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大隐静脉动脉化手术与腔内手术治疗血栓闭塞性脉管炎疗效

比较

再英·叶尔宝，狄涛，李虎，田野

（新疆医科大学第一附属医院 血管甲状腺外科，新疆 乌鲁木齐 830011）

摘     要             背景与目的：血栓闭塞性脉管炎 （TAO） 是发生在末梢的中小动静脉的器质性疾病，病因未知，治疗

手段有限。随着医疗科技的进步，目前常用方法以大隐静脉动脉化手术与腔内手术为主，但两种术式

疗效的优劣尚未形成共识。因此，本研究对比大隐静脉动脉化手术与腔内手术在治疗 TAO 的临床疗

效，以期为临床治疗提供参考。

方法：回顾性分析 2015 年 1 月─2023 年 4 月 183 例因 TAO 就诊于新疆医科大学第一附属医院的患者临床

与随访资料，其中行大隐静脉动脉化患者 40 例 （大隐静脉动脉化组），行腔内治疗患者 143 例 （腔内治

疗组）。根据年龄 （±5 岁）、病变段 TASC 分级将两组患者进行 1∶1 匹配，匹配后两组各 36 例，均为男

性。对比两组患者的相关临床指标。

结果：匹配后两组患者的基线资料差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。大隐静脉动脉化组术后通畅率和

踝肱指数优于腔内治疗组，二次手术干预率低于腔内治疗组 （均 P<0.05）。腔内治疗组在术后疼痛视觉

模拟评分、间歇性跛行以及住院时间方面优于大隐静脉动脉化组 （均 P<0.05）。两组在术后足部感觉冰

凉/麻木、坏疽的情况、截肢率和术后感染情况方面没有明显差异 （均 P>0.05）。Kaplan-Meier 曲线分析

结果显示大隐静脉动脉化组的长期预后优于腔内治疗组 （P<0.05）。

结论：相较于腔内治疗，大隐静脉动脉化手术治疗 TAO 效果更佳，可以提高通畅率和降低二次手术干

预率，而且费用较低，中、远期疗效更好。如果患者经济状况存在困难，可以考虑大隐静脉动脉化手

术，术后可提高中、远期疗效。腔内治疗相较于大隐静脉动脉化手术，术后近期临床疗效较好，患者

静息痛等主观感觉改善情况要优于大隐静脉动脉化组，但是长期预后情况不如大隐静脉动脉化术后。

因此，在没有合适的血管移植物的情况下，腔内手术也是一种可选方案，可以减轻术后疼痛感，提高

患者的生活质量。
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Abstract             Background and Aims: Thromboangiitis obliterans (TAO) is an organic disease affecting small and 

medium-sized arteries and veins in the extremities. Its cause is unknown, and treatment options are 

limited. With advances in medical technology, the most commonly used methods are great saphenous 

vein arterialization surgery and endovascular surgery. However, there is no consensus on the superiority 

of these two procedures. Therefore, this study was performed to compare the clinical efficacy of great 

saphenous vein arterialization surgery and endovascular surgery in treating TAO, aiming to provide 

a reference for clinical treatment.

Methods: The clinical and follow-up data of 183 patients diagnosed with TAO at the First Affiliated 

Hospital of Xinjiang Medical University from January 2015 to April 2023 were retrospectively analyzed. 

Among them, 40 patients underwent great saphenous vein arterialization (great saphenous vein 

arterialization group), and 143 patients underwent endovascular treatment (endovascular treatment 

group). The patients were matched 1:1 based on age (±5 years) and TASC classification of the lesion 

segment, resulting in 36 pairs of patients, all male. Relevant clinical indicators were compared between 

the two groups.

Results: There were no statistically significant differences in the baseline data between the two groups 

after matching (all P>0.05). The great saphenous vein arterialization group showed better postoperative 

patency rates and ankle-brachial index than the endovascular treatment group and a lower rate of 

secondary surgical interventions (all P<0.05). The endovascular treatment group had better outcomes 

regarding postoperative pain visual analogue scale scores, intermittent claudication, and length of 

hospital stay, than the great saphenous vein arterialization group (all P<0.05). The two groups had no 

significant differences regarding postoperative foot coldness/numbness, gangrene, amputation rates, and 

postoperative infection (all P>0.05). Kaplan-Meier curve analysis indicated that the long-term prognosis 

was better in the great saphenous vein arterialization group (P<0.05).

Conclusion: Compared to endovascular treatment, great saphenous vein arterialization surgery is more 

effective in treating TAO, offering higher patency rates and lower secondary surgical intervention rates, 

lower costs, and better mid-to-long-term efficacy. For patients with financial difficulties, great saphenous 

vein arterialization surgery may be a choice to improve mid-to-long-term outcomes. Although 

endovascular treatment provides better short-term clinical efficacy, such as relief from resting pain, its 

long-term prognosis is less favorable than great saphenous vein arterialization surgery. Therefore, 

without suitable vascular grafts, endovascular surgery is optional to reduce postoperative pain and 

improve the patient's quality of life.
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血 栓 闭 塞 性 脉 管 炎 （thromboangiitis obliterans，

