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经电视腹腔镜腰交感神经节切除术联合静脉动脉化治疗血栓 

闭塞性脉管炎 1 2例 

鉴 涛，代远斌 

(重庆医科大学附属第一医院血管外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨经电视腹腔镜腰交感神经节切除术(Video—assisted laparoscopic lumbar sympathectomy，VALI_S)联合原位大 

隐静脉动脉化治疗血栓闭塞性脉管炎的临床疗效：方法：选择本院普外科 2005年 1月至 2006年 12月采用 VALLS联合原位 

大隐静脉动脉化治疗血栓闭塞性脉管炎 12例。结果：12例患者均获随访，随访时间 6～24月，平均 12月，患者间歇性跛行时间 

延长，静息痛显著缓解或消失。结论：本术式切口小，创伤小，疗效满意，有临床推广价值。 
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Video-assisted laparoscopic lumbar sympathectomy combined with in situ 

aterialization of the great saphenous vein for the treatment of 

thromboangiitis obliterans，a report of 1 2 cases 

J／AN Tao，et al 

(Department of Vascular Surgery，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To review the effects of video—assisted laparoscopic lumbar sympathectomy combined with in situ aterializa 

tion of the great saphenous vein for the treatment of thromboangiitis obliterans．Methods：From January 2005 to December 

2006，1 2 patients with thromboangiitis obliterans were treated in our hospital with laparoscopic lumbar sympathectomy combined 

with in situ aterialization of the great saphenous vein．Results：Twelve limbs were followed—up from 6 months to 2 years．The 

intermittent claudication was delayed，and night pain was relieved or disappeared in all cases．Conlusion：Because of its small 

incision，little wound，and satisfactory efficacy，the present operation is applicable in clinic． 
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我院血管外科 自2005年 1月至 2006年 l2月 

采用VALLS联合原位大隐静脉动脉化治疗血栓闭 

塞性脉管炎 l2例，效果良好，现报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者均为青年男性，年龄 24 48岁，平均 32岁，均有吸 

炯史，病程 0．5—8年。左下肢8例，右下肢4例。本组 12例 

均有间歇性跛行 ，6例有静息痛，3例有反复发作游走性静脉 

炎病史，3例患足有不同程度的缺血性溃疡或坏疽。全组病 
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例均做动。脉造影，显示动脉闭塞部位在股胴动脉以下，并经 

术后病理检查证实。 

1．2 手术方法 

1．2．1 VALLS 在全麻下用 3孑L法行腹腔镜下腰交感神经 

节切除。于腋中线脐上 1 2cm处作 lcm左右的切口，用手指 

或血管钳稍加分离进入后腹膜间隙，置入水囊(用导尿管及 

橡皮手套自制)。于腋前线相距 10～15em分别作上、下2孑L， 

在该 3孑L内放置腹腔镜、手术操作器械。在电视腹腔镜指引下 

于腰大肌表面开始分离，分别将其表面的腹膜后脂肪组织、输 

尿管等向前内方推移，直至腰大肌内侧及腰椎椎体旁。仔细沿 

该区域上下寻找，多可见到腰交感神经及其神经节。一旦找到 

腰交感神经节，仔细沿该神经节上下神经纤维扩大寻找范围， 

上方至膈肌，下方至腹主动脉分又处下份，通常可发现 ～ 

神经节，经确认无误后，分开其表面覆盖的椎前筋膜，用腹腔 

镜剪刀将交感神经链切断，将已切断的交感神经链从套管中 
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取出。术后均为病理证实。 

