
板< 10×109/ L 选择性剖宫产的患者, 在术前一天、术中、术

后一天各输入血小板 8u, 均顺利分娩, 无一例发生产后出血。

丙种球蛋白可用于重症 ITP、激素治疗无效者。

3. 3　分娩方式的选择: 作好计划分娩。剖宫产的指征: 血小

板< 50×109/ L , 并有出血倾向; 胎儿血小板< 50×109/ L ; 有

脾切除史[ 1]。剖宫产主要是防止产妇过度用力造成颅内出血,

并可以减少阴道分娩时的新生儿颅内出血。血小板> 50×

109/ L , 可经阴道分娩, 但要防止产程延长, 尽量避免阴道手

术助产。本文三组 50 例产妇阴道分娩 19例, 剖宫产31 例, 分

娩方式主要由产科指征来决定。本文中有 6例是以血小板减

少为手术指征剖宫产的。我们发现血小板减少的孕妇常合并

贫血, 导致胎盘供氧不足,胎儿宫内慢性缺氧对宫缩的耐受力

差, 易发生胎儿宫内窘迫也增加了手术机会。

3. 4　产后出血与产后宫缩剂的使用:血小板减少对妊娠有一

定潜在危险, 产妇可出现出血倾向, 如皮肤瘀斑、牙龈出血,

产时 (包括手术产) 失血增加。本文Ⅰ、Ⅱ组患者中 11 例有

出血倾向, 24%的患者分娩时出血量≥400ml; Ⅲ组患者病情

较轻, 均无出血倾向, 4%的患者分娩时出血量≥400ml。血

小板减少程度与出血量呈负相关, 当血小板> 50×109/ L 时,

剖宫产产后出血量大于阴道分娩,故要严格掌握手术指征。为

控制产后出血的发生, 除了分娩前积极准备, 我们认为产后给

予大量宫缩剂也很重要。当子宫收缩良好, 子宫肌纤维间的血

窦迅速关闭, 可使产后出血明显减少。

3. 5　有关胎婴方面的处理: 有学者提出根据胎儿头皮血或脐

带穿刺血小板计数决定分娩方式, 但这两种检查均有创伤性,

尚有争议。以往文献报道妊娠期发生 ITP 时胎儿死亡率可高

达 11%～26. 5% , 近年来合理的治疗, 新生儿死亡率降低[5]。

新生儿可发生血小板减少症, 系 I gG 抗血小板抗体通过胎盘

进入胎儿循环引起胎儿、新生儿血小板减少, 发生率约为

22. 5%～24. 5% [2]。新生儿出生后动态监测血小板, 一般不需

特殊治疗, 2～3 个月自愈。母亲长期接受激素治疗或新生儿

血小板过低 ( < 50×109/ L ) , 可用激素及丙种球蛋白治疗。

ITP 并非母乳喂养的绝对禁忌症, 但母乳中含有血小板抗体,

应视母亲病情严重程度及新生儿血象酌情选择。
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隐匿性重要动脉损伤 36例诊断与治疗

厦门大学医学院附属中山医院骨科 ( 361004) 　马　军　胡　海　林振宗　冯庆烈

【摘　要】　目的　分析自 1995 年 1 月至2002年 5 月收治隐匿性重要动脉损伤 36例的诊治经验。方法　早期诊

断血管损伤, 简捷有效的内固定, 按损伤情况应用 Fogar tyd 导管取栓、血管修补、吻合、大隐静脉移植重建及放射

介入技术球囊扩张导管阻塞动脉等处理方法。结果　优: 术后肢体血供正常、功能良好者 19例 , 占 52. 8%。可: 肢

体部分肌肉坏死缺血性痉挛, 跛行、足下垂 7例, 小腿及足慢性骨髓炎、窦道 2 例, 占 25. 0%。差: 肌肉坏死功能

丧失 4 例, 占 11. 1% ; 肢体坏死截肢者 3 例; 肌肉坏死继发感染性休克死亡 1例。结论　在处理四肢创伤的同时应

高度警惕隐匿性重要动脉损伤。只有早期诊断、及时探查、即刻修复受损血管, 才能够获得满意的功能, 恢复血流是

非常重要的。

【关键词】　动脉血管损伤; 早期诊断; 血管吻合; 球囊扩张导管

【中图分类号】R654. 3　 【文献标识码】B　 【文章编号】1002-2600( 2003) 02-0019-03

Diagnosis and treatment f or 36 Cases of intimal injuries of important arteries

Ma Jun, Hu Hai, Lin Zhenzong , et al . Depar tment of Orthopaedics, Af filiated Zhong Shan Hospital, M edical

College o f Xiamen University , Xiamen 361004, China

【Abstract】　Objective　To assess the exper ience of diagnosis and t reatment fo r 36 cases of int imal injur ies of im po rtant

ar teries from January 1995 to May 2002. Methods　T o take incipient diagnosis of vessel injur y and compact, effective inner fix ,

and acco rding to the injur y situa tion, t reat with the vessels by taking out t hrombus w it h Fogar tyd t ube, perfo rming repair ,

anastomosis o r g reat saphenous vein gr afting , dilating occluded vessels by inter vening ba lloon t ube technique r espectiv ely .

