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下肢动脉 ＰＴＦＥ血管旁路移植术后闭塞的
治疗：附８６例报告
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　　摘要：目的　探讨下肢动脉 ＰＴＦＥ血管旁路移植术后闭塞的治疗方法。方法　总结近 ９年间收治
的下肢动脉 ＰＴＦＥ血管旁路移植术后闭塞的 ７９例患者（共 ８６条下肢）的临床资料。采取单纯取栓手

术 ３７条（４３．１％），取栓 ＋向远端血管搭桥手术 １３条（１５．１％），取栓 ＋介入治疗 １３条（１５．１％），重

行人工血管搭桥 ９条（１０．５％），非手术治疗 ７条（８．１％），截肢 ７条（８．１％）。结果　８６条患肢中，

最终截肢 ２２条，血运重建组保肢率为 ６３％。随访期间死亡 ８例（９条下肢）。结论　除截肢外的上述

４种手术方法对治疗下肢 ＰＴＦＥ血管旁路移植术后闭塞均有效，可使大多数患者获得有效治疗，从而达

到挽救肢体的目的。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：５３２－５３５］
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第６期 崔世军，等：下肢动脉ＰＴＦＥ血管旁路移植术后闭塞的治疗：附８６例报告

　　下肢动脉聚四氟乙烯（ｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ，
ＰＴＦＥ）血管旁路移植术后闭塞如果处理不当，会
危及患肢甚至生命［１］。我院从 １９９８年 ７月 －
２００７年 ５月采用人工血管切开取栓，取栓 ＋向远
端血管搭桥，取栓 ＋动脉腔内介入治疗或重新用
人工血管搭桥手术治疗下肢 ＰＴＦＥ血管搭桥后的
血栓形成，取得了较满意的效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
近 ９年间本院治疗下肢动脉 ＰＴＦＥ血管旁路

移植术后闭塞的患者 ７９例（共 ８６条肢体），其中
７例为双侧肢体人工血管搭桥术后，其余为单侧
肢体 搭 桥。男 ６６例，女 １３例，男 女 比 例 为
５．１∶１．０；年龄 ３７～８５（平均 ６６．７）岁。除 ５例为
血栓闭塞性脉管炎外，其余 ７４例均为下肢动脉硬
化闭塞症。１４例伴有 ２型糖尿病，２５例伴有高血
压，１９例伴有心、脑血管病，５例伴有高脂血症。
有１种合并症者 １６例，有 ２种者 １５例，有 ３种者
２例，有 ４种者 ４例。有合并症者占总例数的
４６．８％。

在 ８６条患肢中，最初的手术方式为股动脉 －
动脉人工血管旁路移植术 ６９条（８０．２％），股
动脉 －动脉人工血管旁路移植术 －小腿胫、腓
动脉自体大隐静脉搭桥术 ７条（８．１％），髂动脉
支架或经腹腹主 －股动脉 ＋股动脉 －动脉人工

血管旁路移植术 ６条（７．０％），腋动脉 －股动脉
及股 －股动脉人工血管旁路移植术 ４条（４．７％）。

以上搭桥的人工血管均在术后 １个月至 ５年
中闭塞，血栓形成。在闭塞后的 ８６条患肢中按
Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期［２］，Ⅲ ～Ⅳ期 ７２条肢体，Ⅰ ～Ⅱ期
７条；有 ７条肢体人工血管血栓形成后，就医时已
出现严重的组织坏死。所有肢体踝肱指数（ＡＢＩ）
均低于 ０．５。
１．２　治疗方法
１．２．１　手术治疗　７２例患者（７９条下肢）接受
了手术治疗，包括：（１）单纯人工血管切开取栓术
３７例（４３．１％）；（２）人工血管切开取栓 ＋向远端
血管搭桥术（重建术）１３例（１５．１％）；（３）人工
血管切开取栓 ＋流入、流出道动脉腔内介入治疗
（重建术）１３例（１５．１％）；（４）股动脉 －动脉
人工血管旁路移植术（重做）或股动脉 －动脉
人工血管旁路移植术（重做）－小腿动脉自体血

管旁路移植术（重建术）９例（１０．５％）；（５）截肢
术 ７例（８．１％）。

向远端血管搭桥手术所用的血管桥材料为

ＰＴＦＥ人工血管（２条下肢），自体大隐静脉（１１条
下肢），头静脉（２条下肢）或桡动脉（１条下肢）。
保肢手术的患者在术前做下肢动脉彩色多普勒超

声、下肢动脉 Ｘ线计算机断层血管造影术（ＣＴＡ）
或磁共振血管造影术（ＭＲＡ），术前或术中行下肢
动脉造影，结合术中血管探查，判断流入、流出道

是否通畅以决定手术方式。

１．２．２　 非 手 术 治 疗 　７例 患 者 （７条 下 肢，
８．１％）因患者不同意手术，予药物抗凝、溶栓、抗
血小板、扩血管治疗。采取非手术治疗的病例均

属 ＦｏｎｔａｉｎｅⅠ ～Ⅱ期患者。
１．３　观察、随访方法

采用下肢血管彩色多普勒超声结合 ＡＢＩ测
量、下肢 ＣＴＡ或 ＭＲＡ和动脉造影等方法判断人工
血管通畅与否。

１．４　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件。用寿命表法计算

人工血管 ５年一、二期通畅率和保肢率；用独立样
本 χ２检验比较患者的症状缓解率。

２　结　果

２．１　手术并发症
术后 １例患者并发切口感染，经换药治愈。

１例心肌梗死的患者死亡。
２．２　随访

手术组（除 ７例行截肢者）６５例（７２条下肢）
中有 １４例患者（１５条下肢）在血管重建术后 ２个
月至 ５年因血管闭塞，肢体坏死行截肢术；５１例
（５７条下肢）血管重建术后随访 ２个月至 ５年，无
肢体坏死（表１）。总体失访５例，失访率６％。随
访期间死亡 ８例（９条下肢）；死因为心脑血管意
外 ３例，肺部感染导致心肺衰竭 ３例，不明原因
２例。非手术治疗的 ７条下肢（８．１％）症状均有
所缓解。