TAO） 又 称 Buerger 病 ， 是 发 生 在 末 梢 的 中 小 动 静

脉的器质性疾病，临床表现为远端肢体发冷麻木，

静 息 痛 ， 溃 疡 及 坏 疽 等 ， 30% 的 患 者 会 因 为 以 上

症状影响日常生活[1]。TAO 好发于 35~50 岁的青年

男 性[2]， 该 疾 病 已 被 发 现 百 余 年 ， 但 治 疗 手 段 有

限 ， 预 后 并 不 理 想 。 溶 栓 、 抗 凝 和 外 科 手 术 治 疗

对 TAO 患者的康复效果明显，但患者术后复发率、

截肢率仍处于较高的水平[3] 。TAO 患者 5 年的截肢

风 险 为 25%， 10 年 的 截 肢 风 险 为 38%， 20 年 的 截

肢风险为 46%[4]。因此，TAO 的治疗首选为保守治

疗 ， 如 果 患 者 保 守 治 疗 失 败 ， 可 以 考 虑 进 行 外 科

手术治疗[5]。在外科手术中，血管腔内治疗患者数

量 逐 渐 增 多 ， 血 管 腔 内 手 术 是 治 疗 下 肢 动 脉 硬 化

闭 塞 症 患 者 （arteriosclerosis obliterans， ASO） 的 主

要方法[6]，此术式具有小创伤和高成功率的特点。

但 在 血 管 腔 内 治 疗 中 TAO 患 者 中 ， 远 期 随 访 情 况

较少[7]，长期预后情况不明确。大隐静脉动脉化手

术 具 有 静 脉 利 用 率 高 、 吻 合 口 管 径 匹 配 、 静 脉 损

伤 较 小 等 优 点 。 对 于 血 管 腔 内 治 疗 和 大 隐 静 脉 动

脉化手术的比较研究还不充分[8]，术后中、长期预

后 ， 患 者 主 观 感 受 等 方 面 的 差 异 目 前 尚 不 清 楚 。

本 研 究 通 过 回 顾 性 分 析 ， 对 保 守 治 疗 无 效 后 ， 进

行 大 隐 静 脉 动 脉 化 或 腔 内 手 术 治 疗 TAO 患 者 进 行

比 较 ， 了 解 两 组 患 者 术 后 临 床 疗 效 和 经 济 指 标 等

方 面 的 差 异 ， 探 讨 不 同 手 术 方 式 对 患 者 的 影 响 ，

为 TAO 手术治疗方案的选择提供了参考。

1     资料与方法 

1.1 患者资料　

收 集 新 疆 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 血 管 外 科

2015 年 1 月—2023 年 4 月根据临床表现和影像学诊

断 为 TAO， 保 守 治 疗 无 效 后 接 受 了 大 隐 静 脉 动 脉

化 治 疗 或 腔 内 治 疗 的 患 者 。 本 次 研 究 纳 入 TAO 患

者 共 183 例 ， 其 中 大 隐 静 脉 动 脉 化 患 者 40 例 ， 腔

内 治 疗 患 者 143 例 ， 依 据 年 龄 （±5 岁）， 病 变 段

TASC 分 级 将 两 组 患 者 进 行 1∶1 配 对 研 究 ， 最 终

两组手术方式配对人数为 36 例，入组患者均为男

性 。 已 明 确 告 知 患 者 随 访 目 的 ， 入 组 患 者 均 签 署

知 情 同 意 书 。 本 研 究 经 新 疆 医 科 大 学 第 一 附 属 医

院伦理委员会审核通过 （批号：K202406-03）。

1.2 诊断标准及纳入与排除标准　

1.2.1 诊断标准　采用 《血栓闭塞性脉管炎中西医

结合专家共识》 [9]制定的诊断标准：⑴ 多见于 45 岁

以下男性；⑵ 绝大多数有烟草接触史；⑶ 下肢远

端 缺 血 的 存 在 ： 跛 行 、 静 息 痛 、 缺 血 性 溃 疡 或 坏

疽，经非侵入性血管检查证实；⑷ 排除明确的自

身 免 疫 性 疾 病 ， 血 液 高 凝 状 态 等 相 关 血 管 硬 化 性

病变和腘动脉陷迫综合征；⑸ 排除有近端来源栓

子；⑹ 症状/非症状肢体的临床表现与动脉造影表

现一致。

1.2.2 纳入与排除标准　纳入标准：⑴ 患者年龄

≥18 岁；⑵ 患者均同意接受大隐静脉动脉化手术或

介入手术；⑶ 符合 TAO 诊断标准，经下肢计算机

体 层 成 像 血 管 造 影 （computed tomography 

