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多发性大动脉炎的手术时机及对策

陈世远 ,余朝文 ,高　涌 ,周为民 ,聂中林 ,卢　冉 ,孙　勇 ,余立权

[摘要 ]目的:总结多发性大动脉炎的外科治疗经验和体会 , 进一步探讨该病外科治疗的手术时机和有效的处理方法。 方法:

12例中的 11例进行外科手术治疗 ,其中 8例采用动脉搭桥术 , 3例采用血管介入术 , 均针对患者的颅脑缺血 、顽固性高血压等

严重症状 , 手术时机恰当。结果:手术死亡 2例 , 均死于术后严重的脑水肿 , 其余手术患者均取得满意的疗效 ,术后随访 6个月

～ 3年 ,术前症状缓解 ,无复发 , 总有效率为 63.6%。结论:适时有效的外科手术治疗多发性大动脉炎可以取得理想的疗效 ,但

头臂型大动脉炎的治疗须重视脑保护 ,血管介入治疗仍需要不断探索 、提高。

[关键词 ] Takayasu综合征;血管外科手术;介入治疗
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OperationaltimingandcountermeasureforTakayasuarteritis
CHENShi-yuan, YUChao-wen, GAOYong, ZHOUWei-min, NIEZhong-lin, LURan, SUNYong, YULi-quan

(DepartmentofVascularSurgery, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:TosummarizetheexperienceofsurgicaltherapyonTakayasuarteritis(TA), andinvestigatethetimingofthe

surgicaltherapyandeffectivetherapymethodsonthisdisease.Methods:Elevenpatientsunderwentsurgicaltherapy, and8 artery

bypassoperation, and3 casesinterventiontherapy.Theaimoftherapywastoalleviatetheseveresymptomsofbrainischemiaand

refractoryhypertension.Thetimeofoperationwasappropriate.Results:Twopatientsdiedofbrainoedema.Thegoodcurativeeffectwas

achievedinotherpatients.Follow-upinallthepatientsrangedfrom6 monthsto3years.Thesymptomswerealleviatedinallpatients,

andnorecrudescencewerefound.Theefficiencewas63.6%.Conclusions:Ontheconditionthattacklingoperationaltimeandadopting

effectivecountermeasure, thegoodcurativeeffectcouldbeachievedinTApatientsbysurgicaltherapy.Andsafeguardofbrainmustbe

recognisedinTAofShimizi-sano.Interventiontherapystillneedincessantexplorationandenhancement.

[ Keywords] Takayasusyndrome;vascularsurgery;interventiontherapy

　　多发性大动脉炎俗称 “无脉症 ”(又名 Takayasu
综合征),该病涉及动脉广泛 ,如未得到合理有效的

治疗往往预后较差 ,甚至危及生命。 1995 ～ 2005

年 ,我院共收治 12例 ,其中 11例采用外科治疗 ,现

作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 12例 ,男 1例 ,女 11例;年龄

17 ～ 46岁。入院时除 1例为急性期外 ,其余均为大
动脉炎的稳定期 ,根据数字减影血管造影(DSA)的

影像学改变确诊。头臂型 6例 ,胸腹主动脉型 2例 ,
肾动脉型 3例 ,混合型 1例。其临床表现主要为颅

脑缺血症状 ,其中 3例严重患者频繁出现晕厥 ,几乎

不能站立;顽固性高血压及下半身缺血症状 。

1.2　治疗方法　12例住院确诊后 ,除 1例症状较

轻行保守治疗外 ,其余均接受外科手术治疗 ,其中血

管介入治疗 3例 ,包括肾动脉狭窄段扩张内置支架

2例 ,降主动脉狭窄段扩张成形 1例;外科手术旁路

搭桥 8例 ,包括升主动脉※降主动脉搭桥 1例 ,升主
动脉※颈内动脉搭桥 5例 ,腹主动脉※肾动脉搭桥

2例;其中搭桥采用人工血管 3例 ,采用自体大隐静

脉 4例 , 1例肾动脉搭桥取自体髂内动脉 。所有颈

内动脉搭桥术患者术中均采用有效的脑保护措施 ,
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术后积极脱水降颅内压 ,肾动脉搭桥患者术中采用

