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下肢动脉血管旁路移植术后再闭塞的影响因素分析
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（安徽医科大学附属省立医院血管外科，合肥２３０００１）

［摘要］　目的　分析影响下肢动脉血管旁路移植术后再闭塞的危险因素。方法　回顾性分析８０例下肢
动脉粥样硬化闭塞症患者血管旁路移植术的临床资料，术后１、３、６、９、１２个月以及以后每半年复查下肢血管 Ｂ
超、ＣＴ血管造影检查，必要时行数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查。对术后血管闭塞发展情况进行分析总结，探讨
影响下肢动脉血管旁路移植术后再闭塞的因素。结果　手术成功率１００％（８０／８０），围手术期１例病例因术后
突发急性脑梗死脑疝死亡，８０例患者中首次术式：股动脉—动脉（膝上）血管搭桥术６２例（７７．５％），股动脉—
动脉（膝下）血管搭桥术１８例（２２．５％），其中９例使用自体大隐静脉（１１．２％），１２例使用直径６ｍｍ人工血
管（１５％），５９例使用直径８ｍｍ人工血管（７３．８％）。４１例患者合并高血压（５１．２％），１６例患者合并糖尿病
（２０％），１３例患者合并心脏疾病病（１６．２％），９例患者合并脑血管病史（１１．２％）。随访率为８６．９％（８０／９２），
随访时间为１～６０个月，随访期病死率为１１．２％（９／８０）。术后闭塞３７例（４６．２％），术后通畅４３例（５３．８％），
术后死亡病例９例，其中２例死于突发脑梗死，３例死于脑出血，其余４例死于心血管疾病。结论　糖尿病、术
前评估流出道小于２根、术中选择直径６ｍｍ人工血管和行膝下搭桥手术是患者术后再闭塞的危险因素。

［关键词］　闭塞性动脉硬化；血管移植术；下肢；复发；危险因素
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　　下肢动脉粥样硬化性闭塞症是一种常见的慢性
动脉闭塞性疾病，一般考虑和胆固醇代谢紊乱、高血

压及动脉壁功能障碍相关性较大［１３］。病变发生部

位大致分布在腹主动脉分叉处和下肢的大、中动脉，

主要呈节段性改变，发生原因考虑和动脉内膜粥样

硬化、纤维化和钙化，进而造成管腔狭窄或闭塞有

关［４６］。老年患者的疾病更常伴有高血压病史，早期

症状主要为间歇性跛行，并进一步表现为静息痛。

晚期也可能发生肢端溃疡和坏疽。我国下肢动脉粥

样硬化闭塞症的患者越来越多，本研究分析了下肢

动脉血管旁路移植术后再闭塞的原因。

１　资料与方法
１．１　临床资料　跟踪随访安徽医科大学附属省立
医院血管外科２００３年３月至２０１５年９月治疗的９２
例下肢动脉血管旁路移植术病例，１２例失访，８０例
获得术后随访，其中男 ６２例，女 １８例，就诊年龄
６３～９４岁，平均７８．５岁。８０例患者均为下肢动脉
粥样硬化闭塞症，合并疾病：４１例患者合并高血压
（５１．２％），１６例患者合并糖尿病（２０％），１３例患者
合并心脏疾病病（１６．２％），９例患者合并脑血管病
史（１１．２％）；术前均使用螺旋 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）
对病变血管进行增强扫描和三维重建，了解流入道

和流出道解剖情况，术前下肢流出道统计：１９例患
者仅１根流出道（２３．７％），２２例患者有２根流出道
（２７．５％），３９例患者有３根流出道（４８．７％），８０例
患者中首次术式：股动脉—动脉（膝上）血管搭桥

术６２例（７７５％），股动脉—动脉（膝下）血管搭
桥术１８例（２２．５％），其中９例使用自体大隐静脉
（１１２％），１２例使用直径６ｍｍ人工血管（１５％），
５９例使用直径８ｍｍ人工血管（７３．８％）
１．２　影像学检查及评估　对于所有下肢动脉粥样
硬化闭塞的患者，使用ＣＴＡ进行病变血管的增强扫
描和三维重建，以了解流入和流出道的解剖状况。

确定是否有下肢血管旁路手术适应证，并指导手术

时血管移植物的选择，见图１～３。
１．３　随访　患者术后１、３、６、９、１２个月以及以后每
半年定期随访患者病情变化，随访时复查下肢血管

Ｂ超、ＣＴＡ或 ＭＲＡ检查，必要时行数字减影血管造
影（ＤＳＡ）检查。了解是否有下肢血管在闭塞，以及
血管移植物完整性，移植物是否有移位及扭曲等。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，
根据８０例患者术后随访情况先将各因素进行单因
素分析，两组间比较采用 χ２检验，采用 ｃｏｘ回归检

验对各因素进行多因素分析。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　通畅率分析　本组资料１、３、５年通畅率分别
为６８．７％、６０％、５３．７％；中位通畅时间７２．３个月；
术前高血压、心脑血管疾病不影响患者术后再闭塞

情况，而术前糖尿病，术中使用术式，术中选择血管

置换材料，术前流出道数目均与患者术后再闭塞相

关（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　多因素分析　术前糖尿病，术中使用术式，术
中选择血管置换材料，术前流出道数目均与患者术