２．３　手术疗效比较
单纯取栓术与血管重建术两组病例的 ５年一

期、二期通畅率及保肢率相比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。术后症状缓解率（Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期的
下降率）单纯取栓组为 ７８．３％，血管重建术组为
６５．７％，差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表１）。

３３５
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表１　下肢动脉ＰＴＦＥ血管旁路移植术后闭塞再次血运重建

术后效果

手术方法 时间 一期通畅率（％） 二期通畅率（％） 保肢率（％）

取栓术（ｎ＝３７） 第１年 ７６ ８６ ９４

第２年 ７６ ７６ ８６

第３年 ６４ ６４ ８１

第４年 １３ ５８ ６９

第５年 ０ ５８ ５９

血管重建术（ｎ＝３５） 第１年 ６５ ６８ ９３

第２年 ５８ ６３ ８２

第３年 ５８ ６３ ６９

第４年 ５８ ６３ ６９

第５年 ５８ ６３ ６９

Ｐ值 ０．２２４ ０．１２６ ０．７４８

３　讨　论

下肢动脉 ＰＴＦＥ血管旁路移植术后闭塞的治
疗难度大，肢体易坏死，截肢率高［１］。主要原因

是：（１）患者就医不及时，肢体严重缺血坏死，只
能选择截肢。（２）术后抗凝药物使用不当。本组
有 １７例人工血管血栓形成时，口服华发林抗凝治
疗，但凝血酶原时间国际标准化比率（ＰＴ－ＩＮＲ）
均在 １．２０以下。（３）流入、流出道病变。本组患
者中，通过无创影像学检查、取栓术中探查、术中

或术前造影发现 ５９例（６８．６％）。流入、流出道
血管病变，引起人工血管内血流缓慢，最终闭塞。

流入、流出道病变包括吻合口部位动脉内膜增生，

导致吻合口狭窄或闭塞；以及吻合口以近或以远

的动脉血管硬化狭窄和闭塞。本组病例中此原因

最常见，需要附加向远端血管做续贯搭桥、重新

搭桥及取栓后附加腔内介入治疗。此类患者截肢

率最高［３］。

针对不同原因，应采取以下措施：（１）术后应
加强宣教和随访，教会患者自己检查下肢血运，及

时发现人工血管闭塞，及时就医，及时处理。（２）
搭桥手术中须用肝素，术后须用华法林抗凝，同时

服用抗血小板药物。术后监测凝血酶原时间，将

国际标准化比率调整到 １．８～２．５，防止抗凝不达
标所致血栓形成或抗凝过度造成自发性出血［４］。

（３）流入道狭窄可行动脉内膜剥脱术，或介入动
脉腔内成型术 ［５－６］。若流入道闭塞则需重新用人

工血管搭桥，选择闭塞近端通畅的血管作流入道。

人工血管远端吻合口及以远的血管病变是造成单

纯人工血管切开取栓术失败的最主要原因［３］。取

栓后由人工血管向远端血管做续贯搭桥是理想的

解决办法。可选择不同的血管桥材料：动脉以

上选择人工血管，动脉以下选择自体大隐静脉、

头静脉或桡动脉［７］。术中探查流出道血管及术中

造影是必要的，据此可判断续贯搭桥的部位和成

败。人工血管切开取栓结合远端动脉的介入腔内

成型 术 也 是 解 决 远 端 流 出 道 病 变 的 较 好 方

法［８－９］。该手术创伤小，但远期疗效尚需观察。

本组进行血运重建的患者其保肢率为 ６３％，与国
外相关报道（４５％ ～６７％）［９］基本一致。远端流

出道病变严重无法行血管重建者，最终将面临肢

体坏死截肢的厄运。

对于缺血较轻，如 ＦｏｎｔａｉｎｅⅠ ～Ⅱ期，或由于
各种原因不能手术的患者，非手术治疗方法，如抗

凝、抗血小板、溶栓、扩张血管等药物治疗也可起

到改善下肢血运，延缓或避免缺血肢体坏死的作

用。但溶栓的并发症可达 １０％ ～２５％［１０］，治疗时

间长，与手术治疗相比成功率不高［１１］。

对于 ＦｏｎｔａｉｎｅⅢ期的患者，可限期行血管重建

术。对于肢体缺血严重（如 ＦｏｎｔａｉｎｅⅣ期）并濒临
坏死的患者，应急诊手术挽救肢体。对于下肢大

面积组织坏死、已失去了血管重建时机的病例，应

尽快截肢，挽救生命。

本组单纯人工血管取栓与流入、流出道血管

重建 ５年一期、二期通畅率、保肢率及近期疗效
（Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期下降率）无显著差异。对于单纯行

人工血管取栓不成功者，不要轻易放弃血管重建，

在正确判断流入、流出道的情况下进行血管重建

可以挽救相当一部分肢体，改善患者的生活质量。

术前造影，ＣＴＡ，ＭＲＡ或彩超结合术中探查和
造影准确判断流入、流出道情况，对于正确选择术

式很有帮助。对于人工血管搭桥术后超过 １年的

病例，因吻合口内膜增生或流出道血管狭窄造成

人工血管闭塞者更常见。故术前、术中造影更为

必要。
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