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Гендерные особенности критической ишемии 
нижних конечностей
Н.И. Глушков, П.Д. Пуздряк, А.Н. Агурбаш, А.В. Разепин, М.А. Иванов 
Северо-западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

Обоснование. Критическая ишемия нижних конечностей у больных атеросклерозом ведет к негативным послед-
ствиям из-за высокой вероятности появления многоуровневых изменений, а также поражения коронарного и каро-
тидного бассейнов.

Цель исследования — изучить гендерные особенности критической ишемии нижних конечностей атеросклероти-
ческого генеза по итогам реконструктивных вмешательств.

Материалы и методы. Выполнены артериальные реконструкции у 261 пациента с периферическим атеросклеро-
зом (95 женщин и 166 мужчин) с учетом особенностей оперативных вмешательств и анализом осложнений и количе-
ства ампутаций в ранние сроки.

Результаты. В группе женщин отмечено более высокое пульсовое давление и достоверно более частое пораже-
ние тибиальных артерий (p < 0,05). Тромбоз оперированного сегмента чаще наблюдали у мужчин на стадии критиче-
ской ишемии. При операции на стадии клаудикации осложнения носили единичный характер.

Выводы. Эффективность реконструктивной помощи для мужчин и женщин с периферическим атеросклерозом 
на стадии клаудикации определяет необходимость оперативного вмешательства при отсутствии результатов консер-
вативного лечения.
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Gender peculiarities of critical lower limb ischemia
Nikolay I. Glushkov, Petr D. Puzdryak, Anastasia N. Agurbash, Anatoly V. Razepin, Mikhail A. Ivanov 
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

BACKGROUND: Development of critical ischemia of lower limbs in patients with atherosclerosis causes negative conse-
quences due to the high probability of detecting multilevel changes, as well as identifying coronary and carotid pools.

АIM: The aim of the study was to investigate gender differences in critical lower limb ischemia of atherosclerotic genesis 
following reconstructive interventions.

MATERIALS AND METHODS: Arterial reconstructions have been performed in 261 patients with peripheral atherosclerosis 
(95 women and 166 men). The specific features of reconstructive interventions have been taken into account; complications 
and the number of amputations have been analyzed in the early period.

RESULTS: Higher pulse pressure has been registered in the female group; tibial arteries have been affected significantly 
more frequently (p < 0,05). Thrombosis of the operated segment has been observed more frequently in the male patients 
at the stage of critical ischemia; in the case of claudication the complications were sporadic.

CONCLUSIONS: The best results of reconstructive care in men and women with peripheral atherosclerosis at the claudi-
cation stage determine the vector of active tactics in the absence of conservative treatment results.
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严重下肢缺血的性别特征严重下肢缺血的性别特征

Nikolay I. Glushkov, Petr D. Puzdryak, Anastasia N. Agurbash, Anatoly V. Razepin, Mikhail A. Ivanov 
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

论证：论证：动脉粥样硬化患者下肢严重缺血会导致负面后果，因为多级变化的可能性很高，以及对冠状动

脉和颈动脉池的损害。

研究的目的研究的目的是基于重建干预的结果，研究动脉粥样硬化发生的严重下肢缺血的性别特征。

材料与方法：材料与方法：考虑到手术干预的特点，分析并发症和早期截肢的数量，对261例外周动脉粥样硬化

患者（95名女性和166名男性）进行了动脉重建。

结果：结果：女性组中，脉压更高，胫骨动脉病变明显更频繁（p<0.05）。严重缺血阶段的男性中更常观察到

手术节段的血栓形成。跛行阶段的手术中，并发症是单一的。

结论：结论：跛行期外周动脉粥样硬化患者重建护理的有效性在没有保守治疗结果的情况下确定是否需要

手术干预。

关键词：关键词：外周动脉粥样硬化；严重缺血；性别差异。

引用本文：引用本文：
Glushkov NI, Puzdryak PD, Agurbash AN, Razepin AV, Ivanov MA. 严重下肢缺血的性别特征. Herald of North-Western State Medical University named 
after I.I. Mechnikov. 2021;13(4):47–52. DOI: https://doi.org/10.17816/mechnikov97149

收稿日期:收稿日期: 2021年11月29日 审稿日期:审稿日期: 2021年12月13日 出版时间:出版时间: 2021年12月29日



DOI: https://doi.org/10.17816/mechnikov97149

50

  Herald of North-Western State Medical University 
ORIGINAL RESEARCH Vol. 13 (4) 2021 named after I.I. Mechnikov

