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血管重建治疗注射毒品所致股动脉假性动脉瘤
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　　摘要：目的　探讨注射毒品所致股动脉假性动脉瘤的外科治疗方法。方法　对 １４例注射毒品所
致股动脉假性动脉瘤患者的临床资料进行回顾分析。９例直接采用 ｅＰＴＦＥ人工血管行原位移植间置

术；４例采用自体大隐静脉原位间置移植术；１例行单纯股深动脉结扎术。结果　全部病例术后患肢

供血良好，无肢体缺血表现，其中１１例患者成功随访１～４５个月，１例患者出院后出现伤口感染，余

患者伤口均在１个月内愈合，现患肢均无缺血症状，活动自如。结论　吸毒所致股动脉假性动脉瘤切

除后血管重建有利于保证下肢血供，在患者不能提供合适的自体大隐静脉移植时，人工血管原位移

植仍是治疗假性股动脉瘤的有效方法。术中彻底清创及术后伤口引流、加强抗炎是预防术后人工血管

并发感染的最主要措施。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１２）：１１７０－１１７３］
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第１２期 黄建华，等：血管重建治疗注射毒品所致股动脉假性动脉瘤

　　股动脉假性动脉瘤是吸毒者长期反复在股上
部血管注射毒品导致血管损伤所致的一种严重并

发症，２００３年 ７月—２００８年 ３月我院共收治因
注射毒品所致股动脉假性动脉瘤患者 １４例，现
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
共收治因注射毒品所致股动脉假性动脉瘤患

者 １４例，男 １２例，女 ２例；年龄 ２１～４３岁，注
射毒品时间 ５个月至 ６年，股上部肿块出现时间
为７ｄ至 ２个月。所有患者均表现为股上部搏动

性肿块，大小为 ４ｃｍ×４ｃｍ～２０ｃｍ×１５ｃｍ，入
院时 ９例肿块已破裂，表面皮肤溃烂，有活动性
大出血，其中 １例为外院误诊为脓肿切开所致；
另 １例肿块中央皮肤有发白坏死，但无出血；余 ４
例肿块表面皮肤稍有红肿发热。本组中 １０例患
者根据有股上部注射毒品史、在股上部可以触及

