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血管移植在四肢血管损伤中的应用
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� �  摘要!� 目的: 探讨血管移植在四肢血管损伤中的作用。方法: 44例 ( 52条 )四肢血管损伤患者,

男 35例,女 9例,年龄 14~ 58岁,平均 27�3岁, 分别采用自体血管 ( 42条 )和人造血管 ( 10条 )移植。结

果: 截肢 3例,人工血管移植物感染行股浅 - 静脉原位置换 2例, 肢体缺血挛缩 6例,神经功能恢复不

完全 7例。其余移植血管均通畅, 远端肢体血循环良好。结论:血管移植治疗血管损伤保肢成功率高;

治疗中须注意早诊断、早修复、严格显微外科原则、积极行骨筋膜室切开减压。
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� � 四肢血管损伤是临床常见严重创伤之一, 常伴有身体多处

严重损伤,伤情复杂,急救和治疗正确与否直接关系到肢体的

存活质量,有时因处理不当危及生命 [ 1]。现将 1994 - 2003年

四肢血管损伤中血管移植的应用及其临床疗效进行探讨。

1� 临床资料
本组 44 例, 男 35 例, 女 9例; 年龄 14 ~ 58岁, 平均

27�3岁。开放性损伤 29例, 闭合性损伤 15例。致伤原因: 挤

压伤 13例, 交通伤 18例, 枪击伤 5例, 绞挫伤 4例, 电锯伤

4例。血管损伤部位: 肱动脉 4例, 尺桡动脉 11例 (合并静脉

6例 ), 髂内、外动脉 5例, 股动脉 9例 (合并静脉 4例 ) ,腘动

脉 7例 (合并静脉 4例 ) ,胫前后动脉 8例。合并休克 9例, 骨

折脱位 22例,周围神经损伤 8例, 感染 11例, 其他脏器损伤

6例。

2� 治疗方法

本组 44例血管移植 52条, 其中采用自体静脉移植

42条, 大隐静脉移植端端吻合术 35条,小隐静脉移植端吻合

5条,股浅 -腘静脉段移植 2条; 人工血管移植 10条。

3� 结果

截肢 3例, 1例因出现气性坏疽而行截肢; 1例因股动脉

高位损伤后建立血循环, 第 2天出现急性肾衰,肢体出现骨筋

膜室综合征, 而行截肢; 另 1例胫腓骨上段骨折术后第 3天,

出现血运障碍转本院, 经探查胫前、后动脉断裂, 栓塞形成, 肌

肉有坏死,虽经自体静脉游离移植修复血管,终因远端大量血

栓形成未能恢复血循环而截肢。人工血管移植物感染行股浅

-腘静脉原位置换 2例。肢体缺血性肌挛缩 6例, 神经功能

恢复不完全 7例。

4� 讨论
4�1� 早期诊断是关键 � 血管损伤诊断一般情况下无困难, 但

闭合性钝性或伴有循环衰竭等情况, 诊断又往往难以明确, 作

者体会, 高能量损伤引起闭合性骨折、广泛软组织损伤, 特别

是关节附近骨或软组织损伤严重者, 应警惕血管损伤的可能,

有长血管解剖部位及其邻近之创伤更应考虑有无血管损伤的

存在,应仔细检查血管功能情况, 常规使用 Dopp le血管超声

检测仪, 必要时作血管造影。

4�2� 及时修复损伤血管 � 及时建立血循环对拯救一个肢体
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是非常重要的 [ 2�3]。一旦确诊或高度怀疑血管损伤者, 尤其

