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慢性肢体缺血的外科治疗：附７５例报告
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　　摘要：目的　探讨慢性肢体缺血的外科治疗方法及效果。方法　回顾性分析 ６年间收治的慢性

肢体缺血经外科治疗的 ７５例（７８条肢体）的临床资料，其中上肢 ７条，下肢 ７１条。手术方式包括传

统外科手术 ６５例、介入手术 ４例及干细胞移植术 ６例。结果　术后 ６３例（６６条肢体）获随访 ２～５６

个月，１年内 ８例患者 ９条下肢（１３．６％）截肢；５５条肢体（８３．３％）临床症状减轻或消失；肢体溃疡

愈合或截肢平面降低 ２条（３．０％），总有效率 ８６．３％。结论　根据病情选用适当的手术方式治疗慢

性肢体缺血，可取得较满意的效果。
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　　慢性肢体缺血是血管外科常见疾病，主要病因

为动脉硬化性闭塞症、血栓闭塞性脉管炎及大动脉

炎等。我科于 １９９９年 ９月—２００５年 １２月共收治

慢性肢体缺血 ７５例（７８条患肢），均施行外科手术

治疗，取得较好效果，现报告如下。

　　收稿日期：２００６－０５－０９；　修订日期：２００６－１０－０８。

　　作者简介：何春水，重庆人，泸州医学院附属医院副教授，主要从事

血管外科基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：何春水　Ｅｍａｉｌ：ｃｈｕｎｓｈｕｉｈｅ＠ｍｓｎ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６４例，女 １１例；平均年龄 ４９（２５～８７）

岁。７１条患肢为下肢（６８例），７条为上肢（７例）。

病程 ２个月至 １４年，平均（６．０±４．５）年。长期吸

烟者 ５８例，伴高血压 ３２例，伴糖尿病 １７例。根据

病史及临床表现诊断为动脉硬化性闭塞症 ４０例，

血栓闭塞性脉管炎 ３１例，长期拐杖压迫致腋动脉
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以远闭塞 ３例，腹主动脉血栓形成 １例。按 Ｆｏｎｔａｉｎｅ

