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吻合口假性动脉瘤的手术治疗
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　　摘要：目的　探讨手术治疗吻合口假性动脉瘤（ＡＰＡ）的方法和效果。方法　１１例 ＡＰＡ患者均
手术治疗。术前均用超声检查、动脉造影明确诊断。对于裂口较大者，采用吻合口假性动脉瘤切除

（血肿清除）、人造血管或自体大隐静脉间置移植术（７例）；对于裂口较小者则采用人造血管或自体
大隐静脉补片移植修复术（４例）。结果　１例失访，其余 １０例已分别随访 ５～３８（平均 １９．６）个月。
疗效良好者 ９例，均能恢复正常活动和工作；１例动脉吻合口假性动脉瘤压迫引起神经麻痹。所有
患者均未见远端动脉供血不足现象，无复发。结论　ＡＰＡ均应手术治疗。术中有效的控制血流及彻
底清除病灶（血肿）、术中及术后合理使用有效抗生素及抗凝剂是手术成功的保证。

关键词：动脉瘤／外科学；人工血管
中图分类号：Ｒ５４６．１６；Ｒ３１８．１１　　　　文献标识码：Ａ

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎａｓｔｏｍｏｓｉｔｉｃｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１１ｃａｓｅｓ

ＹＵＷｅｎｓｈｅｎｇ１，ＧＵＡＮＫｅｑｉｎ１，ＱＩＡＯＴａｉｐｉｎｇ１，ＨＵＡＮＧＸｉｎｔｉａｎ２，ＣＨＥＮＬｉｍｉｎ１，
ＨＡＮＪｉｎｌｉｎ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＷｕＬａｎＣｈａＢｕＭｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＪｉＮｉｎｇ，ＮｉｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１２０００，
Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＮｉｎｔｈＰｅｒｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＳｈａｎｇｈａｉＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００１１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆａｎａｓｔｏｍｏｓｔｉｃｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ（ＡＰＡ）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＥｌｅｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＰＡｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ．ＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＡＰＡｉｎａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｃｏｍｆｉｒｍｅｄ
ｂｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．ＡｓｍａｌｌｒｕｐｔｕｒｅｌｅａｄｉｎｇｔｏＡＰＡｗａｓｒｅｐａｉｒｅｄｂｙｌａｔｅｒａｌａｒｔｅｒｉｏｒｒｈａｐｈｙ
ｕｓｉｎｇａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｖｅｉｎｐａｔｃｈｉｎ４ｃａｓｅｓ；ｔｈｅＡＰＡｃａｕｓｅｄｂｙａｂｉｇｒｕｐｔｕｒｅｏｆａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍａｎｄｉｎｔｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆａＰＴＦＥｏｒａｎｔｏｌｏｇｏｕｓｖｅｉｎｗｅｒｅｕｓｅｄｉｎ７ｃａｓｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　１０ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ５－３８ｍｏｎｔｈｓ（ｍｅａｎ１９．６ｍｏｎｔｈｓ），ａｎｄ１ｃａｓｅｌｏｓｓｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐ．９ｃａｓｅｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄｔｏｂｅｎｏｒｍａｌｉｎ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｗｏｒｋｓ，ｏｎｌｙ１ｃａｓｅｈａｄｎｅｒｖｅｐａｒａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｘｔｒｅｍｉｔｙｃａｕｓｅｄｂｙｐｏｐｌｉｔｅａｌａｒｔｅｒｙＡＰＡ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ａｌｌｔｈｅｃａｓｅｓｈａｖｅｇｏｏｄｂｌｏｏｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎｏｆｔｈｅｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓｗｉｔｈｏｕｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＡＰＡ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｓｕｒｇｅｒｙ．Ｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｎｄｒｅｍｏｖｅｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｔｉｓｓｕｅｓｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔ，ａｎｄｒｅａｓｏｎａｂｌｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃａｇｅｎｔｓａｒｅｔｈｅ
ｇｕａｒａｎｔｅｅｏｆｇｅｔｔｉｎｇｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒｅｓｕｌｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＡＮＥＵＲＹＳＭ／ｓｕｒｇ；ＢＬＯＯＤＶＥＳＳＥＬＰＲＯＳＴＨＥＳＩＳ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ５４６．１６；Ｒ３１８．１１　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　吻合口假性动脉瘤（ＡＰＡ）是血管移植术后引

起的严重并发症之一，好发于四肢。随着人造血管

移植的广泛应用，吻合口假性动脉瘤发生率也逐渐

增加。本症大多数是由于吻合口张力过大，手术操

　　收稿日期：２００３－０４－０８；　修订日期：２００３－１１－１７。

　　作者简介：于文生（１９６８－），男，山东黄县人，内蒙古乌兰察布盟医

院主治医师，主要从事血栓闭塞性脉管炎方面的研究。

作不细致，局部血肿感染，动脉本身原有病变较严

重所致。手术重建血流通道是最有效的治疗方法。

乌兰察盟医院于 １９９４年 １月 ～１９９９年 １２月共收
治因周围动脉疾病、血管损伤而行手术重建血流通

道者 １９２例，发 生 吻 合 口 假 性 动 脉 瘤 １１例
（５．７％），其中血管间置手术 １７０例中发生 ９例
（５．３％），非解剖部位旁路血管移植术中发生 ２例
（９．７％），均行手术治疗，效果满意。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ７例，女 ４例。年龄 １４～７１（平均５０．２）

