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双侧髂内动静脉瘘并左髂总静脉闭塞一例
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患者女，62岁。主诉左下肢截肢术后残端肿胀，伴溃疡

7个月余。2009年1月16 13因左大隐静脉抽剥术后左下肢

静脉曲张伴溃疡出血不止和感染、左股静脉血栓形成行左

下肢截肢术。体格检查：贫血貌．会阴部、左下肢残端、左侧

腹部腰背部明显橡皮样肿胀，皮温较对侧高，残肢伤口2处

溃疡面有脓性分泌物，町见肌肉组织。

DSA枪查：左髂内动脉(左臀上动脉开口上方)静脉早

昂f即瘘f1所在部位)车髂内静脉迂曲扩张形成静脉团．向

下方大鼍迂曲扩张静脉引流，通过右髂内静脉同流；左髂总

静脉未见显影。右骶外侧动脉1支分支增粗、迂曲，也与静

脉团沟通(图1)．也向下方迂曲扩张静脉引流。1．5 T MRI和

MRA检查：轴位7I'2抑脂序列示：盆底、会阴部、前下腹肇静

脉曲张；静脉用部分静脉内血栓形成；向右侧推雎膀胱、子

宫、直肠；周同组织高度水肿。血管三维蕈建示：双侧髂内动

脉与静脉团相通；静脉团下方町见大量迂曲、紊乱的静脉；

芹髀总静脉闭塞(阁2)

图1髂内动静脉瘘图像

圈2 MRI三维重建图

讨论：动静脉瘘(arteio，venous fistula，AVF)是指高压

力、高阻力的动脉系统小经毛细血管床直接与低压力、低阻

力、高容量的静脉系统异常沟通。常发生在四肢⋯。双侧髂内

动静脉瘘并左髂总静脉闭塞罕见。

分析本例临床表现、辅助检查具有以下特点：①患者为

老年女性，病程较长。以左下肢残端肿胀、不愈合为主要表

现。原因有：动静脉瘘使瘘L】附近的静脉高压。左髂总静脉

闭塞直接导致其属支和汇入其的淋巴管的回流障碍。患者

左心室增大与血液贮留在大鼍曲张静脉内有关。②本例

DSA表现有左髂内动脉和右骶外侧动脉1个分支形成2个

瘘口，与左髂内静脉形成的静脉团异常交通，庄髂内动脉的

瘘f 1较大．静脉团向下方两侧大量迂曲扩张静脉引流，通过

右髂内静脉回流。左髂总静脉末『见显影。MRI和MRA检查

示阿侧髂内动脉与左髂内静脉相沟通，左髂总静脉闭塞，及

周围组织的高度水肿。

动静脉瘘合并静脉闭塞，患者以静脉曲张或(和)水肿

就诊时，容易漏诊或误诊。DSA检查是有效而可靠的方法，

与MRI和MRA检查相比较，同样可以明确瘘口f诳置、大小、

数最，静脉团的流人道、流出道。虽然不能明确周围组织的

情况，显示i维立体的血管形态，但可实时动念观察病变异

常的血流动力学变化泣l；而且可进行介入治疗，如栓塞瘘口、

覆膜支架封堵瘘口⋯等。
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1.期刊论文 田明夏.张毅.王胜甲.TIAN Ming-xia.ZHANG Yi.WANG Sheng-jia 大隐静脉交叉转流术治疗髂-股静脉

闭塞症的研究 -河北医学2005,11(5)
    目的:探讨大隐静脉交叉转流术治疗髂-股静脉闭塞症的适应证、禁忌证、手术方法及疗效.方法:采用大隐静脉交叉转流术治疗髂-股静脉闭塞症12例

.取自体大隐静脉作耻骨上交叉转流并建立临时性动静脉瘘,术中及术后辅以溶栓抗凝药物治疗,术后3个月结扎临时性动静脉瘘.结果:随访10例,随访时间

最长42个月,最短5个月,平均31.6个月.7例转流静脉通畅,临床症状消失,有效率70%;3例闭塞,但未出现溃疡等严重并发症.结论:大隐静脉交叉转流术术后

大隐静脉通畅率较低,但结合临时性动静脉瘘手术,仍不失为治疗髂-股静脉闭塞症的有效手术.

