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目的：目的分析人工假体在严重下肢缺血患者行股骨远端腘窝及胫骨旁路手术的近期

及远期效果。 

材料与方法：在2009-2017年期间，下肢慢性动脉供血不足严重危重阶段109例在

D.D.Pletnev City Clinical Hospita国家预算机构的莫斯科大学外科诊所接受了手术。他们进

行了股骨远端腘动脉旁路移植术或股骨胫骨旁路移植术，使用人工植体的聚四氟乙烯

（PTFE）。33例（30.3%）患者搭桥手术是用人造假体进行的，76例（69.7%）采用外植体

结合自体静脉，44例（40,4%）采用人工假体+自体静脉，32例（29.3%）采用根据补片或

袖口类型进行远侧吻合口。两组患者中有14例（12.8%）在干预过程中辅以术中小腿动脉

球囊血管成形术。对手术后5年的长期结果进行评估。Kaplan-Meyer生存分析用于计算结

果。 

结果：人工假体5年累计通行性为42.9%。然而，使用假体联合自体静脉，其采用联合

分流或远侧吻合口，可显著提高累计通行性（54.5%），以及保肢功能（83.6%）。 

结论。所获得的结果允许推荐在没有完全自体静脉发生的情况下，使用人工假体联合

远侧吻合口的自体静脉成形术，或者把假体和小的自体静脉结合起来。为了改善长期效

果，有必要对此类分流进行长期定期监测，并及时实施反复干预。 

关键词：慢性动脉功能不全；间歇性跛行；严重缺血；杂交手术；Linton补片；

Nevil补丁；Miller袖口；联合分流 
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Aim. Analysis of immediate and long-term results of using a synthetic prosthesis for 

femoral-distal-popliteal and tibial bypass grafting in patients with critical lower limb ischemia.  

Materials and Methods. Patients with symptoms of chronic arterial ischemia of the lower 

extremities in the stage of critical ischemia (n = 109) were operated at the university surgical 

clinic on the base of D.D. Pletnev City Clinical Hospital, Moscow, in the period from 2009 to 

2017. All the patients underwent the operation of femoral-distal popliteal or femoral-tibial 

bypass grafting using a synthetic explant (PTFE). Shunting with a synthetic prosthesis was 

performed in 33 (30.3%) patients, and in 76 (69.7%) cases a combination of an explant with a 

section of autovein was used in the form of a combined shunt in 44 patients (40.4%) (synthetic 

prosthesis + autovein) or a patch- or cuff plasty of distal anastomosis in 32 patients (29.3 %). In 

14 (12.8%) patients of both groups, the intervention was supplemented by intraoperative balloon 

angioplasty of the lower leg arteries. Long-term results were evaluated within the period up to 5 

years after surgery. Kaplan-Meyer survival analysis was used for the calculation of results. 

Results. The cumulative 5-year patency of the synthetic prosthesis was 42.9%. However, 

use of the prosthesis in combination with the autovein section in the form of a combined shunt or 

plastic surgery of the distal anastomosis significantly improved the values of cumulative patency 

(54.5%) and limb retention (83.6%). 

Conclusions. The results obtained make it possible to recommend the use of a synthetic 

prosthesis in combination with an autovenous plastic surgery of a distal anastomosis or by 

combining a prosthesis with a small section of an autovein in the absence of a complete autovein. 

Regular monitoring of such shunts in the long-term period and timely follow-up interventions are 

necessary for improving long-term results.  

Keywords: chronic arterial insufficiency; intermittent claudication; critical ischemia; hybrid 

surgery; Linton patch; Nevil patch; Miller cuff; combined shunt. 

 



