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腔内介入联合血管手术治疗髂股血管损伤晚期并发症 

何菊 李俊海 黄梅 赵子源 曹健鹏 
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创伤性动静脉瘘(tAVF)和假性动 

脉瘤(PA)是血管损伤后继发性病变，晚 

期可引起各种严重并发症，加大了手术 

难度及风险。我们将近年来 1l例复杂病 

例的临床治疗体会分析如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：1l例患者中男 1O例， 

女1例；年龄 22～64岁，平均 44岁。致 

伤原因：车祸伤致骨折后发生血管伤 

4例，刀刺伤 3例，弹片伤 1例，动脉反 

复穿刺伤 1例，钝性撕裂伤 1例，锐器切 

割伤 1例。病变部位：髂一股段动静脉瘘 

(AVF)4例，股 AVF 7例，其中合并 PA 

3例；体表瘤体最长直径为 22 cm，纵径 

为 17 cm；病 程 25 d～ 5年 ；术 后 随 访 

6～22个月 。 

1．2 临床表现：7例动静脉损伤部位可 

触及震颤；1l例病例均可闻及吹风样血 

管杂音；可触及膨胀性搏动性肿块 2例； 

同时合并肢体神经受压足趾发麻 4例； 

肢体指凹性水肿 8例；下肢浅静脉迂曲 

扩 张 6例，其中累及右 下腹壁 和臀部 

2例；1l例均不同程度皮温升高；靴区皮 

肤 色素沉着 2例；2例于胫前分 别有 

5～11 cm、2～5 cm 溃疡 ，伴 炎性 肉芽肿 

及脓性分泌物。患侧肢围较健侧增加 

3～12 cm。患 侧静 脉 血 氧 分压 (PvO。) 

平均 大于 健侧 28 mm Hg(1 mm Hg= 

0．133 kPa)。彩色 多普 勒超声检查踝肱 

指数(A／BI)，同时进行多排螺旋 CT辅 

助检查 。 

1．3 治疗方法：11例 tAVF患者 中， 

3例合并 PA，共进行 14次手术，手术方 

式为传统手术旷置PA、股一胭动脉人工 

血管旁路术、股部 PA切除术、AVF切 

除术(其中 1例术中行超声检查)、股深 

动脉穿支修补术 、股静脉补片成形 术、自 

体大隐静脉移植修复术。3例行髂内动 

脉弹簧圈栓塞术联合髂股动脉补片成形 

术；1例臀 下动 脉超 选明胶 海 绵栓 塞术 
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联合梨状肌部分病变切除术。 

1．4 结 果 ：术 后 近期 显效 率 为 64．3 

(9／14例 )，其 中 3例 疗 效 确 切 (肿 胀 、 

疼痛基本消除 ，杂音 振颤消失 ，浅 表静脉 

曲 张 消 失 或 明 显 减 轻 ，血 管超 声 复 查 

PA腔内无活动性血流)；6例效果良好 

(症状减轻 ，杂音振颤消失 ，患肢血运 、温 

度基本正常)；2例疗效不佳中 1例行两 

次手术 (术后 2 d出血 ，再 次探查取 出残 

留玻璃碎片)，另 1例进行3次手术 (术 

后3个月伤 口窦道破溃再次手术)。 

2 讨 论 

2．1 tAVF与 PA 的 临 床 路 径 ：晚 期 

tAVF与 PA 具 有病 程 长 、病 变 部 位 广 

泛、病变结构复杂 、供氧动脉繁多和引 流 

静 脉不一的特点。因此 ，手术前首先要 明 

确晚期 tAVF与 PA 的部位、瘤体大小 

及数 目，了解载瘤动脉干远端的供血情 

况及是否伴有AVF。损伤血管的重建方 

式包括侧壁缝合术补片移植术、端一端吻 

合术、旁路血管移植术。动脉血管修复重 

建后，应根据血管损伤的类型而定“ 。 

主要检查修复重建段动脉的上下两端是 

否有扩张性搏动及肢体远侧末梢循环。 

有伴行动静脉同时受伤时，目前主张应 

在修 复动脉 前作静 脉修 复，以减少 组织 

水 肿 ，降 低组 织 间 隙压 力 ，改 善 动脉 血 

流。大动脉受损并大出血，或 PA瘤体过 

大 、解剖部 位过 深、在复杂 区域 时，则手 

术十分 困难或无法手术 。 

2．2 血 管 内治 疗 复杂性 AVF的效 果 

评价：应用弹簧圈栓塞主要供养动脉是 

为 了减 慢瘘道 血流 ，为随 后注射 颗粒 和 

液胶创 造条件 ，在 电视监视 下缓 慢 注入 

明胶海绵造影剂悬浮液封堵瘘道，切忌 

反流入近端主干动脉。我们主张使用游 

离弹簧圈 ，在主要供养 动脉栓 塞后 ，对 因 

管腔较细难以置入球囊和弹簧圈的残留 

次要供养动脉可选用颗粒或液胶予 以栓 

塞 。血管造 影评估应贯穿于整个治疗过 

程 中，各种治疗实施均应以不产生严重 

并 发症和后遗症为前提 。 

2．3 血管内治疗与传统手术的比较 ：手 

术原则为切除 AVF、旷置 PA，重建血管 
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通道，恢复血管连续性 ，保证远端肢体血 

供。Matas—Bickham 手术 的优 点是极少 

损伤侧支循环，手术方法简单 ；缺点是当 

动脉壁 有严重 变质 、破 坏、组 织不 全时 ， 

缝 合动脉 瘘孔 易使动 脉管腔 狭窄 ，必要 

时可做补片成形 。采用经导管栓塞 的治 

疗非常有效，缺点是只能栓塞 ，不能修补 

血管 ；而手术 治疗仅 用于手 术能 达到 的 

部 位 ，特殊 部 位 的 tAVF和 PA 手 术治 

疗难度较大，有些需多次反复手术才能 

治愈。 

2．4 PA远 端平均 动脉 压 (MAP)及超 

声检 查 的临床指 导意义 ：当瘘大 和侧支 

循 环少时 ，MAP下 降特 别明显 ；瘘 小和 

侧支循环丰富时，瘘远端 MAP变化不 

大 。术 中借助彩 色多普 勒超声检查判断 

复杂瘘口，对完成手术是直接而有效的 

方法 。 

总之 ，对 复杂 少见 的疑难 疾病 实施 

手术 ，还应对病 变的程度 、部位及 与周围 

器官血管 的关 系作 出预 见性 的判断 。采 

用在传统血管外科手术中融入微创治疗 

技术的联合方法，具有减少手术创伤、出 

血的优势 。 
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