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!临床研究!

医源性锁骨下动脉损伤的诊断与治疗
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!重庆三峡中心医院胸心外科"万州
!"!"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨医源性锁骨下动脉损伤的诊断和有效治疗方法$方法
!

对
(**/

年
/

月至
1""*

年
(

月"

((

例医源性锁骨

下动脉损伤的救治进行回顾性分析"本组
/

例行血管修补"

1

例行人造血管移植"

(

例行大隐静脉桥接"

E

例行直接端
0

端吻合$结

果
!

手术修复成功
("

例"死亡
(

例$动脉修复术后
E

年随访"均可清晰地触及桡动脉搏动$其中
(

例并发臂丛神经损伤"术后
(

年随访未完全恢复$结论
!

医源性锁骨下动脉损伤是一种严重而复杂的血管损伤"大多数医源性锁骨下动脉损伤是可以避免的"

对血管损伤应做到诊断迅速"快速有效止血"及时补充血容量和纠正休克$手术修复应根据具体情况选择适当切口"选择合理的

手术入路和适当的手术方法"是手术安全%成功的关键$

关键词"锁骨下动脉(损伤(手术
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医源性锁骨下动脉损伤是胸外科手术的一种严重并发症"

因局部解剖位置特殊!易出现难以控制的大出血!如未能及时

发现或处理不果断!易引起失血性休克甚至死亡"本院
(**/

年
/

月至
1""*

年
(

月共救治医源性锁骨下动脉损伤
((

例!现

报道如下"

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

本组
((

例!其中男
$

例!女
#

例*年龄
(+

!

/1

岁!平均
#3)#

岁"致伤原因均为医源性损伤!其中因行胸腔闭

式引流术损伤
(

例!外伤急症开胸手术损伤
1

例!择期开胸手

术
+

例!介入手术
1

例"病理类型$不完全断裂
/

例!假性动脉

瘤
1

例!完全断裂
#

例"合并失血性休克
+

例!臂丛神经损伤
(

例!单纯锁骨骨折
(

例!血气胸和肋骨骨折
1

例"

!)"

!

修复方法
!

均在全身麻醉气管插管下手术"手术类型$

急诊手术
*

例!择期手术
1

例"手术方法$

/

例血管修补术!

1

例采用直径
+??N:&>9>̂

人造血管移植!分别与胸主动脉端
0

侧吻合!与左锁骨下动脉端
0

端吻合重建血流*

(

例大隐静脉桥

接!

(

例血管直接端
0

端吻合"术后给予抗凝#抗血小板聚集治

疗!即低分子肝素
(

支皮下注射
(

次%天!低分子右旋糖酐
3""

?̀

静滴
(

次%天!复方丹参注射液
13"?̀

静滴
(

次%天!连用

1

周"

"

!

结
!!

果

手术修复
((

例!修复术后
(

年随访均可清晰地触及桡动

脉搏动"本组
(

例并发臂丛神经损伤!术后
(

年随访未完全恢

复"其中
E

例为自发性气胸开胸手术!术中胸顶胼胝样粘连!

术中损伤出血#休克!先后阻断锁骨下动脉的起始部和腋动脉!

虽止血成功!但因失血过多!患者心搏骤停!抢救无效死亡"

#

!

讨
!!

论

#)!

!

主要致伤原因以及诊断
!

随着介入治疗和深静脉穿刺的

逐渐增加!近年来医源性锁骨下动脉损伤有增加趋势"因此!

在进行侵入性操作或大血管周围手术时!应做好充分准备!谨

慎操作"医源性损伤大多都好诊断!锁骨下血管损伤后!伤口

大出血#胸内出血#纵隔血肿#锁骨上#下区搏动性或张力性血

肿等症状和体征是诊断的主要依据!多数患者伴有失血性休克

的表现"少数患者锁骨下血管损伤后!由于损伤不完全#颈横

动脉等侧支循环代偿等原因!一般表现为不完全缺血体征!如

上肢苍白#疼痛#麻木#难以触及上肢动脉搏动&

(

'

"在病情较稳

定的情况下!必要时进行相关的辅助检查"彩色多普勒超声可

检查出动脉损伤!较适合于闭合性损伤者"疑为动脉损伤可经

股动脉插管!选择性血管普通造影或数控减影(

[H2

)

&

10#

'

"对

胸部疑有锁骨下血管损伤者!应行床边胸部
f

线片检查"

/$((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



#)"

!

治疗
!

血管损伤治疗原则$快速诊断#快速救治是前提!

快速止血是重点"手术应在迅速补充血容量和抗休克的同时

气管插管全身麻醉下施行"

#)")!

!

止血技术
!