闭塞动脉粥样硬化与腹股沟下段动脉闭塞狭窄病变是截肢的常见原因[1]。近几十年

来，现代血管外科手术，包括外周动脉外科手术，已经获得了全新的诊断和治疗方法，

使残疾和死亡率大大降低。其中新的以及最重要的是血管内治疗，尤其在股骨腘窝和胫

骨的疾病情况下[2]。 

然而，严重下肢缺血的问题仍然很重要，需要寻找能够直接重建下肢动脉血管的方

法。根据TASCII，C型和D型腹股沟下病变（延伸超过15厘米，股浅动脉狭窄或闭塞，涉及

腘动脉，小腿动脉严重受损）最常导致严重缺血。同时，使用血管内的治疗方法是可能

的，但优先考虑《开放式》手术。对于这类严重缺血患者，通常会进行股骨远端腘窝或

股骨胫骨旁路手术。 

在移植物功能期间，自体静脉超过任何物质[3]。然而，在反复重建、静脉曲张扩张、

主动脉冠状动脉搭桥（ACBS）的静脉取样等过程中，常出现其缺失的情况。在这种情况

下，强制使用人工假体导致的长期结果可与自体静脉相比，只有当远侧吻合口应用于膝

关节间隙以上[4]。在股腘动脉旁路手术中使用人工假体，在假体通畅性和保肢方面都存

在干预结果显著恶化的风险[5]。 

对于没有足够的自体静脉（主动脉冠状动脉搭桥取自体静脉、下肢静脉曲张、反复

重建）的严重缺血患者，寻找提高人工假体使用效果的方法，是目前外周血管手术中尚

未解决的主要问题之一。 

近年来，我们诊所引进了一种比较新的手术方法—《混合手术》。混合手术认为是

重建动脉手术，在《混合》手术室进行血管内阶段。这种治疗方法对多层病变是有效的，

在保证分流管充分操作时，需要对流入或流出通道进行一期矫正。在本研究中，我们在

一些病例中进行了股骨远端腘窝或股骨胫骨旁路手术，同时进行了胫骨或髂段血管成形

术。 

因此，本研究的目的是评估采用人工假体作为移植物在术后早期和长期手术治疗股

骨腘段和胫骨段动脉粥样硬化病变患者的效果。 

材料与方法 

在2009-2017年期间，109例下肢动脉粥样硬化严重缺血期患者在国家预算制度莫斯

科D.D.Pletnev City Clinical Hospital的大学的外科诊所接受手术。所有患者股浅动脉闭塞合

并腘动脉损伤，多合并下肢动脉损伤。所有病例均采用人工聚四氟乙烯（PTFE）假体作为

分流材料。无法使用自体静脉的主要原因为：18例（16.5%）以前各种动脉重建的静脉取

样，79例（72.5%）大隐静脉小直径（小于3mm）结构疏松型，既往静脉切除术—12例

（11.0%）。 

将患者分为两个对照组。第一组包括33例（30.3%）。他们使用人工假体进行了股骨

远侧腘窝或股骨胫骨旁路手术。第二组包括76例（69 7%），其人造假肢是辅以成形术的

远侧吻合口自体静脉袖口或补丁（Miller袖口、Linton补片、Nevil补丁）或在远端部分重

建用一块自体静脉的结合（自体静脉段的平均长度为7厘米）。 

在远侧吻合口术中，以《Linton补片》型最为常见。该方法分为以下几个阶段：首先，

行4厘米长的腘动脉纵向切开术。然后取一小段（3-4厘米）自体静脉。将静脉纵向切开，

以导管的形式连续缝合置于动脉内，然后进行长达2厘米的静脉切开术（补片手术）。然

后形成带假体的远侧吻合口（图1）。 

两组主要统计指标具有可比性。患者的平均年龄为71±2岁，年龄从53岁到74岁不等。

糖尿病是最占首位的共病合并症—50例（45.9%）。 

两组均采用常规的下肢动脉粥样硬化闭塞患者的检查和治疗方法。仪器检查的主要

方法是超声多普勒显像（USDG）与踝肱指数逐层测定（ABI）、血管造影。 

本研究纳入的所有患者，病变类型均按照TASC分型进行评估[3]。根据TASCII分型，

79人（72.5%）登记为C型病灶，30人（27.5%）登记为D型病灶。不同病变类型（C、D）

组的临床和人口学参数无差异。 



在所有情况下，都考虑了Rutherford在1997年提出的外围阻力评分。这使能够评估下

肢动脉咬合狭窄损伤的程度及其对分流的意义，计算外周阻力评分，从而客观地评价该

指标。在人工假体单独使用组中，得到的数据如下：8例（24.2%）患者外周阻力最低为1

分；21个例（63.6%）—从2到8分，4例（12.1%）—从8到10分。不同类型吻合整形及联合

分流组（II组）中有7例（9.2%）患者有1个阻力分；59例（77.6%）—从2到8分，10例

（13.1%）从8到10分。 

