
分别减少r 50％，肢体恢复正常的比例提高到了60％。制成组织切片进行观察．发现人内皮祖细胞参与了

新生m管的形成”’。运用骨髓干细胞动员剂，如rhG—CSF，VEGF等．肌肉注射，动员骨髓干细胞增殖、释

放人m，当血中CD34细胞达到一定浓度后，用血细胞分离机采集外剧血单个核细胞，最后将采集的浓集

血马上注射到患肢肌肉。这种自体外周血千细胞直接注射移植技术简单、方便，技术要求不高，能广泛开

展，是日前应片J最广的一种方法。

通过对本组患者移植前后各项指标的综合评估，证实自体PBSC移植能有效地增加下肢血流，使一部

分患并避免截肢或降低哉肢平面，尤其对高龄合并心脑血管疾病患者、经介人手术治疗效果不佳以及各种

病因导致的缺血性下肢血管病患者提供了一种新的治疗手段。
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外周血干细胞移植治疗血栓闭塞性脉管炎

杨国凯，杨镛，何晓明，万嘉，杨光，李国剑，马震寰，陆平

(云南省第二人民医院云南省血管外科中心， 昆明市650021)

随着对血管疾病发病机制的进一步了解，干细胞移植已经作为一种新方法用来治疗某些血管病变⋯。

我院于2005年4月至2007年12月，采用自体外周血干细胞移植治疗血栓闭塞性脉管炎所致下肢严重缺

血9例，现报告如下。

1 临床资料

1．1一般资料

2005年4月至2007年12月收治慢性下肢缺血患者67例，其中血栓闭塞性脉管炎引起的严重下肢缺

血患者9例，男8例，女1例；年龄32—49岁，平均37．1岁。共12条肢体，左下肢7条，右下肢5条；

病变分别为右下肢3例，左下肢4例，双下肢2例。2例病人下肢动脉造影，7例病人下肢动脉磁共振检

查，全组病例股动脉有不同程度狭窄，均为胭动脉闭塞，膝关节以下没有流出道。

1．2方法

外周血干细胞的动员和采集：使用重组人集落刺激因子(rhGCSF，惠尔血)300“g／d，皮下注射5～7

天，流式细胞仪检测外周血中CD34+细胞耋0．8％(o．8～1．4％)时，用血细胞分离机作连续单个核细胞采集，

循环总量为10000．13000ml，采集终体积120。160ml／次。CD34+细胞总量1—1．6×i0“／L。外周血干细胞移

植：硬膜外麻醉下小腿肌肉点状注射，每个点0．4-0．6ml干细胞液，CD34+细胞0．5-0．7×10”／L，点距2cm

×2cm，下肢动脉腔内注射20ml。移植前后常规应用抗凝和抗血小板药物。

2 结果

小腿疼痛缓解100％，足部疼痛改善为77．77％(7／9)；1例病人截肢，保肢率88．88％(8／9)。缓解患者

下肢冷、凉感觉总有效率为100％。3月后间歇性跛行距离由术前85．7±48．7米延长到249．2±138．2米。

5例患者7条下肢动脉造影，均有不同程度的新生侧支血管形成。下肢皮温均升高(27．7±0．5到33．5±

0．6)。踝肱指数(ABI)均增加(1例0．3升到0．4，3例0．4升剑0．7．3例0．5升到0．8，2例0．5升到

0．9 o随访：1例术后3周因下肢坏死行截肢；6例术后9。12月症状改善后无加重；2例6月后行第二次

外周血二f二细胞移植．再次术后1年，病人情况稳定，仅有下肢乏力，其余症状消失，无间隙性跛行。

3讨论

慢性下肢缺m是一种由不同原因造成的下肢动脉狭窄或闭塞．远端组织发生缺氧、组织变性或坏死等

病理改变。治疗下肢缺血性疾病目前常用的方法有：动脉旁路移植术，m栓内膜切除术，静脉动脉化．血管

腔内治疗等。时删动脉以下的动脉闭塞性疾病的治疗，应该采川多种有效方法综合治疗。
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远端流出道原建也町以采用血管腔内治疗技术，但只适合于一些较为局限，EL容易扩张的病变；由于

血栓闭塞性脉管峻所致卜．肢动脉闭搴症病变多较为弥散，因而腔内治疗应川比较局限。特别是无流出道的

患者，干细胞移植是一种有用、安全的方法h’。本组病例均无流出道，行自体外J吉!I血干细胞移植后，近期

效果好。

治疗性血管新生是目前针对严重下肢缺血性疾病如血栓闭塞性脉管炎，动脉粥样硬化性闭塞症以及糖

尿病足等疾病的一种新的治疗思路，主要是利用促血管生长因子或干细胞通过血管再生的方法在组织缺血

区域生长新生血管，改善血供。研究证实骨髓间充质干细胞和外周血干细胞移植治疗肢体缺血性疾病，有

效、安全和容易操作等优点¨。1。

本组病例采用自体外周血干细胞移植，小腿疼痛缓解100％，足部疼痛改善为77．77％，保肢为88．88％，

下肢冷、凉感觉缓解总有效率为100％；3月后间歇性跛行距离延长，皮肤温度升高，踝肱指数增加；5例患

者7条下肢动脉造影，均有不同程度的新生侧支血管形成。说明，外周血干细胞移植治疗肢体缺血性疾病

有效。有研究采用改良外周血干细胞深低温冷冻保存方法能有效地保存干细胞，降低冷冻经费，使输注更

加安全，冷冻保存时间最长达Iii天¨1。这样，可以为再次行自体外周血干细胞移植治疗提供方便，减少

费用。行第二、三次干细胞移植可以巩固疗效，降低截肢的风险。本组病人治疗2年6月后，病情稳定，

疗效较好。

总而言之，自体外周血干细胞移植治疗血栓闭塞性脉管炎所致下肢缺血性疾病是一种简单、安全、有

效的方法，尤其是下肢远端动脉流出道差无法进行搭桥的患者。
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【摘要】目的：观察自体外周血干细胞移植治疗血栓闭塞性脉管炎所致下肢严重缺血的疗效。方法：

应用自体外周血干细胞移植治疗9例血栓闭塞性脉管炎所致下肢严重缺血。结果：小腿疼痛缓解100％，足

部疼痛改善为77．77％(7／9)，保肢为88．88％(8／9)。缓解患者下肢冷、凉感觉总有效率为100％。3月后

间歇性跛行距离由术前85．7±48．7米延长到249．2±168．2米，皮肤温度升高，踝肱指数(ABI)增加。5

例患者7条下肢动脉造影，均有不同程度的新生侧支血管形成。结论：自体外周血干细胞移植治疗下肢缺

血性疾病是一种简单、安全、有效的方法，尤其是下肢远端动脉流出道差无法进行搭桥的患者。
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重症肢体缺血致肌病肾病代谢综合征2 5例的治疗

万嘉杨镛杨国凯何晓明李国剑

云南省第二人民医院云南省血管外科中心，昆明市，650021

【摘要】 目的 总结重症肢体缺血(Critical limb ischemia，CLI)致肌病肾病代谢综合征

(myonephropathic—metabolic syndrome，MNMS)的诊治经验。方法回顾性分析2005年1月至2008年1

月由CLI导致的25例MNMS的临床资料。结果17例存活；2例死于高钾血症引起的心搏骤停，2例死于

急性心肌梗死，4例死于以急性肾功能衰竭(acute renal failure，ARF)为首发的多器官功能不全综合征

(multiple organ dysfunction syndrome，MODS)。死亡8例，存活17例中保肢15例。结论 CLI一旦
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