Results　Good ( no rmal supply and good f unction of limb, 19 ca ses) account for 52. 8% ; Moderate ( muscle necr osis par tly ,

ischemic spasm, lameness and foo t-drop, 7 cases, and leg and foo t chronic osteomyelitis 2 ca ses) account for 25. 0% ; Bad

( muscle necr osis and lo st function, 4 cases) account for 11. 1% ; The else, 3 cases were amputa ted because o f limb necro sis,
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1 case died o f infectious shock after muscle necro sis. Conclusion　As w ell as handling tr auma of ex tr emities, w e must be on

guard against int imal injuries o f impor tant ar teries. Good function comes from incipient dia gnosis, pr ompt explo ration and

simult aneous r epair of injur ied vessels. T he ver y point is to r egain blood str eam.

【Key Words】vessel injur y; incipient diagnosis; vessel anastomosis; ballo on tube

　　四肢血管损伤多为切伤、刺伤、枪击伤、炸伤和碾伤等开

放性创伤所引起, 血管的损伤多为开放断裂伤, 容易诊断。肢

体钝性挫伤、闭合性长骨骨折、大关节脱位和爆震伤等闭合性

创伤也可导致血管损伤, 大多为挫伤、血栓、受压等, 其病例

相对隐匿, 容易被漏诊和误诊而延误治疗。损伤血管诊断及处

理时间与死亡率、截肢率、感染率和肢体缺血性挛缩的病残率

有着密切关系。早期正确诊断, 即时修复受损血管, 重建血流

是非常重要的[ 1]。我科自 1995年 1 月至 2001 年 1月共收治

四肢创伤合并重要动脉患者 123例, 其中隐匿性重要动脉损

伤患者 36例, 因诊断及时, 正确处理, 治疗效果满意, 报告

如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料: 本组从 1995年 1 月至 2002 年 5 月共收治外

伤合并四肢主要血管损伤的病例共 136例, 其中隐匿性重要

动脉损伤患者 36 例, 男 26例, 女 10 例, 年龄 6～65 岁。损

伤部位: 颈前外伤、锁骨骨折致锁骨下动脉损伤 2 例,肱骨干、

肘部骨折致肱动脉损伤 4 例, 骨盆、腹股沟部钝性挫伤致髂外

动脉、股动脉损伤 4 例, 闭合股骨下段骨折致股动脉损伤 6

例, 膝部骨折、脱位、 窝部挫伤及胫骨上段骨折致 动脉损

伤 20例, 包括假性动脉 3 例, 其中 窝部 1 例, 锁骨下 2例。

术后证实血管损伤类型有完全断裂 5例, 部分断裂 6 例, 严重

挫伤内膜损伤、血栓 20 例, 骨折段卡压 5 例。

1. 2　临床表现: 隐匿性重要动脉损伤均有较明显临床症状,

主要有: ( 1) 损伤部分明显肿胀, 剧烈疼痛, 广泛皮下瘀斑,

表皮散在水泡; 有时形成张力性、膨胀性、搏动性肿物。( 2)

