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耻骨上交叉转流治疗髂股静脉闭塞荟萃分析
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【摘要】目的：总结分析耻骨上交叉转流治疗髂股静脉闭塞的可行性及疗效。方法：按预定纳入排除标准，

对所有纳入的关于耻骨上交叉转流治疗髂股静脉闭塞中外文文献进行荟萃分析。结果：共纳入21篇文

献416例患者，平均随访(3．01±2．10)年，手术有效率为(85．674-15．01)％，建立动静脉瘘的比率为50．72％，

术中应用大隐静脉转流的比率为70．19％，应用人工血管转流的比率为29．56％。结论：在严格控制适应

证的前提下，耻骨上交叉转流是一种操作简单、安全、实用的治疗髂股静脉闭塞的有效方法。
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【ABSTRACT】Objective：To evaluate the effects of Palma—Dale’S operation on treatment of

chronic IliofermoraI venous occlusion．Methods：According to predetermined criteria．the Iiteratures

about Palma—Dale’S operation on treatment of chronic iliofermoraI venous occlusion were analyzed

with Meta—analysis．Results：A totaI of 21 articles included 41 6 cases of patients with an average

follow—up of(3．01±2．1 O)years．the operation efficiency was(85．67 4-1 5．01)％．50．72％of the pa—

tients establish a temDorary arteriovenous fistula．76％of patients were used saphenous vein by—

pass．while graft application rate was 29．56％．Co船eh瞄蕾‘棚Palma—Dales procedure is simple and
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effective for treating chronic Iliofermoral venous occlusion．Careful selection of candidates for sur-

gical procedure is the keypoint to get satisfactory results．

【KEY WORDS】Iliofermoral venous occlusion·Cross over great saphena·Temporary arteriovenous

