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【摘要】 目的  观察血管腔内介入联合植皮治疗下肢动脉硬化闭塞症（LLASO）伴足部溃疡的临床

效果。方法  回顾性分析 2022 年 6 月至 2025 年 6 月连云港市第一人民医院收治的 106 例LLASO伴足部

溃疡患者临床资料，根据治疗方式分为介入联合植皮组（n=52）和介入联合换药组（n=54）。介入联合换药

组采用血管腔内介入+磺胺嘧啶银乳膏换药治疗，介入联合植皮组在介入联合换药组基础上联合植皮治

疗。比较两组围手术期指标（创面愈合时间、换药次数）、足部功能（AOFAS踝-后足评分）、并发症及瘢痕情

况。结果  介入联合植皮组创面愈合时间短于介入联合换药组［（27 .52±4 .52）d比（43 .63±7 .05）d，

t=13 .946，P<0 .05］，换药次数少于介入联合换药组［（5 .65±1 .23）次比（14 .59±3 .10）次，t=19 .376，

P<0 .05］。介入联合植皮组的AOFAS评分显著高于介入联合换药组（P<0 .05）；介入联合植皮组的瘢痕评

分显著低于介入联合换药组［（5 .02±1 .28）分比（8 .67±1 .36）分，t=14 .217，P<0 .05］，溃疡复发率差异无

统计学意义（P>0 .05）。结论  血管腔内介入联合植皮可显著加快LLASO伴足部溃疡患者创面愈合，减少换

药次数，促进足功能恢复，并有效降低瘢痕发生率。
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【Abstract】 Objective  To observe the clinical efficacy of endovascular intervention combined with skin 

grafting in the treatment of lower limb arteriosclerosis obliterans (LLASO) complicated with foot ulcers. Methods  

Clinical data of 106 patients with LLASO and foot ulcers admitted to the First People's Hospital of Lianyungang from 

June 2022 to June 2025 were retrospectively analyzed. According to different treatment methods, the patients were 

divided into an intervention plus skin grafting group (n=52 ) and an intervention plus dressing change group (n=54 ). 

The intervention plus dressing change group received endovascular intervention combined with silver sulfadiazine 

cream dressing change, while the intervention plus skin grafting group was treated with additional skin grafting on 

the basis of the above regimen. Perioperative indicators (wound healing time, and the number of dressing changes), 

foot function (AOFAS Ankle-Hindfoot Scale), complications and scar conditions (Vancouver Scar Scale, VSS) 

were compared between the two groups. Results  Postoperatively, in the intervention plus skin grafting group the 
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下肢动脉硬化闭塞症（lower limb arteriosclerosis 