低温肾脏保护 ,常规抗凝治疗半年以上。

2　结果

　　死亡 2例 ,均由于双侧颈内动脉同时采用人工

血管重建导致严重的脑水肿 、脑疝死亡 ,病死率为

18.2%。其余患者术后重要脏器缺血均达到改善 ,

但有 2例因术前肾缺血萎缩严重重建肾动脉后 ,顽

固性高血压仍达不到有效控制 ,遂行肾切除术 。按

时随访 6个月 ～ 3年 ,结果 1例术后视力恢复不明

显 ,眼科会诊为视网膜严重损伤所至 ,但该患者生活

已完全自理 ,其余患者术前症状缓解 ,脑缺血症状消

失 ,血压恢复正常 ,下半身血供改善明显。总有效率
为 63.6%。

3　讨论

3.1　多发性大动脉炎的诊断　该病目前仍为血管

外科的少见病 ,临床表现多种多样 ,但主要表现为颅

脑缺血症状 ,顽固性高血压或者无脉症 ,早期主要为

血液免疫学异常改变及非特定性症状 ,故诊断较为

困难 ,从出现首发症状至明确诊断一般需要 10个

月 。免疫学改变无特异性 ,主要为抗 “O”升高和血

沉加快 ,以及抗主动脉抗体阳性 ,其阳性滴度 1∶32

的阳性率 91.5%。这些指标可以有效地反映大动

脉炎的病理改变及进展情况 ,为临床治疗提供帮助 。

明确诊断主要依靠影像学资料 ,彩色多普勒具有无

创经济的优点 ,可作为可疑患者的常规检查和确诊

患者的临床随访监测的常规检查手段 ,它对了解动

脉壁结构的改变具有优势 , CT和磁共振成像作为无

创检查对大动脉炎的诊断具有较高价值 。而 DSA
选择性主动脉造影是多发性大动脉炎诊断的金标

准 ,可以明确动脉的狭窄部位 、程度 、范围及侧支循

环形成情况 ,为其外科治疗提供依据 ,本组患者均经

过主动脉选择性动脉造影确诊。 1990年美国风湿

病学会制定了多发性大动脉炎的诊断标准:(1)发

病年龄小于 40岁;(2)肢体间歇性跛行;(3)一侧或

双侧肱动脉搏动减弱;(4)双上肢收缩压差大于

10 mmHg;(5)一侧或双侧锁骨下动脉或腹主动脉

区闻及血管杂音;(6)动脉造影异常。符合以上 6

条中 3条者即可确诊 。

3.2　手术时机　多发性大动脉炎在临床上根据其

病理进展分为急性期 、迁延期和稳定期。传统观点

认为急性期动脉管壁增厚明显 ,炎症反应重 ,病理学

上处于渗出期 ,此期往往临床症状不典型 ,故治疗方

法上多采用内科保守治疗 ,如使用糖皮质激素 、免疫

抑制剂及抗凝扩血管药物 。但仍有相当数量的患者

症状控制不理想 ,或者进展迅速导致病情恶化。理

想的外科手术时机是稳定期 ,即患者病情稳定 ,实验

室监测指标基本正常 ,临床病理典型 ,具有大动脉血

管明显的影像学改变。但在临床上往往有部分患者

在急性期即有严重的颅脑缺血症状和顽固性高危性

高血压者 ,且药物治疗无效 ,这时若不及时手术或犹

豫不定 ,则可能导致患者全身情况急剧恶化 ,延误或

丧失相对理想的手术时机。目前的观点
[ 1]
认为 ,多

发性大动脉炎外科手术治疗的指征为:(1)患者有

明显的颅脑缺血症状;(2)顽固性高血压且药物控

制不理想;(3)内脏动脉及下肢严重缺血;(4)影像

学资料证实大动脉病变明显如严重狭窄或闭塞;

(5)患者一般情况良好尚可耐受手术。我们的体会
是:多数患者在进展期和稳定期症状较为明显 ,血管

的影像学病变也较为典型 ,此时选择适当的外科术

式可以取得满意的临床疗效 。而急性期手术成功率

低 ,并发症多 ,应尽量避免手术;但对极少数症状典

型 、血管病变严重的患者 ,这时单靠药物治疗效果不

佳且病情加剧迅速甚至恶化全身衰竭 ,此时笔者认

为 ,可谨慎选择手术治疗 。

3.3　处理对策　对于多发性大动脉炎的治疗 ,一般

是从药物保守治疗逐渐过渡到外科治疗 。在其早

期 ,急性期阶段多数患者采用药物治疗可以很好地

控制病情 。但近年来随着血管外科操作技能和血管

介入技术的发展 ,良好的血管重建是治疗大动脉炎
的主要方法 ,而动脉搭桥术一直被认为是最为有效

的治疗方法。本组 12例采用外科手术旁路搭桥术

8例 ,而国内学者也一致公认动脉搭桥手术的优势

地位 ,但仍存在手术创伤大 、危险性高以及由于动脉

壁的炎症存在术后易发生吻合口狭窄等不利因素。

血管介入治疗技术近年来在血管外科治疗领域已被

广泛采用 ,适用于小动脉病变且成功率高。李成祥

等
[ 2]
报道 10例多发性大动脉炎患者采用血管介入

治疗其临床症状缓解明显 ,远期疗效良好。但多数

学者认为 ,血管介入治疗多发性大动脉炎时仍需谨

慎 ,有报道支架的再狭窄率高达 20% ～ 30%,所以

吴庆华等认为
[ 3]
, PTA对短段 、长段胸腹主动脉狭

窄的治疗均是可行的 ,且安全有效 ,但不主张置放支

架。因为:(1)其动脉壁在急性期时较脆 ,扩张时易

造成动脉破裂出血或动脉夹层的形成;(2)动脉壁

的弹性极差且管壁增厚明显 ,扩张后动脉回缩明显 ,

置入支架后易导致支架扩张不良或支架内血栓形

成 ,影响疗效 ,为以后的人工血管置换带来不利。介

入治疗具有创伤小 、安全恢复快的优点 ,故而部分学

者仍在尝试采用治疗。本组有 3例采用血管介入治

疗 ,其中 2例为肾动脉型狭窄段扩张后置入支架 ,术
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后恢复理想 ,疗效满意 ,另 1例降主动脉狭窄仅行扩

