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复合手术渊hybrid procedure冤又被译作杂交手术
或镶嵌技术袁 是一种结合外科和介入技术优势袁解
决较为复杂尧较难处理的临床问题袁减少对患者创
伤的治疗方法遥 介入技术不断提高袁介入器材不断
完善袁解决了一些单一外科手术或介入治疗无法满
意解决的问题袁实现了野加速康复冶医学理念遥

1996年袁英国学者 Angelini等咱1暂提出复合手术
概念并应用于冠状动脉重建术袁这是国外最早提出
复合手术概念遥 其实袁早在 1989年袁我国学者汪忠
镐教授就首次提出野半介入方法治疗布加综合征冶
并治疗 120例患者咱2暂曰半介入的实质即为复合手术遥
目前复合手术已广泛应用于血管疾病治疗的每个

领域袁几乎涵盖所有疾病咱3蛳4暂遥
开展复合手术需要有一个良好的复合手术室遥

理想的复合手术室应当具有以下条件院淤有多种影
像学设备及辅助设备袁 如血管造影机尧CT机尧 超声

仪尧体外循环机等曰于具备所有手术及介入所需器
材曰盂以外科医师为主体袁可以同时开展手术操作
和介入治疗曰榆高度依赖于影像学技术袁指导外科
操作并可以对手术疗效进行即时评价遥 目前袁有条
件的医院建立了比较完善的复合手术室袁配备有比
较先进的设备袁称之为现代复合手术室遥 现代复合
手术室具有以下优势院淤具备无菌条件曰于有良好
的麻醉条件曰盂有健全的手术和抢救设备曰榆有良
好的影像条件曰虞操作更加自信遥

复合手术室的建立袁为复合手术开展提供了设
备和硬件保障袁同时也扩大了手术适应证袁有助于
提高手术成功率袁降低手术难度袁因此深为广大血
管外科医师和患者所接受遥 复合手术已应用于治疗
几乎所有血管疾病遥

1 主动脉疾病治疗

主动脉病变是血管疾病治疗中最具有挑战性

的疾病袁传统开放手术治疗不仅创伤巨大袁病死率
也非常高遥 随着近 20年腔内技术的发展袁一些主动
脉疾病可通过介入技术完成袁然而介入技术也经常
需要外科技术辅助切开股动脉遥 尤其是一些复杂的
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揖摘要铱 本文阐述了复合手术的概念尧产生历史尧实施条件袁在主动脉疾病尧主髂动脉闭塞性疾病和
下肢动脉硬化闭塞性疾病为代表的血管外科疾病治疗领域的优势袁以及该技术的不足遥
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揖Abstract铱 This paper aims to introduce the concept of hybrid procedures and its development history袁

to describe the implementation conditions袁 the advantages in treating aortic diseases袁 main iliac artery
occlusive diseases and arteriosclerotic occlusive diseases of the lower extremities袁 and to discuss the
inadequacy of this technology.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 841鄄842冤

揖Key words铱 hybrid operation曰 vascular surgery曰 interventional therapy

841要 要

PDF 檔案使用 "pdfFactory Pro" 試用版本建立 www.pdffactory.com

mailto:15901598209@163.com
mailto:15901598209@163.com
http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


介入放射学杂志 圆园员5年 10月第 圆4卷第 10期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员5袁 灾燥造援圆4袁 晕燥援10

主动脉弓部病变袁通常需要复合手术先解决脑部血
供再进行介入治疗遥 1999年 Massimo等咱5暂应用复合
手术技术袁在国际上首次以人工血管在腔内成功地
为马方综合征患者实施了全主动脉置换术遥

如果采用传统的开放手术治疗袁不仅手术时间
超长尧死亡率高袁而且远期效果不理想袁单纯介入方
法也无法完成这一最复杂主动脉手术袁而复合手术
却能够顺利完成遥 对于涉及腹腔干动脉尧肠系膜上
动脉和肾动脉的胸腹主动脉病变袁只有先采用复合
手术解决这些主要分支的血供袁 才能进行介入治
疗遥 即使是最简单的腹主动脉瘤或主动脉夹层的腔
内修复袁多数情况下也需要切开股动脉遥

2 主髂动脉闭塞性疾病治疗

主髂动脉闭塞性疾病的传统治疗方法主要是

开腹的动脉旁路移植术袁创伤大袁有一定病死率袁介
入治疗对其有一定困难袁 文献报道成功率为 78%耀
96%咱6-8暂袁而复合手术既有成功率高的优点袁也有腔
内技术创伤小的特点袁越来越受到血管外科医师的
青睐遥

3 下肢动脉闭塞性疾病治疗

下肢动脉闭塞性疾病是外周血管疾病中发病

率最高的疾病袁病因大多为动脉粥样硬化袁导致动
脉重度狭窄或闭塞袁 患者常伴有心脑血管功能不
良袁体质差遥 既往采用单纯外科手术旁路移植治疗
创伤大袁有些患者无法耐受手术创伤打击袁而介入
治疗虽有微创尧术后恢复快的优点袁但对于长段闭
塞钙化严重的病变袁成功率相对较低遥 复合手术则
可减少创伤袁同时又提高成功率咱9暂遥尤其是当股浅动
脉起始段闭塞尧导丝无法到达股浅动脉时袁在腹股
沟处切开一小口袁 作一股浅动脉起始段内膜剥脱袁
可明显提高手术成功率袁达到开通闭塞血管的目的遥

4 其它疾病治疗

其它疾病如主髂动脉闭塞尧复杂的布加综合征尧
重度下肢深静脉血栓形成等袁甚至多发性外伤咱10暂袁均
可采用复合手术完成治疗袁既减少手术创伤袁又提
高手术成功率遥

当然袁复合手术也不是没有缺点袁与单纯介入
技术相比创伤较大遥 随着介入技术不断提高袁介入
器材不断完善袁通过介入技术解决血管疾病的可能
越来越大袁这也是临床上所追求的目标遥 目前已出
现针对主动脉疾病的完全介入穿刺技术遥 我们认
为袁复合手术在目前还是有一定地位袁对一些复杂
病例具有独特优势遥
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