obliterans, LLASO）是因下肢大、中动脉管腔狭窄、

闭塞导致远端肢体缺血和营养功能障碍［1］。随着病

情进展，患者会出现静息痛、溃疡甚至坏疽，如果不及

时干预甚至需要截肢。该病多发于老年患者，在>50

岁人群中的发病率为 10%~15%［2］，伴随我国人口老

龄化程度持续加深，其整体发病率亦呈持续上升趋

势。足部溃疡是LLASO的严重并发症之一，发生率为

20%~70%，其中约 35%因未得到有效干预而进展为

截肢［3-4］。因此，如何有效促进溃疡愈合、降低截肢率

已成为临床亟待解决的难题。LLASO合并足部溃疡的

病理机制复杂，主要原因在于下肢动脉狭窄或闭塞导

致的组织灌注不足，进而发生神经病变、感染及局部微

循环障碍等。因此，即使经过单纯的血管腔内介入治

疗使得闭塞血管开通，恢复肢体血供，但已形成的溃疡

创面也常因局部组织缺损严重、微循环障碍而愈合缓

慢，甚至复发溃疡［5］。磺胺嘧啶银乳膏作为常用创面

敷料，具有良好的抗菌作用，但无法主动促进组织修复

与再生［6］。近年来，植皮术在糖尿病足溃疡等慢性创

面修复中的优势较为突出，邮票植皮或刃厚皮片移植

可快速封闭创面，减少水分蒸发和蛋白质丢失，为创面

愈合提供物理屏障，并通过提供成纤维细胞和生长因

子促进组织再生［7］。然而，在LLASO合并足部溃疡患

者中，植皮的成功率依赖于良好的创面床准备和充足

的血液供应。因此，将血管腔内介入与植皮术相结合，

理论上可实现改善血供与修复创面的协同作用。目

前，关于血管腔内介入联合植皮治疗LLASO伴足部溃

疡的临床研究尚不充分。基于此，本研究旨在评估血

管腔内介入联合植皮治疗该病的临床效果，为优化治

疗策略提供循证依据。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

回顾性分析 2022 年 6 月至 2025 年 6 月连云港市

第一人民医院（以下简称本院）收治的 106 例LLASO伴

足部溃疡患者临床资料。

纳入标准：（1）符合《下肢动脉硬化闭塞症诊断

指南》［8］中LLASO的诊断标准，且经影像学检查证

实；（2）单足或双足Fontaine Ⅳ期；（3）足部溃疡符合

Wagner分级为Ⅰ~Ⅲ级标准；（4）临床资料完整。

排除标准：（1）伴发心、肝、肾等主要脏器严重功

能失代偿；（2）既往接受血管腔内治疗或截肢手术者；

（3）合并精神障碍病史，且难以配合长期随访的患者；

（4）对磺胺嘧啶银或植皮术中使用的麻醉药物过敏

者；（5）动脉血栓形成或动脉栓塞；（6）合并神经性糖尿

病足患者。本研究已通过本院医学伦理委员会审查（批

号：LW-20260406001-01）。

1 .2  治疗方法

入院后的所有患者均接受相关基础治疗，包括控

制血压、血糖、血脂，营养支持及必要的抗感染治疗。

1 .2 .1  介入联合换药组  采用血管腔内介入联合磺

胺嘧啶银乳膏换药治疗。患者取仰卧位，术前常规予

以消毒、铺巾，采用局部麻醉，用Seldinger技术穿刺

对侧股动脉并置入血管鞘，随后行腹主动脉及患肢下

肢动脉造影检查，明确狭窄/闭塞部位、范围及侧支循

环情况。根据病变特点，选择合适的球囊进行扩张，

必要时植入支架。术后给予抗血小板及抗凝治疗。介

入术后第 1 天开始，创面常规清创，去除坏死组织，

以生理盐水冲洗后，均匀涂抹磺胺嘧啶银乳膏，厚度

约 2~3 mm，覆盖无菌纱布，换药 3 d每次，直至创面

愈合。

1 .2 .2  介入联合植皮组  在介入联合换药组治疗基

础上联合植皮治疗。在血管腔内介入术后并常规清

创、去除坏死组织 1~2 周后，患足血运改善、创面床

肉芽组织生长新鲜、无脓性分泌物及明显水肿时行植

皮术。根据创面大小、部位选择植皮方式。刃厚或中

厚皮片移植术：取患者大腿外侧或内侧健康皮肤为供

皮区，用取皮刀切取厚 0 .2~0 .3 mm的刃厚皮片或厚

0 .3~0 .7 mm的中厚皮片，于皮片上方打孔后移植于创

面。移植皮片表面以凡士林纱布覆盖，外层使用无菌

敷料妥善加压包扎固定。术后患肢制动并抬高，7 d后

wound healing time was shorter ［(27 .52±4 .52 ) d vs. (43 .63±7 .05 ) d, t=13 .946 , P<0 .05］ and the number of 

dressing changes was lower ［(5 .65±1 .23 ) vs. (14 .59±3 .10 ), t=19 .376 , P<0 .05］ than those in the intervention 

plus dressing change group. The AOFAS score in the intervention plus skin grafting group was significantly higher 

than that in the intervention plus dressing change group (P<0 .05 ), and the VSS scar score was significantly lower 

［(5 .02±1 .28 ) points vs. (8 .67±1 .36 ) points, t=14 .217 , P<0 .05］ . There was no statistically significant 

difference in ulcer recurrence rate between the two groups (P>0 .05 ). Conclusion  Endovascular intervention 

combined with skin grafting can significantly accelerate wound healing, reduce the number of dressing changes, 

promote the recovery of foot function, and effectively reduce scar formation in patients with LLASO complicated with 

foot ulcers.