锁骨下血管周围组织较多#间隙小!一般情

况下介入性损伤!因为大都破口较小!多数锁骨下动脉在压迫

后!血管断端可以形成血肿!使出血量减少或血栓形成而完全

栓塞血管"本院
1

例患者均形成!假性动脉瘤*损伤的血管未

真正修复!容易致再次大出血和假性动脉瘤的形成!医源性锁

骨下动脉损伤休克发生率非常高"而医源性手术损伤多因术

野显露困难!解剖变异!而且有突发性!所以!切忌慌乱!应沉着

冷静&

!

'

"且原切口往往显露困难!需术中延长切口!或加辅助

切口以便显露破损部位"在术中可用硝普钠控制血压"对血

管远近端游离套带阻断&

3

'

"作者采用血管破口快速插入
\&

8

0

6:9

F

气囊导管于近心端和远心端血管腔内!阻断血流后再行血

管探查"如破口较小!可仅插入近心端阻断血流!远端用无损

伤钳阻断&

+

'

"在假性动脉瘤手术时!瘤腔为一个盛满血液的空

腔!一定不能从瘤腔内止血!控制血管远近端尤为重要!一旦瘤

腔破裂出血!应迅速以手指伸入瘤腔以大块敷料压迫止血"

#)")"

!

手术切口选择
!

由于医源性损伤大多已有手术切口!

多以前外侧切口及后外侧切口为主!而锁骨下动脉有锁骨和胸

骨柄保护!周围组织多#间隙小!原切口往往暴露困难!要根据

具体情况延长切口或加辅助切口"又因锁骨下动脉解剖位置

特殊和受伤的部位#伤型不同!至今尚无一个切口能适用于所

有锁骨下动脉损伤"应根据术中具体情况选择适当切口!(

(

)

胸骨正中结合锁骨上切口$前胸上部切口进入纵隔或胸腔!锁

骨上切口切断锁骨内侧段并向外翻"若损伤位于右锁骨下动

脉起始部!累及无名静脉#左锁骨下血管!或合并血胸#纵隔血

肿时!应采用倒.

`

/型的胸骨正中结合锁骨上切口!能清晰显

露止血和修复损伤动脉"(

1

)锁骨上切口$在锁骨上方行平行

切口!骨膜下锁骨锯断或切除锁骨内
(

%

#

段"一般均可完成锁

骨下血管损伤的止血和修复!但此入路常不能达到控制出血的

目的"(

#

)第
#

肋间剖胸切口$右锁骨下动脉近侧段损伤!行前

外侧第
#

肋间剖胸术"(

!

)上胸壁.

a

/型切口$先行锁骨上切

口!游离锯断锁骨内侧端!再从胸骨切迹向下劈开胸骨达第
#

前肋水平!切开第
#

前肋间肌缝达腋窝顶部*内侧离断胸骨达

中线!使前上胸壁形成.

a

/形切口!即可在胸腔内直视下压迫

无名动脉或锁骨下动脉的胸内段&

/0$

'

"

#)")#

!

血管重建方法
!

((

例患者均采用
30"

或
+0"P:&E>.>

缝线缝合!纠正休克后!术后行抗凝#解痉治疗"手术方法!(

(

)

血管端
0

端吻合法$适用于血管完全断裂无缺损的损伤"(

1

)血

管修补术$只适用于血管的不完全断裂"因受损的血管不易彻

底切除!修补后血管腔变形!管壁光滑度下降!所以容易形成血

栓"血管破口小可直接缝合*破口大应补片扩大成型"本组病

例静脉损伤全部为直接缝合修补!效果满意"(

#

)血管移植术$

用于血管缺损
1;?

以上者!血管完全离断而又缝合困难者!可

采用自体大隐静脉移植术&

*

'

!但由于口径较小!故只能根据具

体情况选择*亦可应用人工血管&

("

'

"(

!

)血管结扎术$由于肩

部有颈横动脉等较好的侧支循环!锁骨下动脉损伤的截肢率为

("@

!结扎后一般不引起肢体坏死!但常遗留肢体缺血症状"

而锁骨下静脉结扎后!只出现暂时性肢体肿胀&

((

'

"所以!如果

条件允许!应尽量争取修复"如果患者全身情况差或设备条件

不足!可结扎锁骨下血管以抢救生命&

(1

'

"(

3

)血管旁路移置

术$旷置血栓形成的血管部分!取大隐静脉或人造血管经过正

常区域再桥接!或者利用其他动脉提供肢体血供"颈外动脉可

结扎"

上述手术方法创伤都非常大!有报道利用介入性球囊阻断

术辅助修复锁骨下血管损伤!以球囊导管经动脉插管至损伤的

锁骨下动脉远近端!充盈球囊使血流停止后!再行动脉修

复&

(#0(!

'

"随着血管外科技术的飞跃发展!开放修复手术不可

避免要被血管内介入技术等微侵袭手段所取代"医源性锁骨

下动脉损伤是一种严重的并发症!预防是关键!只要掌握医疗

原则!胸顶危险区域仔细解剖!细心操作!锁骨下动脉损伤是可

以避免的&

(3

'

"
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