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本文引用：宋文超，张思森，王培，等．垂直褥式外翻血管吻合法实验研究［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１５，３２（６）：

５０９５１１． 【基础研究】

垂直褥式外翻血管吻合法实验研究

宋文超，张思森，王　培，宫玉红，郭小磊，刘亚威，刘　斌
（郑州人民医院创伤骨科，河南　郑州　４５０００３）

摘要：　目的　观察垂直褥式外翻血管吻合法的实验效果。方法　选择健康雄性３００～４００ｇ大白鼠５０只，随机
分为实验组和对照组，每组２５只。实验组大鼠采用垂直褥式外翻血管吻合法，对照组大鼠采用间断血管吻合法，手术
后早期（≤１４ｄ）观察大白鼠断肢再植术后血管痉挛发生率、血管栓塞发生率；晚期（＞１４ｄ）测量对侧肢体２种方法吻
合后血管管腔内缝线裸露率。结果　实验组大鼠断肢再植术后早期发生血管痉挛和血管栓塞分别为５、１只，对照组
分别为１２、５只，２组大鼠断肢再植术后早期发生血管痉挛、血管栓塞情况比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；实验组、
对照组大鼠断肢再植术后晚期动脉血管管腔内缝线裸露率分别为０．７０±０．１８、０．７２±０．１１，静脉分别为０．５１±０．１６、
０．５６±０１０，２组大鼠断肢再植术后晚期动脉、静脉血管管腔内缝线裸露率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。扫
描电镜示实验组大鼠血管外膜完全外翻，管腔内无裸露，吻合口处较光滑；对照组大鼠血管外膜不能完全外翻，管腔

内有部分外膜裸露，吻合口处向管腔内突起。结论　垂直褥式外翻血管吻合法能保证血管吻合口充分完全外翻，吻
合口处血管管腔内光滑，可减少再植肢体术后血管痉挛、血管栓塞发生率。
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　　自从１９６３年第１例断肢再植以来，显微外科技
术得到了较大发展，但吻合血管后出现的血管痉挛、

血管栓塞仍然是术后进行探查，甚至是部分游离移

植组织、再植指体坏死的最主要因素［１］。吻合口处

血管外膜不能充分外翻、裸露于血管腔、吻合口质量

欠佳仍是吻合口血栓形成的最主要原因，作者在大

白鼠断肢再植实验中采用垂直褥式外翻血管吻合法

吻合血管，取得满意效果，现报道如下。
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１　材料与方法

１．１　动物分组　取ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ健康雄性大鼠５０
只（由贵阳医学院动物实验中心提供），体质量 ３００～
４００ｇ，随机分为实验组和对照组，每组２５只。
１．２　断肢模型制作　选用１０ｇ·Ｌ－１异戊巴比妥钠
按５ｍＬ·ｋｇ－１作腹腔内注射麻醉，之后将其仰卧固
定于木板上，肝素钠针１６０Ｕ·ｋｇ－１腹腔内注射，８０～
１００ｇ·Ｌ－１硫化钠脱除一侧后肢（包括部分臀部、下
腹部）毛发，常规消毒、铺巾。切口设计：Ａ点：左腹股
沟韧带中点下 １．０ｃｍ处；Ｂ点：膝关节上方１．２～
１．４ｃｍ处；Ｃ点：耻骨下１．０ｃｍ处；Ｄ点：坐骨结节至
膝外侧中点１．５ｃｍ处。连接Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４点形成一
环行手术切口。先切开股内侧皮肤，暴露股动脉、股

静脉、股神经，结扎腹壁浅动、静脉及肌支。如果旋髂

浅动、静脉分支位置低，离股动、静脉切断处较近时也

应结扎，尽量剥离周围软组织及外膜，以利血管吻合。

肌肉分３组切断：首先切断股内侧肌群，游离出股神
经适当长度，其次切断股外侧肌群，最后切断股后侧

肌群，注意保护坐骨神经。每组肌肉用１０尼龙丝线
作标志。在股动脉中点近端０．５ｃｍ处置血管夹，约
１ｍｉｎ后让肢体血液充分回流，于静脉中点近端
０．５ｃｍ处置血管夹，然后剪断股动、静脉，股神经及
坐骨神经，最后锯断股骨，常规缩短股骨 ０．２～
０．４ｃｍ。用１０～２０ｇ·Ｌ－１普鲁卡因肝素钠溶液３～
５ｍＬ缓慢灌洗，至断肢股静脉口流出液体变清。股
骨髓腔常呈椭圆形，腔径０．２～０．３ｃｍ选用１．５～
２．０ｃｍ长三棱形钢针作髓腔内固定。用１０丝线褥
式或“８”字缝合血管床部位的股内侧肌、内收大肌等。
１．３　血管吻合方法　股动脉、股静脉在手术显微镜
放大１０倍下用１１０尼龙单丝吻合６～８针，实验组大
鼠用垂直褥式外翻血管吻合法，对照组大鼠用间断血