2.期刊论文 田明夏.王豪夫.黄晔.赵宗刚.李君.王曰伟 原位大隐静脉-腘静脉转流术治疗股浅静脉闭塞症临床研究

 -山东医药2008,48(14)
    对11例股浅静脉闭塞症患者利用自体大隐静脉作大隐静脉-腘静脉转流术并建立临时性动静脉瘘,术后辅以抗凝药物治疗,术后3个月结扎临时性动静

脉瘘.随访10例,随访时间11～67个月,6例转流静脉通畅,临床症状消失,有效率60%;4例闭塞,但未出现溃疡等严重并发症.提示原位大隐静脉-腘静脉转流

术术后大隐静脉通畅率不高,但结合暂时性动静脉瘘手术,仍不失为治疗股浅静脉闭塞症的有效手术.

3.期刊论文 彭钧铮.张元芳.丁强.吴忠 右股静脉插管后右髂外静脉闭塞一例报告 -中华器官移植杂志1997,18(2)
    患者,男性,41岁,确诊为慢性肾功能不全尿毒症期.入院前在外院行右股静脉插管血液透析,2周后插管周围出现脓性分泌物,拔管改行动静脉瘘处血液

透析,抗感染治疗3周好转.

4.期刊论文 李晓强.段鹏飞.孟庆友.聂中林.余朝文.周为民.钱爱民.朱礼玮 亚急性、慢性下肢深静脉血栓43例的

治疗 -中华普通外科杂志2004,19(12)
    目的探讨超声血栓消融的操作方法、下腔静脉滤器的选择及放置的时间.方法选择严重的亚急性、慢性期下肢深静脉血栓43例,先置入滤器,再消融血

栓、球囊扩张髂静脉病变、有明显回缩者放置支架、最后做临时性股动静脉瘘.结果 35例治疗成功,8例失败.髂静脉狭窄33例,放置支架10例.放置的滤器

中,永久性11例,临时性24例.随访33例,3～30个月,25例患肢肿胀消退,8例出现血栓后综合征,18例血管造影,8例髂股静脉通畅,5例髂股静脉狭窄,3例髂静

脉闭塞,2例股静脉闭塞.结论本方法为亚急性和慢性下肢深静脉血栓患者提供了一个有效的治疗手段.

5.期刊论文 廖雅丽.朱本祥.曹国强 第三脑室内动静脉畸形合并动静脉瘘1例报告 -中风与神经疾病杂志

2005,22(4)
    血管病变被称为脑畸形(动静脉畸形AVMs),多数被认为是先天性病变,但有一些是继发于外伤和动脉或静脉闭塞的动静脉瘘.无论先天还是获得性动静

脉畸形,均局限于脑的更常见.组织学上,在动脉与静脉的主要连接点上没有毛细血管,病变包括一团异常的动脉和静脉,位于期间的均为直径不规则的血管

性管道组成的窦道,这些管腔缺少内膜,不能辨别是动脉还是静脉.它们可局限于脑表面,主要病灶位于表面下的白质,或局限于脑深部结构(例如基底节、

丘脑),也位于小脑或脑干,还有一些仅影响脉络丛动脉[1]较少见.该患者病变发生于第三脑室内AVMs实属罕见,现报告如下.

6.学位论文 李春光 猪慢性脑动静脉畸形动物模型的建立 2007
    背景和目的：脑动静脉畸形(arteriovenous malformation，AVM)为最常见的脑血管畸形，临床表现为出血、顽固性头痛、癫痫等；部分患者因长期

脑内盗血而进行性偏瘫，严重威胁人们的生存质量和生命安全。为了对脑动静脉畸形(arteriovenous malformation，AVM)进行深入研究，人们陆续建立