在14例（12.8%）多层病变的病例中，特别是当下肢动脉的外周阻力指数为>8，我们

进行了混合干预。实施干预的一个重要因素是技术能力—合适的导线、球囊导管和混合手

术室的可用性。我们组典型的混合手术场景是：在混合手术室中，采用塑性远侧吻合口

或联合分流技术行股骨腘远端或股骨胫骨旁路手术。然后进行术中血管造影，必要时用

分流或补片导管穿刺远侧床矫正，小腿动脉的血管成形术是在《主》血流量开启时进行

的。 

结果与讨论 

在第一组患者中的33例患者中，只有25（75.7%）在第一个月维持了重建的通行性。

在17例（51.5％）患者中，临床状态相当于+3，在7例（21.2％）中当于+2，在9例

（27.3％）中当于+1。45例（77.5%）患者术后早期重建维持了其通行性。 

在1到10天期间，13例患者诊断为分流血栓。7例患者经血栓切除及反复重建回复了

分流的通行性。1例血栓形成的原因是通道内分流器的扭曲，其他患者的外周阻力高（根

据卢瑟福量表为8—12分）。2例患者的外周抵抗在8分进行评估，8例患者在10分。主动脉

血流量恢复的7例患者中，只有1例维持了良性动态。另一名患者需要在髋部截肢。 

术后并发症：6例出现淋巴溢（12.0%）。1例（2.0%）有伤口浅表感染。8例（13.7%）

伤口出血。9例（5.2%）患者有伤口表面舒张。1例（2.0%）有深部创面舒张。 

系统性疾病发生于1例（2.0%）患者—急性心肌梗死。1例（2.0%）出现下叶肺炎。

没有人死亡。 

第二组术后早期的结果如下：76例患者中64例（84.2%）在术后1个月内保持了分流

的通行性。32例（50.0%）患者临床状态改善+3。25例（39.1%）为+2。而7例（10.9%）

适合+1。 

在1— 6天内观察到10例（13.1%）分流血栓的形成。所有患者均再次进行分流血栓

切除术，或者反复重建的血栓切除术。6例患者在14天内出现明显的再次分流血栓。旁路

血栓形成的原因是高外周阻力（根据卢瑟福量表为8—12分）。在所有患者中，不需要肢

体截肢。术后早期保肢指数为100%。 

术后并发症见表1。术后早期无死亡病例。 

因此，在术后早期，第一组的分流血栓发生率最高（表1）。在使用人工假体而不使

用自体静脉段的组中，术后出血和浅表舒张是常见的。 

在第一组血栓形成病例中（n=13），有8例分流血栓形成伴血流动力学障碍及手术失

误的患者行血栓切除术有效。另外5例由于下肢动脉损伤严重，并外周阻力大，重复手术

均未见效果。一名病人由于坏死性改变的进展需要在髋关节水平截肢。在第二组中，血

栓切除术在10例分流血栓形成的7例中有效。分流血栓形成的原因是相似的。 

在第一组中，分流在术后早期（长达1个月）的累积通行性为60.6％，在第二为

86.9％。 

分析两组长期结果发现，第一组和第二组的分流血栓主要发生在观察的前12个月。

第一组患者中有19例（57.6%）患者发生分流血栓。其中14例尝试分流血栓切除术，其中

一半（n=7）血栓切除术成功，并进行了三次重复重建手术。在分流血栓形成和无效血栓

切除术的背景下，进行了4例截肢手术。3例分流血栓切除术患者在手术中辅以远侧吻合

口及小腿动脉球囊成形术，使5个分流全部恢复功能，最小随访时间为1年。 

在长达1年的随访中，我们根据反复手术和肢体切片的结果，14例患者中有8例发现



远侧吻合口严重狭窄，其是重建血栓形成的原因。 

经过2年的随访，只有一个新的可通分流血栓形成。这个病人成功地接受了再次手术。

在此期间，对另一名较早接受手术的患者进行了原发性截肢。在第一组中，观察第二年

保肢率为63.4%。 

3年后，仍有40例患者接受观察。1名患者死亡，3名因各种原因退出。由于没有急性

缺血或严重缺血，记录了一例分流血栓形成，没有重复干预。该组3年内累积通行性为

50.0%。保肢率为62.5%（p<0.05）。 

5年后，35例患者继续接受观察，3例死亡，2例退出观察组。从第3年至第5年，仅观

察到了2例旁路血栓形成。其原因是动脉粥样硬化在流出和流入通道的进展。累积通行性

为42.9%。在长达5年的时间里，总共进行了16次截肢，第一组患者的保肢率为54.3%。 

第一组人工分流的累积通行性为48.5%。因此，分流血栓形成和截肢主要发生在术后

第一年。 

在第二组使用人工合成假体和自体静脉的患者中，观察了在长达一年的时间内分流

