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锁骨下动脉损伤及创伤性假性动脉瘤手术方法探讨
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=摘  要> 目的  探讨锁骨下动脉损伤及创伤性动脉瘤的外科治疗方略。方法  1991 ~ 2005年对 2例锁骨下

动脉损伤, 6例锁骨下假性动脉瘤根据病变的部位、程度及受伤时间、累及范围等选择手术入路,采用血管缝扎、

血管壁修补、血管吻合、血管移植、辅助体外循环及球囊止血技术实施手术。结果  6例痊愈, 1例动静脉狭窄, 1

例动脉闭塞伴臂丛损伤。平均失血 800mL。结论  锁骨下动脉损伤及假性动脉瘤手术复杂,术前对病变进行仔

细评估, 选择合理的切口及手术方法是减少并发症的关键。
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The m ethods of surgica l therapy in patien ts w ith in jury of subc lavian artery and traum atic p seudoaneurysm.  

 Wan Shengyun* , Song H aip ing, Yu Changjun, et al. * D epar tm ent of General Surgery, F irst Aff iliated H osp ital of Anhui

M edical University, H efei 230022, Ch ina

Abstrac t Objective To investiga te the me thods of surg ica l therapy in patients w ith in jury o f subc lav ian artery and

trauma tic pseudoaneurysm.M ethods Tw o patients w ith in jury o f subclavian arte ry and six pa tients w ith the traum atic

pseudoaneurysm w ere underw en t su rg ica l the rapy. Acco rd ing to the loca tion, sever ity and extension o f the traum a, the inc-i

sion w as v ia suprac lav icu lar, infraclav icular, m ed ian sternum or a left tho rac ic / open book0 etc. The operation adopted ar-

tery litiga tion w ith reconstruction, vesse l w all repair, end-to-end anastom osis or Dacron graft inte rposed. Two cases w ere

underw ent assisted ex traco rpo rea l circu lation and balloon ca thete r controlling hem orrhage. R esults The operation was

successful in six cases. One patient deve loped stegnos is in subc lav ian artery and venous, anothe r patient w ho had legated

the a rtery developed arteria l o cc lusion accom pany w ith injury of brach ip lex. The average loss o f blood w as 800 mL. Con-

clusion Operation of subclav ian arte ry in jury and pseudoaneurysm is ve ry com plica ted and the overa ll assessment o f

trauma before ope ration is very im portant. The se lection of inc ision and the m ethod of opera tion are the key factors in re-

duc ing the com plication o f operation.
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  锁骨下动脉损伤及创伤性假性动脉瘤并不多见 [ 1]。该

病变容易致残或肢体缺失, 近端动脉瘤破裂可危及生命, 当

前主张早期手术重建血流 [ 2, 3]。由于该部位解剖复杂, 常难

以控制出血, 有时须借助于体外循环、血细胞回收及介入技

术。目前尚无统一的治疗标准。 1991 ~ 2005年作者共收

治锁骨下动脉损伤及创伤性假性动脉瘤 8例。报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料  8例均为男性, 年龄 23~ 33岁。刀刺伤 6

例, 撞伤 2例。其中,动脉断裂伤 2例,假性动脉瘤 5例, 动

静脉瘘 1例。病变位于左侧 3例, 右侧 5例。位于锁骨下

动脉第 1段 2例,其中 1例合并椎动脉损伤;第 2段 2例, 1

例伴有动静脉瘘; 第 3段 4例。受伤后距手术时间 6h以内

2例, 7d以上 6例。

1. 2 临床症状  8例病人均有患肢远段动脉搏动减弱或

消失,其中 5例病人有锁骨上区或颈部搏动性肿块, 2例合

并休克, 3例伴臂丛及迷走神经压迫症状, 3例病人有臂丛

受压症状, 1例因肺部肿块伴呼吸困难、咯血收住院, 1例上

肢水肿伴静脉怒张, 1例出现 H orner综合征。

1. 3 治疗方法  2例病人直接探查, 6例病人术前行彩超、动

脉造影、核磁或 CT血管成像等检查, 根据损伤程度、部位,我

们制定了相应的手术入路、采用相应的手术方法及辅助措施。

锁骨下第 3段动脉瘤 4例。 1例采用锁骨下入路, 动

静脉断裂伤以端端吻合; 1例锁骨上入路, 切断锁骨, 动脉

壁切割伤予以修补; 1例锁骨上下入路, 未切断锁骨, 动脉

壁切割伤予以修补; 1例先行锁骨上入路, 局部粘连重, 瘤

体破裂,出血多,利用 Fogarty球囊导管腔内止血, 迅速扩大

左胸第 3肋间书本型 ( open bood)切口,控制近远端动脉血

流,行人造血管移植术。
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病变位于锁骨下动脉第 2段 2例。 1例采用锁骨上加