论证论证
动脉粥样硬化起源的外周动脉疾病的发病率与

恶性肿瘤的发病率相当[1]。动脉粥样硬化患者的

严重肢体缺血（CLI，critical limb ischemia） 

由于多级变化的高可能性以及对冠状动脉和颈动

脉盆地的损害而导致负面后果[2]。

对多个节段进行重建干预的需要与严重缺血患者

可耐受的微创效应的概念并不一致[3]。跛行患者害

怕血管手术，即使保守治疗失败[4]。女性中CLI通常在

没有传统间歇性跛行的情况下发生，这减少了做出医

疗决定的时间[5]。到现在未发现不同性别患者发生

CLI导致外周多节段动脉疾病复杂病程的危险因素。

研究的目的研究的目的是基于重建干预的结果，研究动脉粥

样硬化发生的严重下肢缺血的性别特征。

材料与方法材料与方法
这项工作基于对261名下肢血管多级动脉粥

样硬化病变患者的观察。其中95位女性构成了主

要组（81位患有CLI，14位患有跛行）。对照组包括

166位男性（123位患有CLI，43位患有Fontaine-

Pokrovsky IIb级缺血）。所有患者均接受了重建

干预，其结果在早期进行了分析。记录术后前30天

手术节段血栓发生率、术后出血情况、感染并发症

及截肢次数、脑血管意外发生率等。我们研究了男

性和女性合并症的特征、根据TASC-II的动脉粥样

硬化病变的变体以及干预的类型。

当糖化血红蛋白水平超过6.5%或患者接受适当

治疗时，诊断为糖尿病。根据国际分类的建议分析

动脉高血压(ACC/AHA Hypertension Guidelines, 

2017）。基于KDIGO (2013)的建议确诊慢性肾病。 

根据NYHA分类（1964）分析了慢性心力衰竭。在历

史上存在心肌梗塞和心电图上的瘢痕变化已确立

梗死后心脏硬化的诊断。

在表1提出了手术患者的特征。

根据TASCII-的血管床病变特征和干预选择

提出表2。

使用Statistica 10数据分析包对结果进行统

计处理。定量特征表示为：平均值±标准偏差。

定性特征被描述为相对频率，并以百分比表示。 

使用χ2标准确定定性特征分布的可靠性。 

当p≤0.05时，认为组之间的差异显著。

结果结果
手术患者年龄的预期差异被揭示出来：女性组

缺血的后期发展。女性组在手术治疗前的严重缺血

持续时间更长（77.7%的患者在CLI症状出现后一个

月进行手术，而男性组为48%）。男性和女性CLI发展

的起源中，脉压的增加起着不同的作用。女性组的脉

压显着升高（p<0.05）。CLI患者比对照班慢性心力

衰竭、梗死后心脏硬化和腹部肥胖的发生率高于对

照组（p<0.05）。女性动脉粥样硬化的特点是胫骨节

段受损，这会影响血管内血运重建的频率（图1）。

对照组的手术失血量更大，这与男性常规腹股

沟上重建的优势有关（图2）。

对术后早期并发症的对比分析显示，严重缺血

和跛行患者的结果不同（表3）。

表1表1 手术患者的特征
Table 1. Characteristics of the operated patients

指标指标 女性女性 男性男性 р级级

年龄，岁 71.1 ± 9.5 63.2 ± 8.9 р < 0.05
平均收缩压，毫米水银柱 140 (130; 160) 140 (130; 150) р < 0.05
脉压，毫米水银柱 62.4 ± 16.6 55.6 ± 11.7 р < 0.05
抽烟，n (%) 18 (22.2) 57 (46.3) р < 0.05
动脉高血压II或III度，n (%) 88 (93.0) 152 (92.0) 无显着差异
慢性心力衰竭II或III FC，n (%) 27 (28.4) 25 (15.0) р < 0.05
心绞痛II或III FC，n (%) 35 (37.0) 55 (33.0) 无显着差异
梗塞后心硬化，n (%) 20 (21.0) 21 (12.6) р < 0.05

注意：FC—功能类。

表2表2 动脉粥样硬化病变变异的特征和手术干预的类型
Table 2. Characteristics of the variants of atherosclerotic lesions and types of surgical interventions