管吻合法。松开血管夹后创面严格止血，然后再缝合

股神经及股内外侧肌群及表面皮肤；将大白鼠变为侧

卧位，用１００单丝线吻合坐骨神经，最后缝合股后侧
肌群及皮肤。术后１周每日肌肉注射氨苄青霉素针
１５０ｍｇ·ｋｇ－１。垂直褥式外翻血管吻合方法：镜下清
创游离血管，仅剪除血管口周围外膜，以便缝合时夹

持外膜，减少对血管壁的损伤；直径约２ｍｍ血管，其
边距取约０．６ｍｍ，直径约１．０ｍｍ血管，其边距取约
０．４ｍｍ；以第１针进针点与血管口缘２／３距离处作为
反向进针点，等距四定点法缝合。

１．４　术后观察　早期（≤１４ｄ）：观察再植肢体颜色、
温度、肿胀程度、毛细血管反应发生情况，以此为依据

统计血管危象发生率。血管危象发生后即肌注罂粟

碱，２ｈ内危象解除者计为血管痉挛，２ｈ以上不能解
除者进行血管探查，吻合口有血栓形成者计为血管栓

塞。计算２组大鼠血管痉挛发生率、血管栓塞发生率
（再植肢体坏死率）。晚期（＞１４ｄ）：取对侧肢体为实
验对象，手术步骤同上，在游离好股动、静脉后即行吻

合，实验组大鼠采用垂直褥式外翻血管吻合法，对照

组大鼠采用间断血管吻合法，然后剪除吻合口处长约

０．４ｃｍ血管，纵行剪开，镜下测量计算管腔内缝线裸
露长度之和与血管周长，计算其裸露率，即管腔内缝

线裸露总长度与管径周长的比值。

１．５　扫描电镜标本制作　在放大１０倍手术显微镜
下取吻合口处长约０．４ｃｍ血管，纵行剪开管腔，勿
损伤其内膜。即刻用氯化钠注射液漂洗后，铺贴在

滤纸上；依次经２５ｇ·Ｌ－１戊二醛和１０ｇ·Ｌ－１锇酸
双重固定、梯度乙醇脱水、醋酸异戊酯置换后，于临

界点干燥；经离子溅射喷金后用 Ｓ３４００扫描电子显
微镜（日本日立公司生产）观察。

１．６　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件处理，计数
资料采用两独立样本资料的χ２检验，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组大鼠断肢再植术后早期血管痉挛和血管栓
塞发生情况　实验组大鼠断肢再植术后早期发生血
管痉挛和血管栓塞分别为５、１只，对照组大鼠分别为
１２、５只，２组大鼠断肢再植术后早期发生血管痉挛、
血管栓塞情况比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组大鼠断肢再植术后晚期血管管腔内缝线裸
露率比较　实验组大鼠断肢再植术后晚期动脉、静脉
血管管腔内缝线裸露率分别为０．７０±０．１８、０５１±
０１６，对照组大鼠分别为０．７２±０．１１、０５６±０．１０，２
组大鼠断肢再植术后晚期动、静脉血管管腔内缝线裸

露率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２．３　扫描电镜观察结果　扫描电镜观察结果显示，
实验组大鼠血管外膜完全外翻，管腔内无裸露，吻合

口处较光滑（图１Ａ、１Ｂ）；对照组大鼠血管外膜不能
完全外翻，管腔内有部分外膜裸露，吻合口处向管腔

内突起（图１Ｃ、１Ｄ）。

Ａ：实验组动脉血管吻合口；Ｂ：实验组静脉血管吻合口；Ｃ：对照组动
脉血管吻合口；Ｄ：对照组静脉血管吻合口。
图１　２组大鼠血管吻合口扫描电镜观察结果（×８０）
Ｆｉｇ．１　Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｓｉｔｅｏｆｒａｔｓｉｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｕｎｄｅｒｓｃａｎｎｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ（×８０）
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３　讨论

