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周围动脉闭合性损伤的诊治：附２６例报告
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　　摘要：为探讨周围动脉闭合性损伤的诊治方法，笔者对 ２６例周围动脉闭合性损伤患者的临床资
料进行了回顾性分析。２６例中行自体大隐静脉间置重建 １３例，自体肱静脉间置重建 １例，人工血管

重建 ５例，破口直接修补 １例，４例行动脉取栓，１例取栓 ２４ｈ后行动脉重建，１例行保守治疗。全组无

死亡病例，术后 ６例（２３．１％）截肢，其余 ２０例（７６．９％）均获成功救治。截肢原因包括：缺血时间长、

组织严重损伤及不适当的手术方式。提示周围动脉闭合性损伤具有较高截肢率，正确和及时的诊断与

处理是降低截肢率的关键。
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　　近年来随着交通事故的增加，周围动脉闭合性损伤发

生率有上升的趋势，因其截肢率较高，故准确、及时的诊治

具有重要意义。我科自 １９９９－２００６年共收治 ２６例周围

动脉闭合性损伤患者，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２０例，女 ６例；年龄 ５～４５岁，平均（２６．７±

１７．２）岁。损伤原因：交通事故 ２３例，外力撞击 ３例。伤

后就诊时间 ４～１２０ｈ。损伤血管部位：动脉 １９例，股动

脉 ５例，胫腓干 １例，肱动脉及尺、桡动脉 １例。合并胫骨

骨折 １５例，股骨中下段骨折 ７例；合并胫神经损伤 ５例，胫

神经及腓总神经损伤 ２例。２６例病人中 ２４例出现患肢苍

白、麻木、远端动脉搏动消失，９例表现为损伤部巨大血肿。

术前 １７例影像学检查明确诊断，包括数字减影血管造影

（ＤＳＡ）１０例，磁共振血管显像（ＭＲＡ）６例，ＣＴ血管造影

（ＣＴＡ）１例明确诊断，另 ９例骨科手术中发现血管损伤未

作影像学检查。其中血管断裂或破裂 ９例，血管壁挫伤

１７例。

１．２　治疗方法

２５例采用手术治疗：９例血管裂伤和 １１例血管壁严重

挫伤患者行损伤动脉切除血管重建术（自体大隐静脉间置

重建 １３例，自体肱静脉间置重建 １例，人造血管重建 ５例，
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破口直接缝合 １例），重建前均以 Ｆｏｇａｒｔｙ导管行远端动脉

取栓；４例行动脉探查并切开取栓术；１例动脉损伤行

动脉探查，Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓术，术后 ２４ｈ缺血症状无改善，

再行动脉重建。１例动脉损伤合并股骨髁间骨折，

ＭＲＡ显示动脉内血栓形成，胫后动脉血流尚可，患肢缺

血症状不明显，予以抗凝、扩血管处理。

１．３　术后处理

术后及非手术治疗者采用低分子肝素 ４０ｍｇ皮下注射，

每天 ２次，华法林 ２．５～７．５ｍｇ口服，每天 １次，联合使用

５ｄ后停用低分子肝素。氯比格雷 ７５ｍｇ口服，每天 １次。

肢体肿胀明显者以氢化可的松 ５００ｍｇ静脉滴注，每天１次，

同时洛赛克２０ｍｇ静脉注射，每天１次，至术后３ｄ停用。定

期监测凝血功能，维持国际标准化比率（ＩＮＲ）２～３之间。

加强防治感染，特别是对于合并严重软组织创伤及人工血

管重建者。

２　结　果

术后 ６例截肢，截肢率为 ２３．１％，截肢原因：１例院外

骨科治疗后转入我科，行股动脉切开取栓术，因肢体缺血时

间过长（１２０ｈ）而截肢；１例动脉取栓术后再行动脉重

建，肢体缺血时间过长（１６ｈ）发生坏疽截肢；２例动脉切开

取栓，术后血栓再形成肢体缺血坏死截肢；其余 ２例软组织

严重创伤，虽然术后血循改善，因肢体严重毁损被迫截肢。

其余 ２０例（包括 １例非手术治疗者）均获成功救治，术后

无动脉缺血症状或静脉血栓形成。

３　讨　论

随着周围血管损伤诊疗技术的不断提高，损伤后截肢
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率明显降低
［１］
，但周围动脉闭合性损伤仍为影响截肢率的

