病例，与传统开放手术相比降低了围手术期并发症发生

率。 

   

 
 

10、内脏动脉夹层 

腹腔内脏动脉被泛指为腹腔动脉干和肠系膜动脉，而肾动脉因其特殊的独立

性通常被除外。临床上常见的腹腔内脏动脉夹层通常被认为是由于主动脉发生夹

层后累及所致，但有一种内脏动脉夹层是非主动脉夹层所致，甚至它可以由此逆

向撕裂，造成主动脉夹层。该种动脉夹层被称为自发性、孤立性内脏动脉夹层。 

 



  
 

11、肺栓塞 

急性肺栓塞是由于内源性或外源性栓子堵塞肺动脉主干或分支引起肺循环

障碍的临床和病理生理综合征，其发病率仅次于冠心病及高血压，死亡率居第三

位，仅次于肿瘤及心肌梗死。深静脉血栓是引起肺血栓栓塞症的主要血栓来源，

深静脉血栓多发于下肢或骨盆深静脉，脱落后随血流循环进入肺动脉及其分支。 

治疗策略： 

1、药物治疗：静脉或者口服抗凝药物，可以阻止新血栓形成，常见不良反

应为出血。 

2、溶栓治疗：急性高危肺栓塞患者可采用溶栓治疗，常见不良反应为出血。 

3、经皮导管介入治疗：可以去除肺动脉及主要分支内的血栓，促进右心室

功能恢复，改善症状和存活率。 

4、下腔静脉滤器植入：减少肺栓塞的概率。 

5、外科血栓清除术：该手术风险大，有较高的技术需求。 

 



     

 

、、 

 

 

 

 

 

 

联系电话： 57830224（住院部医办室） 

57830223（住院部护士站） 

 

 

肺栓塞部位 

介入取栓前 

下腔静脉滤器植入 

 

介入取栓后 