缺血分期标准，ＩＩ期缺血 ９条肢体（１１．５％），Ⅲ期

缺血 ４２条肢体（５３．８％），ＩＶ期缺血 ２７条肢体

（３４．６％）。

１．２　术前检查及病变部位

全部患者术前行无创血流检查及动脉造影或磁

共振血管成像。病变位于腹主动脉肾动脉段 ２例

（４条下肢），髂动脉段 ５例，股动脉及动脉段 ５６

例（５７条下肢），动脉分叉以下 ５例，腋动脉段 ３

例，肱动脉段 ４例。

１．３　手术方法

１．３．１　上肢缺血组术式　３例病变于腋动脉段者

采用头静脉与锁骨下动脉端侧吻合（高位浅组一期

静脉动脉化）；４例病变于肱动脉段者，分别以肱静

脉（１例）、桡静脉（１例）、尺静脉（２例）与肱动脉

端侧吻合（低位深组一期静脉动脉化）。

１．３．２　下肢缺血组术式　腹主动脉切开取栓 １例

（２条下肢）；髂动脉球囊扩张 １例，球囊扩张及支

架置入 ３例；腹主动脉 －股动脉旁路手术 １例；同

侧股动脉 －股动脉旁路手术 １１例，其中 ４例采用

人造血管，７例采用大隐静脉；股动脉 －动脉旁路

手术 ７例，其中 ３例采用人造血管，４例采用自体大

隐静脉；股动脉 －胫后动脉旁路手术 ５例，１例采用

人造血管，４例采用大隐静脉；股动脉 －足背动脉大

隐静脉原位旁路移植 ２例；股动脉内膜剥脱 ５例，

剥脱长度 ８～１３ｃｍ；股深动脉内膜剥脱，扩大成形

术 ４例；下肢大隐静脉与股动脉端侧吻合（高位浅

组一期静脉动脉化）１５例，静脉或胫腓干静脉与

动脉端侧吻合（低位深组一期静脉动脉化）８例；

外周血自体干细胞移植术 ６例（７条下肢）［１］。

１．４　术后处理

传统手术及介入手术后常规应用抗生素 １ｄ，低

分子肝素 ６０ｍｇ皮下注射，每天 ２次，连续 ５ｄ，口服

华法林抗凝治疗 ３个月。坏疽的足趾于血运明显

改善后截除或自行脱落愈合。

１．５　疗效判定

治疗效果判定分为（１）治愈：指静息痛或间歇

性跛行消失，坏死组织愈合或经局部清创后愈合，

踝肱指数（ＡＢＩ）≥１．０；（２）好转：指静息痛消失，

术后症状改善，ＡＢ１≥０．５；（３）截肢平面降低指外

科治疗后截肢平面较通常降低，残端愈合；（４）无

效指临床症状无改善，最终截肢。

２　结　果

术后 ６３例（６６条肢体）获随访 ２～５６个月，平

均 １４个月；１２例（１２条下肢）失访，包括血栓闭塞

性脉管炎 ９例，动脉硬化性闭塞症 ３例。结果显

示，获随访的 ７例上肢慢性缺血均治愈。下肢缺血

获随访的 ５６例中，术后 １年内 ８例患者 ９条下肢截

肢，分别为动脉硬化性闭塞症 ＩＶ期缺血 ３例（４条

下肢）及血栓闭塞性脉管炎 ＩＶ期缺血 ５例；２例（２

条下肢）好转；４６例（４８条下肢）治愈。全组手术

治疗有效 ５５例（５７条肢体），有效率占随访病例的

８６．３％。

３　讨　论

根据病史及临床表现诊断慢性肢体缺血多无困

难，影像学检查是为了进一步明确病变部位及程

度，以便选择手术方式。长期以来动脉造影被认为

是诊断动脉缺血的金标准，但近年来彩色超声、磁

共振血管成像（ＭＲＡ）及 ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）广泛应

用于术 前 确 定 病 变 部 位，有 代 替 动 脉 造 影 的 趋

势［２］。我科近 ２年来使用 ＭＲＡ对慢性肢体缺血进

行术前评估，并通过与动脉造影对比，发现其准确

性与动脉造影相似，且具有更为经济、方便及无创

的优点。

肢体主干动脉广泛闭塞，缺乏有效的流出道，使

旁路转流、内膜剥脱及经皮动脉腔内成形等手术的

应用受到限制。因此不少学者探索利用通畅的静

脉逆向灌注血液的可能性［３－４］。术后观察患肢微

循环，可见流入静脉的动脉血，在毛细血管前经动

静脉短路流入微循环前的动脉侧，进入生理性微循

环通道。本组病例上肢静脉动脉化手术疗效肯定，

与徐敦元等［５］报道的结果类似。下肢静脉动脉化

手术疗效不甚肯定，虽然部分患者术后患肢皮温明

显升高，但微循环改善不明显，症状无缓解。应慎

行下肢低位深组静脉动脉化，因为少部分患者可能

术后静脉回流障碍产生严重肢体肿胀，导致手术失

败。

在具有良好流出道的情况下，应尽量选择动脉

３３９
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旁路手术，延迟动脉造影及 ＭＲＡ可以提供闭塞远

端流出道的情况。自体大隐静脉作为旁路材料远

期通畅率优于人造血管［６］，解剖途径旁路手术优于

解剖外途径［７］。大隐静脉原位旁路移植适用于下

肢动脉闭塞平面较低的患者，特别是以小动脉为主

要病变的糖尿病足病患者。动脉内膜剥脱术适用

于病变局限（闭塞长度 ＜１０ｃｍ），远端动脉流出道

通畅的患者，手术操作简单，近期疗效较好，但其远

期疗效不如动脉旁路手术。本组施行动脉旁路手

术及内膜剥脱术患者均取得较满意的疗效，有效地

降低了患者的截肢率或截肢平面。

动脉硬化性闭塞症病变多不累及股深动脉或仅

累及股深动脉近段，股深动脉内膜剥脱和／或补片

成形可获得满意的管径和良好的流出道，通过丰富

的膝关节侧支循环将股深动脉血流流入动脉及

分支，改善远端循环。此术式适用于股浅动脉及

动脉广泛闭塞，无法施行旁路移植手术的患者。本

组 ４例施行该手术后，膝关节以下皮温明显升高，

静息痛缓解。

血管腔内介入治疗具有创伤性小、疗效肯定等

优点，特别适用于于髂动脉狭窄或闭塞患者。在髂

动脉球囊扩张和／或支架置入的同时，如果伴有股、

动脉的狭窄或闭塞，可同时施行股动脉旁路手

术或股深动脉成形术，此种联合治疗方式具有较好

的疗效及较大适用范围［８］。本组资料显示，介入手

术与传统动脉旁路手术具有相同的疗效，且患者恢

复更快。随着介入技术的不断发展，介入手术将成

为治疗慢性肢体缺血的主要手段。

干细胞移植术是目前新兴的治疗慢性肢体缺血

的方法，通过向患肢肌肉注射干细胞并分化为血管

内皮细胞形成新生血管网，从而改善侧支循环。此

方式适用于非手术治疗无好转且不适合传统手术

及介入手术的患者［９］。笔者采用自体外周血干细

胞移植术对闭塞平面较高或闭塞病变较长的患者

进行初步尝试，部分患者术后症状明显改善，ＡＢＩ显

著提高。此方法的应用及推广尚需临床经验的积

累及完善。
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