fistula·PaJma—Dale’s operation

髂股静脉闭塞症(iliofermoral venous occlusion。

IVO)属下肢深静脉闭塞中的局段性病变，发病率仅

次于股浅静脉闭塞。约占下肢深静脉闭塞的20％⋯。

其临床症状严重，病程较长，治疗效果不理想，Dale E2J

报道再通率仅为1％一2％。1960年Palma和Esperson[3J

首次使用大隐静脉交叉转流术治疗IVO，后为Dale

和Harris r。3于1968年推广应用，国内有关此手术的

报道较少。本研究荟萃回顾了自1990年以来有关

耻骨上交叉转流治疗IVO的中外文文献。以期了解

该手术应用发展现状及疗效，指导临床治疗。

1资料与方法

1．1 数据来源分别应用主题词“隐静脉／木外科

学、移植(saphenous vein／术surgery transplantation)”，

“髂静脉，半外科学、移植(iliac vein／*surgery trans．

plantation)”，“血栓形成／术外科学、并发症(thrombo．

sis／*surgery and complications)”在中国生物医学文

献数据库、MEDLINE以及应用“耻骨上交叉转流

(cross—over bypass。Palma—Dale’8 operation)”在中国

学术文献总库、中华医学会期刊、Springerlink、EB—

SCO、Elsevier上检索于1990～2008年发表的关于耻

骨上交叉转流治疗IVO的中英文文献。

1．2文献纳入标准 1)术前经过血管多普勒超声

或静脉造影诊断为髂股静脉陈旧性血栓形成(即中

央型)，闭塞段以远下肢静脉通畅，健侧深浅静脉通

畅。2)接受耻骨上交叉转流的患者(无论自体大隐

静脉或人T血管)。3)当同一单中心重复报道了一

系列病例时．只纳入最新发表或包含最详尽资料的

文献。

1．3数据提取分别从患者数量、年龄、病程、临床

表现、是否采用人工血管及动静脉瘘、随访时间、症

状缓解、成功率、并发症的发生等方面分析文献，未

指明的信息以缺失值处理。详见表l。

1．4统计学处理 应用SPSSl6．0统计软件包进行

分析，以事件数除以具备数据病例数来计算各事件

的率。计量数据以i妨或均数和范围的形式表示，计

数资料以百分率表示。以P≤0．05为差异有统计学

意义。

2结果

2．1 纳入研究及患者一般情况共纳入2l篇文章

416例患者，平均年龄(46．33±8．13)岁，平均随访

(3．01_+2．10)年。患者性别比例及主要临床表现数据

详见表2。

表1纳入文献数据概况

第一作者 报道年份 例数 年龄(岁) 病程(年) 自体静脉(例)人造血管(例)动静脉瘘(例)随访时间(年)有效例数

AbuRall眦【5J 1991 24 NR NR 24 0 16 5．5 21

Dan髓⋯ 1991 27 NR NR 27 0 27 NR 19

韩冰【7 J 1995 48 24—6l 0．04一ll 铝 O O o．125～1．17 46

任志勇㈣ 1995 10 32—54 0．13加．58 lO O 0 1-9 10

莫经刚[91 1997 8 53 0．04--0．13 8 0 0 0．13—1．5 8

Gru∞i”j 1997 52 NR NR 20 32 52 5 41

Glo“czI【i【l‘J 1997 13 NR NR 0 13 13 5 8

Alimi-12j 1997 8 NR NR 0 8 8 0．83-3．75 7

姜同柏【Bj 1998 12 27-54 4-13 12 0 l 0．5-3 10

Sottiuraill4J 1998 25 NR NR 0 25 25 1．5～10．25 23

陆民‘15 J 200l 23 32-76 0．08-40 18 4 18 0．17—2 10

戴坤扬116
J

2001 6 45—59 NR 6 0 6 0．5 6

何延政【17 J 2002 2 29--45 6-7 2 0 l 0．5-1 2

张金池【”J 2004 19 29-70 0．3—1 15 4 19 2．67 18

田明夏‘咿J 2005 12 32-78 1-34 12 0 12 0．21-1．75 9

胡志国}驯 2006 33 2和72 1—3 18 15 O 0．5-3 30

刘勇021 J 2006 41 38～86 0．04～3 22 19 0 0．5 35

戴翔Lzz J 2008 ll 35-72 1—5 11 0 0 0．7l—I．13 ll

张功林123J 2008 6 36-52 0．5—3 6 0 0 1-3．5 6

殷敏毅’24】 2008 23 25-76 NR 加 3 13 I-9 19

马修谭驯 2009 13 38—59 3一10 13 0 0 NR 13

洼：NR即not reported．未报道
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表2纳入文献病例特点

2．2手术和住院数据手术有效率(85．67±15．01)％，

其中患者住院期间下肢肿胀疼痛改善情况。溃疡愈

合情况。手术中应用自体大隐静脉转流和人工血管

转流的比率及术中建立动静脉瘘的比率详见表3。

总的并发症的发生率为1 1．6％。在各种并发症中，转

流静脉闭塞发生率最高为5．992％。这其中应用自体

大隐静脉作为移植材料者占18．75％(3／16)。而应用

人工血管者占81．25％(13／16)。其他各并发症情况

详见表4。

表3纳入文献手术和住院数据

表4纳入文献患者术后并发症情况

刀口感染 1(O．375)

劳累心悸 1(0．375)

转流静脉闭塞 16(5．992)

皮F淤血 4(1．498)

淋巴瘘 1(0．375)

麻木感 2(0．749)
健侧肢体肿胀 3(1．124)

异物排斥 1(O．375)