血栓形成的主要数量。经过1年62例患者的观察，获得了如下结果。在整个观察期间，观

察到了17例（22.4%）分流血栓形成。分流道血栓形成的主要原因是流出道内动脉粥样硬

化的进展。17名患者中有15人成功地进行了重复干预。两例患者在手术中采用了血栓切

除术联合小腿动脉球囊成形术。观察第一年的累计通行性为77.4%。在8例患者中，由于

缺乏满意的流出路径，在没有尝试血管重建的情况下进行了下肢截肢。观察1年后保肢率

为87.1% （p<0.05）。 

经过2年的观察，对62例患者的治疗结果进行了评估。有4例（6.4%）新的旁路血栓

形成。其中两例接受了成功地重新手术干涉。另外两个接受了肢体截肢。 

3年后，仍有60例患者接受观察。记录3例分流血栓形成，未重复手术干预。在没有

急性或严重缺血的情况下。该组1年内累积通行性为68.3%。保肢率为85.0%。 

经过5年的观察，55人（72.4%）仍在观察中。在观察5年内，共观察到了25例分流血

栓的形成。其主要原因是动脉粥样硬化在流出或流入通道的进展。累积通行性为58.2%。

在长达5年的时间里，总共进行了9次截肢手术。第一组患者保肢率为83.6%（p<0.05）。 

两组患者的累计通行性和保肢力见图2和图3。 

使用自体静脉整形手术远侧吻合口的可能性时，强制使用人工假体在一个严重缺血

的病人可以清楚地说明以下临床例子。 

M.病人， 70岁，2012年11月在国家预算制度莫斯科的 D.D. Pletnev City Clinical 

Hospital接受了手术。为小腿肌肉的间歇性跛行的疼痛所困扰。无痛行走的距离在短时间

内缩短到30米。平静状态下出现疼痛的感觉。在病史中记录了滥用吸烟的信息。入院时

对下肢进行例超声多普勒成像检查，为了测量踝肱指数（0.32）。 

主动脉造影显示腹股沟下段动脉粥样硬化性改变。股总动脉不明显狭窄达30%，可

见股浅动脉口至腘动脉闭塞，腘动脉闭塞，腘动脉第二段严重狭窄。显示了明显（60%）

胫骨后动脉狭窄。 

小腿动脉狭窄。保留了足底动脉弓（图5）。 

双工扫描证实了下肢动脉的主要闭塞狭窄病变，并在旁路手术中发现双下肢大隐静

脉和小隐静脉不适合移植。双大腿上三分之一处大隐静脉直径2.5毫米，可见疏松型结构，

小隐静脉直径为<2.5毫米。 

由于缺乏一个满意的直径的自体静脉作为分流，决定进行一个普通的股骨腘动脉分

流与人工假体通过修补使用Nevil方法。 

行长度为3.5厘米的动脉切开术，随后行修补型自体静脉切开术，增加动脉直径，减

少假体与动脉之间的组织错配（图6）。 

下一阶段是近端2/3补丁的修补，以创建一个《袖口》形状。在吻合内形成血液湍流

的区域。这加快了吻合点区域的血流速度，其减缓了新生内膜增生的过程。然后在自静



脉补片和端到侧人工假体之间进行吻合。在远侧吻合口形成后，将假体插入近端创面。

吻合按端到端型在人工假体与股动脉之间进行的。在开始血流后，足部动脉的脉动开始

检测出来。 

术后早期无出现局部或全身并发症。伤口因初期愈合而痊愈。严重缺血在术后早期

消退。病人在医院咨询和诊断科的门诊进行观察。患者按照建议及方案进行双分类治疗：

氯吡格雷75毫克一天1次+乙酰水杨酸75毫克一天1次。 

手术一年后，病人住院时经主动脉造影诊断吻合远端的腘动脉狭窄（70%）。临床

表现为无痛行走距离缩短至150米，足背搏动减弱。病人接受了腘窝区气囊血管成形术，

有很好的血管造影结果。200多米的无痛步行距离已经恢复。6个月后进行双功彩色超声

诊断仪，无明显狭窄。 

这个临床案例说明了在没有合适的外科手术自体静脉的情况下的外科技术。这反映

了重建区定期门诊监测和流出动脉的需要性。 

因此，如果需要使用人工假体进行股骨腘窝、股骨胫骨旁路手术，建议进行自体静

脉远侧吻合口或联合分流术。 该方法可显著提高人工假体的长期开放效果。根据我们的

数据，这些技术的积极影响范围是在6个月到1年的观察期间，第一组患者出现血栓形成，

其中一部分是由于远侧吻合口肌内膜增生而形成。 

众所周知，在直接血运重建过程中，内皮细胞总是会受到损害。这是因为施行动脉

切开术合并吻合是不可避免的。内皮似乎通过内膜的增殖来减少间质冲突。吻合的管腔

不可避免地发生改变，从而重新调节动脉管腔内的血流[6,7]。 

