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１　病例资料

患者男性，５２岁，因“突发胸痛２ｈ”入院。患者

入院２ｈ前在活动过程中突发剧烈胸闷、胸痛，伴心

悸、大汗淋漓。既往有高血压病史１０年，未服药，有

脑梗死病史５年，吸烟３０年，２０支／ｄ，无饮酒史。

入院查体：生命体征正常，急性面容，心律齐，各瓣

膜未闻及杂音，下肢皮肤温度降低，双侧膝部以下

部分痛觉减退，肌张力正常，双下肢肌力４～５级，股

动脉搏动明显减弱，足背动脉搏动消失。心电图示

窦性心律，频发室性早搏，Ｖ１～Ｖ６导联ＳＴ段弓背

抬高０．１～０．３ｍＶ。心肌标志物：肌红蛋白

９０４ｎｇ／ｍＬ，超敏肌钙蛋白２０．１４ｐｇ／ｍＬ。诊断急

性前壁ＳＴ段抬高型心肌梗死，予以吗啡止痛，负荷

量替格瑞洛、阿司匹林后行急诊经皮冠状动脉介入

术（ＰＣＩ）。冠状动脉造影示前降支中段次全闭塞，

心肌梗死溶栓试验（ＴＩＭＩ）血流２级，回旋支中段弥

漫性重度狭窄，右冠状动脉弥漫性中重度狭窄。于

前降支闭塞处行球囊扩张，置入支架１枚。因查体

发现患者双下肢足背动脉未扪及，行冠状动脉造影

时右股动脉穿刺后造影示髂总动脉重度狭窄，通过

困难，遂追问病史。患者１年前出现双下肢发凉，行

走后出现麻木、乏力、疼痛，休息片刻后缓解，后呈

进行性加重，伴有小便费力、尿线变细、性功能障

碍。进一步行踝臂指数（ＡＢＩ）检查示右侧０．６４，左

侧０．５７。胸腹主动脉ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）示主动

脉弓管壁局部小溃疡形成，腹腔干起始处轻度狭

窄，左肾动脉毛糙伴轻度狭窄，腹主动脉下段及左

侧髂外动脉管壁增厚，考虑环形腹壁血栓形成合并

部分管腔重度狭窄；双下肢动脉ＣＴＡ示双侧髂外

动脉血栓形成，右侧髂外动脉闭塞，左侧髂外动脉

重度狭窄，伴双侧侧支动脉形成，见图１。遂行双下

肢血运重建，经左肱动脉至腹主动脉造影示腹主动

脉远段重度狭窄，左髂外动脉重度狭窄，右髂总动

脉远段局限性重度狭窄，右髂外动脉起始段闭塞，

双侧股动脉通过腹主动脉侧支循环显影。分别于

左右髂外动脉闭塞病变处置入支架１枚，见图２。

患者腰臀部及双下肢疼痛缓解，双侧股动脉、足背

动脉搏动较前明显。复查ＡＢＩ示右侧０．９６，左侧

０．９３。

图１　介入治疗前腹主动脉及下肢动脉ＣＴＡ

注：Ａ示介入治疗前图像；Ｂ示介入治疗后图像

图２　介入治疗前后下肢血管造影比较

２　讨论

１９２３年法国医生Ｌｅｒｉｃｈｅ报道了１例腹主动脉

分叉部动脉闭塞的病例，１９４０年又描述了主动脉分

叉处硬化性闭塞引起的下肢缺血综合征，故此类腹

·９１３·国际心血管病杂志２０２０年９月第４７卷第５期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｓｅｐ．２０２０，Ｖｏｌ．４７，Ｎｏ５



主动脉远端和髂动脉严重狭窄和（或）闭塞导致盆

腔和（或）下肢动脉缺血，主要表现为下肢间歇性跛

行、阳痿和股动脉搏动消失的临床综合征称为

Ｌｅｒｉｃｈｅ综合征，其危险因素主要包括年龄、吸烟、糖

尿病、高血压、高脂血症、肥胖、家族性心脏病史、高

同型半胱氨酸等［１２］。

Ｌｅｒｉｃｈｅ综合征典型的临床表现为“三联征”：双

下肢乏力；间歇性跛行和静息痛；阳痿或女性会阴

坏死，部分患者表现为腓肠肌或臀部肌肉疼痛。其

发病机制可能是动脉粥样硬化、血栓形成、血管炎

等因素导致腹主动脉远端闭塞，引起盆腔器官和

（或）双下肢缺血。该综合征早期需与其他引起间

歇性跛行的疾病，尤其是椎管狭窄、腰椎间盘突出

症等疾病鉴别。本例患者以急性ＳＴ段抬高型心肌

梗死为首发表现，但入院查体时发现双下肢足背动

脉搏动消失，右股动脉穿刺通过困难，追问患者病

史发现有双下肢间歇性跛行，且合并性功能阻碍，

说明患者不仅存在双下肢缺血，盆腔会阴部也可能

存在血供阻碍，故考虑Ｌｅｒｉｃｈｅ综合征，最终通过

ＣＴＡ及血管造影明确。本例患者较为特殊的是，不

仅存在腹主动脉、髂动脉、股动脉硬化闭塞，而且合

并严重的冠状动脉硬化及闭塞，临床上较为少见，

可能与患者长期未控制血压、吸烟、高脂血症等危

险因素相关，但须排除大动脉炎等非特异性炎症导

致的多发性大动脉狭窄。

合理应用辅助检查是诊断Ｌｅｒｉｃｈｅ综合征的关

键。ＡＢＩ用于外周动脉疾病（ＰＡＤ）的初步筛查，指

南推荐年龄≥５０岁、有糖尿病病史、心血管病危险

因素的患者应常规筛查ＡＢＩ，可早期发现ＰＡＤ患

者［３］。外周血管彩超及腹部彩超应作为本病的首选

检查，可做出定位定性诊断。ＣＴＡ和核磁共振血管

成像（ＭＲＡ）等无创检查可用于选择手术入路及手

术方案，评价患者术后疗效［４］。血管造影为有创检

查，是诊断血管疾病的金标准，可判断血管病变范

围和程度，判断主动脉分支、远端闭塞血管及侧支

循环情况，指导血管介入治疗。

Ｌｅｒｉｃｈｅ综合征的治疗应根据不同的病变阶段、

重要脏器的支配动脉是否受累、是否有流入道和流

出道而定。根据大西洋学会共识（ＴＡＳＣ）Ⅱ分级，

Ｌｅｒｉｃｈｅ综合征属于Ｄ级病变，首选外科手术，主要

包括主动脉内膜剥脱术、切开取栓及人工血管转流

术，其有效性和安全性在长期随访和大量病例中得

到充分肯定，是此类疾病的首选治疗方法［５］。但外

科手术对患者心肺肾功能要求高、患者意愿等多种

因素限制了外科手术的应用。随着血管介入技术

及器械的发展，经皮腔内血管成形术和支架置入术

已逐渐成熟。本例患者行支架植入术后取得良好

效果，且该术式成功率高，创伤微小，操作简洁，并

发症少，是治疗Ｌｅｒｉｃｈｅ综合征的有效手段。
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