随着显微外科的发展，显微外科技术在临床中

得到广泛应用，取得了较好的效果［２］。吻合血管直

径最细达０．２ｍｍ，标志着作为显微外科最重要技术
的血管吻合技术已达到较高水平。但吻合血管后部

分手术仍会出现血管痉挛、血管栓塞，甚至部分游离

移植组织、再植指体坏死。虽然有环境、温度、患者

情绪、血容量不足、疼痛等多种因素，但吻合口处血

管外膜不能充分外翻、吻合口质量欠佳仍是吻合口

血栓形成的最主要原因，如何防治吻合口处血栓形

成是防治血管栓塞的最主要因素，除了应用抗凝解

痉药物外，如何保证吻合口的外翻来防治血管栓塞

仍是研究的热点。许多学者在血管吻合方法上进行

了许多有益的探索，如等距对称分叶血管吻合法、套

叠血管吻合法、热凝血管吻合法、黏合血管吻合法、

套管和吻合器吻合法、横褥式外翻吻合法等，各种方

法都有一定的优越性，但均由于目前技术难以克服

的缺点，临床未被推广应用［３５］，因此，间断血管吻合

法仍然是显微外科最常用的吻合方法。由于间断血

管吻合法也存在一些缺点，为了减少这些缺点，本研

究在断肢再植术中采用了垂直褥式外翻血管吻合

法，取得了较好的效果。

垂直褥式外翻血管吻合法优点主要有：（１）血
管外膜有极强的致凝作用，术后１～４８ｈ内易引起
血小板的吸附、聚集、纤维素覆盖，导致血栓形成，血

管栓塞［６］。现在显微外科常用的间断血管吻合法，

虽然能通过操作在吻合血管时尽量保持血管吻合口

外翻，但不能使血管吻合口充分完全外翻，总会有至

少２～３个线结之间吻合口处血管外膜不能外翻，裸
露于管腔中，成为术后血栓形成的主要原因［６７］。而

垂直褥式外翻血管吻合法能使血管吻合口充分完全

外翻，从而减少再植肢体血管痉挛、血管栓塞发生

率，提高再植肢体成活率。（２）垂直褥式外翻血管
吻合法在游离好血管后，只需剪除吻合口处血管外

膜，不过多剪除，大大减少了修剪血管外膜所需时

间，因为垂直褥式外翻血管吻合法能使血管吻合口

充分完全外翻，从而避免了吻合口处血管外膜裸露

于血管腔、引起血栓形成的危险。不对吻合口处血

管外膜过多剪除，剩余的外膜便于吻合血管时夹持，

使镜下操作容易；外膜张力较大，可避免线结间血管

壁组织的撕裂；且操作时可减少对血管的刺激与损

伤。而常规间断血管吻合法必须仔细修剪血管外

膜，否则吻合口处血管外膜极易裸露于管腔，形成血

栓［６７］。本研究结果显示，实验组大鼠断肢再植术后

早期发生血管痉挛和血管栓塞例数明显少于对照

组，差异有统计学意义；扫描电镜观察结果显示实验

组血管外膜完全外翻，管腔内无裸露，吻合口处较光

滑，而对照组血管外膜不能完全外翻，管腔内有部分

外膜裸露，吻合口处向管腔内突起。说明垂直褥式

外翻血管吻合法较常规间断血管吻合法优越。

垂直褥式外翻血管吻合法注意事项：（１）直径
约１．０ｍｍ血管边距取约０．４ｍｍ，直径约２．０ｍｍ
血管边距取约０．５ｍｍ，第１针进针点与血管口缘
２／３距离处作为反向进针点；（２）边距过少易引起线
结间血管壁的撕裂，过多则易加重吻合口处血管的

弹性内陷，血管腔内裸露缝线过多；（３）血管壁应在
无张力下吻合，否则易撕裂血管壁组织；（４）吻合血
管前需要机械性扩张吻合口，因垂直褥式外翻血管

吻合法可造成血管吻合口轻微的弹性内陷，扩管后

可减轻血管弹性内陷对血流的影响。其不足之处主

要有：（１）垂直褥式外翻血管吻合法同间断血管吻
合法比较需２次进针，操作稍困难，但经过训练，反
向进针或由助手协助进第２针能使操作相对简单容
易。（２）由于血管壁具有一定的弹性，垂直褥式外
翻血管吻合法可造成血管吻合口轻微的弹性内陷，

但一般内陷均在血管吻合口直径的１０％左右，会对
吻合口处血流造成一定影响；静脉壁薄，弹力层少，

弹力小，内陷轻微，影响较小；动脉壁厚，弹力层多，

弹性大，弹性内陷引起的吻合口缩窄较静脉明显，对

血流影响较静脉大。可以通过吻合血管前机械性扩

张吻合口消除一部分影响，且血管壁具有一定的弹

性，可以随着血管内血液的压力而扩张，吻合口处血

管的弹性内陷作用对血流的影响不大。
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