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误诊为 Leriche 综合征的单侧髂总动脉闭塞 1 例

申潇竹
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摇 摇 肾动脉以下腹主动脉、髂动脉及股动脉是动脉

硬化闭塞症的好发部位。 Leriche 综合征是其中较

为特殊的一种,病变发生在腹主动脉末端分叉并累

及双髂动脉。 本文报道 1 例单侧髂总动脉闭塞伴股

动脉以下动脉闭塞的病例,并与 Leriche 综合征相

鉴别。

1摇 病例报道

患者男,55 岁,船员。 4 年前步行数百米路后出

现双侧小腿部胀痛,以右侧为重,停止行走休息后

症状可缓解,双下肢无麻木及无力感,肢体静息状

态及近距离活动时无胀痛不适;曾在当地诊所及社

区医院多次就诊,未行特殊检查,以“腰椎间盘突出

症冶对症治疗后症状无明显好转。 近 1 年来,患者

步行数十米即出现双侧小腿胀痛,右侧为甚,行走

困难,需停止休息。 来我院就诊时查体:右侧股动

脉搏动弱;右腘动脉、右胫后动脉及右足背动脉搏

动消失;左侧股动脉搏动好,左腘动脉、左胫后动脉

及左足背动脉搏动弱。 血压:右上肢 140 / 90 mm鄄
Hg;左上肢 140 / 90 mmHg;左下肢(腘动脉)150 / 95
mmHg,右下肢(腘动脉)未测出。 臀部及双下肢无

肌肉萎缩、无毛发减少、皮肤温度基本正常。 患者

既往体健,有长期吸烟史 20 余年,平均 40 支 / 天,近
1 年来出现性功能阻碍。 考虑“Leriche 综合征冶可

能。 入院后完善相关检查,中性粒细胞 73. 7% ,凝
血功能正常,甘油三酯 3. 24 mmol / L,高密度脂蛋白

0. 64 mmol / L,同型半胱氨酸(HCY)31. 4 滋mol / L。
血管彩超示:双侧下肢动脉硬化伴粥样斑块形成,
右侧髂外动脉起始端局部内径窄,右下肢髂外动脉

远端、右下肢深动脉流速低。 左侧颈内动脉内膜毛

糙、局部增厚;右椎动脉未探及血流信号。 CT 血管

造影术(CTA)示:腹主动脉、右侧髂总动脉管壁增

厚,右髂总动脉闭塞、右股动脉节段性闭塞伴局部

侧枝形成;左侧下肢动脉未见明显狭窄及闭塞征象

(图 1)。 遂建议行右下肢血管重建。

图 1. 患者腹主动脉及双下肢动脉 CT 血管成像图摇 摇 腹主

动脉、右侧髂总动脉管壁增厚,右髂总动脉闭塞、右股动脉节段性闭

塞伴局部侧枝形成;左侧下肢动脉未见明显狭窄及闭塞征象。

Figure 1. CT angiography diagram of abdominal aorta and
lower extremity arteries in the patient

2摇 讨摇 论

单侧髂总动脉根部闭塞临床上较常见,但此例

患者股动脉以下动脉闭塞,临床上处理较困难,目
前多趋向于杂交手术,即在介入室行动脉探查,尽
可能取栓治疗,或髂动脉置放支架,股部行搭桥术,
变长段为短段病变[1]。 此外患者尚有吸烟、高同型
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半胱氨酸、高甘油三酯等易栓因素[1],控制危险因

素、对因治疗、预防复发也是十分必要的[2]。
下肢动脉闭塞患者由于出现下肢胀痛、麻木、

乏力等症状,被误诊为“腰椎病冶及“脊髓炎冶的情况

较为常见。 本例患者就诊时主诉双下肢间歇性跛

行,且合并性功能阻碍,说明不仅患者双下肢缺血,
盆腔会阴部可能亦有血供阻碍表现,故考虑“ Le鄄
riche 综合征冶可能性大。 该患者 CT 血管成像及血

管彩超最终明确患者存在主动脉粥样硬化管腔增

厚,无主动脉狭窄及闭塞依据,仅能证实右髂总动

脉闭塞、右股动脉节段性闭塞,故尚不能诊断 Le鄄
riche 综合征。

动脉硬化容易发生在主要动脉分叉处,尤其在

动脉明显成角之处,原因在于此处血流对动脉内膜

撞击的物理机械力形成涡流,容易造成血管内膜损

伤[3]。 因血流方向的变更而局部形成相对负压,更
容易促成斑块的形成[4]。 腹主动脉和双侧髂动脉

的位置恰好符合之一特点。 通常内膜增厚和纤维

化的病变,先起自一侧髂总动脉,而后向主动脉分

叉处发展,继而形成粥样斑块,阻碍血流,最后两侧

髂总动脉和主动脉分叉处相继闭塞[5]。 由此推断,
本例患者是 Leriche 综合征的前期改变,有发展成为

Leriche 综合征的可能性。
由于动脉粥样硬化病变是一个缓慢的过程,这

也为侧枝循环的建立提供了可能[6]。 患者病程 3
年后间歇性跛行症状加重并同时出现性功能阻碍,
可能与责任血管血流梗阻加重以及侧枝循环血流

失代偿有关。 Leriche 综合征侧枝循环的建立主要

由起源于锁骨下动脉的腹壁上动脉与直接进入股

动脉的腹壁下动脉组成,这种颈部锁骨下动脉与腹

股沟股动脉之间的链接,在缓解下肢缺血方面可能

起着重要的作用[7]。 然而会阴部血供不良的问题

并没有合理的改善,因此随病情的发展,在男性患

者最终出现阳痿。 本例患者亦属于大动脉闭塞,上
述侧枝循环的建立机制可能在本病例中也存在,虽
然该患者左侧血供情况良好,但对于性功能来说,
可能已经处于失代偿的状态,同时亦不能排除其他

原因。
血管彩超示患者有严重的动脉硬化症,不仅双

下肢动脉探及斑块,而且右椎动脉亦有闭塞的可

能,虽然静息状态下尚无左下肢血管狭窄、闭塞等

影像学依据,但严重的动脉硬化症或许可以解释患

者长时间运动时左下肢血供不足的原因。
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