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机械性显微吻合法又称血管吻合器法，即利用特制的血管 

吻合装置代替或部分代替缝线的一种显微血管吻合方法。传 

统缝合法操作复杂，对人员技术要求高，较费时，机械性血管吻 

合简单、方便、快捷。机械性显微血管吻合技术方法较多，目前 

在实验研究及临床应用中主要有套管法、磁管法、针环法和吻 

合夹法 ，本文就以上吻合方法进行 阐述。 

1 套管法 

1．1 方法 

套管的材料主要是不锈钢、钒或银等金属 ，但近期也用聚 

四氟乙烯等可溶性化合物作为套管。套管分为有齿套管和无 

齿套管两种，吻合方法是：先将血管断端之一穿过套管，扩大血 

管口径后，将血管翻转到套管上用线结扎或其他方法固定在右 

小齿上，然后另一血管断端套于前者固定。 

1．2 优点和不足 

套管法进行血管吻合相对简化了操作过程，缩短了血管吻 

合的时间，吻合每条血管平均用时 5—8 min。套管在一定程度 

上防止吻合口的扭转和狭窄，通畅率为 92％ 100％。金属套 

管组织反应小，利于吻合口愈合。套管法对装置要求不高，便 

于推广。但套管法不能满足显微外科手术微创的要求，吻合过 

程中的翻转操作容易造成管壁的损伤，且有些装置在操作过程 

中还需耗费一段血管 ，Danie|1 1984年设计的一种可吸收性套管 

的血管耦合器吻合血管，就有此项缺陷，应用范围较窄，直径在 

1 mm以下的血管吻合不能采用此方法。 

1．3 应用情况 

套管法的应用主要在动物实验研究，如器官移植动物模型 

建立等，临床应用较少。潘铁文等 将血管套接技术用于大鼠 

肺移植中。王毓利等 将聚乙烯套管法用于大鼠异位脾移植 

模型的建立，使得该模型手术时间短，缩短冷缺血时间。不阻 

断体循环，无须血管吻合技术，手术成功率高(100％)。宋光民 

等。 将套管法应用于大鼠异位心脏移植也有类似优点，并且整 

个手术可以在肉眼下完成。套管法在心脏、肺、脾等器官移植 

的动物实验中都显示了较高的手术成功率和术后存活率，这是 

应用套管法操作简单、热缺血时间短，并发症少的优点。 

2 磁管法 

铁吸引力将两条血管断端吻合在一起，即利用磁性吸引力使两 

根血管之间形成瞬间的自我排列和 自我封闭的联接。磁管法 

最突出的优点是操作简单，完全脱离了针线操作，但其稳定性 

还有待进一步加强。Obora 在狗及鼠的动物实验吻合管径 3 

tnm、2 tnm和1 tnm各 1O条，术后有3条因磁管错位引起阻塞现 

象。因此 ，Daniel J、Ostrup 等认为磁管方法不可靠 ，随后未见 

过此类文献报道。在第 38届胸外科医师学会年会上，Ventriea 

医疗仪器公司称其研制了一种用 于冠状动脉搭桥手术的磁性 

血管吻合器 J。Ventrica磁性血管吻合器，在临床研究中，32例 

病人术后的血管影显影率为 94％，且左乳内动脉到冠状动脉左 

前降支分支的血管显影率为 100％。Ventrica磁性血管吻合器不 

仅能高质量、可重复的快速吻合血管 ，而且安全可靠 ，是 目前用 

于心脏血管搭桥手术的磁性血管吻合器，正在欧洲的3个主要 

心脏中心进行试验。 

3 针环法 

针环法又称血管吻合器吻合法，血管吻合器主要有Nakay— 

anla血管吻合器，Unilink血管吻合系统和国产73一Ⅱ型血管吻合 

器。 

3．1 基本方法 

针环法的基本方法 ，是采用带有小针及d,TL均匀相间的吻 

合环(轮)，将血管断端穿过吻合环，外翻90~并固定在小环上的 

小针上，分别处理完两个血管断端后 ，再将吻合环(轮)之间的 

钉、孔对合，使两轮联成一体。这种方法能使内膜之间充分密 

接，而又不会导致组织坏死 ，其基本原理与订书钉相似。 

3．2 优点和 不足 

吻合器的优点有 ’ 川：①对手法操作要求较低，吻合时间 

短，一般为 2—7 min；②血管管腔内无异物，内膜光滑，术后恢 

复较快；③吻合轮的支撑固定作用使得血管不易因扭转和缩窄 

形成血栓 ，术后通畅率高；④有些吻合器不仅可以行血管的端 

端吻合，还可以行端侧吻合。吻合器的缺点有 J：①吻合时需 

将血管断端外翻90~，故不能吻合管壁厚的血管；②不能吻合有 

管径差异的血管；③吻合轮使吻合口血管僵硬，影响血管正常 

收缩与扩张的生理功能。 

4 吻合夹法 

Obora报道(1987)应用磁管方法吻合血管，磁管法是利用磁 4．1 基本方法 
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良好的组织相容性和极佳的机械物理性能吻合血管。吻合血 

管时，用外翻钳将血管壁外翻对齐，以拇指和食指按压吻合器 

手柄中部按钮，吻合夹轴柄部回缩，按压外翻血管向内靠拢使 

吻合夹呈⋯O’形，当两臂间隙接近零且未穿透内膜时停止按压， 

依此行间断吻合即可实现血管的吻合。因其不损伤内膜 ，如对 

某个操作不满意，可以取出重新按压ll 。宋建星 等对该方 

法进行了改进，即以特制的持夹器卡夹吻合夹，代替手法按压， 

使吻合夹更具稳定性，便于精细的吻合操作。 

4．2 优点和不足 

吻合夹法有以下优点 ：①对内膜损伤小，利于其修复； 

②可减少内膜下胶原暴露，减少了血栓形成的因素；③可调整 

吻合口有差异的血管；④操作简单。经宋建星等改进后的镍钛 

吻合夹法与Kirch创用的非穿透性血管吻合夹系统相比又有如 

下进步“ ：①吻合夹的夹合程度能随血管壁的厚薄进行调节。 

②吻合夹及配套器械更加简便，更易操作。血管吻合夹法的不 

足有吻合夹造价昂贵和型号较大使用不便。 

4．3 临床应用 

邝勇等 “ 在镍钛合金吻合夹吻合血管的扫描 电镜观察 

中发现，吻合夹法的吻合 口闭合情况，内皮细胞的生长速度，以 

及内膜的完整性、连续性和光滑程度都优于针线组。宋健星等 

认为此法理论上可应于动静脉吻合及其它管道如输卵管、输尿 

管等吻合，具有广泛的应用前景。他们将此法应用于带血管的 

游离皮瓣移植Ll ，吻合动脉22根，静脉 32根。结果每根血管 

吻合平均用时5 min，移植无一例因吻合不当而坏死。应用彩 

色多普勒检查皮瓣血管吻合口处，血流通畅，无明显吻合口狭 

窄，吻合口局部未触及吻合夹。吻合夹只可用于吻合管径 1．5 

～ 2．5 nlnl以上的血管，更小型号的吻合夹的出现将更利于吻 

合夹在临床上的应用。 
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锎-252(californium-252，252Cf)是美国 Seaborg等人于 1952 

年在Eniwetok Island热核反应实验中发现的一种人工放射性同 
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