溃疡经久不愈 3(1．124)
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3讨论

IVO在临床工作中很常见，多发生于外伤手术，

特别是骨科手术后。孕产妇及盆腔手术后也不少

见。目前对于IVO的治疗。比较一致的意见是对于

实际发病72 h内的患者．溶栓效果最佳：而对于病

程14 d以上的患者。非手术治疗和手术取栓疗效都

不满意。超过这一时限的患者经6个月的药物治疗

可获得再通或部分再通，但这种可能性甚微．因此

对于病程较长同时伴有较重临床症状的患者手术

成为了治疗的重要手段。

笔者在Meta分析中纳入了416例慢性IVO患

者，施行耻骨上交叉转流手术，成功率为(85．67±

15．01)％。总并发症发生率低。耻骨上交叉转流手术

被认为是治疗IVO的理想方法之一．但目前针对该

手术的适应证、术中人工血管的采用及是否建立动

静脉瘘等问题上仍存在争议。因此本研究从以下几

个方面对转流手术治疗IVO进行了讨论。

3．1 IVO的病因及病理生理变化髂静脉闭塞的

病因主要有血管腔内和腔外2大类。包括血管损

伤、血栓形成、肿瘤压迫和解剖异常等．其中以髂静

脉血栓形成最常见。据统计，下肢深静脉血栓发病

率10倍于上肢：下肢深静脉血栓及其后遗症占下

肢静脉疾病的23．52％，而且左侧多于右侧⋯。常见

明显诱因包括肿瘤压迫、外伤、骨折固定、盆腔手

术。报道中有近半数病例“原因不明”．且均在左侧

髂静脉。这与左侧髂静脉和右髂动脉及骶骨之间的

特殊解剖关系密不可分。而髂静脉腔内的解剖学异

常因素也应重视。

髂静脉血栓形成有2种：一种是发生并局限在

髂静脉段；另一种是全肢型下肢深静脉血栓形成，

即除了髂静脉，其他深静脉主干也有血栓存在。这

种髂静脉血栓可能是原发于髂静脉，然后蔓延至其

他部位；也可能是由其他部位蔓延而来。髂静脉血

栓形成无论属于哪一种类型．其吸收再通的可能性

甚微，据Dalet2’报道仅为l％左右。髂静脉闭塞后将

引起患肢静脉回流障碍的一系列病理生理变化。如

患肢肿胀、疼痛、静脉性跛行和浅静脉曲张(包括会

阴和腹壁浅静脉)等，属第一种类型者。在发病后相

当长一段时间内。由于髂静脉远端主干的瓣膜尚未

被破坏，腓肠肌仍可发挥有效的泵作用，交通静脉

功能正常。足靴区也无营养障碍性变化：经过若干

年后，患肢静脉系统持续的淤血和高压。使深静脉

和交通静脉中的瓣膜关闭不全失去单向开放作用．

静脉血发生倒流性变化，同时腓肠肌泵的功能也因

受损而减弱。终于导致足靴区皮肤营养障碍性改

变，甚至溃疡形成。而属于第二种类型者，由于患肢

深静脉和交通静脉在发病初即遭破坏。所在早期就

出现足靴区一系列营养障碍性病变，即使日后髂静

脉远端主干完全再通。但由于转而发生血液倒流性

病变。从而使静脉系统的淤血和高压不能缓解。甚

至更趋加重。

3．2手术的适应证和禁忌证 一般认为．单侧髂

静脉局限性闭塞都是Palma—Dale’s手术的适应证。

但从各个文献报道来看，严格选择患者是保证手术

成功的重要前提，Gloviczki等㈣认为，Palma—Dale’s

手术的适应证：1)无血液高凝倾向；2)股一胭静脉段

瓣膜功能正常，无血液倒流；3)股总静脉远端未被

血栓累及，管壁结构正常，宜于血管吻合；4)髂静脉
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闭塞段近、远端的压力梯度>5 mm Hg，并且病程应在

半年以上，健侧髂股静脉必须完全通畅。其禁忌证：

1)双侧髂股段静脉闭塞；2)大隐静脉内径<0．3 cm或

长度不够；3)双侧大隐静脉已被剥脱。髂静脉血栓

形成宜保守治疗．尤其是病程在1年以内的病例不

考虑做手术转流．对于患肢肿胀应采用弹力袜甚至

压力泵．静脉性溃疡也须先经保守治疗．Palma—

Dale’s手术只适宜于保守治疗失败的病例∞J。分析

文献报道，手术无效甚至恶化的病例，其原因叮能

与以下因素有关：1)静脉转流压力低。流量小，而且

Palma—Dale’s手术又属解剖外旁路转流．更易在术

后出现血流淤滞和湍流而使血栓形成．转流段闭

塞；2)髂静脉闭塞后，腹壁及盆腔内已有较多侧支

开放．从而使本手术的疗效不是很明显；3)腹腔内

压力和腹擘筋膜的边缘可压迫静脉转流段；4)手术

损伤血管内膜．术后易发生血栓和吻合口狭窄；5)