了多种脑AVM模型，无论是体外模型还是体内无真性畸形团的动静脉瘘模型，均存在着明显不足。已有学者利用猪的颅底微血管网(rete

mirabile，RM)作为畸形血管团制作脑AVM动物模型，其中以MaSSOud模型最为著名。但Massoud模型目前存在以下主要缺点：第一，模型的建立需要复杂

的神经介入技术和昂贵的介入材料(球囊、微弹簧圈、血管内电凝等)，操作费时，又大大增加了研究费用；第二，Massoud模型虽然首次具备了畸形血管

团，但它远不是我们临床上常见的含有高流量动静脉瘘的脑AVM；第三，颈动静脉吻合口自发性血栓形成进而导致引流静脉闭塞的机率很高；第四

，Massoud模型的长期自然过程和动静脉吻合口的长期通畅性尚不清楚，目前仅仅作为急性期模型。其他一些研究者在Massoud模型基础上所建立的模型

都因吻合口短期内自发性闭塞而不能成为稳定的动物模型，由于研究的样本数量少而且未能进行对照研究，近期的相关研究未能获得可靠的结论。因此

，截至目前未能建立一个稳定的模型对脑AVM进行系统研究。

    本研究的目的，是在既往研究经验的基础上，通过对吻合方法的改进建立模型，同时对不同吻合方式模型进行长期随访对照研究，以求建立一个既

简单经济，又长期稳定，并与人脑AVM更加接近的脑AVM动物模型。

    方法：利用13头中国实验用小型猪的颅底微血管网(RM)作为畸形团，分别采取两种术式进行左侧颈总动脉与颈外静脉的吻合：端端吻合7例，作为观

察组；侧侧吻合6例，作为对照组；均外科结扎同侧颈外动脉，同侧咽升动脉肌支和枕动脉保持通畅。对两组模型进行长期随访观察，随访时间 11-18个

月(平均464.7天)，考察两组模型建立的难易程度，建模成功率，吻合口闭塞发生率以及模型的稳定性，并从血管结构、造影影像上考察其与人脑AVM的

可比拟性。结果：13例动物中12例造模成功。颈外动脉直接外科结扎简单、经济、可靠。结果表明，端端吻合操作更容易进行，以端端吻合建立的模型

吻合血流速度更快。端端吻合造模成功率(100﹪)较侧侧吻合(83.33﹪)高，长期随访显示端端吻合模型吻合口闭塞发生率(28.57﹪)较侧侧吻合

(66.7﹪)低。端端吻合脑AVM动物模型R-APA直径随时间的延长而增加(P<0.05)；而侧侧吻合的脑AVM动物模型各指标前后无差异(P>0.05)；全部模型随访
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结束时RM体积、R-APA直径较随访开始有显著增加(P<0.05)，L-APA直径亦有增加趋势(P=0.065)。造影结果表明，右侧颈外动脉通过吻合支RA、AA向RM供

血，同时模型成功建立后，立即在左侧椎动脉与左咽升动脉(通过左咽升动脉降支)及左颈总动脉(通过左枕动脉降支)之间自发形成动脉一动脉吻合，即

假性动静脉瘘(pAVF)，因此，成功模型不仅含有多支供血动脉，而且为既含有丛状形AVM又含有动静脉瘘的“二合一”模型。

    结论：通过比较研究，找到了一个建立更为理想的慢性猪脑AVM动物模型的方法，即通过一侧颈动静脉端端吻合和颈外动脉直接外科结扎，完全能够

建立一个简单、经济、稳定、高流量、更加接近临床的慢性猪脑AVM模型。

7.期刊论文 黄庆锋.白如林.卢亦成.HUANG Qing-feng.BAI Ru-lin.LU Yi-cheng 经面静脉入路栓塞治疗海绵窦区

硬脑膜动静脉瘘 -中国脑血管病杂志2008,5(5)
    目的 探讨经面静脉途径治疗海绵窦区硬脑膜动静脉瘘(arteriovenous fistula, AVF)的方法和疗效.方法 回顾性分析经面静脉途径(导管置入股静