【Keywords】 Lower limb arteriosclerosis obliterans; Foot ulcer; Endovascular intervention; Skin grafting
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首次打开换药，观察皮片成活情况。植皮后可选择性

应用负压封闭引流（vacuum sealing drainage, VSD）技

术辅助固定皮片并引流渗液，以提高皮片成活率。

1 .3  观察指标

1 .3 .1  围手术期指标  （1）创面愈合时间：从介入术

后第 1 天至创面上皮完全覆盖、无渗液所需的天数。

（2）换药次数：从介入术后第一次换药至创面完全上

皮化愈合期间的总换药次数。

1 .3 .2  足部功能  采用美国骨科足踝协会（America 

Orthopedic Foot & Ankle Society, AOFAS）踝-后足评

分［9］系统进行评定，该量表涵盖疼痛程度、肢体功能、

自主活动能力及支撑状态等 9 项评价指标，满分为

100 分，得分越高表示足部功能越好。

1 .3 .3  并发症及瘢痕情况  （1）溃疡复发率：治疗后 6

个月内原溃疡部位或邻近部位再次出现溃疡的比例。

（2）瘢痕情况：治疗后 6 个月，采用温哥华瘢痕量表

（Vancouver Scar Scale, VSS）［10］对植皮区与创面愈

合区域的瘢痕情况进行评估，量表从色泽（0~3 分）、厚

度（0~4 分）、血管分布（0~3 分）及柔软度（0~5 分）四

个维度进行评分，总分范围 0~15 分，分值越高提示瘢

痕增生越显著。

1 .4  统计学方法

数据采用SPSS 27 .0 软件进行统计学处理。计量

资料以x±s表示，组间比较采用独立样本 t检验或配

对样本 t检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用

χ2 检验或Fisher确切概率法。以P<0 .05 表示差异具

有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组一般资料比较情况

两组间一般资料均衡，差异无统计学意义

（P>0 .05），提示两组具有可比性，见表 1。

2 .2  两组患者围手术期指标比较  

介入联合植皮组的创面愈合时间显著短于介入联

合换药组，换药次数显著少于介入联合换药组，差异均

有统计学意义（P<0 .05），见表 2。

2 .3  两组患者治疗前后AOFAS踝-后足评分对比

情况

术后 3 个月和 6 个月随访结果显示，介入联合

植皮组 AOFAS 踝-后足评分均明显优于联合换药组

（P<0 .05），见表 3。

2 .4  两组患者并发症及瘢痕情况比较  

介入联合植皮组的VSS瘢痕评分显著低于介入

联合换药组（P<0 .05），溃疡复发率差异无统计学意义

（P>0 .05），见表 4。

3	 讨论

LLASO合并足部溃疡是血管外科的常见危重

症，其治疗方案不仅要开通闭塞血管，恢复下肢血流

供应，还要实现创面修复，避免溃疡严重化导致的截

肢。本研究在血管腔介入治疗恢复血流循环的基础上

结合植皮治疗阻止溃疡进一步恶化，取得良好效果。

本研究结果显示，在血管腔内介入治疗的基础上

联合植皮术，可显著缩短创面愈合时间、减少换药次

数，提高AOFAS踝-后足评分。血管腔内介入治疗是

恢复患肢血供的基础，在糖尿病足合并溃疡及LLASO

患者中均取得显著效果［11-12］。LLASO其实是全身动

脉粥样硬化的下肢局部表现，患者因下肢动脉粥样硬