angiography， CTA） 确 诊 为 股 腘 动 脉 长 段 或 者 多 阶

段狭窄、闭塞；⑷ Rutherford 缺血分级≥3 级，伴有

下肢慢性缺血症状。排除标准：⑴ 合并恶性肿瘤、

预 期 寿 命 <1 年 患 者 ； ⑵ 急 性 下 肢 动 脉 缺 血 的 患

者；⑶ 存在抗血小板、抗凝、溶栓禁忌；⑷ 伴有

严重心、脑等重要脏器功能异常者；⑸ 患侧肢体

已发生坏死，踝关节以上严重坏疽者；⑹ 糖尿病

足患者；⑺ ASO 患者；⑻ 临床资料严重缺失，随

访数据不足或不能如期随访者；⑼ 存在手术禁忌

证者；⑽ 无法耐受手术者。

1.3 手术方式　

1.3.1 大隐静脉动脉化手术　麻醉生效后，患者取

仰 卧 位 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 取 股 动 脉 直 切 口 ， 长 约

10 cm。 按 照 次 序 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 深 筋 膜 ，

分 离 股 动 脉 ， 并 将 大 隐 静 脉 主 干 从 切 口 内 游 离 至

卵 圆 窝 处 。 在 卵 圆 窝 处 断 扎 大 隐 静 脉 ， 近 心 端 结

扎 ， 远 心 端 剪 除 第 一 对 瓣 膜 ， 并 对 血 管 进 行 修 整

备 用 。 使 用 大 隐 静 脉 剥 脱 器 顺 利 将 其 置 入 大 隐 静

脉内，破坏静脉瓣膜。在大腿中段、膝关节平面、

小 腿 中 段 和 小 腿 中 下 段 分 别 取 长 约 5 cm 的 切 口 ，

结 扎 大 隐 静 脉 周 围 的 属 支 和 交 通 支 。 使 用 阻 断 钳

阻断血流，纵向切开血管壁，长约 0.5 cm，向血管

腔内注射肝素水 （肝素 50 mg 溶于 500 mL 盐水中）

40 mL， 将 大 隐 静 脉 与 动 脉 端 侧 吻 合 （使 用 6-0 

Prolene 线连续缝合），完成常规止血 （图 1）。术后

根 据 患 者 病 情 皮 下 注 射 适 量 肝 素 ， 并 进 行 抗 感 染

治 疗 。 其 中 大 隐 静 脉 - 股 动 脉 搭 桥 术 33 例 ， 腘 动

脉 - 腘 动 脉 大 隐 静 脉 搭 桥 术 1 例 ， 大 隐 静 脉 - 髂 动

脉搭桥术 2 例。

1.3.2 腔内手术　患 者 取 平 卧 位 ， 建 立 心 电 监 护

后 ， 建 立 静 脉 通 道 ， 暴 露 术 区 ， 在 髂 前 上 棘 与 耻

骨 结 节 连 线 中 点 标 记 。 常 规 消 毒 下 腹 部 ， 双 侧 腹

股 沟 区 ， 两 侧 大 腿 和 会 阴 部 ， 铺 手 术 巾 。 再 次 确

认 标 记 点 ， 在 股 动 脉 搏 动 明 显 处 ， 局 麻 后 用 穿 刺

针 （18 G， 强 生） 顺 行 穿 刺 ， 穿 刺 针 口 搏 动 性 出

血 证 明 穿 入 股 动 脉 ， 通 过 穿 刺 针 置 入 引 导 导 丝 ，

撤出穿刺针，继续通过引导导丝顺利置入动脉鞘，

取 出 引 导 导 丝 ， 通 过 动 脉 鞘 观 察 造 影 结 果 。 同 时

置 入 超 滑 导 丝 、 锥 形 造 影 管 ， 更 换 微 导 丝 ， 顺 利

通 过 闭 塞 段 ， 经 导 丝 置 入 合 适 尺 寸 的 球 囊 。 球 囊

按 压 力 泵 加 压 ， 扩 张 闭 塞 动 脉 段 。 撤 出 球 囊 后 造

影 观 察 闭 塞 动 脉 开 通 情 况 。 术 中 辅 以 肝 素 治 疗 。

撤 出 导 丝 ， 拔 出 动 脉 鞘 ， 穿 刺 点 持 续 加 压 15 min

后 弹 性 绷 带 加 压 包 扎 。 术 后 根 据 患 者 病 情 皮 下 注

射 适 量 肝 素 ， 并 实 施 抗 感 染 治 疗 。 术 前 及 术 中 可

见 TAO 在 影 像 学 下 的 典 型 表 现 ： 周 围 侧 支 血 管 呈

螺旋状改变及出现血管痉挛环 （图 2）。
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但 在 血 管 腔 内 治 疗 中 TAO 患 者 中 ， 远 期 随 访 情 况