岁。病程 ２～３６（平均 １４．５）个月。其中动脉粥样

硬化闭塞症术后 ７例，血栓闭塞性脉管炎术后 １

例，血管损伤术后 ３例，均为行手术重建血流通道

术后。吻合口假性动脉瘤位置：髂外动脉 １例，股

总动脉 １例，股浅动脉 ４例，动脉 ３例，胫腓干动

脉 １例，肱动脉 １例。

１．２　临床表现

除 １例于入院前 ２ｈ髂外动脉瘤体破裂，髂窝

内大出血引起急性腹痛和失血性休克外，其余患者

病变部位（原手术切口瘢痕下方）均有明显的搏动

性肿块。８例（７２．７％）搏动性肿块进行性增大，

张力高伴疼痛。体温为 ３７．８～３８．６℃。其中 １例

股浅动脉患者体温在 ３９℃以上，病变部位局部红

肿，压痛明显，考虑为人造血管感染；１例动脉瘤

压迫引起神经麻痹症状。原手术切口瘢痕皮下肿

块张力最大处可见深褐色色素沉着，系动脉瘤破裂

的最薄弱部位。４例股浅动脉和 ３例动脉瘤中各

有 １例伴静脉受压，引起静脉回流障碍，表现为远

端肢体肿胀，远端动脉供血不足现象，肢端皮色苍

白，皮温偏低，足背动脉搏动减弱或消失，甲床充盈

缓慢等。

１．３　特殊检查

１．３．１　动脉造影　除 １例髂外动脉吻合口假性动

脉瘤破裂大出血患者外，其余术前均行动脉造影检

查。造影显示：７例动脉主干基本保持连续性，病

变部位可见瘤腔阴影与主干动脉沟通，瘤体远端动

脉血流基本正常；４例主干动脉至病变部位连续性

中断，瘤腔显影，周围有侧枝形成，瘤体远端动脉显

影不良，管腔变细，局部动脉有受压推移现象。

１．３．２　多普勒超声血流仪（ＰＶＬ、美国产品）检查

　吻合口假性动脉瘤远端肢体血流图检测 １０例，９

例波幅基本在正常范围，１例波幅明显降低，提示

血流受阻现象。

１．４　治疗

１．４．１　手术情况　所有患者均行手术治疗。手

术方式主要有以下两种：

（１）经吻合口假性动脉瘤腔人造血管或自体大

隐静脉补片移植修复术　共 ４例，包括股浅动脉、

动脉、肱动脉、胫腓干动脉吻合口假性动脉瘤各

１例。先解剖瘤体近端结构正常的动脉段，控制该

段血流，继而从破裂口处插入气囊导管至瘤体远

端，气囊内注水后阻断血流（或直接游离瘤体两端

动脉段控制血流）。阻断血流后纵行切开瘤腔，取

尽机化血凝块。术中见吻合口处裂口长约 ０．５ｃｍ

２例，０．８，１．０ｃｍ各 １例。经肝素溶液冲洗后再从

裂口插入动脉导管，探查两段动脉是否通畅，并通

过导管注入肝素溶液灌洗。然后取人造血管或自

体大隐静脉一段，剪成大小相匹配的补片，用 ６０

无损伤缝线连续缝合，修复动脉壁的缺损。

（２）吻合口假性动脉瘤切除（血肿清除），人造

血管（６例）或自体大隐静脉（１例）间置移植术共

７例，包括 髂外动脉瘤 １例，股总动脉瘤 １例，股浅

动脉瘤 ３例，动脉瘤 １例。股浅动脉瘤 １例因术

后人造血管感染，故将移植物取出，改行人造血管

非解剖部位旁路移植术。１例动脉吻合口假性

动脉瘤行自体大隐静脉间置移植术。首先解剖瘤

体两端结构正常的动脉段，阻断血流，然后纵行切

开瘤腔，取尽血凝块，缝扎分支出血点，最后选用孔

径相仿、长度一致的人造血管或自体大隐静脉重建

血流通道；或者将血肿清除后，吻合口近远端结扎，

于吻合口两端结构正常的血管壁上选定吻合部位，

行人造血管或自体静脉旁路间置移植术（端侧吻

合），将原吻合口旷置。

１．４．２　术中、术后处理　术中阻断血流时，静脉

注入肝素 ６２５０Ｕ。术后每日皮下注射低分子肝素

（速避凝）４０００Ｕ，每日 ２次；并每日静脉滴注生理

盐水 ２５０ｍｌ＋尿激酶 ２５万 Ｕ，共 ３～５ｄ；口服肠溶

阿司匹林 ２５ｍｇ，每日 １次，共 ３周；术后常规使用

抗生素 ５～７ｄ。

２　结　 果

２．１　手术近期效果

除 ２例伤口皮肤愈合延迟外，其余 ９例一期愈

合。术后 １周内 １１例肢体肿胀逐渐消失，远端动

脉供血不足症状明显改善，术后 １个月多普勒超声

血流仪复查示 １１例患肢动脉血流图均恢复正常。

２．２　术后随访结果

本组 １例失访，其余 １０例随访 ５～３８（平均

