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摘　要　目的:探讨动静脉转流术后动脉血在深静脉系统中逆流的情况。方法:采用彩色多普勒超声诊断仪动态观察比较术后 14 d 、6个

月 、1年 3种术式(分期动静脉转流 22例 , Ⅰ期动静脉转流 12例和Ⅰ期动静脉转流并水压破坏深静脉瓣 6例)动脉血在深静脉系统中逆流距

离。结果:在术后相同时间内 , Ⅰ期转流组比分期转流组逆行更远 ,而Ⅰ期转流加水压破坏静脉瓣组逆行最远。 但即使患者症状消失 、溃疡愈

合后 ,动脉血均不能循静脉系统逆流到达肢端。结论:动静脉转流术的疗效并不是依靠动脉血循静脉系统逆流到肢端而实现 ,其治疗机制仍未

明。
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Abstract　Objective:To explore the retrograde distance of arterial blood in deep vein af ter arteriovenous reversal(AVR).Method:With the help of

ul trasonic colour doppler , compare the retrograde distances of th ree kinds of surgical method(staged AVR 22 cases, one-stage AVR 12 cases and one-

stage AVR accompaniedw ith hydraulic destroyment of deep vein valves 6 cases)14 days , 1 month and 1 year af ter operation.Results:The arterial blood

in one-stage AVR can retrograde farther than that in the staged AVR group , and the arterial blood in one-stage AVR accompanied w ith hydraulic de-

stroyment of deep vein valves group can retrograde the fartherest wi thin the equal time after operation.How ever , the arterial blood cannot retrograde to

the end of limb through vein system , even w hen the symtoms have disappered and the ulcers have been healed.Conclusion:The clinical results of AVR

do not depend on the arterial blood retrograding to the end of limb through vein system.its mechanism is still not clear.
Subject headings　arteriovenous shunt , surgical;blood circulation

　　动静脉转流术自 70 年代末应用于治疗肢体慢性严重

缺血以来 ,取得了良好的临床效果[ 1 ～ 5] 。我科自 1987 年 4

月～ 1997年 5月分别采用分期或 Ⅰ期动静脉转流术以及
Ⅰ期动静脉转流加水压破坏深静脉瓣 3 种术式治疗 40 例

下肢Ⅲ期血栓闭塞性脉管炎(TAO)和Ⅳ期动脉粥样硬化闭

塞症(ASO),均取得良好的临床疗效。彩色多普勒超声诊

断仪(CDU)动态追踪术后动脉血在静脉系统中逆行距离 ,

发现 3 种术式尽管动脉血在静脉内灌注有所区别 , 但患者

均症状消失 ,溃疡愈合 , 恢复中重体力劳动 ,而 CDU 检查动

脉血均不能循静脉系统逆流到达患肢末端。现将结果报告

如下。

1　资料与方法

1.1　分组与手术方式

1.1.1　分期动静脉转流组　本组 22 例 , 22 条下肢 , 男性

21 例 , 女性1 例。年龄 22 ～ 71 岁 , 平均39 岁。 TAO 18 例 ,

ASO 4 例。动脉造影均无良好流出道 , 静脉造影静脉系统

通畅。手术方式:截取患肢大隐静脉Ⅰ 段 , 长 3 ～ 4 cm , 管

径 0.4～ 0.6 cm ,倒置 , 于股浅静脉第 1 对瓣膜下方作动静

脉间搭桥 ,静脉间吻合口低于动脉吻合口 , 血管桥与股动脉

夹角约 30°。吻合完毕后 ,于股浅静脉吻合口近端留置 2 ～

0不吸收聚丙烯线。术后约 6 个月 , 症状消失 ,溃疡愈合 ,

行第Ⅱ期手术 ,切开皮肤 , 结扎留置线。

1.1.2　Ⅰ期动静脉转流组　本组 12 例 , 12 条下肢 , 男性 9

例 ,女性 3 例。年龄 24 ～ 68 岁 , 平均 48 岁。 TAO 9 例 ,

ASO 3 例 , 血管造影结果与上组相同。手术方式:基本同

前。只是吻合完毕后 ,环形缩窄股浅静脉吻口近心端的股

浅静脉外径的 1/ 3。免行第Ⅱ期手术。

1.1.3　Ⅰ期动静脉转流加水压破坏静脉瓣组　本组 6 例 ,

6条下肢 ,男性 4 例 , 女性 2 例。年龄 25 ～ 70 岁 , 平均 47
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岁。 TAO 5 例 , ASO 1 例 , 血管造影结果与第 1 组相同。

