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介入技术在动脉创伤损伤控制性

手术中的应用

张希全1，葛世堂1，张焰2，王莹3，陈众1，窦树彬1

1. 解放军第 960 医院全军腔内介入诊疗中心（山东淄博  255300）
2. 解放军第 960 医院放射科（济南  250031）
3. 解放军第 960 医院护理部（山东淄博 255300）

【摘要】   目的    探讨介入技术在动脉创伤患者损伤控制性手术中的应用及效果。方法    回顾性分析 2011
年 3 月至 2018 年 6 月期间于解放军第 960 医院接受损伤控制性手术治疗的 31 例动脉创伤患者的临床资料。所有

患者均先行介入治疗动脉损伤，待生命体征稳定后行进一步“确定性手术”治疗。结果    31 例患者的介入手术

成功率为 100%；手术时间 43～100 min，平均 57 min；术中出血量 50～200 mL，平均 80 mL。31 例中采用覆膜支

架治疗 11 例，采用多层裸支架重叠治疗 9 例，采用弹簧圈栓塞治疗 11 例。介入治疗后所有患者的动脉出血得到

控制，患者休克症状立即得到改善。本组无围手术期死亡和介入手术相关并发症病例。二期外科手术后所有患

者均顺利出院。本组患者均获访，随访时间 6～24 个月、（17±5）个月。2 例行覆膜支架置入的患者发生支架腔内

不同程度内膜增生，但再狭窄率<50%，无需二期处理；其余患者损伤动脉血流保持通畅，损伤动脉未再出血。随

访期间 9 例多层裸支架重叠技术治疗的患者的侧支血管均通畅。所有患者在随访期间未发现支架移位、扭曲、断

裂、内漏等并发症。在随访期间内确定性手术后患者恢复较好，所有患者的骨折愈合良好，致残率为 0。结论    对
于动脉创伤合并其他创伤的救治，依据“损伤控制性外科”理念，应用介入技术安全有效。
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【Abstract】 Objective    To investigate the effect of vascular interventional technique in arterial injuries of damage
control surgery. Methods    A retrospective review was made on clinical data of 31 arterial injuries cases who received
damage control surgery from March 2011 to June 2018. All cases underwent endovascular therapy for arterial injuries
in No. 960 Hospital of Chinese People’s Liberation Army, and then the definitive operation was operated as soon as the
vital signs became stable. Results    The surgery was successful in all patients, and the operation time was 43–100 min
(average of 57 min), the intraoperative blood loss was 50–200 mL (average of 80 mL). Bleeding was successful
controlled in 11 cases with covered stents, 9 cases with multiple overlapping bare stents, and 11 cases with spring coil,
all cases with shock were improved immediately. There were no perioperative mortality or procedure-related
complication occurred. All cases were discharged from hospital smoothly after two-phase surgery. All the patients were
followed up for 6 to 24 months [(17±5) months]. Two patients with covered stent lumen stenosis less than 50% as
showed by angiography, and no secondary treatment was required. In addition, blood flow patency was kept in the rest
of artery, no bleeding occurred in injured artery. During the follow-up period, the collateral vessels of 9 patients treated with
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multi-layerbare stent overlapping technique were unobstructed. Stent migration, fracture or leakage was not found during
the follow-up period. Patients recovered well after definitive surgery, they had good fracture healing with a disability rate
of 0. Conclusion    Rational application of vascular interventional technique in damage control surgery is a safe and
effective treatment method for arterial injuries combined with other traumas.