较少[7]，长期预后情况不明确。大隐静脉动脉化手

术 具 有 静 脉 利 用 率 高 、 吻 合 口 管 径 匹 配 、 静 脉 损

伤 较 小 等 优 点 。 对 于 血 管 腔 内 治 疗 和 大 隐 静 脉 动

脉化手术的比较研究还不充分[8]，术后中、长期预

后 ， 患 者 主 观 感 受 等 方 面 的 差 异 目 前 尚 不 清 楚 。

本 研 究 通 过 回 顾 性 分 析 ， 对 保 守 治 疗 无 效 后 ， 进

行 大 隐 静 脉 动 脉 化 或 腔 内 手 术 治 疗 TAO 患 者 进 行

比 较 ， 了 解 两 组 患 者 术 后 临 床 疗 效 和 经 济 指 标 等

方 面 的 差 异 ， 探 讨 不 同 手 术 方 式 对 患 者 的 影 响 ，

为 TAO 手术治疗方案的选择提供了参考。

1     资料与方法 

1.1 患者资料　

收 集 新 疆 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 血 管 外 科

2015 年 1 月—2023 年 4 月根据临床表现和影像学诊

断 为 TAO， 保 守 治 疗 无 效 后 接 受 了 大 隐 静 脉 动 脉

化 治 疗 或 腔 内 治 疗 的 患 者 。 本 次 研 究 纳 入 TAO 患

者 共 183 例 ， 其 中 大 隐 静 脉 动 脉 化 患 者 40 例 ， 腔

内 治 疗 患 者 143 例 ， 依 据 年 龄 （±5 岁）， 病 变 段

TASC 分 级 将 两 组 患 者 进 行 1∶1 配 对 研 究 ， 最 终

两组手术方式配对人数为 36 例，入组患者均为男

性 。 已 明 确 告 知 患 者 随 访 目 的 ， 入 组 患 者 均 签 署

知 情 同 意 书 。 本 研 究 经 新 疆 医 科 大 学 第 一 附 属 医

院伦理委员会审核通过 （批号：K202406-03）。

1.2 诊断标准及纳入与排除标准　

1.2.1 诊断标准　采用 《血栓闭塞性脉管炎中西医

结合专家共识》 [9]制定的诊断标准：⑴ 多见于 45 岁

以下男性；⑵ 绝大多数有烟草接触史；⑶ 下肢远

端 缺 血 的 存 在 ： 跛 行 、 静 息 痛 、 缺 血 性 溃 疡 或 坏

疽，经非侵入性血管检查证实；⑷ 排除明确的自

身 免 疫 性 疾 病 ， 血 液 高 凝 状 态 等 相 关 血 管 硬 化 性

病变和腘动脉陷迫综合征；⑸ 排除有近端来源栓

子；⑹ 症状/非症状肢体的临床表现与动脉造影表

现一致。

1.2.2 纳入与排除标准　纳入标准：⑴ 患者年龄

≥18 岁；⑵ 患者均同意接受大隐静脉动脉化手术或

介入手术；⑶ 符合 TAO 诊断标准，经下肢计算机

体 层 成 像 血 管 造 影 （computed tomography 

angiography， CTA） 确 诊 为 股 腘 动 脉 长 段 或 者 多 阶

段狭窄、闭塞；⑷ Rutherford 缺血分级≥3 级，伴有

下肢慢性缺血症状。排除标准：⑴ 合并恶性肿瘤、

预 期 寿 命 <1 年 患 者 ； ⑵ 急 性 下 肢 动 脉 缺 血 的 患

者；⑶ 存在抗血小板、抗凝、溶栓禁忌；⑷ 伴有

严重心、脑等重要脏器功能异常者；⑸ 患侧肢体

已发生坏死，踝关节以上严重坏疽者；⑹ 糖尿病

足患者；⑺ ASO 患者；⑻ 临床资料严重缺失，随

访数据不足或不能如期随访者；⑼ 存在手术禁忌

证者；⑽ 无法耐受手术者。

1.3 手术方式　

1.3.1 大隐静脉动脉化手术　麻醉生效后，患者取

仰 卧 位 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 取 股 动 脉 直 切 口 ， 长 约

10 cm。 按 照 次 序 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 深 筋 膜 ，

分 离 股 动 脉 ， 并 将 大 隐 静 脉 主 干 从 切 口 内 游 离 至

卵 圆 窝 处 。 在 卵 圆 窝 处 断 扎 大 隐 静 脉 ， 近 心 端 结

扎 ， 远 心 端 剪 除 第 一 对 瓣 膜 ， 并 对 血 管 进 行 修 整

备 用 。 使 用 大 隐 静 脉 剥 脱 器 顺 利 将 其 置 入 大 隐 静

脉内，破坏静脉瓣膜。在大腿中段、膝关节平面、

小 腿 中 段 和 小 腿 中 下 段 分 别 取 长 约 5 cm 的 切 口 ，

结 扎 大 隐 静 脉 周 围 的 属 支 和 交 通 支 。 使 用 阻 断 钳

阻断血流，纵向切开血管壁，长约 0.5 cm，向血管

腔内注射肝素水 （肝素 50 mg 溶于 500 mL 盐水中）

40 mL， 将 大 隐 静 脉 与 动 脉 端 侧 吻 合 （使 用 6-0 

Prolene 线连续缝合），完成常规止血 （图 1）。术后

根 据 患 者 病 情 皮 下 注 射 适 量 肝 素 ， 并 进 行 抗 感 染

治 疗 。 其 中 大 隐 静 脉 - 股 动 脉 搭 桥 术 33 例 ， 腘 动

脉 - 腘 动 脉 大 隐 静 脉 搭 桥 术 1 例 ， 大 隐 静 脉 - 髂 动

脉搭桥术 2 例。

1.3.2 腔内手术　患 者 取 平 卧 位 ， 建 立 心 电 监 护

后 ， 建 立 静 脉 通 道 ， 暴 露 术 区 ， 在 髂 前 上 棘 与 耻

骨 结 节 连 线 中 点 标 记 。 常 规 消 毒 下 腹 部 ， 双 侧 腹

股 沟 区 ， 两 侧 大 腿 和 会 阴 部 ， 铺 手 术 巾 。 再 次 确

认 标 记 点 ， 在 股 动 脉 搏 动 明 显 处 ， 局 麻 后 用 穿 刺

针 （18 G， 强 生） 顺 行 穿 刺 ， 穿 刺 针 口 搏 动 性 出

血 证 明 穿 入 股 动 脉 ， 通 过 穿 刺 针 置 入 引 导 导 丝 ，

撤出穿刺针，继续通过引导导丝顺利置入动脉鞘，

取 出 引 导 导 丝 ， 通 过 动 脉 鞘 观 察 造 影 结 果 。 同 时

置 入 超 滑 导 丝 、 锥 形 造 影 管 ， 更 换 微 导 丝 ， 顺 利

通 过 闭 塞 段 ， 经 导 丝 置 入 合 适 尺 寸 的 球 囊 。 球 囊

按 压 力 泵 加 压 ， 扩 张 闭 塞 动 脉 段 。 撤 出 球 囊 后 造

影 观 察 闭 塞 动 脉 开 通 情 况 。 术 中 辅 以 肝 素 治 疗 。

撤 出 导 丝 ， 拔 出 动 脉 鞘 ， 穿 刺 点 持 续 加 压 15 min

后 弹 性 绷 带 加 压 包 扎 。 术 后 根 据 患 者 病 情 皮 下 注

射 适 量 肝 素 ， 并 实 施 抗 感 染 治 疗 。 术 前 及 术 中 可

见 TAO 在 影 像 学 下 的 典 型 表 现 ： 周 围 侧 支 血 管 呈

螺旋状改变及出现血管痉挛环 （图 2）。
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1.4 随访及观察内容　