手术方式:基本与Ⅰ 期动静脉转流相同。只是在吻合血管

搭桥前 ,利用长达 12 cm 的颈静脉穿刺套管针和 50 mL 注

射器 ,人力加压逆行破坏股浅静脉远端的静脉瓣。

1.2　测量方法

1.2.1　仪　器　美国生产的 Acuson-128 型彩色多普勒超

声诊断仪 ,探头频率 5.0 M Hz。

1.2.2　测量动脉血在深静脉系统逆行距离的方法　探头

沿股浅静脉近心端向远心端探测 ,当达到瘘口时 , 因湍流形

成 ,有大量的五彩斑点出现 , 再向远端 , 有与股浅动脉表现

为同一颜色的血流图象出现 , 当到达动脉血逆流最远点时

(此处往往是静脉瓣位置),因逆流的动脉血与回心的静脉

血相遇 , 双方压力接近 , 使远方的静脉血流接近静止 , 而出

现特征性图象:局部膨大(显示瓣膜位置), 近心端表现为与

股浅动脉同一颜色的血流图象;远心端不显色 ,或者出现与

股浅静脉同一颜色的血流图象。此时测量漏口到达该处的

距离 ,即为动脉血在深静脉系统中逆流的距离。

1.2.3　测量时间　术后 14 d , 术后 6 个月和术后 1 年。对

分期组术后 6 个月测量设在未结扎股浅静脉前。

2　结　果

2.1　临床疗效

40 例患者均得到随访 ,随访时间 14 ～ 48 个月 , 平均 25

个月。疼痛症状一般在术后 1 ～ 14 d 内缓解 , 92%患者皮

温在术后即有轻度升高 , 溃疡愈合从 6 ～ 24 周不等。疗效

参照王嘉桔[ 6]意见分临床治愈 、显著有效 、进步和无效 4 个

等级。30 例达临床治愈 , 5 例显著有效 , 5例进步。

2.2　CDU 研究动脉血在深静脉系统中逆行情况

2.2.1　动脉血在深静脉逆行距离及比较　见表 1。

表 1　术后动脉血在深静脉逆流距离1), 2)

Table 1　Retrograde distance of arterial blood in deep vein postoperation 　( x ±s , cm)

①14 d postoperation ② 6 months postoperation ③1 year postoperation

Staged AVR 　　　　　　　6.98±2.45 　　　　　　　　　　　10.70±2.50 　　　　　　　20.55±2.30

One-stage AVR 11.20±4.56 21.30±2.39 21.70±2.20

One-stage AVR wi th valve destroyment 27.33±1.10 36.17±2.32 36.50±2.20

　 　1)Gomparison in group:stage AV R:①and②, P <0.001.②and③, P <0.01.one-stage AVR:①and②, P <0.001.②and③, P >0.05.

one-stage AVR with valve dest royment:①and②, P <0.001.②and③, P >0.05;2)Comparison betw een tw o groups:14 days and 6 months post-

operat ion , between any tw o groups P <0.001.1 year postoperation:staged AVR and one-staged AVR , P >0.05 , one-stage AV R with valve de-