早期低血压及休克, 表现为烦躁不安、神志谵妄、心率快。

( 3) 肢体血供障碍。表现为肢体动脉搏动减弱或消失, 皮肤苍

白、皮温下降、肢体麻木、感觉障碍、肢体运动障碍, 毛细血

管充盈时间延长, 肢体远端出血不活跃。

1. 3　治疗方法: 36例隐匿性重要动脉损伤患者分别采用以

下的治疗: ( 1) 控制出血。对于严重创伤导致失血性休克的患

者, 即刻对创口施行加压包扎, 必要时使用气囊止血带止血。

同时积极进行抗休克治疗, 给予抗生素预防感染, 病情稍稳定

后即送手术室进行血管探查手术。( 2)快速纠正骨、关节畸形。

首先将骨折或关节脱位进行整复, 使用钢板、螺钉、髓内针及

外固定器等快捷方式固定, 以利于对血管的显露和控制。简单

骨折者选用钢板、螺钉或髓内针进行固定; 粉碎性骨折、近关

节或创面碾挫伤严重、污染明显,有感染可能者选用单边外固

定器固定; 对小腿肿胀明显或缺血时间较长的病例, 常规行筋

膜室切开减压。( 3)探查和修复血管。顺血管走向做探查切口,

充分显露血管损伤部位及其远近端,无损伤钳阻断, 切除损伤

的血管段, 血管清创后用 Fogart y导管插入血管腔内注入肝

素溶液 ( 10mg 肝素加入 100ml等渗盐水中) , 以防再形成血

栓, 然后进行血管修补、吻合或取大隐静脉移植重建。( 4) 锁

骨下动脉及髂外动脉远端、股动脉近端损伤的病例, 采用放射

介入技术球囊扩张导管阻塞动脉的方法。经健侧股动脉逆行

进入直径 8～10mm、长度为 4cm 的球囊扩张导管, 在损伤动

脉血管近心端注入造影剂 ( 60%～65% ) 泛影葡胺 Urogr afin

80ml进行血管造影, 了解血管损伤的确切部位和性质以及远

端动脉流出道的情况, 再利用球囊两端的金属标志定位,确定

将球囊放置于血管损伤处的近心端, 囊内注入稀释的造影剂

充盈, 以阻断血流后解剖处理损伤动脉, 重建血流。( 5) 术后

处理: 患肢制动、保温, 密切观察肢体血供, 有无继续出血、

患肢皮肤温度、毛细血管充盈状况以及肢端动脉血管搏动情

况等。常规使用抗动脉痉挛药物罂粟碱 30～60mg 肌注,

q. 6. h, 5～7 天, 静脉滴注低分子右旋醣酐 500ml, q. d, 7～

10 天。血管挫伤严重或静脉移植的病例使用速避凝 0. 4ml～

0. 6ml皮下注射, 每日 2 次, 7～10 天。4 周后解除制动, 逐

步进行功能锻炼。

2　结果

隐匿性重要动脉损伤患者 36例中, 骨折、脱位复位固定

后血管压迫解除 5 例, 动脉修补术 3 例, 动脉直接吻合 14 例;

大隐静脉移植动脉重建 11 例, 其中包括假性动脉瘤切除后大

隐静脉移植重建、动脉修补、动脉直接吻合各1 例; 同时行静

脉直接吻合 16例。因诊断、治疗延误致肢体坏死截肢 3 例, 1

例高龄糖尿病患者髂外动脉损伤术后反复股动脉血栓形成、

肌肉坏死、感染性休克死亡; 合并小腿筋膜间区综合征 8 例。

手术后 3～68 个月随访, 参照周之德标准将功能评定为优、

可、差三级[ 2] , 优 19 例, 占 52. 8% ; 可 9 例, 占 25. 0% , 其

中跛行、足下垂 7 例, 小腿及足慢性骨髓炎、窦道 2 例。差 4

例, 占 11. 1%。

3　讨论

3. 1　早期诊断: 四肢开放性创伤合并重要动脉损伤, 依据四

肢血管损伤的 5P 征[ 3] ( P ain, Pallar , P ar esthesia , Par aly sis,

Pulseless-ness) , 或比企、苏庚洵等提出的六项缺血指针[4] :

( 1) 脉搏消失; ( 2) 肢端苍白; ( 3) 疼痛; ( 4) 麻痹; ( 5) 感

觉障碍; ( 6) 循环障碍。早期诊断多无困难, 及时手术正确处

理损伤血管, 均可收到满意的效果。但在一些不典型病例, 尤

其是闭合性损伤中, 由于受伤平面的远近侧有较丰富的侧支

循环,虽主干血管损伤而伤肢末端仍能保持正常颜色和脉搏,

早期肢体缺血可能不十分明显, 其隐蔽性易被忽略,给早期诊

断带来相当难度。当骨端刺激、压迫、肢体肿胀等因素造成血

管挤压、血管痉挛 ,毛细血管回流障碍引起血运障碍的症状和

体征时,肢体的严重缺血才被发现,往往已失去重建血循环的

最佳时机。本组 3 例截肢病例中2 例属此种情况。故对于闭合

性损伤的病例必须给予重视, 注意对损伤机理的分析,正确判

断伤情,注意肢体远端的动脉搏动和末梢血运,注意有无肢体

缺血的临床表现, 早期以多普勒超声血流探测仪或彩超等检

查, 反复探测, 及时发现动脉血流的变化。多普勒超声血流探

测仪体积小操作方便, 费用低,检查时应注意选用同名血管的

相同部位进行对比, 并且每次探测时均要仔细地移动探头,从

不同位置及角度探测, 以求测得正确的结果。应用彩超对损伤

血管进行探测了解血流情况及准确的损伤部位、性质和范围,

是准确有效的诊断手段, 必要时可采用动脉造影、数字减影血
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管造影术及核磁共振等手段进行检查以明确诊断。力求早期