供转流的大隐静脉段管径町能过细；6)部分患者有

血液高凝倾向等。

3．3移植材料的选择大隐静脉作为自体血管．组

织相容性好。不发生组织排异．吻合口较应用人工

血管少1个。所以为静脉旁路移植的首选材料。

Halliday等[勰J报道自体大隐静脉用于大静脉转流的

3年通畅率可达75％。但大隐静脉常常因口径过细

或长度不够而无法利用．且易受压使血流不畅。因

此Eklof等例主张采用加同环的大口径ePTEE人造

血管，并加做临时性动静脉瘘。采用人造血管行交

叉转流．近期疗效较大隐静脉明显，可迅速解除下

肢肿胀。但也存在不足：1)体位性肿胀问题。由于人

工血管内没有静脉瓣．因此在长段移植时出现随体

位改变而出现的肢体肿胀。2)异物排斥反应。人工

血管作为异物，术后常有炎性反应恻。3)易感染。感

染细菌主要包括假单胞菌属细菌、表皮葡萄球菌、

金黄色葡萄球菌等．而耐青霉素葡萄球菌感染危害

性最大：，¨。并且人造血管费用昂贵，长期疗效有待

观察。在本研究中，应用大隐静脉转流的患者比率

为70．19％。明显高于采用人工血管的患者，并且在

移植材料的闭塞率方面。应用自体大隐静脉作为移

植材料，有3例患者出现桥血管闭塞，占总闭塞率

的18．75％。而应用人工血管作为移植材料，有13例

患者出现桥血管闭塞，占总闭塞率的81．25％。因此

在术前评估大隐静脉直径和长度合适并且不存在

禁忌证的前提下。大隐静脉顺应性、组织相容性好，

取材方便．应为首选。同时本研究还发现在13例应

用人工血管作为移植材料出现闭塞的患者中，闭塞

多发生在随访早期，并且均未建立临时动静脉瘘，

分析以上数据可以看出，为提高手术后转流血管通

畅率，应用人工血管做移植材料时，在排除禁忌证

的情况下，推荐同时建立临时动静脉瘘。

3．4动静脉瘘的建立 静脉吻合口远端的暂时动

静脉瘘，目前较为一致的意见是可以提高Palma手

术的近中期通畅率。Edward632,和Sawchuk等∞j的研

究都表明．建立临时性动静脉瘘叮以借侧支开放和

扩张来消除或减轻患肢淤血性病变。其机制为删：

1)短期内可以扩张转流血管，促进血液同流，从而

降低血栓发生的概率，保证转流大隐静脉的远期通

畅性．并防止血栓形成；2)临时性动静脉瘘建立后，

进入静脉的高压动脉II}L可使侧支血流量增加，压力

增高．从而改善血流状态，有效降低患肢静脉压，最

终改善症状。3)可促进近端肢体侧支循环的建立，

亦町缓解症状。临时动静脉瘘一般术后3个月应按

时结扎【32J。但也有学者认为临时动静脉瘘不是必需

的．可在术后使用弹力绷带和压力泵，以增加静脉

回流量，提高通畅率。未采用动静脉瘘的学者多考

虑r221：1)动静脉瘘对于年轻血管外科医师来说有一

定的难度：2)瘘口的大小不容易把握；3)长期的动

静脉瘘有心功能衰竭等并发症；4)动静脉瘘的存在

使部分患者的肢体肿胀在手术后持续存在到关闭

瘘口才得以改善。出现这种情况可能是因为瘘口直

径较大。而转流静脉直径较小，出现血液逆流，使患

肢静脉内压力增高引起。本研究显示，有l例患者

建立动静脉瘘术后出现劳累、心悸等情况。在关闭

瘘口后症状消失H7 J，这种情况下心脏负荷增加，对

于有一fl,脏基础疾病的患者而言。容易发生心功能衰

竭。因此对于建立动静脉瘘的患者．术后应注意循

环系统方面的变化。建立动静脉瘘的另一个制约因

素是关闭瘘口需要二次手术。而大多数患者不愿意

接受。但在转流静脉桥开放时不能迅速充盈或行人

工血管转流，建议施行临时动静脉瘘。以增加其通

畅率。

3．5 围手术期注意问题一台手术的成功不仅只

与手术方法和操作有关，整个嗣手术期的处理都决

定着手术的成败。针对该手术应注意：1)健侧肢体

深静脉功能正常是进行该手术的前提，}Ij而，确定

手术前应仔细检查；2)要认真检查与辨明栓塞段血

管．确保吻合在栓塞段以远静脉正常部位进行；吻

合处大隐静脉和股静脉的夹角愈小愈好一】，这样可

以减少转流后血流对m管内膜的损伤，利于吻合口

愈合，降低血栓形成机会，提高手术的成功率；3)耻
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骨上脂肪垫中的隧道要做好．防止大隐静脉在隧道