st roymen t and one-stage AVR , P <0.001

2.2.2　解剖角度观察　分期组:术后 14 d , 动脉血逆流到

股浅静脉中段 ,术后 6 个月结扎股浅静脉前逆流到股浅静

脉下段与 静脉之间 ,术后 1 年(结扎后 6 个月)达 静脉

水平。 Ⅰ期转流组:术后 14 d 动脉血达股浅静脉下段 , 术

后 6个月达 静脉水平 , 术后 1 年已无明显变化。 Ⅰ 期转

流加水压组:术后 14 d , 动脉血已达小腿中上段 , 术后 6 个

月达小腿中段;但术后 1 年已无明显变化。

3　讨　论

3.1　3 种术式中动脉血逆行情况下同的原因

分期动静脉转流术 ,因没有环缩瘘口近心端的静脉 ,不

少动脉血向心分流 ,导致动脉血向远端冲击力不足 , 故需行

Ⅱ期手术 ,以达到增加冲击力 , 使动脉血逆流更远。而Ⅰ期

动静脉转流 ,因环缩了瘘口近端的股浅静脉 , 减少了向心分

流 ,增加了逆向冲击力 , 因而在相同的时间内动脉血能逆流

更远 ,而术中加用水压破坏了远端静脉瓣的抵抗作用 , 效果

更为显著。但动脉血距瘘口越远 ,压力越低 , 且随着侧枝的

开放 , 冲击力被缓解 , 当冲击力与静脉回心血流力相当 , 再

遇上静脉瓣 ,则这种逆行会趋于相对静止状态 ,从术后 1 年

来看 , Ⅰ期转流组与Ⅰ期转流加水压组 , 动脉血的逆行已不

明显 ,就是很好的说明。

3.2　动静脉转流术治疗机制的探讨

动脉血能否通过通畅的静脉系统逆流到达肢端 , 直接

进入到毛细胞血管网并被组织利用? 据国内外文献 , 支持

这种观点唯一的客观根据 ,就是从瘘口注入墨汁 , 于肢体远

端皮肤和肌肉切片中 , 可以看到碳微粒进入到毛细血管

内[ 7] 。但是根据我们 40 例动静脉转流患者术后追踪 , 发现

全部患者即使症状完全缓解 ,溃疡愈合 , 动脉血均未能循深

静脉逆流到肢端。从解剖生理学角度看[ 8] , 股浅静脉有 3

～ 6 对瓣膜 , 静脉有 0 ～ 3 对 , 胫前 、胫后 、腓静脉有 3 ～ 12

对 ,越到远端瓣膜越多 , 而动脉血逆流冲击力越远越弱 , 侧

枝的开放有进一步减弱动脉的冲击力 , 再加上静脉瓣能抵

抗 26.7 ～ 53.3 kPa的逆向冲击力 , 看来依靠动脉血的压力

破坏远端所有的静脉瓣是不可能达到的。 因此 , 动静脉转

流术的疗效 ,并不是依靠动脉血逆流到肢端而实现。是否

由于静脉系统内压力升高 ,迫使动静脉短路开放 ,重新形成
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用 HG 生物复锁型人工关节进行手术 , 术后复查照片见髋

臼部骨质菲薄 ,髋臼假体内陷 , 有中心性脱位的危险。真菌

感染对人体骨质有明显的破坏 , 引起钙质丢失 , 骨质松脆 ,

这类的患者应选择骨水泥人工全髋关节为宜。

3.3　常见的并发症

大腿中段疼痛对于 HG 生物复锁型人工关节置换术是

较为常见的并发症 , M ar tell[ 7] 报道 121 例手术病例 5.5 年

以上随访中 ,患肢疼痛率为 28%, Galante报道为 26%,马忠

泰等[ 8]报道为 28.6%。本组 15 例中有 3 例出现患肢疼痛 ,

其中 2例在假体柄远端出现骨皮质硬化 , 在 X 线照片在反

映出该外骨皮质增厚 、硬化。 早期出现大腿中段疼痛的原

因不明 ,估计与以下因素有关:①HG 人工关节假体的设计:

HG 人工股骨柄采用上下直径一致的圆柱直柄型设计 , 手

术时要求用股骨髓腔锉将骨髓腔人为锉直 , 以适应假体柄

置入 , 尽管假体柄下 1/ 2 设计为 4 个凹槽以减轻假体对股

骨皮质的压力 ,但粗大的柄身与骨皮质仍有紧密接触 , 弹性

磨量高 ,产生患肢疼痛[ 9] 。 ②患者股骨皮质对假体压力反

应的个体差异:15 例患者均应用 Zimmer 公司提供的同一

套手术器械及手术操作步骤进行手术 , 术后复查照片显示

假体型号选择 、安装位置均符合要求。 3 例患者出现大腿

疼痛与手术操作 、假体安装无关 , 可能是股骨皮质对假体压

力反应的个体差异性所致。大腿疼痛发生的机理仍有待进

一步探讨。

从我们观察的结构看 ,HG 生物复锁型人工髋关节的

初期固定牢固 , 假体面骨长入良好 , 生物学固定可靠 , 但远

期疗效仍有待进一步观察。
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侧枝网络 ,又或者因毛细血管网出入口压力差的改变 , 使组

织代谢发生改变 ,有待进一步研究。

3.3　动静脉转流术的适应症

鉴于其机制未明 , 我们认为不要滥用此术式。只适用

于经动脉造影或彩色多普勒超声证实有广泛的远段动脉狭

窄 、闭塞 ,无良好的动脉流出道 , 而静脉系统通畅的严重慢

性肢体缺血患者。本组病例均属此类病例。若闭塞动脉有

良好流出道 ,作动脉旁路手术能起立竿见影效果。
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