是股动脉或腘动脉者,应及时手术探查。我们认为影响肢体

保留和功能最主要的因素是伤后第 1次通血时间的长短。

G reen等 [ 4]报道, 在 8 h内修复的腘动脉损伤, 成功率 89% ,

而超过 8 h后修复的腘动脉损伤, 截肢率为 86% , 剩余 14%

有 2 /3发生缺血性改变。这说明及早手术修复的重要性, 应

争取在 6~ 8 h内完成血管的修复。但是闭合性血管损伤由

于侧支循环的存在, 血管不完全离断或血管栓塞有一个病理

过程, 肢体远端组织缺血不一定与损伤时间一致, 因此不能象

断肢再植一样加以限制,我们主张只要患者全身状态允许应

积极争取重建。尤其是上肢前臂, 尺、桡动脉损伤者, 其远端

的软组织相对较少, 耐缺血时间相对较长。本组 2例血循环

重建时间超过 36 h,经血管移植手术, 保留了肢体并恢复部分

功能。

4� 3� 严格显微外科血管吻合技术 � 根据血管内皮细胞愈合

的机制, 血管损伤的修复应严格按照显微外科血管吻合技术

操作, 应用显微器械及注意无损伤操作, 尤其注意钝挫伤、撕

裂伤, 血管的清创要正确判断损伤范围, 切除伤段, 直到血管

内膜光滑完整处。特别应注意血管内膜损伤的处理, 内膜损

伤是造成吻合口血栓形成的主要因素,不可姑息血管的长度。

缝合过程中采取内膜外翻缝合 ,尽量减少不必要的缝合, 减少

血管内膜损伤, 以保证血管修复后的通畅。

4� 4� 积极行筋膜室切开减压 � 四肢血管损伤,要注意有无骨

筋膜室综合征, 一旦确诊应及早进行切开深筋膜减压及脱水

治疗, 甚至在血管修复同时作深筋膜切开充分减压, 这是血管

损伤治疗的重要辅助措施, 这样侧支循环开放多能提前 4 h

以上, 对肢体的存活、功能得以保存具有重要作用。作者认为

四肢血管损伤患者有以下情况时应考虑行筋膜室切开减压。

∀ 创伤与手术间隔 6 h以上; # 长时间的低血压严重休克, 手

术前或手术时伤肢显著肿胀者; ∃ 管径较大的动脉与静脉同
时受伤, 如股动静脉、腘动静脉、肱动静脉损伤患者, 肢体远端

应常规彻底切开减压 ,以避免因肢体血循环恢复后出现反应

性充血和肿胀, 导致第 2次微循环障碍, 影响肢体的功能恢

复; %动脉损伤合并伴行静脉完全栓塞; & 动脉损伤伴严重远
端软组织挫伤; ∋估计血管修复手术时间长, 则宜在手术时先

切开筋膜, 以免手术时间长久而造成远端组织发生不可逆的

病变; (伤肢出现早期缺血性挛缩症状者; )合并膝部严重骨
折脱位的腘动静脉损伤患者, 态度更应积极, 常规将小腿骨筋

膜室切开彻底减压, 以阻断缺血水肿 -缺血的恶性循环。总

之积极行筋膜室切开减压对最大限度促使肢体功能的恢复有

重要临床意义。

4� 5� 感染的防治 � 血管移植物感染是严重术后并发症, 临床

治疗非常棘手, 预后差, 常导致灾难性后果 [ 5�6]。为了防止和

减少血管移植物感染, 预防应贯穿整个围手术期, 改善患者状

态, 纠正糖尿病血糖和避免应用类固醇类药物, 术前控制全身

和局部感染病变, 尤其是术野皮肤的感染病灶和溃疡, 术中严

格无菌操作, 避免污染,操作应精细, 止血彻底,围手术期预防

应用广谱抗生素。近年来有人采用一些先进的技术和手段使

预防效果明显改善, Sago等 [ 7]报道移植物周围放置控释抗菌

活性药物, 动物实验证实效果确切。Turn ipseed等 [ 8]对腹股

沟区切口感染实施清创后转移健康肌皮瓣覆盖移植物, 结果

有效地预防血管移植物感染。抗菌药物局部应用不能完全取

代全身应用,只有局部用药联合全身用药才能显著降低血管

移植物感染的发生 [9]。Gasse l等 [10]报道自体静脉是目前血

管移植物感染原位置换的最理想的移植物。
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