
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(8), 7065-7070 
Published Online August 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281017   

文章引用: 孔洁, 魏明明, 孟雪, 李新建. 长期腹膜透析患者伴下肢动脉硬化闭塞症一例并文献复习[J]. 临床医学进

展, 2022, 12(8): 7065-7070. DOI: 10.12677/acm.2022.1281017 

 
 

长期腹膜透析患者伴下肢动脉硬化闭塞症一例

并文献复习 

孔  洁1*，魏明明2#，孟  雪2，李新建2 
1济宁医学院临床医学院，山东 济宁 
2济宁医学院附属医院肾内科，山东 济宁 
 
收稿日期：2022年6月28日；录用日期：2022年7月27日；发布日期：2022年8月3日 

 
 

 
摘  要 

目的：通过1例腹膜透析患者合并下肢动脉闭塞的病例，探讨该病例诊治线索以及治疗时机。方法：回

顾性分析我院1例腹膜透析患者合并下肢动脉闭塞临床表现、诊治思路、治疗结局，并进行相关文献复

习。结果：该例患者因感染、合并症多，最终死亡。结论：因严重肢体缺血接受下肢动脉闭塞干预且同

时患有CKD/ESRD的患者发生大截肢和早期死亡的风险增加。 
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Abstract 
Objective: A case of a peritoneal dialysis patient with lower limb arterial occlusion is used to dis-
cuss the clues to the diagnosis and management of the case and the timing of treatment. Methods: 
A retrospective analysis of the clinical manifestations, diagnostic ideas and treatment outcomes of 
a case of combined lower limb arterial occlusion in a peritoneal dialysis patient at our hospital, 
and a review of the relevant literature. Results: Patients due to numerous infections, comorbidi-
ties had died eventually. Conclusion: Patients undergoing lower limb arterial occlusion interven-
tion for severe limb ischaemia who also have CKD/ESRD are at increased risk of major amputation 
and early death. 
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1. 引言 

外周动脉疾病(peripheral arterial disease, PAD)是糖尿病患者心血管死亡率和高致残率的重要原因之

一。随着疾病的进展，下肢动脉的狭窄和血栓性闭塞会损害行走功能，例如间歇性跛行，其定义为肌肉

疲劳、痉挛或疼痛，最初由运动诱导，休息后可缓解，后逐渐发展为静息痛，虽然不是一种直接危及生

命的疾病，但它与生活质量下降有关，最终可导致截肢和死亡的风险[1]。然而，既往无糖尿病病史，继

发于腹膜透析的下肢血管病变报道较少，本文报道了 1 例继发于腹膜透析患者合并下肢动脉闭塞病例，

旨在为合并下肢动脉血管病变的早期诊断和诊治提供更多参考资料。 

2. 病例资料 

1 例 49 岁女性患者，因 IgA 肾病引起终末期肾功能衰竭(End-stage renal disease, ESRD)，规律腹膜透

析，超滤约 1000 ml，持续 10 年余。2020.05.15 因间断下肢水肿 10 年余，心慌、多汗 6 天入院，住院期

间感双下肢麻木，查血红蛋白 134 g/L，钙 2.42 mmol/L，磷 1.28 mmol/L，钾 3.09 mmol/L，C 反应蛋白

12.5 mg/L，降钙素原 0.603 ng/ml，白蛋白 40.3 g/L，β2 微球蛋白 18.52 mg/L，血肌酐 839.3 umol/L，甲

状旁腺激素 133.4 pg/mL。心脏彩超示：EF47%，左房扩大，左室壁运动幅度弥漫性减低，二尖瓣少量反

流，卵圆孔未闭。2020.05.29 行下肢动静脉彩超提示静脉无异常，右侧股浅动脉中下段动脉栓塞。肌电

图提示双侧胫、腓总神经波幅降低，传导速度减慢，神经内科诊断周围神经病变，给予患者甲钴胺营养

神经。同时血管外科建议加用前列地尔改善循环，进一步完善下肢动脉血管成像(CT angiography, CTA)
后提示双侧股动脉、腓动脉、左侧胫后动脉局部管腔闭塞，右侧股动脉中下段完全闭塞，见图 1。2020.06.09
拟行下肢动脉造影＋股动脉支架植入术，术中可见下肢动脉管腔内多发血栓形成，给予尿激酶 30WU + 
0.9% NS 50 ml 于 30 分钟自导管内持续泵入，考虑目前动脉硬化合并血栓，决定不再行球囊扩张并支架