诊断, 早期处理, 不应消极等待观察或采取保守治疗, 以免造

成不必要的肢体不可逆损伤, 甚至危及生命。

3. 2　血管损伤的处理: 血管清创应足够切除被损伤的血管,

探查血管损伤部位的近远端有无血栓形成, 确保完全清除血

栓, 肝素盐水冲洗管腔。在保证动脉吻合口无张力的情况下修

补或吻合动脉, 否则应取大隐静脉或头静脉做补片或移植。静

脉移植取健侧大隐静脉, 依损伤动脉的直径决定取材位置的

高低, 以便使桥接静脉与损伤动脉的口径尽量相近。取材前先

行液压扩张破坏血管的肌层, 可对防止桥接血管痉挛, 取材后

用缝线标出静脉的远近端, 倒置使用是绝对不能忽视的一个

技术环节。

3. 3　血循重建时间直接决定预后: 应 6～8h 以内重建血循,

对保全肢体、恢复功能、减少病残有极其重要的意义。可采用

暂时性腔内分流管桥接于损伤血管之间使远侧肢体获得暂时

性血循环。术中大血管血运的临床重建 : 探明血管部位后, 简

单清理两断端, 选取直径相近的硅胶管、导尿管或输液管, 尖

端修剪平滑, 插入血管两断端约 1cm ,以丝线捆扎固定并固定

在周围软组织上, 放血后远端肢体血运即刻恢复, 早期通血更

有利于识别无生机的组织, 阻止软组织的变性坏死, 减缓细菌

的繁殖, 然后再开始清创、修复骨和软组织。

3. 4　重建骨架也是整个手术中的重要环节:没有稳定的骨形

支架,重建血循环也缺乏成功的保障,应尽可能缩短骨折的处

理时间, 选用简便有效的固定方法如钢板、髓内针、外固定器。

3. 5　血液肝素化的应用: 血栓的形成是血管吻合失败的主要

原因之一。损伤血管近端取栓并阻断后, 用 1%肝素 1ml注入

近端血管腔以防止血栓再形成是一个有效的方法[6] , 但应用

肝素时必须注意伤口出血倾向, 并化验出凝血时间,必要时停

止用药。
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脉冲多普勒组织成像在冠心病诊断中的应用
△

杨　健¹ 　卢林琪1　李金国º　钟　玲2　陈　丹2　陈良龙2

【摘　要】　目的　探讨脉冲多普勒组织成像 ( PW-DT I) 定量诊断冠心病局部室壁运动异常的临床应用价值。方

法　应用 PW-DTI 对 38 例冠心病患者和 20 例正常人左室壁节段长轴和短轴方向运动速度进行测定, 并与冠状动脉

造影结果比较; 对其中 12 例行冠脉介入治疗的患者术后 1 个月复查 PW-DTI。结果　冠心病组病变节段与正常组比

较, 其运动峰值速度 S、E 及 E/ A 比值显著性减低。长轴左室壁节段收缩峰值速度 S 分布比例在正常组与冠脉狭窄

组 (直径狭窄率≥75% ) 间有显著差异。长轴方向, 在心底水平冠心病组有 91. 6%的病变节段收缩峰值速度 S≤

6. 0cm/ s, 正常组相应百分比为 8. 3% ( P< 0. 01) ; 乳头肌水平, 冠心病组 88. 4%的病变节段 S≤4. 0cm/ s, 而正常

组相应百分比为 6. 7% ( P< 0. 01)。12 例冠状动脉前降支冠脉介入治疗的患者, 术后 1 个月复查 PW-DTI , 发现短

轴和长轴方向前降支所支配的大多数节段收缩峰值速度 S 较术前改善。结论　 ( 1) PW-DTI 可准确定量评价冠心病

局部室壁短轴和长轴的运动异常。( 2) 长轴方向心底水平收缩峰值速度S≤6. 0cm/ s, 乳头肌水平 S≤4. 0cm/ s, 可作

为判断冠心病病变节段心肌缺血的参考量化指标。( 3) PW-DTI 可客观评价冠脉介入治疗效果和心功能变化, 对冠心

病的无创性诊断、介入疗效及预后判断提供了新的评价方法。

【关键词】　超声心动图描记术; 脉冲多普勒组织成像; 冠状动脉疾病; 血管成形术; 心室功能
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【Abstract】　Objective　To explor e the clinica l v alue of pulsed-w ave Doppler t issue imaging ( PW-DTI ) in the detect ion
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