1．2．2 原位大隐静脉动脉化 于卵圆窝处切断大隐静脉，近 

端结扎，采用肝素盐水近端加压灌注，使静脉扩张，瓣膜关闭 

不全，最后导致瓣膜功能丧失。肝素盐水溶液沿大隐静脉逆流， 

结扎膝上大隐静脉与深静脉的穿通支。将大隐静脉端剪成 

45。斜面，并纵形剪开少许，以扩大 口径 ，与股总或股浅动脉 

前外侧作端侧吻合。吻合完成后，即见动脉血流自股动脉流向 

大隐静脉远侧，沿大隐静脉均能扪及动脉搏动。 

2 结 果 

所有患者术后患肢疼痛明显减轻，皮温较前升 

高，足背部皮温平均升高 1．5℃(0．5℃～2．5℃)，下肢 

均无肿胀。术后小腿段大隐静脉主干均能扪及搏动， 

10d后主干搏动渐减弱，小腿段侧支搏动逐渐增强， 

彩色多谱勒 B超示远端静脉主干内血流呈动脉混 

合型。 

全组病例均行随访 ，随访时间 6～24月 ，平均 

12月，效果良好。表现为皮温正常，肢体血供改善，疼 

痛显著缓解或消失。4例患者随访时间2年，复查彩 

超提示大隐静脉动脉血流通畅。 

3 讨 论 

血栓闭塞性脉管炎病因不明，是一种以中小动 

脉节段性、非化脓性炎症和动脉腔内血栓形成为特 

征的慢性闭塞性疾病。患者大多为青壮年男性，常因 

下肢严重缺血迫使截肢而致残。患者往往因缺少合适 

的远端流出道而不能实施血管搭桥手术。 

3．1 VALLS联合静脉动脉化手术的临床应用价值 

腰交感神经切除术迄今仍是治疗此病的有效 

方法，采用手术的比例一般在 15、0％～30、0％之间IlI。 

但传统 VALLS切口较大，切断的肌肉较多，损伤较 

大。近年来有报道化学陛VALLS治疗雷诺氏病，但该 

种术式瞬 准确，且远期效果尚不肯定。~j'VALLS 

切口小，创伤小，手野清晰直观，解剖定位准确，操 

作相对简单，具有微创手术的特点，且术后病人恢 

复快，住院时间明显缩短f21。本组 12例患者中未出 

现严重并发症。 

原位大隐静脉动脉化这种手术的主要优点在 

于只要显露静脉两端，不需将静脉从静脉床游离出 

来，静脉的营养结构未受破坏，同时静脉近端 口径 

大，远端口径小，与吻合处的动脉口径相似，利于操 

作。时德等冈认为下肢慢性缺血患者，只要患者大隐 

静脉是健全的，均可施行此手术，但如果患者既往 

曾发生下肢血栓性静脉炎导致大隐静脉部分闭塞 

则不宜采用此手术。该术式操作简单，特别适合在基 

层医院推广。 

3．2 手术适应征的选择 

传统的观点认为，VALLS对于I、Ⅱ期血栓性脉 

管炎的病例有效。我们认为，对于因下肢远断动脉闭 

塞导致不具备良好的流出道而无法行动脉搭桥手 

术的患者，只要其大隐静脉是健全的，且深静脉通 

畅，不分期型均可实施该手术，并能取得明显的效 

果。 

对其治疗机制的理解：目前还很难阐述清楚，可 

能是切除腰交感神经节后，解除了血管平滑肌痉挛， 

而使近端动脉得到扩大，经静脉转流的动脉血改善 

了微循环，从而使临床症状得以有效地缓解。 

3．3 手术并发症的预防 

总结近年来开展的VALLS，其主要并发症有：血 

管损伤、内脏损伤、皮下气肿、腹膜破裂、输尿管损 

伤及腹膜后血肿、腰静脉撕裂和手术误切等Iq。这些并 

发症主要与术者腹腔镜操作熟练程度有关，本组 12 

例病例除有 2例术后出现阴囊及术侧腹壁皮下气 

肿外，未有其它严重的并发症。 

原位大隐静脉动脉化无明显手术并发症，但是 

其远期通畅率较低仍是影响其手术效果的主要原 

因。 

3、4 联合手术与单一手术的疗效比较 

静脉动脉化手术在增加下肢动脉血的同时，行 

腰交感神经节切除，进一步缓解了下肢未闭塞血管 

的收缩张力，扩大动脉管腔及促进侧支循环，使周 

围血管阻力进一步下降，从而改善下肢的血 '-H、-rs]。本组 

病例术后根据临床观察，在静息痛缓解及溃疡愈合 

时间均较单一行静脉动脉化手术组缩短，且患肢皮 

温较单一手术组升高显著。说明联合手术在治疗上能 

起协同作用，使缺血患肢获得更多的动脉血，取得 

更好的疗效。 

目前存在得问题是，腰交感神经节切除加静脉 

动脉化手术是否比单纯行腰交感神经节切除或静 

脉动脉化手术的远期疗效更加优越。笔者认为除了患 

者自身条件是否符合手术适应征外，对于近期疗效 

而言，前者确实能更快缓解患者的临床症状，使病 

人能更决的恢复劳动力。遗憾的是，由于病例少，临床 

很难开展大宗病例的对比研究，远期疗效是否有区 

(下转第 1147页) 
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对 GFR较低侧；(2)选择肾动脉分支较少侧；(3)上述 

两点无明显差异时，根据实际情况(如有无腹腔手 

术史)和医师经验决定。本组 3例选择左肾，5例选择 

右肾，手术均顺利。分离右肾静脉时，可适当靠近下腔 

静脉切断肾静脉以保证肾静脉长度。 

3．3 取肾手术方式选择 

我们认为经腹手术血管暴露好，操作方便，同时 

由于大血管下腔静脉暴露充分，可避免下腔静脉撕 

裂出血发生，本组 8例下腔静脉均处理良好，无出 

血发生。而经腰手术时血管暴露欠佳，易导致并发症 

出现，而腹腔镜取肾技术要求较高，延长了供肾热 

缺血时间，对供肾有不同程度的挤压损伤，且血管 

条件不甚满意。经腹腔开放手术的主要并发症有创伤 

较大，术后切口感染，术后肠粘连等，本组资料术后 

加强护理检测，供者尽早下床活动，除 1例术后切 

口脂肪液化外，未出现其他并发症。 

3．4 亲属活体 肾移植优点 

亲属活体肾移植供受配型优于尸体供肾，排斥 

反应发生率低[61，远期疗效好，人肾存活率明显提高17]； 

由于为择期手术，故供、受者有充分的术前准备，对 

供肾及患者情况有清楚的了解，可减少各并发症 ；术 

中可保证供缺血时间尤其是冷缺血时间短，供肾质 

量明显优于尸肾；减少受体透析时间和节省经费。避 

免长期透析带来的各种并发症；受体对新肾倍感珍 

惜，加深亲情等。 
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别仍有待进一步研究。 
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