通 过 门 诊 与 电 话 相 结 合 的 方 式 对 术 后 患 者 进

行 随 访 ， 本 科 室 统 一 对 患 者 1 年 进 行 1 次 电 话 随

访 。 随 访 内 容 包 括 ： 肢 体 冰 凉 、 麻 木 感 ； 间 歇 性

跛 行 、 静 息 痛 、 足 部 溃 疡 、 坏 疽 ； 踝 肱 指 数

（ankle brachial index， ABI）； 下 肢 动 脉 彩 色 多 普 勒

超 声 手 术 再 干 预 率 ； 截 肢 ； 术 后 并 发 症 ； 住 院 时

间和住院费用。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 26.0 统 计 学 软 件 对 研 究 数 据 进 行 处

理 和 分 析 ， 计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ]

表示，行 χ2 检验；计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s）
表示，行配对样本 t 检验；P<0.05 为差异有统计学

意义。

2     结　果 

2.1 两组患者基本资料比较　

依据年龄 （±5 岁）、病变段 TASC 分级等配对

后 ， 两 组 基 线 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05），具有可比性 （表 1）。

A B
图1　大隐静脉动脉化手术　　A：TAO 患者血管炎性表现；B：大隐静脉搭桥手术操作

Figure 1　Great saphenous vein arterialization surgery　　A: Vasculitis manifestations in TAO patients; B: Great saphenous vein 

bypass surgery operation

表1　两组患者基本资料比较 （n=36）

Table 1　Comparison of general information between the 

two groups (n=36)

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
合并症[n（%）]1）

吸烟史

高血压

糖尿病

冠心病

脑血管疾病

肾功能不全

ABI（x̄ ± s）
疼痛 VAS 评分 2）（x̄ ± s）
评估情况[n（%）]

缺血性静息痛

足趾溃疡/坏疽

大隐静脉

动脉化组

46.11±9.38

20（55.6）
16（44.4）
16（44.4）

8（22.2）
3（8.3）
2（5.6）

0.68±0.11
3.25±1.87

32（88.9）
22（61.1）

腔内

治疗组

48.56±9.06

22（61.1）
22（61.1）
18（50.0）
14（38.9）

7（19.4）
1（2.8）

0.64±0.90
3.06±1.90

34（94.4）
16（44.4）

t/χ2

-1.432

0.229
2.006
0.223
2.356
1.858
0.000
1.837

-0.543

0.182
2.006

P

0.161

0.633
0.157
0.637
0.125
0.173
1.000
0.075
0.591

0.670
0.157

注：1）1例患者可能有1种以上合并症；2)VAS: 视觉模拟评分

Note: 1) A single patient may have more than one comorbidity; 

2) VAS: visual analogue scale

A B C D

图2　 腔 内 手 术 TAO 患 者 血 管 影 像 学 表 现 及 腔 内 操 作　　

A：病变段与健康段分界明显，且健康段正常，无动

脉硬化表现；B：血管闭塞段及其建立的侧支循环；

C：出现特征性螺旋状周围侧支血管；D：血管易痉

挛，出现典型的痉挛环  

Figure 2　Vascular imaging manifestations and 

endovascular procedures in TAO patients　　 A: 

The demarcation between the affected and healthy 

segments is distinct, with the healthy segment 

appearing normal and free of atherosclerosis; B: The 

occluded segment and its collateral circulation; C: 