张成形未放置支架 ,术后观察效果也十分满意 。

3.4　头臂型大动脉炎术中脑保护　头臂型大动脉
炎主要表现为严重的颅脑缺血 ,所以外科治疗目的

即为重建颅脑血供。但术中 、术后脑保护十分重要 ,

一旦处理不当则可发生严重的脑组织缺血再灌注损

伤 ,脑水肿甚至脑疝危及患者生命 ,本组 2例病死患

者均于术中发生严重脑水肿 ,术后昏迷不醒 ,最终病

死 。我们在处理过程中的体会是:(1)术中维持患

者较高的动脉压 ,确保有效颅脑灌注 ,尽可能缩短颅

脑缺血时间;(2)对脑组织缺血再灌注损伤要有足
够的认识和重视 ,术中可采用颅脑冰帽降温 ,及早应

用脱水剂如甘露醇等 ,在动脉重建方面采用单侧颈

内动脉重建即可 ,不可双侧同期重建 ,且选用血管口

径适当 ,以避免大流量灌注导致脑组织损伤
[ 4]
;(3)

术后患者有条件应放于监护病房 ,严密观察患者生
命体征及神志的变化。只有这样才可降低头臂型大

动脉炎的手术风险 ,提高手术疗效 。
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经腹 Budd-Chiari综合征根治术 4例诊治体会

高　涌 ,周为民 ,聂中林 ,卢　冉 ,孙　勇 ,余立权

[摘要 ]目的:探讨经腹 Budd-Chiari综合征根治术疗效及注意事项。方法:4例均行下腔静脉造影确定病变部位 、类型后 , 经上

腹 “人”字型切口进腹 , 充分游离肝上 、下段下腔静脉及病变 , 3例直视下切除隔膜并取栓 , 直接缝合;1例为双隔膜 ,切除隔膜

并取栓后用直径 25mm球囊扩张 ,取 e-PTFE人工血管补片扩大成型。结果:4例手术均成功 , 无死亡及急性肺动脉栓塞发生 ,

术后下腔静脉高压症状完全消失。随访 6 ～ 14个月 , 1例术后 6个月下腔静脉造影发现原病变处狭窄 , 行球囊扩张内支架后

症状消失。结论:经 Budd-Chiari综合征根治术与传统根治术相比具有创伤小 、术后并发症相对少等优点 , 是一种安全可靠的

外科手术方式。

[关键词 ] Budd-Chiari综合征;血管外科手术
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Radicalsurgeryfor4patientswithBudd-Chiarisyndromethroughabdomenapproach
GAOYong, ZHOUWei-min, YUChao-wen, NIEZhong-lin, LURan, SUNYong, YULi-quan

(DepartmentofVascularSurgery, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:ToinvestigateeffectivesurgicaltherapyandessentialsonBudd-Chiarisyndrome.Methods:TheIVC

venographywasusedtoinvestigatethediseasedsegment, andtheopensurgicalresectionofabnormalsegmentinIVCwasperformedin

3 patientsthroughaninverseYincisiononabdomen.Thedoublemembranewasfoundinonepatientandthesurgicalresectionand

obliteransfromIVCwereperformed, andtheballoondilatationandangioplastywithe-PTFEvasculargraftwerealsoperformed.Results:

Alltheoperationsweresuccessful.Therewerenodeathandpulmonaryembolus.ThesyndromesofIVChypertensionwasalleviated

completely.Thefollowinguprangedfrom 6 monthsto14 months.Thestritcturewasfoundafter6 monthsinonepatient, andthe

syndromesdisapearedafterthepercutaneoustransluminalangioplastyandendovasculastentwasperformed.Conclusions:Radical

surgeryonBudd-Chiarisyndromethroughabdomenapproachwaslessinvasive, saftywithlesscomplications.

[ Keywords] Budd-Chiarisyndrome;vascularsurgicaloperation

　　布 -加综合征 (Budd-chiarisyndrome, BCS)是

由肝静脉和(或)其开口以上段下腔静脉阻塞性病

变引起的一种肝后性门静高压症 ,可根据不同病理

选择介入和外科手术诊疗 , 均可达到较满意疗

效
[ 1, 2]
。 2003年 5月 ～ 2006年 5月 , 我科共开展

BCS根治术及转流手术 20余例 ,其中 4例经腹 BCS

根治术 ,现总结诊治体会 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 4例 ,男 3例 ,女 1例;年龄 40

～ 65岁 。主要表现:腹胀 、肝脾肿大 、腹水 ,呕血或
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