【Keywords】 arterial injury; endovascular therapy; damage control; clinical application

损伤控制外科（damage control surgery，DCS）
是近年来发展起来的创伤救治新理念，其核心思想

是将严重创伤的手术和治疗分阶段、分步骤地进

行，同时积极给予复苏和支持，既减少因原发伤引

起的死亡，又提高伤员对手术的耐受力，以达到提

高救治成功率的目的[1]。随着临床治疗中损伤控制

治疗的广泛应用，损伤控制治疗方式在介入手术中

的应用也越来越多[2-3]。本研究通过对解放军第 960
医院于 2011 年 3 月至 2018 年 6 月期间收治的 31
例接受介入治疗的动脉创伤患者的临床资料进行

回顾性分析，旨在探讨介入技术在动脉创伤患者损

伤控制性手术中应用的可行性。

1    资料与方法

1.1    临床资料

纳入标准：① 动脉损伤危及患者生命，需急

诊手术治疗；② 患者无法耐受或拒绝外科手术；

③ 患者血流动力学不稳定，持续低血压 ［收缩压<
80 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），时间>60 min］，
有休克的表现；④ 有完整病历资料；⑤ 告知患者

及家属外科重建血管的优势与利弊，而最终选择介

入治疗的患者。排除标准：① 未手术就死亡的患

者；② 其他不适宜行介入治疗或接受外科血管重

建而拒绝介入治疗的患者。本组共纳入  31 例患

者，其中男 23 例，女 8 例；年龄 23～62、（39±12）
岁，其中 40 岁以下青壮年者 19 例。受伤至入院时

间为 1～24 h，中位数为 6.8 h。致伤原因：交通伤

19 例，机器挤压伤 5 例，高处坠落伤 4 例，重物砸

伤 2 例，锐器伤 1 例。31 例患者均有动脉创伤，损

伤部位：腘动脉  7 例，腋动脉  4 例，锁骨下动脉

3 例，肱动脉  3 例，左颈内动脉  2 例，颌内动脉

3 例，闭孔动脉 3 例，肝动脉分支 2 例，臀上动脉

2 例，左股动脉 1 例，股深动脉 1 例。损伤类型：

开放性损伤 16 例，闭合性损伤 15 例；动脉完全断

裂 13 例，不完全断裂 18 例。合并伤：31 例均合并

骨折及严重软组织损伤（其中锁骨、肋骨骨折

9 例，颅底骨折  5 例，股骨骨折  3 例，骨盆骨折

6 例，肩胛骨骨折 1 例，肱骨骨折 3 例，髌骨、胫骨

骨折 6 例）；31 例均合并创伤失血性休克，患者收缩

压<80 mm Hg；14 例合并神经损伤，7 例合并肺挫

伤、血气胸，7 例合并胸伤，4 例合并面颈伤，2 例合

并脑伤。患者的动脉损伤均由彩色多普勒超声或

CT 血管造影检查作出判断，再经数字减影血管造

影（digital subtraction angiography，DSA）确诊。

1.2    方法

所有的患者送达医院后，立即行心电监护、面

罩吸氧、留置导尿、输血、快速补液抗休克等处理，

同时行血、尿和大便常规，以及凝血功能和血气分

析检查。对外出血和可疑骨折的部位进行必要的

止血包扎、控制污染以及临床外固定，并行床边 X
线平片。患者的所有检查尽量在床边进行，尽量勿

过多搬动患者，以免造成机体二次损伤。此阶段时

对危及患者生命的损伤进行及时简单有效的操作

及最小化的手术处置，并急诊行血管内介入治疗损

伤血管。

所有患者均行介入手术，介入手术在 DSA 手术

室进行，局麻下采用 Seldinger 技术经股动脉穿刺，

穿刺成功后插管至损伤动脉近端，经导管造影了解