由于动脉和假体之间的组织差异显著，动脉壁的上皮化仍然不完全。因此，吻合新

生内膜增厚最明显的部位主要是人工假体与动脉之间的吻合，而不是动脉与自体静脉之

间[8]。 

在术后早期，自体静脉功能和人工假体的持续时间无显著差异。显然，这是由于分

流血栓形成的原因是手术的技术错误。这些通常包括改变分流的几何形状、压迫假体、

扭转内膜以及不正确的手术策略[9]。 

在6至24个月，分流血栓形成的原因是远侧吻合口区新生内膜明显增生。它逐渐减少

其管腔，而导致血栓形成。在使用隔离人工假体的患者中，分流血栓形成的原因是主要

的。在后期，分流血栓形成的原因是流入和流出通道的病变进展[10]。 

下肢动脉粥样硬化病变造成的高外周阻力大大降低了手术的技术成功率。这个长期

存在的问题促使外科学界引进和发展混合手术。它结合了传统的血管手术和血管内手术。

将该方法应用于多层结构的破坏尤为重要。血管内干预可有效消除单纯流出道或流入道

狭窄。混合手术是由J. M.Porter在80年代描述的。在俄罗斯，I.I. Zatevakhin（1999年）[11]

和A.V. Troitsky（2005）出版了开创性的出版物[12]。 

整个手术是在配有现代X光设备的手术室进行的。血管内期通常在不完全吻合开始血

流之前进行。在通过分流穿刺启动血流后，也可以对胫骨段进行血管成形术[13-15]。因此，

传统的股骨腘段《开放》血管的再形成仍然是最相关的治疗方法，尤其是在严重缺血的

情况下。 

治疗的一个同等重要的阶段是术后监测和观察手术患者。术后1个月、3个月、6个月、

12个月及1年后定期对下肢动脉及重建区进行双功能超声扫描，可诊断吻合血流动力学明

显狭窄及流入、流出通道明显狭窄。预防性手术成为可能。 

因此，如果在重建区或流入流出通道发现血流动力学上有显著狭窄，就需要计划住

院，并行主动脉动脉造影。当髂动脉明显狭窄时，建议行髂动脉支架植入术。在假体吻

合处有显著狭窄的情况下，进行周围阻力的评估。若外周阻力满意，则行重建手术，若

外周阻力高，则行小腿动脉球囊成形术或动静脉瘘管卸除的重建手术。 

结论 

因此，《开放》血管再循环有许多未解决的问题。其中之一是使用人工假体的长期



效果问题。这是由于动脉粥样硬化以流入和流出的方式稳步发展，触发了亲密增生机制，

其逐步导致狭窄和分流闭塞。这些问题促使我们寻找方法来改善这组患者的外科治疗结

果。 

所获得的结果允许推荐在没有完全自体静脉发生的情况下，使用人工假体联合远侧

吻合口的自体静脉成形术，或者把假体和小的自体静脉结合起来。为了改善长期效果，

有必要对此类分流进行长期定期监测，并及时实施反复干预。 
 

 
 

图 1Linton补片类型的远侧吻合口形成阶段： 

A—使用自体静脉插入物进行整形手术插入物；B—进行补片手术；C—吻合在人工假体与

补片的位置；D—吻合的完成 
 

表1 

两组患者术后早期的并发症 

并发症 第一组  第二组 

n 33 76 

分流血栓形成，n （%） 13 (39.4%) 10 (13.2%) 

淋巴溢，n （%） 6 (18.2%) 2 (2.6%) 

伤口感染，n （%） 1 (3.0%) 2 (2.6%) 

伤口流血，n （%） 8 (24.2%) 5 (6.6%) 

伤口舒张，n （%） 9 (27.3%) 10 (13.2%) 

心脏病发作，n （%） 1 (3.0%) 0 (0%) 

慢性支气管炎的恶化，n （%） 0 (0%) 1 (1.3%) 

 

A B 

C D 



 
图 2在60个月的观察中，研究组的人工假体的累积通行性 

 

 
 

图 3在60个月的观察中，研究组的肢体保存 
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图 4M.患者，70岁，左脚微循环失调，在水平位置上以皮肤明显苍白的形式出现 
 

 
 

 
图 570岁M.病人的血管造影片：A—主动脉髂节，血流动力学无明显狭窄；B—股浅动脉闭

塞（箭头所示）；C—腘动脉血流动力学明显狭窄（箭头所指）；D—下肢动脉（箭头所

示），远端外周阻力估计为3点 

A B 

胫前和胫后动脉 
C D 



 
 

图 670岁M.病人的手术干预阶段：A—大面积动脉切开术的补片形成；B—补片和人工假体

之间进行端到侧的吻合 

A B 