The characteristic helical peripheral collateral 

vessels; D: Typical spasm ring observed due to the 

tendency of vascular spasm

2.2 两组患者术后及随访情况　

大 隐 静 脉 动 脉 化 组 术 后 通 畅 率 和 ABI 优 于 腔

内 治 疗 组 ， 二 次 手 术 干 预 率 低 于 腔 内 治 疗 组 （均

P<0.05）。腔内治疗组在术后 VAS 疼痛评分、间歇

性 跛 行 以 及 住 院 时 间 方 面 优 于 大 隐 静 脉 动 脉 化 组

（均 P<0.05）（表 2）。 通 过 两 组 手 术 患 者 术 后 足 部

冰 凉 、 麻 木 的 情 况 评 估 复 发 情 况 ， 比 较 两 组 患 者

术 后 维 持 正 常 生 活 水 平 状 况 的 时 间 ， 生 存 分 析 结

果 显 示 大 隐 静 脉 动 脉 化 组 的 长 期 预 后 优 于 腔 内 治

疗组 （P<0.05）（图 3）。

3     讨　论 

TAO 疾 病 作 为 累 及 末 梢 的 中 小 动 静 脉 的 器 质

性 疾 病 ， 栓 塞 主 要 是 源 于 炎 性 血 栓[10]， 是 一 种 非

ASO 疾 病 ， 发 病 机 制 目 前 并 不 清 楚 。 目 前 治 疗 方

法 有 限 ， 主 要 手 段 是 戒 烟 与 药 物 治 疗 为 主 ， 以 缓

解 TAO 进展[11]。但当患者保守治疗的疗效不佳时，

外 科 手 术 治 疗 是 可 行 的 。 外 科 手 术 治 疗 中 常 用 的

方 法 有 静 脉 动 脉 化 和 腔 内 治 疗 。 TAO 患 者 通 常 合

并 其 他 并 发 症 ， 因 此 需 要 考 虑 如 何 选 择 合 适 的 治

疗 方 式 ， 不 仅 需 要 根 据 影 像 学 和 临 床 表 现 来 确 定

手 术 方 法 ， 还 需 要 综 合 评 估 患 者 的 整 体 情 况 ， 选

择最佳治疗方式来解决闭塞段血管供血问题。

1949 年，Jean Kunlin 首次报告了倒置大隐静脉

移植术治疗股浅动脉硬化闭塞的案例[12]，经过八十多

年 的 发 展 ， 静 脉 动 脉 化 已 成 为 治 疗 下 肢 缺 血 性 疾

病 的 常 用 方 法 。 对 于 下 肢 缺 血 严 重 ， 手 术 风 险 不

高 的 疾 病 ， 大 隐 静 脉 动 脉 化 手 术 被 视 为 首 选 治

疗[13-14]。然而，在术前需要综合考虑疾病情况、患

者自身静脉情况、患者的意愿和偏好等因素[15]。

马 中 等[16] 采 用 倒 置 大 隐 静 脉 移 植 术 对 ASO 患

者 进 行 治 疗 ， 结 果 表 明 静 脉 动 脉 化 手 术 是 治 疗

ASO 的 合 理 方 法 。 倒 置 大 隐 静 脉 移 植 时 ， 血 流 速

度 减 慢 ， 由 逐 渐 增 粗 的 血 管 传 出 。 而 原 位 大 隐 静

脉 移 植 ， 血 流 经 逐 渐 变 细 的 血 管 ， 可 增 加 流 速 。

同 时 ， 原 位 大 隐 静 脉 易 于 吻 合 ， 减 少 感 染 机 会 。

方 军 等[17] 通 过 原 位 大 隐 静 脉 移 植 术 与 腔 内 治 疗 对

比 治 疗 ASO 患 者 ， 发 现 原 位 大 隐 静 脉 移 植 术 可 显

著 改 善 术 后 临 床 疗 效 。 在 人 工 血 管 搭 桥 与 自 体 大

隐 静 脉 动 脉 化 两 种 手 术 方 式 治 疗 下 肢 缺 血 性 疾 病

的患者时，Betz 等[18]通过对比发现，自体大隐静脉

动 脉 化 患 者 术 后 远 期 通 畅 率 高 于 人 工 血 管 搭 桥 。

因 此 ， 本 研 究 选 择 原 位 大 隐 静 脉 移 植 术 治 疗 TAO

疾病。

随 着 腔 内 技 术 的 发 展 ， 腔 内 治 疗 已 成 为 下 肢

缺 血 性 疾 病 的 主 要 治 疗 方 式[19]。 腔 内 治 疗 具 有 创

伤 小 、 出 血 量 少 、 可 重 复 操 作 等 优 点 。 可 以 改 善

慢 性 缺 血 性 疾 病 患 者 下 肢 的 组 织 供 血 情 况 ， 提 高

患 者 的 生 活 质 量 ， 并 且 降 低 截 肢 率 和 病 死 率[20]。

徐欣等[21]通过腔内治疗 TAO 患者，术后 3 个月的动

脉通畅率为 81.33%，1 年通畅率为 60.23%，这种疗

法 可 以 改 善 患 者 的 血 液 供 应 ， 并 且 获 得 了 令 人 满

意 的 近 期 临 床 效 果 。 李 强 等[22] 采 用 腔 内 治 疗 后 ，

累
积

生
存

率
0 10 20 30 40 50 60

时间（月）

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

腔内手术

静脉动脉化

腔内手术-删失

静脉动脉化-删失

图3　两组患者随访期间下肢血管闭塞复发的 Kaplan-Meier

曲线

Figure 3　 Kaplan-Meier curve of lower limb vascular 

occlusion recurrence during follow-up in the 

two groups of patients

表2　两组患者术后与随访结果比较 （n=36）

Table 2　Comparison of postoperative and follow-up results 

between the two groups of patients (n=36)
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2.2 两组患者术后及随访情况　