植入，术后予以利伐沙班片抗凝，尿激酶溶栓(3 天后停用)，患者下肢麻木不适较前明显减轻。2020.7.17
复查下肢动脉彩超，提示右侧股浅动脉血流通畅，双侧下肢动脉管腔不同程度狭窄，继续行利伐沙班片
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抗凝，阿司匹林肠溶片抗血小板聚集治疗。2020.12.02 患者因右下肢疼痛加重再次入院，复查下肢动脉

CTA 提示：下肢动脉血管闭塞较前加重，右侧股动脉节段性完全闭塞，于 2020.12.21 转入血管外科行经

皮下肢动脉取栓术(机械吸栓右) + 股动脉覆膜支架置入术 + 股动脉球囊扩张成形术，术后血管造影显

示，重度弥漫性股动脉狭窄的长度明显减少，经血流量良好，见图 2，但患者下肢疼痛无有效改善，继

续行抗凝、抗血小板、止痛治疗。2021.07.31 患者因下肢疼痛加重且持续不缓解再次入我院治疗，查白

细胞 12.1 × 109/L，血红蛋白 85 g/L，C 反应蛋白 63 mg/L，磷 2.04 mmol/L，钙 1.94 mmol/L，肌酐 594.6 
umol/L，β2 微球蛋白 18.52 mg/L，甲状旁腺激素 59.170 pg/mL。心脏彩超检查提示：EF52%，室壁各节

段厚度正常，左室壁运动不协调，左室舒张功能降低，主肺动脉扩张。2021.08.02 行下肢动脉 CTA 提示

支架内闭塞；下肢动脉血管狭窄程度较前进展：双侧髂内动脉近中段重度狭窄以及左侧股动脉全程管壁

节段性重度狭窄。患者下肢皮肤多处片状坏疽，皮温减低，末梢循环极差，足背动脉未触及，见图 3。
经多学科会诊讨论，考虑患者双下肢血管条件差，已多次行血运重建，再次开通血管难度大，效果差，

建议截肢，患者拒绝。2021.08.23 患者体温 39.2℃，考虑与下肢组织坏死、感染有关，给予莫西沙星抗

感染治疗，2021.08.24 患者血培养、药敏试验提示热带假丝酵母样孢子，真菌血流感染诊断明确，加用

伏立康唑抗真菌治疗，患者体温趋于正常。2021.09.15 患者血压 92/68 mmHg，再次发热，更换美罗培南

抗感染治疗。患者双下肢皮肤青紫仍较前进展，因下肢缺血坏死，再次开通下肢动脉无法逆转，且病程

中感染灶未彻底解决，住院期间复查感染指标仍异常，多次建议截肢，患者仍拒绝。在积极行经验性抗

感染的情况下，患者下肢反复疼痛不适，疼痛间期缩短，加用利奈唑胺并联合头孢哌酮舒巴坦抗感染，

2021.11.29 患者腹膜透析引流液浑浊，腹水常规检查：白细胞 333 × 109/L，考虑为腹膜透析相关性腹膜

炎，给予头孢唑林钠入腹治疗，效果差，后出现低血压，BP66/45 mmHg，给予升压药物治疗后，血压仍

不能维持，最后死于感染性休克。 
 

 
Figure 1. Severe diffuse arterial stenosis 
图 1. 严重弥漫性动脉狭窄 

 