动脉损伤部位、范围、损伤程度、侧支循环等。将

微导管超选择至出血动脉处，即时造影明确出血动

脉后，以微弹簧圈栓塞出血动脉或置入支架修复损

伤动脉。动脉大部分断裂或完全离断时，导丝难以

贯通损伤段动脉，则在局麻下解剖分离胫后动脉或

足背动脉后直视下穿刺，上肢动脉损伤则穿刺桡动

脉；穿刺成功后送入圈套器至损伤段并采用导丝

“抓捕”技术抓捕另一端导丝，使其通过损伤段管

腔以建立“工作导丝轨道”。对主干动脉血管损

伤行覆膜支架（美国 Gore 公司生产的 Viabahn 自
膨式覆膜支架）置入治疗。针对需要覆盖分支血管

或损伤处于关节活动部位的情况，则行多层裸支架

（美国 Bard 公司生产的 LifeStent 自膨式裸支架）重

叠置入治疗，然后用和置入支架直径相等的球囊行

后扩张，以保证支架能够充分贴合血管壁。再次造

影了解治疗效果，血管支架置入后对远端流出道存

在血栓阻塞的患者，采用 6～8F 指引导管手动抽吸

血栓。

术后处理：术后密切观察患者血压、心率、尿

量等生命体征，观察患肢有无缺血症状等。术后 3 d
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内需对开放性伤口反复清创，所有患者均需要预防

性使用头孢呋辛钠（1.5 mg 头孢呋辛钠，每  8 h
1 次，静脉滴注 3 d）；对于术后血肿合并感染者，

更需尽早清创治疗，感染伤口需依据细菌学结果调

整抗生素的使用 [ 4 ]。嘱患者口服阿司匹林肠溶片

（100 mg/d）和氢氯吡格雷片（75 mg/d）至少 6 个
月。待患者病情平稳后由外科医生行二期确定性

手术治疗骨折等创伤。

1.3    介入手术评价指标及随访

手术成功的标准定义为：将支架或弹簧圈置

入指定位置，有效止血，恢复创伤动脉血流且血流

动力学保持稳定。术后第 1 年于术后 3、6 及 12 个
月进行门诊随访复查，之后每年门诊随访复查，复

查内容包括临床症状及多普勒血管超声检查。对

于支架置入患者评估支架的通畅情况并观察可能

潜在的并发症。

1.4    统计学方法

x
采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分析，计

量资料采用均数±标准差（ ±s）表示，介入治疗前

和介入治疗后患者的收缩压比较采用配对 t 检验。

检验水准 α=0.05。

2    结果

本组患者的介入手术成功率为 100%（图 1），

其中 20 例主干动脉损伤均采用双向入路导丝对接

技术获得成功。手术时间 43～100 min，平均 57 min；
介入治疗术中出血量  50～200 mL，平均  80 mL。
31 例患者中采用覆膜支架治疗 11 例；多层裸支架

重叠治疗 9 例，其中采用双层裸支架重叠技术 8 例
（腘动脉 5 例，肱动脉 2 例，股动脉 1 例），采用三

层裸支架重叠技术治疗锁骨下动脉断裂 1 例。共

置入 30 枚支架。其余 11 例接受弹簧圈栓塞治疗。

介入手术后受损动脉的血流恢复通畅，出血停止，

患者的血容量得到快速恢复，患者的休克症状得到

改善，机体血流动力学得以有效地维持。患者术前

与术后收缩压比较差异有统计学意义  ［术前：

（57.290±9.097）mm Hg；术后：（103.032±7.378）
mm Hg；t=–35.364，P<0.01］，术后患者血压出现回

升（收缩压均>90 mm Hg）。本组 16 例开放性损伤

患者在术后 3 d 内给予伤口反复清创，未见感染发

生。本组无围手术期死亡和介入手术相关并发症

病例；行二期确定性手术后所有患者顺利出院。

 