大 隐 静 脉 动 脉 化 组 术 后 通 畅 率 和 ABI 优 于 腔

内 治 疗 组 ， 二 次 手 术 干 预 率 低 于 腔 内 治 疗 组 （均

P<0.05）。腔内治疗组在术后 VAS 疼痛评分、间歇

性 跛 行 以 及 住 院 时 间 方 面 优 于 大 隐 静 脉 动 脉 化 组

（均 P<0.05）（表 2）。 通 过 两 组 手 术 患 者 术 后 足 部

冰 凉 、 麻 木 的 情 况 评 估 复 发 情 况 ， 比 较 两 组 患 者

术 后 维 持 正 常 生 活 水 平 状 况 的 时 间 ， 生 存 分 析 结

果 显 示 大 隐 静 脉 动 脉 化 组 的 长 期 预 后 优 于 腔 内 治

疗组 （P<0.05）（图 3）。

3     讨　论 

TAO 疾 病 作 为 累 及 末 梢 的 中 小 动 静 脉 的 器 质

性 疾 病 ， 栓 塞 主 要 是 源 于 炎 性 血 栓[10]， 是 一 种 非

ASO 疾 病 ， 发 病 机 制 目 前 并 不 清 楚 。 目 前 治 疗 方

法 有 限 ， 主 要 手 段 是 戒 烟 与 药 物 治 疗 为 主 ， 以 缓

解 TAO 进展[11]。但当患者保守治疗的疗效不佳时，

外 科 手 术 治 疗 是 可 行 的 。 外 科 手 术 治 疗 中 常 用 的

方 法 有 静 脉 动 脉 化 和 腔 内 治 疗 。 TAO 患 者 通 常 合

并 其 他 并 发 症 ， 因 此 需 要 考 虑 如 何 选 择 合 适 的 治

疗 方 式 ， 不 仅 需 要 根 据 影 像 学 和 临 床 表 现 来 确 定

手 术 方 法 ， 还 需 要 综 合 评 估 患 者 的 整 体 情 况 ， 选

择最佳治疗方式来解决闭塞段血管供血问题。

1949 年，Jean Kunlin 首次报告了倒置大隐静脉

移植术治疗股浅动脉硬化闭塞的案例[12]，经过八十多

年 的 发 展 ， 静 脉 动 脉 化 已 成 为 治 疗 下 肢 缺 血 性 疾

病 的 常 用 方 法 。 对 于 下 肢 缺 血 严 重 ， 手 术 风 险 不

高 的 疾 病 ， 大 隐 静 脉 动 脉 化 手 术 被 视 为 首 选 治

疗[13-14]。然而，在术前需要综合考虑疾病情况、患

者自身静脉情况、患者的意愿和偏好等因素[15]。

马 中 等[16] 采 用 倒 置 大 隐 静 脉 移 植 术 对 ASO 患

者 进 行 治 疗 ， 结 果 表 明 静 脉 动 脉 化 手 术 是 治 疗

ASO 的 合 理 方 法 。 倒 置 大 隐 静 脉 移 植 时 ， 血 流 速

度 减 慢 ， 由 逐 渐 增 粗 的 血 管 传 出 。 而 原 位 大 隐 静

脉 移 植 ， 血 流 经 逐 渐 变 细 的 血 管 ， 可 增 加 流 速 。

同 时 ， 原 位 大 隐 静 脉 易 于 吻 合 ， 减 少 感 染 机 会 。

方 军 等[17] 通 过 原 位 大 隐 静 脉 移 植 术 与 腔 内 治 疗 对

比 治 疗 ASO 患 者 ， 发 现 原 位 大 隐 静 脉 移 植 术 可 显

著 改 善 术 后 临 床 疗 效 。 在 人 工 血 管 搭 桥 与 自 体 大

隐 静 脉 动 脉 化 两 种 手 术 方 式 治 疗 下 肢 缺 血 性 疾 病

的患者时，Betz 等[18]通过对比发现，自体大隐静脉

动 脉 化 患 者 术 后 远 期 通 畅 率 高 于 人 工 血 管 搭 桥 。

因 此 ， 本 研 究 选 择 原 位 大 隐 静 脉 移 植 术 治 疗 TAO

疾病。

随 着 腔 内 技 术 的 发 展 ， 腔 内 治 疗 已 成 为 下 肢

缺 血 性 疾 病 的 主 要 治 疗 方 式[19]。 腔 内 治 疗 具 有 创

伤 小 、 出 血 量 少 、 可 重 复 操 作 等 优 点 。 可 以 改 善

慢 性 缺 血 性 疾 病 患 者 下 肢 的 组 织 供 血 情 况 ， 提 高

患 者 的 生 活 质 量 ， 并 且 降 低 截 肢 率 和 病 死 率[20]。

徐欣等[21]通过腔内治疗 TAO 患者，术后 3 个月的动

脉通畅率为 81.33%，1 年通畅率为 60.23%，这种疗

法 可 以 改 善 患 者 的 血 液 供 应 ， 并 且 获 得 了 令 人 满

意 的 近 期 临 床 效 果 。 李 强 等[22] 采 用 腔 内 治 疗 后 ，

累
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图3　两组患者随访期间下肢血管闭塞复发的 Kaplan-Meier

曲线

Figure 3　 Kaplan-Meier curve of lower limb vascular 

occlusion recurrence during follow-up in the 

two groups of patients

表2　两组患者术后与随访结果比较 （n=36）

Table 2　Comparison of postoperative and follow-up results 

between the two groups of patients (n=36)

指标

ABI（x̄ ± s）
疼痛 VAS 评分（x̄ ± s）
住院时间（d，x̄ ± s）
住院费用（元，x̄ ± s）
术后随访[n（%）]