搏动性肿块及肿块破裂出血现象而确诊；对 ４例
肿块表面皮肤完整，病情稳定的患者行彩超检查

明确诊断及了解瘤体破裂和两端血管的通畅情

况，４例中 ３例患者术前彩超检查报告股动脉破
裂的部位与术中所见基本符合（表 １）。

表１　病例资料及手术方式

患者 年龄 性别 注射史 受累血管 手术方式 移植血管长度 住院天数

１ ４３岁 男 １年 ＰＦＡ ＰＦＡ结扎术  １１ｄ

２ ２８岁 男 ５月 ＣＦＡ ＧＳＶ原位ＣＦＡ端端吻合术 ３ｃｍ １４ｄ

３ ２５岁 男 ６月 ＣＦＡ ＧＳＶ原位ＣＦＡ端端吻合术 ４ｃｍ １３ｄ

４ ２１岁 男 １年 ＣＦＡ ＧＳＶ原位ＣＦＡ端端吻合术 ４ｃｍ ６ｄ

５ ３３岁 男 ８月 ＣＦＡ ＧＳＶ原位ＣＦＡ端端吻合术 ３ｃｍ ２５ｄ

６ ３０岁 男 １年 Ｂ ｅＰＴＦＥ原位ＣＦＡＳＦＡ端端吻合术 ７ｃｍ １５ｄ

７ ３３岁 女 ２年 Ｂ ｅＰＴＦＥ原位ＣＦＡＳＦＡ端端吻合＋ＰＦＡ结扎术 ４ｃｍ ９ｄ

８ ３９岁 男 ４年 Ｂ ｅＰＴＦＥ原位ＣＦＡＳＦＡ端端吻合＋ＰＦＡ结扎术 ５ｃｍ １４ｄ

９ ３６岁 男 １年 ＣＦＡ ｅＰＴＦＥ原位ＣＦＡ端端吻合术 ４ｃｍ ９ｄ

１０ ３３岁 男 ６年 ＣＦＡ ｅＰＴＦＥ原位ＣＦＡ端端吻合术 ５ｃｍ ９ｄ

１１ ２８岁 男 ４月 Ｂ ｅＰＴＦＥ原位ＣＦＡＳＦＡ端端吻合＋ＰＦＡ结扎术 ５ｃｍ ７ｄ

１２ ４２岁 男 ２年 ＣＦＡ ｅＰＴＦＥ原位ＣＦＡＡ端端吻合术 ４ｃｍ ３ｄ

１３ ２８岁 男 １年 Ｂ ｅＰＴＦＥ原位ＣＦＡＳＦＡ端端吻合＋ＰＦＡ结扎术 ５ｃｍ ７ｄ

１４ ３９岁 女 １年 Ｂ ｅＰＴＦＥ原位ＣＦＡＳＦＡ端端吻合＋ＰＦＡ结扎术 ４ｃｍ ８ｄ

　　注：ｅＰＴＦＥ：聚四氟乙烯人工血管；ＰＦＡ：股深动脉；ＣＦＡ：股总动脉；ＳＦＡ：股浅动脉；Ｂ：股动脉分叉处 ＧＳＶ：大隐静脉；例６术后吻合口上

端ＣＦＡ破裂，再次手术切除人造血管，两端血管结扎

１．２　治疗
１．２．１　手术方法　对 ９例已破裂出血的患者，
入院后即予以破口加压包扎止血、快速输液、输

血等抗休克治疗及必要的术前检查后，立即急诊

手术。余５例瘤体未破裂的患者入院后予以抗炎
等治疗及完善相关术前准备后择期手术。术中

先从肿块同侧腹股沟上缘斜切口分层进入，分离

并阻断髂外动脉，术中阻断血管之前静脉注射肝

素 １ｍｇ／ｋｇ抗凝；再行大腿上段纵切口，显露瘤
体下方正常股浅动脉，股深动脉，并分别阻断，

控制出血，彻底清除瘤体内血块及坏死组织，将

毁损血管全部切除，直到血管结构正常为止，然

后采用自体大隐静脉或 ｅＰＴＦＥ原位行股总动脉股

浅动脉端端吻合。如破口累及 ＰＦＡ，则将 ＰＦＡ结
扎，或将 ＰＦＡ吻合于 ｅＰＴＦＥ上（本组 １例将 ＰＦＡ
吻合于 ｅＰＴＦＥ上），瘤体内放置 １根引流管，分
层缝合切口。

１．２．２　术后处理　术后予以抗凝，加强抗炎等
治疗，教育患者戒除毒品，出院后口服肠溶阿司

匹林 ３００ｍｇ／ｄ，服用 ６个月。

２　结　果

本组无死亡病例，全组患者术后患肢供血良

好，无肢体缺血表现。由于患者均吸毒 ２年以
上，经济困难，大部分患者伤口未痊愈即出院，

住院时间 ３～２５ｄ，住院期间无伤口及人工血管
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感染现象。１例股总动脉与股浅动脉人造血管间
置患者，术后 ５ｄ伤口出血，再次探查为吻合口
上端 ０．５ｃｍ股总动脉另有破裂口，行原人工血
管及毁损股动脉切除，股总动脉和股浅动脉结

扎。另１３例中随访１１例，随访１～４５个月，１例
行 ｅＰＴＦＥ原位 ＣＦＡ－ＳＦＡ端端吻合 ＋ＰＦＡ结扎术
患者出院后伤口感染，在当地医院予以抗炎、换

药等治疗 ２个月后愈合，现已术后 １年行走２ｋｍ
左右患肢出现间歇性跛行，余 １０例患者出院后
未出现感染现象，伤口均在 １个月内愈合，现患
肢均无缺血症状，活动自如。

３　讨　论

假性动脉瘤的外科治疗包括瘤体切除、彻底

清创和血管重建，但注射毒品所致假性股动脉瘤

由于常常并发瘤腔感染，因而在假性动脉瘤体切

除、彻底清创后，血管重建的必要性及方法上尚

存在一定的争议［１］。有些学者认为注射毒品所致

假性股动脉瘤常常并发瘤腔感染，不宜行人工血

管移植，而且该类患者大隐静脉多有静脉炎或血

栓形成等病变，故常不宜作为移植物；且注射毒

品所致假性股动脉瘤形成的时间都比较长，肢体

的侧支循环多已建立，结扎股动脉并不一定导致

下肢缺血坏死，因此推崇采用单纯结扎股动脉而

不重建股动脉的方法，但有较高的患肢缺血坏死

截肢率和间歇性跛行发生率，Ｒｅｄｄｙ等 ［２］报道采

用单纯结扎股动脉治疗 １８例吸毒者的股动脉假
性动脉瘤时，术后有 ３３％的截肢率。Ｔｉｎｇ等［３］报

道治疗 ３４例吸毒者的假性股动脉瘤时，分别或
同时结扎髂外动脉、股总动脉、股浅动脉及股深

动脉，２１例随访 ２～３６个月，患者均能保存肢
体，但高达 ８０％的患者有不同程度的间歇性跛
行。笔者曾有１例股动脉假性动脉瘤切除后未做
血管重建的患者，术后半年出现下肢缺血性坏死