高危因素之一
［２］
，正确处理仍具有较大的挑战性。

周围动脉闭合性损伤常伴有骨骼及软组织创伤，其症

状及体征易被掩盖，故闭合性损伤较开放性损伤更易漏诊

和误治，导致肢体丧失，本组 １例因此原因被截肢。体检发

现肢体温度降低，动脉搏动减弱或消失有助于判断有无动

脉损伤，术前 ＤＳＡ，ＭＲＡ，ＣＴＡ及血管彩超检查可进一步明

确动脉损伤部位，指导选择手术切口，确定探查动脉范围。

ＤＳＡ为有创性检查，不适宜创伤患者，而血管彩超常因患肢

已行包扎处理，不方便操作，故 ＭＲＡ及 ＣＴＡ更适合用于周

围动脉闭合性损伤的诊断。动脉走行紧贴股骨面及胫

骨平台后缘，股骨下段或胫骨平台骨折易导致动脉损伤，

部分患者常因诊断骨折入骨科行手术治疗，术中可能由于

骨科手术入路不便显露血管，增加了准确判断受损动脉的

部位、长度及动脉重建的难度，此时可根据需要适当延长手

术切口，显露整段可疑受损动脉，防止漏诊。

周围动脉闭合性损伤诊断明确后，一般需进行手术治

疗，极少数患者肢体缺血症状不明显，可行非手术治疗。周

围动脉闭合性损伤常是一段动脉受损，由于动脉内血栓形

成可使整段损伤动脉不显影。影像学检查往往仅能显示损

伤动脉近段。手术充分显露受损区域动脉和确定损伤动脉

长度是手术探查的关键，选择手术切口应遵循这一原则。

周围动脉闭合性损伤中动脉损伤最多见，探查动脉可

采用窝横“Ｓ”切口，但应注意与正常动脉探查切口相

比，“Ｓ”横部要窄，两端纵形切口要更长，以便于探查整个

动脉，特别是腓肠肌内、外侧头之间动脉分为胫前动脉

及胫腓干处。根据动脉外形可判断损伤动脉的长度；损伤

动脉表现为内有血栓形成，外膜粗糙、失去光泽。手术方式

应选用损伤动脉切除血管重建术，笔者对切除的损伤动脉

行病理检查发现动脉内膜严重受损、腔内血栓形成，表明若

仅行动脉切开取栓术，受损内膜术后极易血栓再形成，导致

肢体缺血坏死。本组 ３例患者行动脉切开取栓术，术中发

现取栓后血液循环明显改善，但术后很快血栓又形成，肢体

出现缺血；其中 １例虽经积极救治，再行动脉重建，仍因缺

血时间过长，而丧失肢体。笔者体会早期行损伤动脉切除

血管重建术，可明显降低截肢率。动脉重建应尽量使用自

体静脉
［３］
，特别是位于关节处的动脉及肱动脉重建，以保

证远期通畅。对于术中是否全身抗凝存在一定争议
［４］
。虽

然全身使用肝素可能减少微小血栓形成，降低截肢率
［５］
，但

由于周围动脉闭合性损伤往往伴有严重软组织创伤，全身

抗凝可能导致凝血功能障碍，增加创面渗血。故本组术中

不使用肝素，术后联合用低分子肝素及华法林，前者对全身

凝血功能影响较小，而华法令一般在使用后 ５ｄ后开始生

效，此时创伤出血高峰期已过，并开始监测凝血功能，适时

调整抗凝药物剂量。为防止术后骨筋膜室综合征，对缺血

时间较长，软组织损伤较重者术中可行预防性骨筋膜切开

减压。部分患者因为创伤力量较大，深筋膜已被破坏，术中

仅需适当延长皮肤切口。

对合并骨折者，一般先行骨折内固定，再行动脉重建。

有作者
［６］
提倡先用转流导管行动脉临时性转流以缩短肢体

缺血时间及减少术后并发症，然后再行骨折处理，最后行动

脉重建。合并软组织创伤及污染较重者，需彻底清创；若肌

肉水肿明显，不可强行拉拢缝合。合并神经损伤，可立即或

二期修复受损神经。

术后处理对于保存肢体具有与手术同样重要的意义。

术后最常见的并发症为骨筋膜室综合征，多由软组织创伤、

缺血再灌注损伤及静脉回流障碍引起，可因压迫血管、肌肉

及神经，加重缺血症状，导致肌肉、神经坏死。术后严密观

察患肢血液循环及张力情况，若怀疑有骨筋膜室综合征，应

及早切开减压，并抬高患肢，使用肾上腺皮质激素减轻水

肿，并同时使用制酸药，防止应激性溃疡发生。术后往往渗

出较多，须经常更换患肢敷料，保证创面干燥，防止感染。
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