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　　摘要：目的　探讨颈总 －锁骨下动脉旁路移植术治疗锁骨下动脉闭塞症的临床疗效。方法　采
用颈总动脉 －锁骨下动脉搭桥术治疗 １７例锁骨下动脉闭塞症患者。术前行动脉造影进行诊断，术后

行超声多普勒检查确定移植血管通畅。结果　１７例患者术后症状明显改善，患侧与健侧上肢血压差

＜１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），患／健侧血压指数由术前 ０．６４±０．１２提高至 ０．９８±０．１０

（Ｐ＜０．０１）。术后经平均 ７．１年随访，１年和 ５年移植血管通畅率分别为 １００％和 ９４．１％，无中风及

围手术期死亡发生。结论　颈总 －锁骨下动脉旁路移植术是一种安全、有效的术式，其远期通畅率

高，尤适用于有良好的手术耐受性并要求高通畅率的患者。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：５３９－５４１］
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　　近年来随着人们生活水平的提高，锁骨下动
脉狭窄或闭塞所引起的上肢无脉症及椎基底动脉

供血不足（又称为锁骨下动脉窃血综合征）的发

生随动脉硬化性疾病发病率逐年上升而增多。我

院自 １９９４年 １０月—２００７年 １０月采用颈总 －锁
骨下动脉旁路移植术治疗锁骨下动脉闭塞患者

１７例，取得满意疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男１１例，女６例；年龄４９～７４（平均６２）

岁。病因均为动脉硬化闭塞。临床表现为患侧肢

体缺血者 １３例，其中包括患肢麻木无力 １３例
（７６．５％）、疼 痛 ４例 （２３．５％）、肌 萎 缩 ２例
（１１．５％）；表现为椎基底动脉供血不足者 １１例
（６４．７％），其中头晕 ７例（４１．２％），共济失调
３例（１７．６％），一过性脑缺血发作４例（２３．５％），
脑梗塞 １例（５．９％）。所有患者术前均行肢体血
压测定，结果示患侧与健侧上肢血压差均大于

３０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），患／健侧血压指
数为０．６４±０．１２。全部患者行动脉 ＤＳＡ造影示：
左侧锁骨下动脉近端闭塞 ９例，近端重度狭窄
２例；右侧锁骨下动脉近端闭塞 ６例；伴有患侧椎
动脉窃血者 １１例（６４．７％），但均无其它颅内外
血管 狭 窄 或 闭 塞 病 变。合 并 高 血 压 者 １０例
（５８．８％），高血脂者 ８例（４７．１％），冠心病 ２例
（１１．８％）。
１．２　手术方法及术后处理

本组 １７例患者均行同侧颈总动脉 －锁骨下

动脉旁路移植架桥术。其中用 ＰＴＦＥ（聚四氟乙
烯）人工血管架桥１６例，自体大隐静脉架桥１例。
手术均在全麻下进行，显露出锁骨下动脉及颈总

动脉后，肝素 １ｍｇ／ｋｇ静脉注射，先将人工血管与
锁骨下动脉闭塞处远侧行端 －侧吻合，再部分阻
断同侧颈总动脉行人工血管与颈总动脉端 －侧吻
合。术后肝素持续静脉泵入抗凝，维持 ＡＰＴＴ５０～
７０ｓ；３～５ｄ后改口服华法林抗凝，维持血 ＩＮＲ
２．０～２．５。自体大隐静脉架桥者无需抗凝治疗。

２　结　果

本组 １７例患者，除 １例术后出现喉上神经损
伤症状，２个月后恢复正常外，余患者无严重并发
症，亦无围手术期中风和死亡发生。术前上肢缺

血及椎基底动脉供血不足症状均明显改善或消

失。术 后 全 部 患 者 患 侧 与 健 侧 上 肢 血 压 差

＜１０ｍｍＨｇ，患肢血压由术前（８６．６２±１８．８）ｍｍＨｇ，
提高至术后（１２２．１６±１７．３）ｍｍＨｇ，患／健侧血压指
数由术前平均 ０．６４±０．１２提高至 ０．９８±０．１０
（Ｐ＜０．０１）。术后均行彩色超声多普勒检查示全
部移植血管通畅，１１例椎动脉窃血者术后窃血消
失。术后随访 ３个月至 １３年，平均 ７．１年，１例
手术后 ８年死于心肌梗死；１例人工血管架桥和
１例自体静脉架桥者分别于术后 ３年和 ７年出现
搭桥血管阻塞，并出现脑缺血及患肢缺血症状，因

患者拒绝而未再行手术。余 １４例患者无肢体缺
血及椎基底动脉供血不足表现（图 １），患侧与健
侧上肢血压差 ＜２０ｍｍＨｇ。患者 １年和 ５年移植
血管总通畅率分别为 １００％和 ９４．１％。

