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一站式复合手术在非心血管外科疾病中的应用

王晓峰，陈金华，卢　蓉，周　林　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所放射科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨一站式复合手术在非心血管外科疾病治疗方面的临床应用。方法　收集２０１０年８月至２０１２年１月，
９例在我院复合手术室实施一站式复合手术的非心血管外科病例。所有病例术前均先行血管造影，明确病灶供血动脉，根据外科医
生要求放置球囊阻断或栓塞血管，再手术切除病灶。结果　本组病例中供血动脉临时阻断３例，栓塞９例，同时行动脉主干阻断及
分支栓塞２例。手术方式包括股动脉假性动脉瘤感染清创术３例，腹膜后巨大肿瘤切除术３例，肾巨大错构瘤切除术２例，第５腰
椎肿瘤切除并腰椎重建术１例。手术时间１４０～３９０ｍｉｎ，术中出血６０～２５０ｍＬ。病人均康复出院。结论　对于高风险的非心血管
外科疾病，采用一站式复合手术可减少术中出血和并发症的发生。
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　　随着腔内介入治疗学和影像医学的发展，一种新
的手术方式应运而生，即一站式复合手术（ｏｎｅｓｔｏｐｈｙ
ｂｒｉｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＯＳＨＰ）。该手术最早且最常用于心血
管外科疾病的治疗［１］，在其他疾病的治疗中应用甚

少。我院复合手术室自２０１０年８月至２０１２年１月实
施了９例非心血管外科一站式复合手术，取得了良好
效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者男５例，女４例，年龄１１～７６岁，平均４２岁，病程
４ｄ至９年。其中股动脉假性动脉瘤伴感染３例，巨大腹膜后
肿瘤３例，肾错构瘤２例，第５腰椎侵袭性骨母细胞瘤１例。临
床表现为疼痛３例，肛门坠胀感１例，排尿困难１例，腹股沟包
块破溃、脓液溢出及出血各１例。体检发现病变２例。３例合
并高血压。３例有手术史，其中１例７年前行肾移植术；１例

１个月前行剖腹探查、回肠切除、系膜修补及双下肢清创骨折外
固定术；１例曾行多次手术，分别于１３年前行经尾骨盆底直肠
后包块切除术，９年前因肿瘤复发再次手术，７年前行前路椎体
肿瘤切除、钛笼植入内固定术。

１．２　手术方法
　　患者取仰卧位，８例采用１％利多卡因局部麻醉，１例采用
全身麻醉。以Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺股动脉，用５ＦＣＯＢＲＡ导管选择
性插入病灶供血动脉，注入造影剂（欧苏３００ｍｇ／ｍＬ，３ｍＬ／ｓ，
１２～１８ｍＬ，２００ＰＳＩ），根据造影结果及手术需要施行供血动脉
临时阻断或栓塞。行动脉临时阻断者，先更换为６Ｆ动脉鞘及
微导丝，将球囊送至拟阻断的血管近端，扩张加压后阻断。行

动脉栓塞者，用明胶海绵颗粒栓塞相应血管，经 ＤＳＡ证实栓塞
成功后，再行外科手术。手术结束后退出导管，穿刺点用压迫

器压迫止血，确认无出血后加压包扎。

２　结果

　　行肾动脉主干临时阻断２例，股动脉临时阻断１例；行双
侧髂内动脉栓塞３例，肾动脉分支选择性栓塞２例，Ｌ４～Ｌ５腰
动脉、骶正中动脉、股动脉、股深动脉分支栓塞各１例。２例同
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时行动脉主干临时阻断及动脉分支栓塞。手术方式包括股动

脉假性动脉瘤感染清创术３例，腹膜后巨大肿瘤切除术３例，
肾巨大错构瘤切除术２例，第５腰椎肿瘤切除并腰椎重建术１
例。手术时间１４０～３９０ｍｉｎ，平均２２６ｍｉｎ。术中出血６０～２５０
ｍＬ，其中３例大于１００ｍＬ，其余６例均低于５０ｍＬ。本组病例
术后均康复出院，住院时间１～８３ｄ，平均２５ｄ。

