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　　摘要：为探讨晚期下肢血栓闭塞性脉管炎患者的治疗方法及其远期手术效果。笔者回顾性分析

单一手术（动 －静脉转流术）与联合手术（转流术联合腰交感神经切除术）两种方法治疗 ３５例患者的

临床资料，着重观察术后 ３，５年的临床疗效。结果示，联合手术组术后 ３，５年并发症发生率 ５．５％

（１／１８），１６．７％（３／１８）明显少于单一手术组的 １７．６％（３／１７），４７．１％（８／１７）（Ｐ＜０．０１，

Ｐ＜０．０５）；术后 ３，５年患肢血流量前者多于后者，均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）。提示：联

合手术治疗晚期血栓闭塞性脉管炎的远期效果明显优于单一手术。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２１５－１２１６］
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　　血栓闭塞性脉管炎晚期患者的治疗方法颇多，但手术

仍然是最主要的；后者在改善患者症状、保留肢体、提高生

存质量方面有着无可替代的作用。但术式的改革和选择需

要进一步探讨，尤其对术后长期疗效的追踪研究应该加

强
［１］
。关于单纯动 －静脉转流术后长期疗效的随访报道并

不多；对动 －静脉转流术联合腰交感神经切除术的临床效

果亦仅有零散报道。笔者对 １９９５—２００６年手术治疗的晚

期血栓闭塞性脉管炎 ３５例患者的临床资料进行了回顾性

分析，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

自 １９９５年 １月—２００６年 １２月，我校两所附属医院手

术治疗了Ⅲ和Ⅳ期（Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期法）下肢血栓闭塞性脉管

炎（ＬＢＯ）晚期患者 ８９例，从男性且单侧下肢 ５６例患者中

随机抽签选定 ３５例，年龄 ３２～５６（平均 ４８）岁。按已行的

手术方法分 ２组：（１）单纯动 －静脉转流术组（单一手术

组）１７例；（２）动 －静脉转流术附加腰交感神经切除术组

（联合手术组）１８例。每年采用不定期跟踪及预约定期复

诊的方法，对术后已满 ３年和 ５年者进行随访检查并建立

档案。

１．２　手术

动 －静脉转流（ＡＶ）术。３５例均行 ＡＶ术，包括：

（１）高位深组手术 ２１例（股总动脉 －股浅静脉转流术

１５例，股浅动脉 －股浅静脉转流术 ６例）；（２）低位深组手

术９例（动脉 －胫腓干静脉转流术５例，动脉 －胫后静

脉转流术 ４例）；（３）高位浅组手术 ５例（股动脉 －大隐静

脉转流术）。３５例中 １８例加行腰交感神经节切除（ＬＳ），

包括：（１）同期开放式腰交感神经节切除术 ６例；（２）化学

性腰交感神经节切除 １０例；（３）腔镜腰交感神经节切除术

２例。

１．３　观测项目

观测患肢手术前后的血流量。测定仪器为 Ａｃｕｓｏｎ－

１２８ＸＰ１０彩色超声仪，线阵式探头，频率５．０ＭＨｚ，血流与声

束夹角 ＜６０°，取样容积 ２～４ｍｍ；患者平卧、下肢自然伸直

位，随访体检时测量股总动、静脉（股浅、深血管分叉上

１ｃｍ）管径、血流速度计算血流量。公式Ｑ＝Ｖ·Ｄ２·π／４；

Ｑ为血流量，Ｖ为血流峰值速度，Ｄ为血管内径。

１．４　统计学处理

所有资料统计采用 ＳＰＳＳ１２．０软件包。

２　结　果

２．１　并发症及其处理

术后 ３年单一 ＡＶ组 １７例中发生不良反应或并发症共

３例，占 １７．６％；联合手术组仅发生 １例静脉曲张，占

５．５％（Ｐ＜０．０１）（表 １）；术后 ５年单一手术组 １７例中共

累计发生８例，占４７．１％，而联合手术组１８例中并发症仅

３例，占 １６．７％（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

并发症主要进行手术处理：包括坏疽行截肢术 １例；胀

痛、静脉曲张、心衰竭的原因主要是分流量过大，多采用再

结扎移植血管或栓塞瘘口等方式 ８例；皮肤移植 １例等。
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表１　术后３年并发症比较