图 １　１例患者手术前后血管造影图像　　Ａ：术前主动脉弓造影示左锁骨下动脉闭塞；Ｂ：术后 １２年左颈总动
脉造影示人工血管通畅

０４５
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３　讨　论

锁骨下动脉闭塞是一种较常见的阻塞性颅外

脑血管病变，病因多为动脉硬化或大动脉炎等，

本组患者均为动脉硬化所致。虽然有症状的锁

骨下动脉疾病并不常见，但可使患者出现明显的

功能障碍。因此，当锁骨下动脉狭窄或闭塞的患

者出现明显症状，包括上肢缺血、锁骨下动脉盗

血、椎基底动脉供血不足、冠状动脉 －锁骨下动
脉窃血以及栓塞等表现时应行干预治疗［１］。主要

为血管重建术及经皮腔内血管成形／支架植入
术。血管重建术又分为经胸入路和胸外入路两

种方法。Ｄｅｂａｋｅｙ［２］于 １９５８年首先报道采用经胸
入路行锁骨下动脉重建，但由于并发症多、病死

率高已弃用，现为经胸外入路血管重建术所取

代。后者又分为两种术式：一种为颈动脉 －锁骨
下动脉旁路移植术，由 Ｄｉｅｔｈｒｉｃｈ［３］于 １９６７年首先
报道。根据本组经验其优点为手术简单，创伤

小，出血少，并发症少，远期通畅率高且安全可

靠；缺点为需阻断颈总动脉有出现脑缺血并发症

可能。因此手术需确定 Ｗｉｌｌｉｓ环正常，而对伴有
其它颅内外动脉狭窄或闭塞病变及不能耐受全

身麻醉或有手术风险的患者不宜采用。另一种

为腋 －腋动脉搭桥术；因不干扰脑供血，无脑部
并发症危险，故对同时伴有其它颅内外动脉病变

者可行此术式；缺点是搭桥用人造血管较长，易

堵塞。锁骨下动脉腔内成形术由 Ｂａｃｈｍａｎ和 Ｋｉｍ
［４］于 １９８０年最先报道，随着介入技术及材料的
发展逐渐推广开来，现已成为一些医疗机构的首

选治疗手段；其优点是创伤小、并发症少、围手术

期病死率低，住院天数较手术少，更适用于老年、

合并疾病多且不耐受全麻及手术者；缺点是锁骨

下动脉闭塞者有近半数因导丝无法通过而无法

施行，且远期通畅率不如颈总 －锁骨下动脉搭桥
术［５］。Ａｌｉ［６］将 １２１例行锁骨下动脉腔内成形／支
架术者与 ５１例行颈总 －锁骨下动脉搭桥术者
（用 ＰＴＦＥ人造血管）进行疗效比较，结果显示：手
术组 １，３，５年通畅率分别为 １００％，９８％，９６％；
而介入组 １，３，５年通畅率分别为 ９３％，７８％，
７０％。

常用的血管重建移植材料包括：自体大隐静

脉，ＰＴＦＥ及 Ｄａｃｒｏｎ人造血管。而移植材料不同会
直接影响其远期通畅率。据报道，带环的 ＰＴＦＥ
人造血管通畅率优于 Ｄａｃｒｏｎ或自体大隐静脉，其

中 Ｌａｗ报道用于颈动脉 －锁骨下动脉搭桥的上
述三种移植物中，ＰＴＦＥ人造血管 ５年通畅率最好
［（９５．７±４．６）％］，Ｄａｃｒｏｎ 人 造 血 管 次 之

［（８３．９±１０．５）％］，大隐静脉远期通畅率最差
［（６４．８±１６．５）％］［７－８］。本组患者 １６例采用 ＰＴ
ＦＥ人造血管，仅 １例采用自体大隐静脉行血管重
建术，１年 通 畅 率 为 １００％，５年 总 通 畅 率 为
９４．１％，而 ＰＴＦＥ人造血管 ５年通畅率为 ９３．８％，
显示 ＰＴＦＥ人造血管有较好的远期通畅率。ＰＴＦＥ
人造血管通畅率优于自体静脉的原因为：（１）自
体静脉口径较小。（２）自体静脉在颈部运动时会
出现扭曲。（３）ＰＴＦＥ人造血管的硬度适中，相容
性好，不宜受挤压，不宜扭曲。

综上所述，笔者认为：采用 ＰＴＦＥ人造血管行
颈总动脉 －锁骨下动脉旁路移植术治疗锁骨下
动脉狭窄或闭塞是安全有效的，此术式使患者术

前症状得以明显持久改善，且远期通畅率高，尤

适用于手术耐受性好并要求高通畅率的患者。
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