二次手术干预

一期通畅

二期通畅

彩超通畅

肢体冰凉/麻木

足部溃疡/坏疽

截肢

术后感染

间歇性跛行情况（m）

<300
300~500
>500

大隐静脉

动脉化组

0.96±0.59
2.28±2.54
16.06±5.20

40 902±10 663

6（16.7）
25（69.4）
31（86.1）
31（86.1）
12（33.4）
4（11.1）
6（16.7）
2（5.6）

10（27.8）
14（38.9）
12（33.3）

腔内

治疗组

0.85±0.60
0.94±1.19
6.64±2.60

61 428±25 296

16（44.4）
14（38.9）
20（55.6）
20（55.6）
14（38.9）
2（5.6）
9（25.0）
0（0.0）

4（11.1）
6（16.7）

26（72.2）

t/χ2

7.984
3.055

11.380
-4.059

6.545
6.769
8.134
8.134
0.241
0.727
0.758
2.057

10.929

P

0.000
0.004
0.000
0.000

0.011
0.009
0.004
0.004
0.624
0.394
0.384
0.151

0.040

939



中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

患者 2 年内无复发静息痛，足趾溃疡，坏疽，结果

表 明 腔 内 治 疗 可 改 善 下 肢 TAO 患 肢 血 供 ， 促 进 溃

疡 及 创 面 的 愈 合 ， 增 加 保 肢 率 ， 降 低 截 肢 平 面 的

需 求 ， 术 后 近 期 效 果 良 好 ， 但 还 需 要 进 行 长 期 随

访 以 评 估 治 疗 效 果 ， 为 治 疗 TAO 提 供 了 一 种 可 行

的方法。在关于腔内手术治疗 TAO 患者的研究[23]中，

所有缺血性溃疡的患者在术后 （3.9±2.6） 个月伤口

完 全 愈 合 ， 说 明 患 者 术 后 短 期 疗 效 值 得 肯 定 。 但

也 有 学 者[24] 指 出 支 架 植 入 术 后 会 影 响 患 者 远 期 通

畅 率 ， 导 致 血 管 再 狭 窄 或 闭 塞 。 以 上 结 果 与 本 文

结论一致。

TAO 患 者 中 的 栓 塞 主 要 是 炎 性 血 栓 混 合 物 ，

管 腔 内 会 有 广 泛 的 炎 性 粘 连[25]。 血 管 内 的 炎 性 物

质 分 为 早 期 与 晚 期 内 容 物 ， 其 中 早 期 炎 性 内 容 物

为 胶 冻 状 ， 晚 期 炎 性 内 容 物 具 有 较 好 的 弹 性 和 韧

性 。 笔 者 团 队[26] 之 前 的 研 究 发 现 ， 在 炎 性 活 跃 的

状 态 下 ， 因 血 管 内 含 有 早 期 炎 性 物 质 ， 球 囊 扩 张

会 很 容 易 引 起 血 管 痉 挛 。 炎 性 活 跃 期 均 不 适 合 外

科 手 术 ， 两 种 手 术 均 是 在 炎 症 稳 定 期 才 能 实 施 ，

但 选 择 手 术 方 式 需 要 根 据 患 者 经 济 能 力 来 进 行 ，

因 此 采 用 配 对 方 式 分 组 ， 剔 除 了 术 前 流 出 道 条 件

和年龄等因素可能对预后产生的偏倚影响

Mirza 等[27] 通过大隐静脉动脉化手术与腔内治

疗 对 比 ， 发 现 大 隐 静 脉 动 脉 化 手 术 有 更 高 的 一 期

通畅率 （62.8% vs. 47%） 及两者二期通畅率无明显

差别。Almasri 等[28]发现腘下动脉疾病患者在 1、2 年

的 大 隐 静 脉 动 脉 化 通 畅 率 较 高 （一 期 通 畅 率 ：

87%、78%；二期通畅率：94%、87%），此外，血

管内介入治疗和大隐静脉动脉化的 2 年生存率、截

肢 率 大 体 相 似 。 本 研 究 中 大 隐 静 脉 动 脉 化 一 期 、

二期通畅率均高于腔内治疗组患者。一期通畅率，

截 肢 率 结 果 与 以 上 结 论 一 致 ， 腔 内 治 疗 组 二 期 通

畅 率 略 低 于 大 隐 静 脉 动 脉 化 组 ， 可 能 是 由 于 本 文

中 患 者 样 本 数 量 较 少 ， 并 且 一 些 腔 内 治 疗 组 患 者

接受了多次干预治疗。

本 研 究 结 果 显 示 ， 大 隐 静 脉 动 脉 化 组 患 者 的

通 畅 率 和 ABI 值 较 高 ， 腔 内 治 疗 组 有 更 高 的 干 预

率 。 根 据 生 存 分 析 函 数 显 示 ， 大 隐 静 脉 动 脉 化 组

的 长 期 预 后 要 优 于 腔 内 治 疗 组 。 大 隐 静 脉 动 脉 化

组 患 者 住 院 时 间 长 费 用 少 ， 腔 内 治 疗 组 患 者 住 院

时间短但费用多。

本 组 数 据 的 局 限 性 在 于 ， 大 隐 静 脉 动 脉 化 组

患 者 术 后 疼 痛 VAS 评 分 更 高 ， 且 间 歇 性 跛 行 距 离

小 于 腔 内 治 疗 组 ， 可 能 与 术 中 没 有 使 足 底 深 静 脉

系 统 动 脉 化 ， 只 进 行 了 一 期 大 隐 静 脉 动 脉 化 手 术

有 关 。 近 年 来 许 多 学 者 发 现 ， 在 膝 关 节 以 下 广 泛

性 动 脉 闭 塞 的 患 者 中 ， 通 过 DSA 或 多 普 勒 超 声 检

查，可以在踝关节以下甚至足部发现直径为 2~3 mm

的 通 畅 小 动 脉 。 这 些 小 动 脉 可 以 作 为 旁 路 转 流 手

术的流出道，用于重建严重缺血患肢的血液循环，

从 而 获 得 中 远 期 疗 效 满 意 的 结 果 。 如 果 进 行 二 期

手 术 使 足 底 深 静 脉 动 脉 化 ， 将 可 缓 解 静 息 痛 并 促

进伤口愈合[29-31]。此外，尽管本研究作为回顾性研

究 提 供 了 宝 贵 的 历 史 数 据 和 观 察 结 果 ， 但 仍 然 需

要 深 入 探 索 ， 笔 者 后 续 将 进 行 前 瞻 性 研 究 ， 更 深

层次的讨论两种术式对 TAO 患者临床疗效的对比。

综 上 所 述 ， 大 隐 静 脉 动 脉 化 手 术 相 对 于 腔 内

治 疗 而 言 ， 在 提 高 通 畅 率 和 降 低 再 干 预 率 方 面 表

现 更 佳 ， 然 而 ， 术 后 患 者 的 主 观 感 受 却 不 如 腔 内

治 疗 ， 说 明 该 方 法 的 主 要 特 点 在 于 保 留 患 肢 。 对

于 追 求 更 好 生 活 质 量 的 患 者 ， 应 首 选 腔 内 治 疗 。

而 对 于 经 济 困 难 、 无 法 反 复 接 受 治 疗 的 患 者 ， 则

可 以 选 择 大 隐 静 脉 动 脉 化 手 术 ， 大 隐 静 脉 动 脉 化

手术具有更好的中、远期疗效。
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