而行截肢术。

基于单纯结扎股动脉而不重建股动脉有极高

的患肢截肢率和间歇性跛行发生率，而吸毒者又

多为年轻人，行动不便对这些吸毒者重新回归社

会产生了障碍，因此有学者强烈建议对这些患者

尽最大可能重建动脉。动脉重建的方式有自体

大隐静脉原位移植、人工血管解剖外旁路移植、

自体髂内动脉原位移植等［４－６］。Ｇｅｏｒｇｉａｄｉｓ等［４］报

道采用自体大隐静脉原位移植治疗 ２６例吸毒者
的假性股动脉瘤时，其中 ２例术后出现吻合口破
裂出血，１例改用人工血管解剖外旁路移植，

１例行截肢术后因 ＭＯＤＳ死亡，其余患者均无患
肢供血不足表现。Ｋｌｏｎａｒｉｓ等［５］报道采用自体髂

内动脉原位移植治疗９例吸毒者的假性股动脉瘤
均取得良好效果，无近远期并发症发生。由于该

类患者的大隐静脉多有严重病变，不适合作为移

植物，而采用自体髂内动脉原位移植操作有及其

复杂，因此人工血管解剖外旁路移植是使用最广

的一种治疗方法，而且治疗效果良好，人工血管

感染及闭塞率低［６］。

在假性动脉瘤瘤腔合并感染的情况下，将人

工血管原位移植置于感染的瘤腔内，理论上术后

极易并发人工血管感染，吻合口破裂出血。但笔

者在术中发现本组瘤体并未形成坚韧假性瘤壁，

因而脓性血凝块及坏死物质沿周围疏松组织间

隙扩展，其中 ３例甚至向腹膜后蔓延，因此笔者
认为旁路移植中，尽管打了皮下隧道，但仍无法

保证不被污染。笔者在术中还发现大部分患者

瘤腔内多为大量陈旧性血凝块，脓性物质极少，

感染并不严重。国内有采用人工血管原位移植

取得成功的报道［７－８］，笔者在彻底清创的基础

上，对于有正常自体大隐静脉的患者采用自体血

管重建，对于大隐静脉已闭塞或毁损者采用 ｅＰＴ
ＦＥ人造血管重建，本组 ９例患者采用了 ｅＰＴＦＥ
人造血管原位移植术，取得了与人工血管解剖外

旁路移植术相媲美的治疗效果。在解剖外旁路

移植也无法保证人工血管不被污染的情况下，采

用旁路血管移植有诸多不足，如：（１）旁路血管
移植手术操作复杂，手术时间长，对局部器官组

织损伤大，术后恢复慢。（２）移植血管的长度较
长增加了移植血管再闭塞的可能，从远期效果

看，移植血管再闭塞与其长度呈正相关，而与其

直径呈负相关。（３）失去了原有的解剖关系，血
流在此段血管内产生涡流，阻力增加，易形成血

栓。而采用 ｅＰＴＦＥ人造血管原位移植有诸多优
点：（１）手术操作简单，手术时间短，损伤小，生
理干扰少，术后恢复快。（２）移植血管长度明显
缩短减少了移植血管再闭塞机会。（３）恢复了原
有解剖关系，降低了血管阻力，不易产生血栓。

笔者认为在注射毒品所致假性股动脉瘤的治

疗中应该注意以下几点：（１）彻底清创是保证手
术成功的关键，一定要把瘤体周围的炎性肉芽，

近、远端毁损血管全部切除，直到血管结构正常

为止，以防止术后出现吻合口周围出血。（２）彻
底清创后用大量络合碘冲洗瘤腔。（３）尽可能在
大腿中部找寻切取符合作为移植物条件的大隐
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静脉，虽然该类患者大隐静脉多有静脉炎或血栓

形成等病变，但有的患者的大隐静脉仍基本正

常，大腿中部的大隐静脉正常的可能性最大，笔

者建议首选自体大隐静脉原位移植，在无正常大

隐静脉的情况下才选用人工血管。（４）术后通畅
引流非常重要，清创后周围组织仍有水肿和渗出

及淋巴管损伤、术后使用抗凝药物等，都可致移

植血管周围积液而易发生感染，故有效引流十分

重要。（５）腹股沟部淋巴组织丰富，手术易造成
淋巴液外渗积聚而致感染，应此术野止血应尽量

结扎止血，避免过多电凝［９］。（６）术后加强抗炎
等支持治疗，联合使用高效抗生素。
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本刊２００９年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 肝脏肿瘤 第７期 肝脏外科

第２期 胆道外科 第８期 胆道微创外科

第３期 胰腺外科 第９期 胰腺外科

第４期 胃肠道外科 第１０期 胃肠道微创外科

第５期 乳腺、甲状腺外科 第１１期 甲状腺、乳腺外科

第６期 血管外科及门静脉高压症外科 第１２期 血管外科及其他

中国普通外科杂志编辑部
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