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胸降主 － 双股动脉人工血管旁路术治疗
复杂主髂动脉闭塞: 附 1 例报道
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主髂动脉闭塞病变的常用外科治疗方法是主 －
双股动脉人工血管旁路术或腋双股动脉旁路术。但

对于不适合经腹或腹膜后手术的复杂主髂动脉闭塞

病变，如既往有腹部放疗史或多次手术史的患者，目

前的常规治疗办法不能取得理想的临床效果。本研

究采取胸降主动脉 － 双股动脉人工血管旁路术治疗

该类患者，取得了良好的治疗效果。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 患者，男，53 岁，因双下肢发凉、麻
木伴间歇性跛行 2 年余，加重 1 月余，于 2011 年 10
月 31 日入院。既往多发性大动脉炎 2 年余，1 年前

因急行腹膜炎，结肠中动脉、结肠右动脉闭塞，横结

肠、右半结肠坏死，腹主动脉闭塞行剖腹探查、右半

结肠及横结肠切除术 + 回肠造瘘术，本次入院 10 个

月前行小肠造瘘还纳术 + 小肠部分切除术。
1． 2 方法

1． 2． 1 术前检查 查体示腹部正中可见约 20 cm
陈旧性手术瘢痕，脐两侧可见多个长短不一陈旧性

手术瘢痕，全腹无压痛或反跳痛，未扪及异常包块，

肠鸣音正常存在，未闻及血管杂音。右侧股动脉可

扪及微弱搏动，左侧股动脉、双侧腘动脉、足背动脉

和胫后动脉均未扪及搏动，多普勒听诊双侧股动脉、
腘动脉、足背动脉和胫后动脉均可闻及血流信号，双

下肢 Burgers 征( + ) ，双下肢踝肱指数均为 0． 50。
多普勒超声示腹主动脉闭塞( 肾动脉水平以下) ，肾

动脉水平以下的腹主动脉管腔变细，血管腔内探及

强回声光团显示，后伴声影，管腔内无血流信号显

示，病变范围约 3． 1 cm，腹主动脉远段可探及多条

侧支动脉进入，血管腔内可见血流信号显示。双髂

动脉和双下肢动脉管腔内透声好，腔内血流信号充

盈完整，血流速度减低。CTA 显示腹主动脉肾动脉

开口水平以下即闭塞，累及长度约 3 cm，周围可见

丰富的侧支循环形成，肠系膜上动脉和双侧肾动脉

通畅，腹主动脉远段、双髂动脉和双下肢动脉由腹腔

动脉侧支循环供血，见图 1。术前红细胞沉降率等

免疫指标正常，未使用激素等免疫抑制剂。

图 1 术前 CTA 可见近肾腹主动脉闭塞

1． 2． 2 手术方法 采取螺旋体位，常规行双腔气管

插管静吸复合全麻，经左第 8 肋间切口开胸，单肺通

气，暴露并游离胸降主动脉，套阻断带备用。经左侧

髂窝处切口游离左髂外动脉，取右腹股沟区切口游

离左股动脉，均套阻断带备用。于腹膜后腰大肌前

方向左髂窝和右腹股沟区做隧道。行胸降主动脉 －
左髂外动脉 － 右股总动脉人工血管旁路术，部分阻

断胸降主动脉后，取 16 mm ×8 mm Y 型 PTFE 人工

血管与胸降主动脉行端侧吻合，两分叉血管经腹膜后
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隧道分别与左髂外动脉和右股总动脉行端侧吻合。

2 结 果

术后患者双下肢发凉和麻木症状消失，双下肢

无间歇性跛行，双下肢踝肱指数均升至 1． 0。红细

胞沉降率等指标均在正常范围内，建议服用拜阿司

匹灵( 100 mg /d) 和西洛他唑 ( 100 mg /d) 。出院 6
个月后随访，患者双下肢活动良好，无间歇性跛行，

复查 CTA 示降主动脉、人工血管及双下肢动脉通

畅，吻合口无明显狭窄，见图 2。

图 2 术后 CTA 可见胸降主 － 双股动脉人工血管通畅

3 讨 论

主髂动脉闭塞是一种常见的动脉硬化闭塞症，

常采用腹主动脉 － 双股动脉人工 血 管 旁 路 移 植

术［1-2］，而对于年老体弱不适宜开腹手术患者，多采

用腋双股动脉旁路术等解剖外途径［2-3］。近年随着

腔内介入技术的发展，其也尝试用于腹主动脉闭塞

症的治疗，并取得了良好的临床效果［4］。本研究患

者自肾动脉开口水平以下即出现腹主动脉闭塞，近

端缺乏足够的锚定区，不宜采用介入技术。其有多

次开腹手术史，腹腔内脏器黏连严重，严重影响腹主

动脉近端的暴露; 该患者腹主动脉近端吻合口需行

内膜剥脱，在肾动脉上方阻断腹主动脉，有导致肾缺

血甚至肾功能衰竭的危险，腹主动脉 － 双股动脉人

工血管旁路术的手术风险大，并发症发生率高。
胸降主动脉 － 双股动脉人工血管旁路移植术为

该类近肾动脉水平的腹主动脉闭塞症患者提供安

全、有效的治疗方法［5-6］。该手术将近端吻合口选

择在胸降主动脉远段，部分阻断主动脉即可完成近

端吻合口的吻合，避免了肾缺血和肠缺血的风险; 经

腹膜后建立隧道，避免了开腹和腹主动脉闭塞段周

围侧支循环的破坏; 而且该手术更符合人体生理特

征，远期通畅率高，疗效确切，与常规腹主双股动脉

人工血管旁路术的通畅率类似。
胸降主动脉 －双股动脉人工血管旁路移植术避免

了开腹操作和主动脉阻断，特别适合于不宜经腹或腹

膜后手术的复杂主髂动脉闭塞病变，如既往有腹部放

疗史、近端病变累及肾动脉及其以上、腹部多次手术史

及结肠造瘘史和既往腹主动脉手术失败或感染者，可

以替代解剖外旁路，为患者提供更好的治疗效果［6-8］。
另外，该手术还可以与胸腔镜、机器人辅助下的

外科手术等微创技术相结合，完成人工血管和宿主

血管的吻合，减少该手术的创伤，具有较大的发展空

间［9-10］。总之，胸降主动脉 － 双股动脉人工血管旁

路移植术为近肾动脉水平的腹主动脉闭塞症患者提

供了一种安全、有效的治疗方法，尤其适用于不适合

经腹或腹膜后手术的复杂主髂动脉闭塞病变。
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