 
图 1     示一 30 岁右侧锁骨下动脉断裂男性患者（a–c）和一 35 岁右侧腘动脉断裂男性患者（d–f）的 DSA 造影结果

a：单弯导管插入右锁骨下动脉开口，造影示血流中断，血栓形成；b：导丝经血管壁破裂处穿出血管壁，手推造影剂，见对比剂外溢，

诊断为血管断裂；c：双向入路，两导丝对接并采用导丝抓捕技术贯通损伤段血管，沿导丝置入 3 枚 8 mm×80 mm 的 LifeStent 自膨式裸

支架，造影显示血流恢复通畅，无对比剂外溢；d：单弯导管插入右腘动脉近端，造影示腘动脉血流中断；e：大量对比剂外溢；f：经

右股动脉、足背动脉双向入路，两导丝对接并采用导丝抓捕技术将两断端动脉贯通，沿导丝置入 1 枚 6 mm×80 mm 的 Viabahn 覆膜支

架，造影显示腘动脉修复成功，血流恢复通畅，未见对比剂外溢
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本组患者均获访，随访时间  6～ 2 4  个月、

（17±5）个月。2 例行覆膜支架置入的患者分别于

术后 13 和 19 个月发生支架腔内不同程度内膜增

生，但再狭窄率<50%，无需二期处理；其余患者损

伤动脉血流保持通畅，损伤动脉未再出血。随访期

间 9 例接受多层裸支架重叠技术治疗的患者的侧

支血管均通畅。所有患者在随访期间未发现支架

移位、扭曲、断裂、内漏等并发症。在随访期间内

确定性手术后患者恢复较好，所有患者的骨折愈合

良好，致残率为 0。其他合并伤也恢复良好。

3    讨论

动脉损伤以往多采用外科手术治疗，存在手术

分离解剖范围较大、深部损伤暴露闲难、术中周围

脏器和神经的副损伤、难以控制的大出血而致患者

死亡等缺陷[5]。与传统的手术方式相比较，腔内治

疗更加微创，可以避免邻近组织损伤，降低了手术

风险，降低围手术期的并发症发生率和死亡率 [ 6 ]，

将复杂且具有潜在高风险的开放性手术转化为相

对简单和安全的微创操作，对挽救血管损伤患者生

命和挽救患肢功能具有重要的作用[7]。此外，有研

究[8]显示，在多发伤以及存在其他合并症的下肢动

脉损伤患者中，血管腔内治疗与外科手术治疗的临

床疗效相近，甚至更优于外科手术。

Rotondo 等[9]于 1993 年首次提出 DCS 这一概

念，随后损伤控制性手术在临床各学科中得到广泛

应用[10-13]。DCS 系指在处理严重创伤时，采用简便

可行、有效而损伤较小的应急救命手术处理危及患

者生命的创伤，在患者生命得以保全、病情比较平

稳后，再行计划分期手术处理非致命性创伤，以达

到理想的救治效果[2]。具体来讲，在患者创伤发生

后，为避免伤势恶化，利用现有条件和设备，采用

简便可行、有效而损伤小的介入手术控制伤情继续

发展，使患者的机体恢复正常生理状态，生命体征

平稳后再接受进一步确定性手术。血管创伤发生

后行血管重建是非常精细和费时的手术，而此时患

者往往处于危及生命的创伤性休克状态，本组 31
例动脉创伤患者均有创伤性休克表现，合并骨折、

严重软组织损伤等创伤，给外科手术的解剖暴露带

来非常大的困难，因此笔者团队采用介入技术治疗

动脉损伤，即通过覆膜支架置入术、多层裸支架重

叠置入术、弹簧圈栓塞术等介入治疗手段，解决迫

在眉睫的患者出血的问题。本组 31 例动脉创伤患

者均合并有严重的骨折，再加之患者生理状况较

差，不适宜行较大手术而增加治疗风险，所有患者

均先行血管内介入治疗动脉损伤（介入手术后受损

动脉血流恢复通畅，出血停止，患者的血容量得到

快速恢复，患者休克症状得到改善，机体血流动力

学得以有效地维持，患者血压出现回升，收缩压