化，导致动脉血管壁增厚，僵硬，诱发血栓形成，最终

出现狭窄或闭塞，便远端组织长期处于慢性缺血状

态。其治疗核心机制在于快速恢复供血。通过球囊扩

张或支架植入术直接扩张血管，改善局部血流状态，

促进血液循环［13-14］。本研究所有患者均顺利完成球

囊扩张或支架植入手术，成功重建了血运通道，为后

续创面修复提供了必要的氧和营养物质。但同时单纯

介入治疗后，溃疡创面往往仍面临组织缺损大、基底

瘢痕化或骨外露等问题，依靠自身上皮化愈合过程极

其缓慢［15］。磺胺嘧啶银乳膏能够通过抑制炎症，控制

创面感染，间接促进创面愈合，但单纯局部换药难以

提供足够的组织修复支架与上皮来源，愈合时间显著

延长。而植皮治疗可快速封闭创面、提供完整的表皮

覆盖，并减少创面暴露时间与感染风险［16-17］，尤其在

血运重建的基础上，植皮能够促进创面主动修复，明

显缩短创面愈合周期、降低换药频次，并改善远期足

部功能与外形［18］。

同时，本研究结果显示，介入联合植皮组瘢痕

评分低于介入联合换药组，提示植皮治疗更有利于

LLASO合并足溃疡患者减轻瘢痕增生。分析其原因，

表 1  两组患者一般资料比较

组别 例数
性别［例（%）］

年龄（x±s，岁）
糖尿病史［例（%）］ Wagner［例（%）］

男 女 有 无 Ⅱ级 Ⅲ级

介入联合植皮组 52 38（73.08） 14（26.92） 63.48±11.36 3（5.77） 49（94.23） 38（73.08） 14（26.92）

介入联合换药组 54 38（70.37） 16（29.63） 64.59±13.21 4（7.41） 50（92.59） 32（59.26） 22（40.74）

t/χ2 值 0.096 0.463 0.115 2.255

P 值 0.757 0.644 0.734 0.133
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移植的皮片携带了完整的表皮和部分真皮结构，引导

新生组织按正常结构排列，形成的瘢痕组织更接近正

常皮肤结构，具有更好的弹性和耐磨性。而介入联合

换药组采用磺胺嘧啶银乳膏换药，虽能控制感染，但愈

合方式依靠边缘上皮细胞缓慢爬行和肉芽组织填充，

愈合过程中胶原纤维排列紊乱、过度沉积，创面收缩明

显，形成的瘢痕组织质地坚硬、厚度不均。溃疡复发是

LLASO患者长期预后不良的重要标志，本研究介入联

合换药组溃疡复发 4 例，介入联合植皮组无溃疡复发

发生。植皮后形成的皮肤具有完整的表皮屏障和良好

的力学强度，应力分布均匀，不易产生局部破损。而单

纯换药可能使创面愈合后形成的瘢痕组织抗拉伸能力

差、缺乏弹性，瘢痕区域血供较差，一旦出现破损不易

愈合，溃疡复发风险增加。两组溃疡复发率差异无统

计学意义，可能与样本量较少有关。

综上所述，血管腔内介入联合植皮治疗LLASO

伴足部溃疡患者能够加速愈合进程，减少换药，改善

足功能，减轻瘢痕形成，有降低溃疡远期复发的趋

势，是安全有效的治疗策略，值得临床推广。血管腔

内介入联合植皮治疗 LLASO 伴足部溃疡同时存在一

定不足与局限性。其一，植皮属于有创操作，存在供

皮区损伤、疼痛、瘢痕增生及感染等风险，对高龄及

合并多种基础疾病的患者耐受性相对有限。其二，该

联合治疗模式的医疗成本高于单纯介入换药，会在一

定程度上提升患者的诊疗经济成本。同时，本研究为

单中心回顾性研究，样本量相对有限，可能存在选择

偏倚，结果外推性受到一定限制。未来有待开展多中

心、大样本、前瞻性研究，进一步验证本研究结论的可

靠性与普适性。
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