组别 ｎ
不良反应及并发症

肿胀疼痛（％） 浅静脉曲张（％） 静息痛 皮肤溃疡（％） 坏疽 心衰 合计 Ｐ值
单一手术

联合手术

１７

１８

１（５．９）

０

１（５．９）

１（５．５）

０

０

１（５．９）

０

０

０

０

０

３（１７．６）

１（５．５）
＜０．０１

表２　术后５年并发症比较

组别 ｎ
不良反应及并发症

肿胀疼痛（％） 静脉曲张（％） 静息痛（％） 皮肤溃疡 坏疽（％） 心衰（％） 合计 Ｐ值
单一手术组

联合手术组

１７

１８

１

１

３

２

１

０

１

０

１

０

１

０

８（４７．１）

３（１６．７）
＜０．０５

２．２　血流量测定
比较患者术后随访体检时所测患肢股总动脉、股总静

脉血流动力学的变化的结果示：３年联合手术组比单一 ＡＶ

组血流量增加明显，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）；５年单一

ＡＶ组血流量减少较明显，而联合手术组只有轻度减少，两

组间血流量差异有显著性（Ｐ＜０．０５）（表 ３－４）。

表３　术后３年两组患肢血流量比较

组别 ｎ
血流量（ｍＬ／ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

股总动脉 股总静脉

单一手术组 １７ ３２±４．５ ２８±６
联合手术组 １８ ４０±９．８ ３５±１０．５
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

表４　术后５年两组患肢血流量比较

组别 ｎ
血流量（ｍＬ／ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

股总动脉 股总静脉

单一手术组 １７ ２８±６．５ ２５±５．２
联合手术组 １８ ３９±７．３ ３４±９．５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

ＬＢＯ的手术方法可根据动脉栓塞的具体情况选择不同
术式。

３．１　动 －静脉转流术
动 －静脉转流术可分为：（１）深组高位分期转流术主

要用于下肢动脉高位广泛闭塞患者，目前多采用股总动脉

与股浅静脉间血管架桥分期转流。笔者认为行该手术时

要注意以下几点才能取得较好的效果：移植血管材料以自

体静脉血管为理想，最好是自体上肢头静脉、贵要静脉或

颈外静脉，血管内径至少大于 ４ｍｍ；移植静脉离体后应尽
量在 ３０～４０ｍｉｎ内完成吻合，并且术中血管须始终处于保
养液之中，这样可避免移植血管的内皮细胞变性坏死；移

植血管的吻合角度以 ３０～３５°为宜，吻合口大小应控制在
０．７ｃｍ左右，一期转流吻合口近侧股浅静脉管径可缩小
１／２～２／３，但不得大于 ２／３，以免形成远端静脉高压、吻合
口血栓形成；移植血管的长度宜在 ３～４ｃｍ，不可过短，以
免出现远端动脉窃血现象。（２）深组低位动 －静脉转流术
适用于下肢动脉低位广泛闭塞的患者，笔者认为能做低位

转流术者则尽量不做高位转流术；实践证明前者术后效果

更佳。（３）浅组高位动 －静脉转流术，多采用股动脉 －大

隐静脉端侧吻合术，术后静脉血可经深静脉回流，且不必

做二期手术
［２］
。

３．２　腰交感神经节切除术
（１）开放式切除术。源于 ２０世纪 ２０年代，延续至

６０年代，主要用于治疗 Ⅰ，Ⅱ 期患者，现已很少应用。
（２）化学性腰交感神经切除术。简单易行、价格低廉、并发
症少且可重复进行，从而提高了准确性和成功率。目前此

手术作为治疗Ⅲ，Ⅳ期患者的辅助手术，产生了很好的效
果。（３）腔镜腰交感神经切除术。目前也是常用方法之
一，微创、观察清晰是其优点，但必须技术娴熟、解剖清楚，

才能避免并发症
［３－５］
。

本组结果显示，动 －静脉转流术联合腰交感神经切除
术的远期疗效明显优于单一 ＡＶ手术。分析其原因可能
是动 －静脉转流术能增加血流量；腰交感神经节切除术则
能降低毛细血管括约肌的张力，改善微循环，增加血液灌

注量，可改善细胞正常代谢功能。再者腰交感神经切除术

可进一步促进侧支循环的形成，与 ＡＶ手术联合，有两者
互补、协同作用，相得益彰，是其优势所在。因此，只要患

者符合手术指征，对Ⅲ，Ⅳ期血栓闭塞性脉管炎的治疗可
在动 －静脉转流术的基础上辅以腰交感神经节切除术，以
提高手术的远期疗效，改善患者的生活质量。

然而，手术治疗毕竟是非生理性供血及存在组织破坏

性，且有远期并发症，故应严格掌握手术指征。为进一步

提高手术效果，还需要进一步扩大病例数量，行规范的前

瞻性研究，以能科学地判断临床远期治疗效果
［６］
。
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