指标指标 女性女性 男性男性 р级级

根据TASC-II对股腘段C或D型的损伤，n (%) 57 (60) 104 (63) 无显着差异
胫骨节段损伤,n (%) 14 (15) 10 (6) р < 0.05
干预类型：

转流术,n (%) 19 (20) 47 (21) 无显着差异
动脉内膜切除术,n (%) 45 (47) 82 (49) 无显着差异
血管内治疗,n (%) 32 (33.7) 33 (19.9) р < 0.05



DOI: https://doi.org/10.17816/mechnikov97149

51

  Herald of North-Western State Medical University 
原創研究 2021年第13卷，4期 named after I.I. Mechnikov

手术节段的血栓形成最常记录在CLI阶段的男

性中。跛行患者的并发症最少（图3）。

在早期脑血管意外的发生率方面，分析组之间没

有显着的性别差异。

141位(84.9%)男性和78位(82.1%)CLI女性中观察

到积极的临床结果（消除CLI和增加步行距离）。 

跛行阶段，所有手术患者均取得了积极的临床结果。

讨论讨论
激素性别特征影响外周动脉粥样硬化和CLI

的出现时间：在大多数情况下，男性的临床表现要

早得多[6]，这在本研究中得到了证实。

女性外周动脉疾病的临床症状不同于跛行的传统

症状，这使得即使在CLI的情况下也很难诊断[7]。四分

之三的分析患者在出现CLI表现后的一个多月内接受了

手术，这可能导致该组感染并发症和截肢（12.3%）。

影响并发症发生率的女性动脉粥样硬化的另一

个特征是脉压偏差[8]。我们的研究中女性的脉压

值显著升高，这与主要人群中慢性心力衰竭、心肌

梗死后心脏硬化和腹部肥胖的高发病率有关。

多节段外周动脉疾病的背景下，男性和女性某些

节段的主要病变并不相同[9]。胫骨段的改变在主要

组中更为常见，这为血管内血运重建留下了可能性。

外周多水平动脉疾病患者重建的最佳时机问题

有待讨论：在CLI发展之前或之后。跛行的背景下，

并发症的数量通常较少，在确定特定患者的治疗

方法时应考虑到这一点[10]。我们在CLI患者中记

录了更危险的并发症，这意味着需要缩短诊断和

手术之间的时间。

重建干预后的并发症中，男性CLI患者最常发生

手术段血栓形成。多次重建使许多患者获得可接受

的临床结果成为可能，但这种术后后果的事实证明，

男性血运重建的益处并不受跛行保守治疗的影响[11]。

结论结论
患有多节段外周动脉疾病的女性的代谢紊乱通

常会导致CLI的发展和血运重建后的并发症。跛行期

外周动脉粥样硬化患者重建护理的有效性在没有保

守治疗结果的情况下确定是否需要手术干预。

附加信息附加信息
资金来源。资金来源。这项研究没有财政支持或赞助。

利益冲突。利益冲突。作者声明，没有明显的和潜在的利益冲突

相关的发表这篇文章。

这项研究的局限性应被认为是长期治疗严重缺血缺

乏结果。

所有作者都对文章的研究和准备做出了重大贡献，

在发表前阅读并批准了最终版本。
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图1图1 研究组胫骨节段病变频率和血管内治疗需求的差异
Fig. 1. Differences in the incidence of tibial segment involvement 
and needs for endovascular care in the study groups
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图3图3 在下肢严重缺血和跛行的背景下，分析组中手术节段
血栓形成的频率。CLI-严重的下肢缺血
Fig. 3. The frequency of thrombosis of the operated segment in the 
analyzed groups against the background of critical ischemia of the 
lower extremities and claudication. CLI — critical lower limb ischemia
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图2图2 分析组围手术期失血量的价值
Fig. 2. The value of perioperative blood loss in the analysis groups

表3表3 术后早期并发症和截肢
Table 3. Early postoperative complications and amputations

指标指标 女性，女性，n (%) 男性，男性，n (%) р级级

手术段血栓形成
CLI 17 (17.9) 38 (22.9) р < 0.05
间歇性跛行 – 1 (2.3) 无显着差异

手术部位的感染
CLI 10 (12.3) 19 (15.4) 无显着差异
间歇性跛行 – 1 (2.3) 无显着差异

截肢
CLI 10 (12.3) 13 (10.5) 无显着差异
间歇性跛行 – – 无显着差异

注：CLI-严重的下肢缺血。
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