１９．６）个月。９例已能恢复正常活动，仅 １例动

脉吻合口假性动脉瘤术前出现的膝下神经麻痹症

０２
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状，术后仍未完全恢复。１０例均未见瘤体远端组

织供血不足现象，也无局部复发的临床表现。

３　讨　 论

动脉重建手术后，人造血管及其吻合口已被纤

维结缔组织所包绕。吻合口后期破裂首先引起周

围血肿，即称为吻合口假性动脉瘤。血肿不断增

大，出现一系列症状，最终可因破裂导致大出血。

吻合口假性动脉瘤是动脉重建术后严重并发症之

一，其发生率为 １．５８％ ～２４％［１］。病因可以分为

感染性和非感染性两类，感染性常由于无菌原则被

疏忽或手术操作不细致所致。本组 １例行股动

脉人造血管旁间置植术后约 ２个月人造血管感染，

股浅动脉吻合口假性动脉瘤形成。非感染性可能

因素较复杂：（１）移植血管存在张力，特别是将移

植物血管置于跨越关节的部位时，关节活动使吻

合口部位不断产生张力。（２）宿主动脉本身原有

病变的严重程度、累及范围及进展情况均可能促使

吻合口假性动脉瘤的产生。（３）吻合口周围缺乏

支持组织，吻合口被血流长期冲击致震颤性损伤，

人造血管纤维化，长期高血压及术后抗凝剂应用也

可促使本病发生。Ｇａｙｌｉｓ［２］分析了 ２５年间 １０１例

吻合口假性动脉瘤，发现 ９３例（９２％）与人造血管

有关，而静脉移植的吻合口假性动脉瘤仅 １例。吻

合口假性动脉瘤大部分发生在术后 ５年以内。其

病因似乎与感染有关，但主要还是人造血管本身的

非生理特性引起宿主血管的薄弱所致［３］。

吻合口假性动脉瘤的诊断主要依靠病史、临床

表现及辅助检查。吻合口假性动脉瘤的患者都有

人造血管或自体静脉移植手术史，部分病例有移植

的人造血管感染史。临床症状有发热，瘤体压迫周

围组织或器官所致疼痛和压迫症状，瘤体附壁血栓

脱落所致栓塞症状。体检可发现不同程度发热，特

别是移植的人造血管感染时，可有高热，局部可扪

及搏动性肿块，伴有震颤，听诊时可闻及杂音。瘤

体破裂可发生大量内出血和休克，危及生命。动脉

造影对于吻合口假性动脉瘤的诊断至关重要［４］。

术前行动脉造影能显示瘤体的部位、大小及瘤体近

远端动脉干及侧支循环的情况，可为手术治疗提供

可靠的依据。本组除 １例瘤体破裂大出血外，其余

病例均行选择性动脉造影。另外，Ｂ超及 ＣＴ检查

也能为诊断提供可靠的依据［５，６］，本组术前均行 Ｂ

超或 ＣＴ检查。

吻合口假性动脉瘤治疗的原则是重建吻合口

血流通道。术前必须全面考虑瘤体的部位、大小及

其并发症，尤其是心肺肾脑等的并发症对患者的影

响。吻合口假性动脉瘤往往合并感染，术前应采用

有效抗生素控制感染。术中必须有效的控制动脉

血流，以利于手术安全进行。盲目地切开瘤腔可因

大出血而损伤静脉以及毗邻的重要器官。控制血

流方法有：（１）解剖出瘤体近远端主干动脉，以阻

断带控制近远端动脉血流。（２）如果出血不易控

制，可经瘤腔从破口向近远端分别插入气囊导管，

或从一端动脉插入 ２个气囊导管阻断血流［７］。由

于吻合口假性动脉瘤切除，破口直接缝合可能引起

术后动脉狭窄，故笔者采用以下两种手术方法：

（１）经假性动脉瘤腔行人造血管或自体静脉补片

移植修复术。对于与动脉纵轴一致的管壁裂口，裂

口横径不超过血管周径二分之一者可以采用这种

方法。（２）吻合口假性动脉瘤切除（血肿清除），人

造血管或自体静脉间置移植术或非解剖部位旁路

移植术。术前、术中使用有效抗生素十分必要，特

别对于再次植入人造血管的患者更为重要。术中

阻断动脉前，应直接于静脉内注入肝素。将瘤腔打

开，取尽凝血块后，宜用含肝素的生理盐水冲洗破

口。术后尚须用肝素及抗生素 ３～５ｄ。

总之，对于吻合口假性动脉瘤应争取手术恢复

其通畅性，选择修补或血管移植术。
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