３　讨论

　　一站式复合手术即在一个复合手术室内同期完成
影像诊断、血管介入治疗和外科手术治疗。这种治疗

方式避免了患者多次麻醉和转运可能带来的风险［２］，

提高了安全性，同时为外科、内科、影像科等多支学科

技术的交流和融合提供了平台［３］。一站式复合手术

在临床上主要用于心血管疾病的治疗，但随着医疗技

术的不断发展，该手术方式在其他非心血管疾病领域

的应用也日益展开。

　　腹膜后肿瘤的临床症状缺乏特异性，腹膜后间隙
容量大，位置深，诊断明确时肿瘤体积已经很大，常推

压组织移位，压迫甚至侵袭重要血管。手术切除是腹

膜后肿瘤的主要治疗方法［４］，但因瘤体血供丰富，术

中易发生大出血。位于盆腔的腹膜后肿瘤紧邻盆壁髂

血管、骶前静脉丛，术中出血率高，风险大，其中髂内血

管尤其是髂内静脉管径粗大、分支多、分布广，与骶前

静脉丛有丰富的交通支，且周围缺少软组织支持，显露

困难，所以术中出血十分常见，处理也尤为困难。对于

巨大的腹膜后肿瘤，常需备血３０００～４０００ｍＬ，积极
预防和正确处理大出血是成功切除腹膜后肿瘤的基础

和关键［５］。术中一旦发生大出血，往往需用纱条压迫

止血而终止手术。尽管以往有人提出在术中采用血管

内插入球囊的方法止血［６］，但肿瘤大时显露髂内动脉

较为困难，往往难以实施。本组有３例巨大盆腔内腹
膜后肿瘤病例，先根据其造影结果明确肿瘤供血血管，

栓塞双侧髂内动脉，再行手术切除治疗，术中出血量分

别为６０、１２５、２５０ｍＬ，均未输血，为完整、彻底切除肿
瘤及减少手术并发症奠定了基础。

　　假性动脉瘤是指动脉壁部分破裂后残存的动脉壁
向外扩张膨出形成的囊性病变，或由于动脉全层破裂，

周围软组织内的血肿被增生的纤维组织包围所形成的

与破裂血管相通的囊性病变。假性动脉瘤不包含正常

血管的三层结构，仅由血管外膜或机化的血栓及周围

的纤维组织组成。感染性假性动脉瘤周围常有脓液，

组织炎性水肿明显，瘤体两端有长段的血管炎性水肿，

血管管腔狭窄甚至闭塞，血管壁脆性增加，弹性及伸缩

性差。股动脉感染性假性动脉瘤因动脉与静脉之间粘

连严重，血管鞘内上下游离较为困难，容易造成静脉损

伤。行常规手术时，将血肿移出后需快速用手指点压

破口或是同时压住近端和远端，但这需要手术医生具

有一定的经验才能准确实施［７］。若动脉瘤位于腹股

沟韧带以上则不易压迫止血，感染的血肿也不易清除

干净。本组３例股动脉感染性假性动脉瘤病例，治疗
时采用临时阻断或栓塞股动脉的方法，减少了术中出

血，保证了手术的顺利完成。

　　肾错构瘤是由成熟或不成熟的脂肪组织、畸形血
管和平滑肌组成的良性肿瘤，具有外向性生长、血供丰

富等特点。外科治疗的目的主要是切除肿瘤，保护肾

功能。传统的开放手术及腹腔镜手术均要求术者在短

时间内完成肿瘤切除及肾脏创面缝合，如果肿瘤较大，

切除瘤体和缝合肾脏切缘的时间较长，可导致肾脏永

久性缺血损伤［８］。一站式复合手术运用超选择性肾

血管栓塞技术，大大减少了手术对肾脏的损伤和术中

出血量，安全性明显优于传统手术。本组２例肾错构
瘤病例的肿瘤直径分别为３２ｃｍ和８ｃｍ，手术前先行
肾动脉造影，明确肿瘤供血情况，并对肿瘤供血动脉进

行超选择性栓塞，同时用球囊临时阻断肾动脉主干，然

后在腹腔镜下实施肿瘤切除术，２例患者的术中出血
量仅为５０ｍＬ和１００ｍＬ。
　　综上所述，一站式复合手术实现了心血管介入治
疗和外科手术治疗的优势互补，是一种新型的医疗技

术平台［９］。对于血运丰富的巨大肿瘤病例，采用一站

式复合手术能减少术中出血及相关并发症发生，在当

前血源紧张的医疗背景下，具有重要的现实意义。
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