锁骨内侧部分切除, 术中见瘤体直径 8cm, 阻断近远端血

管, 行瘤体切开,动静脉瘘行腔内修补术。另 1例采用锁骨

上加胸骨正中切口, 瘤体直径 6cm, 周围粘连重, 瘤体分支

血管多, 近远端动脉阻断后, 仍有大量涌血, 不得以采用血

管缝扎术, 未行血管重建。

病变位于锁骨下动脉第 1段动脉瘤 2例。 1例为右锁

骨下动脉根部合并椎动脉裂伤, 采用胸廓正中加锁骨上入

路, 瘤体直径 15cm, 采用全身肝素化,右心房 -右股动脉插

管、深低温体外辅助循环,血细胞回收技术,阻断无名动脉,

清除血肿, 修补锁骨下动脉起始部裂口, 椎动脉断裂伤采用

缝扎修补。另 1例为左锁骨下动脉起始部椎动脉段近端,

另加左胸第 3肋间书本型切口, 瘤体直径 6cm, 采用升主动

脉右心房插管、深低温 22e ,间断停循环下 13 m in行瘤体

切除, 人造血管移植术。

1. 4 结果  全组无手术死亡,无肢体坏死及截肢。锁骨下

动静脉狭窄 1例, 锁骨下动脉闭塞伴臂丛损伤 1例。平均

输血 800mL。

2 讨论

2. 1 重视影像学检查 根据典型外伤史、局部搏动性肿块、

远端肢体缺血症状一般可做出定性诊断。但对决定手术入

路和手术方法还远远不够, 只要病情尚稳定, 应积极行彩超、

动脉造影、核磁或 CT血管成像等检查, 以便清晰地了解病

变的全貌、毗邻关系、累及的血管,有无附壁血栓及夹层。

2. 2 正确地选择手术入路及辅助措施  应选择能良好显

露近远端血管, 控制出血的手术切口, 以减少手术创伤。锁

骨下动脉分为 3段, 以前斜角肌为界, 前斜角肌后方为第 2

段, 其前内侧缘至起始部为第 1段,其外侧缘至第 1肋骨外

侧缘为第 3段, 其分支有 4~ 6支。即:椎动脉、甲状颈干、

胸廓内动脉和肋颈干。颈肩部分支动脉变异较大, 累及锁

骨下动脉时应选择合适的手术入路。我们认为: 胸骨正中

加锁骨上切口和左胸 /书本型 0切口入路适用于第 1段或

第 2段动脉瘤。辅助体外循环或深低温停循环, 采用血细

胞回收技术适用于第 1段瘤体较大, 累及胸廓内段及椎动

脉撕裂伤。锁骨上下入路 (必要时切断锁骨 )适用于第 3

段较小瘤体或刀刺伤, 以能良好的显露手野、完成血管阻断

和吻合。若难以控制近心端的血管出血, 可考虑采用血管

内球囊血流阻断法。对第 3段陈旧性损伤, 且瘤体较大者

应考虑加用胸骨正中切口。

2. 3 手术方法

2. 3. 1 新鲜锐性切割伤  动脉裂口修补仍是最常用的方

法,但要注意剪除受挫伤的动脉壁,取出血栓,反之即使吻合

成功,也难免血栓形成致吻合口狭窄,严重者引起肢体坏死。

2. 3. 2 陈旧性损伤或合并动静脉瘘、或有明显动静脉缺损

应行血管移植, 若强行吻合会导致吻合口狭窄, 导致上肢缺

血或水肿。本组发生动脉吻合口狭窄 1例, 静脉吻合口狭

窄 1例, 教训深刻。

2. 3. 3 锁骨下动脉缝扎术  我们早期行锁骨下动脉第 2

段假性动脉瘤切除 1例,由于术前对病情认识不足,术中出

血凶猛,虽阻断近远端动脉, 但侧支循环丰富, 难以控制出

血,不得不采取锁骨下动脉及侧支血管缝扎术,术后病人出

现上肢缺血性肌挛缩及臂丛神经损伤。据 C lagett[ 4]报道,

结扎锁骨下动脉后有 25%的肢体缺血, 应尽可能采取解剖

外血管旁路术恢复血流。另外, 应慎重缝扎椎动脉,术前应

明确对侧椎动脉有无病变。

2. 4 介入腔内治疗技术  介入腔内治疗技术包括瘤体内

栓塞及腔内移植物 [ 5] , Schoder等 [ 6]报道 12例经桡动脉锁

骨下动脉瘤人工血管置入, 均获成功, 但有 2例并发症。

1例穿刺处假性动脉瘤, 经手术治愈; 另 1例出现脑梗死。

随访 23个月, 6例出现移植物移位及狭窄。 Bush等 [ 7]报道

1例锁骨下第 1段动脉瘤, 利用钢圈栓塞, 结扎瘤体远端,

行颈动脉、锁骨下动脉旁路术,随访 1年,疗效满意。M cCo-

nnell等 [ 8]报道采用超声引导下瘤体内注入凝血酶治疗局

限性假性动脉瘤 1例获得成功。目前, 不断有成功的个案

报道,锁骨下动脉瘤腔内介入治疗较其他动脉瘤治疗难度

大,也应成为血管外科医生必备的技术。

2. 5 并发症的防治  常见的并发症是术中大出血,术后吻

合口狭窄,肢体缺血等。利用血细胞回输、体外循环、球囊止

血、移植的匹配血管等技术,可减少并发症的发生率及病死率。

锁骨下动脉外伤及假性动脉瘤外科治疗仍有许多问题

需要探讨, 重视术前影像学检查, 合理手术入路和方法, 利

用体外循环、介入技术和血管移植术,是减少并发症, 提高

手术安全性的关键。
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