 
Figure 2. After femoral stent implantation 
图 2. 股动脉支架植入术后 
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Figure 3. Multiple gangrene in the lower extremities 
图 3. 下肢屈曲畸形，多处坏疽 

3. 讨论 

有关文献报道，糖尿病患者更易出现严重肢体缺血(Critical limb ischemia, CLI)，并且有更高的再狭窄

和截肢率[2]。然而在本病例报告中，患者既往无糖尿病史，该病例可在临床诊治中给予参考。外周动脉

疾病源于下肢动脉粥样硬化，伴有动脉狭窄或闭塞，其典型表现为静息痛，缺血性溃疡或干性坏疽[3]，
最终可能导致截肢[4]。慢性肾脏病患者中的 PAD (peripheral arterial disease)风险因素并不完全了解，但可

能包括钙磷代谢异常和尿毒症相关的风险因素。例如高磷血症可通过多种机制促进血管钙化[5]，如促进

血管平滑肌细胞(vascular smooth muscle cells, VSMCs)的骨细胞分化和抑制 MV 破骨细胞分化，促进

VSMCs 的凋亡，并与成纤维细胞生长因子 23 协同激活 VSMCs 的 ERK1/2 通路，促进钙化[6]。外周动脉

疾病患者的年龄增加，血压升高，动脉僵化标志物、营养不良标志物升高，透析充分性较低等因素也参

与血管钙化的发展[7]。同时蛋白质结合的尿毒症毒素还能发挥促炎作用，并通过激活循环白细胞和血管

之间的串联而导致血管损伤[8]。另外在接受规律腹膜透析的终末期肾衰竭患者合并下肢动脉闭塞其自身

内环境代谢紊乱和肾小球滤过率降低以及先天性机制也可造成感染风险[9]，本案例中患者因拒绝截肢最

后死于感染性休克。 
然而，慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)中下肢动脉闭塞的诊疗、预后是一个具有挑战性的问

题[2]，下肢动脉病变可以通过无创踝臂指数、多普勒超声血流检查、计算机体层成像或磁共振血管造影

或侵入性动脉血管造影进行筛查、诊断[10]。与普通人群中肾功能正常的个体相比，慢性肾脏病患者患外

围动脉疾病及其不良健康后果(包括肢体丧失和心血管死亡)的风险增加[11]，有相关研究通过比较接受血

管成形术或旁路术的严重肢体缺血患者的长期结局来评估 ESRD (End-stage renal disease)患者和非 ESRD
的患者之间生存率、肢体挽救率的差异，结果表明血管成形术和严重肢体缺血旁路术后的终末期肾衰竭

患者的主要截肢和全因死亡率都更高[1] [12] (OR 0.33, 95% CI 0.21~0.53, p < 0.01)。 
关于下肢动脉闭塞目前的治疗包括生活方式改变以及药物保守治疗，包括抗高血压、控制血糖、降

脂和抗血栓药物等[13]。当然，随着介入治疗技术快速发展与初步成熟，其具有创伤小、起效快、操作性

强的特点正逐步在临床治疗中显示出较大优势，当血管内血运重建与保守运动的保守治疗或抗血栓药物

治疗相结合时，可能会产生协同效应，与单独使用保守治疗相比，联合治疗似乎在功能表现和预后方面

有更大的改善[14]。对于透析患者，血管内治疗比开放手术更可行和有效，因为它具有侵入性更小，并发

症和术后死亡率更低的优点[15]，早期识别和积极治疗外周动脉疾病结局高风险的慢性肾脏病患者可能为

预防肢体丧失提供更好的机会[16]。 
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4. 结论 

慢性肾脏疾病本身与外周动脉疾病密切相关，因严重肢体缺血接受 PAD 干预且同时合并 CKD/ESRD
的患者发生大截肢和早期死亡的风险增加，因此，以证据为基础的策略来管理这些接受下肢血运重建的

高危人群是至关重要的。 
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