内发生打折、扭曲、旋转与锐性成角甚为重要，张功

林等[231建议可先用1枚股骨交锁钉打通隧道．再改

用乙状结肠镜检查用的中号套管扩宽隧道．将大隐

静脉放入套管中．就可顺利引至对侧．这样操作相

对简单；4)取自健侧的大隐静脉长度要适宜，静脉

太长容易迂曲．不利于静脉回流，太短血管易形成

张力；5)重视血管吻合质鼍，该处IlIL管较粗，肉眼也

能进行操作，为了提高吻合血管的质量。要坚持手

术显微镜下操作，在显微镜下操作。还有利于准确

判断与选择患肢正常的股静脉。

下肢静脉的正常功能．依赖于整个下肢静脉系

统的结构和功能完好，包括健全的肌肉泵、通畅的

静脉流出道、单向开放的深静脉和交通静脉瓣膜

等。髂静脉血栓形成后因相继发生的回流障碍、静

脉高压、肌肉泵损害和瓣膜破坏。最终发生溃疡倒。

盆腔和腹壁一些代偿性侧支大多迂回扭曲．而且无

瓣膜，不足以明显改善深静脉淤I缸高压状态．在直

立位时更是如此。因此应当在患肢髂静脉远侧的深

静脉瓣膜尚未被破坏之前．施行静脉转流术。解除

流出道闭塞：对病程较长或深静脉及交通静脉瓣膜

已被破坏。合并小腿溃疡的病例，在行静脉转流术

的同时或术后．宜再作深静脉瓣膜重建术和交通静

脉结扎术。不然则可因血液倒流，使转流的血量锐

减，从而降低转流口的通畅率汹1。同时术后抬高患

肢、常规抗凝治疗也是保证转流桥远期通畅率的关

键。循序减压弹力袜可促使血液回流、增强肌肉泵

的功能，应在临床积极采用。

耻骨上交叉转流应用于治疗IVO已经40余

年，但目前相关总结文献很少。笔者首次总结了近

年所有可获取的关于耻骨上交叉转流治疗IVO的

临床成功、并发症和预后的中英文文献。鉴于目前

尚无此方面研究，本研究为总体了解耻骨上交叉

转流治疗IVO发展状况提供了目前较高级别的循

证依据。当然，也要认识到其局限所在：纳入的病

例选自样本量相对较小的观察研究，仅能代表部

分人群。而无法代表普遍人群；部分文献数据较为

粗糙模糊，给数据提取造成困扰和偏差．一定程度

上降低了统计功效。可能对本研究的可信度造成

负面影响。

综上所述．在严格掌握好该手术的适应证及禁

忌证的情况下．耻骨上交叉转流术治疗IVO不失

为一种有效的方法。尽管如此．为进一步了解和明

确其临床意义，将来对于人工血管的选择、动静脉

瘘的建立及与其他治疗方法的随机对照研究仍极

为重要。
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碍．引起麻痹性肠梗阻。肠梗阻的原因随着SAP的发展而演

变。机体对胰周组织的纤维修复导致以胶原纤维为主的瘢痕

组织或纤维索带形成。瘢痕组织或纤维索带进一步收缩可导

致肠梗阻。

Kotani等r31在SAP动物实验中发现．早期给予肠内营养后

肠绒毛明显增高．脾脏中T细胞CD4／cD8比值明屁升高．而细

菌及内毒素的易位明显减少。所以SAP患者早期肠内营养不

仅是提供热量和蛋白质的一种方法．更重要的是调节急性发

作和改善免疫功能。本组病例肠内营养液平均输注量为总量

的20％逐渐增加至30％或以上。笔者认为．由于SAP患者在入

院后很快就出现明显的肠麻痹。而且麻痹程度无法定量．所

以无法统一规定输注量与输注速度。必须提出的是营养供给

量宁少勿多。本组病例肠麻痹在2～3周恢复，因粘连性肠梗阻

手术l例，可见早期肠内营养确实促进了肠蠕动功能的恢复．

增加肠黏膜血流灌注。改善黏膜屏障功能，阻遏肠内细菌易

位，大大减少了肠梗阻的发生率。

鼻肠管在肠内营养技术中已经广泛应用．但是应用鼻肠

管之前应首先常规胃肠减压以减轻上消化道的压力，因此入

院2—3 d后若患者一般状态合适才进行鼻肠管肠内营养．肠

内营养还可通过空肠有创性置管，不足的能量由静脉输注。

本组病例采用的大多是渗透压与体液大致相同的要素营养

剂。口丁适当加用谷氨酰胺、精氨酸等特殊营养物及以加强免

疫功能，特别是当患者肝肾功能差时．具有重要意义。肠内营

养的临床应用仍有待进一步研究，其临床意义、适应证、使用

时机等均需进一步探讨。
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