后再闭塞相关。见图４～７，表２。

表１　８０例下肢动脉血管旁路移植术患者
１、３、５年通畅率的单因素分析［例（％）］

影响因素 例数 １年 ３年 ５年 Ｐ值
高血压 ４１ ２８（６８．２） ２５（６０．９） ２３（５６．１） ０．０６４
糖尿病 １６ ９（５６．２） ７（４３．７） ６（３７．５） ０．０２５
心脑血管疾病 １３ ９（６９．２） ７（５３．８） ６（４６．１） ０．０６９
术前下肢流出道

　１根 １９ １１（５７．８） ８（４２．１） ６（３１．５） ０．０２１
　２根 ２２ １４（６３．６） １２（５４．５） １１（５０．０）
　３根 ３９ ３０（７６．９） ２８（７１．７） ２６（６６．７）
术式

　膝上搭桥 ６２ ４５（７２．５） ４１（６６．１） ３７（５９．６） ０．０１３
　膝下搭桥 １８ １０（５５．６） ７（３８．８） ６（３３．３）
术中使用材料

　自体大隐静脉 ９ ９（１００．０） ８（８８．９） ８（８８．９） ０．０２４
　６ｍｍ人工血管 １２ ７（５８．３） ６（５０．０） ５（４１．６）
　８ｍｍ人工血管 ５９ ３９（６６．１） ３４（５７．６） ３０（５０．８）

３　讨论
下肢动脉闭塞性疾病是全身性动脉粥样硬化疾

病的表现，对于严重间歇性跛行患者的功效差以及

严重缺血性下肢的出现，及时有效的血管旁路手术

是为了挽救患者肢体，甚至是重要的治疗方式［７１１］，

但血管旁路术后闭塞是术后恢复的难点，探讨术后

闭塞因素的影响，临床评价患者术后情况有一定的

积极意义。

本研究临床资料显示，高血压、糖尿病、心脑血

管疾病对下肢动脉粥样硬化行血管旁路术的患者术

后闭塞并未有明显影响，不是患者术后再闭塞的影

响因素。

本研究，对术中血管移植物为自体大隐静脉、

８ｍｍ人工血管、６ｍｍ人工血管的患者预后做出对
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表２　８０例下肢动脉血管旁路移植术患者术后
再闭塞相关因素的ｃｏｘ分析结果

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）值

高血压 ０．２５３ ０．５３３ ０．２２４ ０．６３６ １．２８７（０．４５２～３．６６２）

糖尿病 －０．４７６ ０．４６１ １．０６６ ０．３０２ ０．６２１（０．２５２～１．５３４）

心脑血管

　疾病
－０．６２７ ０．６１６ １．０３４ ０．３０９ ０．５３４（０．１６０～１．７８８）

自体大隐

　静脉
９．１９７ ０．０１０

６ｍｍ人工
　血管

３．４２４ １．１２９ ９．１９１ ０．００２ ３０．６８９（３．３５５～２８０．７４０）

８ｍｍ人工
　血管

２．９４９ １．１００ ７．１９４ ０．００７ １９．０９６（２．２１３～１６４．８１３）

术中术式

　是否膝
　上搭桥

－２．０８３ ０．８２９ ６．３０６ ０．０１２ ０．１２５（０．０２５～０．６３３）

术前１根
　流出道

６．６４８ ０．０３６

术前２根
　流出道

－１．５１５ ０．６６２ ５．２３４ ０．０２２ ０．２２０（０．０６０～０．８０５）

术前３根
　流出道

－１．１２４ ０．７３４ ２．３４２ ０．１２６ ０．３２５（０．０７７～１．３７１）

比，自体大隐静脉术后再闭塞率明显小于人工血管，

人工血管中较小直径（６ｍｍ）的人工血管对比较大
直径（８ｍｍ）人工血管术后闭塞率较高，而且差异有
统计学意义。本研究还通过对患者术前流出道的评

估及术后恢复及再闭塞情况的对比发现，术前流出

道的多少与患者术后恢复情况息息相关，往往拥有

较多流出道的患者，预后较流出道较少的患者较好。

所以对于术前流出道较少的患者需建议更高频率的

随访及观察，若出现术后再闭塞及时处理［１２１３］。

本研究就常见的股动脉—动脉（膝下）血管

搭桥术、股动脉—动脉（膝上）血管搭桥术，两种

术式术后患者恢复情况及术后血管再闭塞情况作出

对比，发现相对于股动脉—动脉（膝下）血管搭桥

术，股动脉—动脉（膝上）血管搭桥术拥有较高的

术后通畅率，考虑可能和股动脉—动脉（膝下）血

管搭桥术中血管移植物穿过膝关节。患者术后运动

容易造成血管移植物狭窄，移植物内血流速度减慢，

血流瘀滞形成血栓造成术后血管再闭塞［１４１５］。而一

旦血管移植物内形成血栓，即使行取栓术取出血栓

仍有较大概率再次形成血栓，处理往往比较棘手，所

以对于股动脉—动脉（膝下）血管搭桥术的患者

可考虑动态观察患者术后情况，必要时调整术后抗

凝药物的使用［１６］。
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