均>90 mmHg），然后进一步行外科手术治疗骨折

等问题，患者无死亡及并发症发生。

手术入路是介入治疗成功的关键。本组病例

为动脉部分断裂或完全断裂类型血管损伤，导丝较

难贯通动脉损伤段。顺动脉血流方向导丝极易穿

入夹层或穿出血管破口，难以达到远端动脉管腔

内，如同时采用逆向（从患者肱动脉或者足背动脉）

途径则使成功概率大增，术中要善于利用 C 臂的多

角度投射和路图来引导丝尖端走向，有时可在近端

血管破口附近展开 1 个小口径鹅颈圈套器捕获来

自远心端的导丝，抓捕成功后更换导丝的方向，迅

速释放覆膜支架隔绝动脉破口，重建肢体血供[14]。

双向入路导丝对接技术在血管损伤介入治疗中的

应用，显著提高了导丝通过损伤段血管的概率，不

但降低了单向入路导丝对损伤组织的影响，而且还

大大节约腔内修复治疗时间，显著提高了治疗成功

率[15-17]。本组 20 例主干动脉损伤均采用该方法获得

成功。

动脉创伤行介入治疗的主要目的是控制出血，

修复损伤的动脉，以恢复损伤的主干动脉血流。根

据术中血管造影情况选择不同的介入方法：① 造
影显示非主干动脉出血时，将微导管超选择至出血

动脉处，选用微弹簧圈行出血动脉栓塞术。弹簧圈

是非主干的动脉血管损伤最常用的栓塞材料，根据

靶血管管径大小选择不同型号的弹簧圈栓塞治疗，

靶动脉栓塞的疗效确切[4, 18-19]。本组 11 例动脉创伤

患者采用微弹簧圈栓塞治疗，患者的动脉出血得到

有效控制。② 造影显示主干动脉损伤时，采用覆

膜支架修复损伤动脉。覆膜支架可以有效隔绝破

损的血管，控制出血[14]。本组病例中采用覆膜支架

治疗 11 例。当损伤动脉处于频繁活动部位，周围

有侧支血管时，置入覆膜支架则极易封闭侧支血管

分支，导致其急性闭塞缺血。针对此种情况，根据

流体力学原理，笔者团队采用多层裸支架重叠技术

治疗。多层裸支架能够在隔绝血管破口、修复血管

断端的同时维持分支动脉的通畅[15, 20]。Zhong 等[15]

报道，采用双层裸支架重叠治疗了 1 例腘动脉部分

断裂和 2 例腘动脉完全断裂患者，均取得满意的临

床效果。本组病例中，采用多层裸支架重叠治疗

9 例（双层裸支架重叠技术 8 例，三层裸支架重叠

技术 1 例），术后断裂动脉均修复成功，未见对比

中国普外基础与临床杂志 2019 年 2 月第 26 卷第 2 期 • 151 •

http://www.gensurg.cn 

http://www.gensurg.cn


剂外溢，患者的血容量得到快速恢复，患者休克症

状得到改善，机体血流动力学得以有效地维持。本

组 9 例接受多层裸支架重叠技术治疗的患者在随

访期间损伤动脉的血流保持通畅，其所覆盖的侧支

血管均通畅，这与 Ruffino 等 [21]的研究结果一致。

本研究中选用的是具有多维螺旋设计的第 2 代镍

钛合金 LifeStent 自膨式裸支架，该支架的柔顺性较

好，支架断裂率较低[22-23]；而 Viabahn 覆膜支架具

有良好的扭曲和弯折能力[24-25]。本组患者中有 11 例
接受 Viabahn 覆膜支架，9 例接受 LifeStent 自膨式

裸支架置入治疗，在随访期间内未发现支架变形、

断裂或移位。

对于动脉创伤并有其他创伤的救治，先行动脉

创伤的血管内介入治疗，待病情平稳后再行二期骨

折等创伤的确定性手术，符合“保生命、保肢体、

保功能”的救治要求。总之，动脉创伤损伤控制性

手术中应用介入技术，同时贯彻损伤 DCS 治疗原

则是安全有效的。
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