脉-面静脉-角静脉-眼上静脉-海绵窦)治疗7例海绵窦区硬脑膜AVF的病例资料,其中5例患者岩下窦闭塞;1例患者岩下窦开放,但其AVF所在的海绵窦和岩下

窦之间无交通;1例患者的瘘与岩下窦相通.对该患者先行经岩下窦栓塞海绵窦后部,然后再经面静脉途径栓塞海绵窦前部.其他6例患者只经面静脉途径行

栓塞治疗.结果 血管造影显示,7例患者的角静脉和眼上静脉的走行清晰,其中有1例眼上静脉闭塞的患者,由于导管无法置入闭塞的眼上静脉,导致经静脉

途径治疗终止.其余6例患者经面静脉入路用弹簧圈栓塞海绵窦治疗后,4例达到完全栓塞,2例临床症状明显好转.结论 相对其他静脉途径而言,经股静脉-

面静脉入路是血管内治疗海绵窦区硬脑膜AVF的一种很有价值的方法,即使该入路对术者手术技能要求较高,但仍然不失为一种安全和有效的血管内治疗方

法.

8.期刊论文 张金池.郭平凡.林春忠.石铮.林永堃 Palma-Dale's术治疗髂股静脉闭塞性疾病的临床观察 -齐齐哈尔

医学院学报2004,25(1)
    目的探讨髂股静脉闭塞性疾病的Palma-Dale's术治疗.方法 19例髂股静脉闭塞性疾病均采用Palma-Dale's术治疗,同时加做暂时性动静脉瘘.结果平

均随访43月,术后早期患肢肿胀加重者13例,减轻者6例,但3～6月后行二期动静脉瘘结扎术,肢体肿胀于术后1～3天消失.结论 Palma-Dale's手术是治疗髂

股静脉闭塞性疾病的理想方法之一,同时行暂时性动静脉瘘术对保证移植血管的通畅有着重要意义.

9.会议论文 段鹏飞.李晓强.吴浩荣.桑宏飞.钱爱民.孟庆友.朱礼玮.戎建杰.于小滨 挤压驱栓、髂静脉介入联合动

静脉瘘治疗急性下肢深静脉血栓形成 2008
    目的: 探讨急性下肢深静脉血栓合理的治疗方式。

    方法: 自200 3年16月至2008年4月共收治下肢深静脉血栓形成患者7 3例，病变累及左下肢66例，右下肢7例。首先置入腔静脉滤器。再取患肢股部

小切口，远侧静脉内血栓以挤压的方法驱出，髂静脉内血栓以Fogarty管取出，球囊扩张联合支架置入治疗术中发现的左髂静脉狭窄，最后建立临时性股

动静脉瘘，术后3个月结扎。

    结果: 71例取得成功，2例骼总静脉闭塞病例治疗失败，无死亡和肺动脉栓塞发生。60例存在左骼静脉狭窄，骼静脉完全闭塞2例，扩张后55例髂静

脉狭窄回缩达50％以上，置入支架。取栓术后见骼静脉残余血栓8例，2例以长鞘吸出，6例DSA下以双腔取栓管取出。术后第1天，67例患肢肿胀消退。出

院时58例肢体肿胀消失，10例轻度肿胀，5例消肿不明显。随访64例，时间2～42个月，44例下肢肿胀消失，14例患肢轻度肿胀，6例有明显的血栓后综合

征。随访时，滤器下血栓形成2例，支架部分断裂2例。

    结论:本方法操作简单，取栓完全，是治疗下肢深静脉血栓的合理术式。术中应注意对髂静脉及滤器下血栓残留的处理。

10.外文期刊 Lanning.RC Branch retinal vein obstruction secondary to retinal arteriovenous
communication. 
    PURPOSE: To document a branch retinal vein obstruction secondary to a congenital arteriovenous communication. METHOD: Case report

of a young patient with retinal arteriovenous communication. RESULTS: A 12-year-old girl had a grade 2 retinal arteriovenous

communication in her right eye. She was asymptomatic and was subsequently followed up. Magnetic resonance imaging of the brain was

normal and disclosed no signs of Wyburn-Mason syndrome. Nine years later, she developed a branch retinal vein obstruction in the area

of the arteriovenous communication. Six months later, the patient was free of secondary complications of branch retinal vein

obstruction; however, she is being followed up to detect any retinal or iris neovascularization. CONCLUSION: Awareness of retinal

vascular obstruction associated with arteriovenous communication may help its timely recognition, as well as prompt treatment of

potential complications, such as retinal and iris neovascularization.
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