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注射毒品所致股三角区大片组织坏死的
假性股动脉瘤的外科治疗

杨南生 唐桂阳 杨明生 叶建华 马 立 曾周景

摘 要 目的：探讨注射毒品所致股三角区组织坏死的假性股动脉瘤的外科治疗方法和疗效。方法：对 " 例注

射毒品所致股三角区组织坏死的假性股动脉瘤病人的临床资料进行回顾分析。" 例患侧均首先阻断髂外动脉后进

行清创，& 例采用 ’()*+ 人造血管作髂外动脉与股动脉或股动脉与股动脉端端吻合，% 例取大部分闭塞的股静脉正

常段移植，股三角区组织缺损行带蒂胸脐皮瓣转移修复，覆盖外露股血管。结果：术后 !% , 及 # 个月复查彩色多普勒

超声显示移植血管血流通畅。结论：彻底清创、血管重建和皮瓣转移覆盖股血管是注射毒品所致假性股动脉瘤并股

三角区组织坏死外科治疗成功的关键。
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从 %--1 年 ! 月至 !$$& 年 . 月，我院共收治注射

毒品致股三角区组织坏死的假性股动脉瘤患者 " 例，

均进行外科治疗，取得良好效果，报告如下。

! 资料与方法

%2 % 一般资料 病人均为男性，年龄 %- 3 #1 岁，出

现腹股沟区包块病程 # 3 !% ,。吸毒 " 3 - 年，平均 42 1
年。注射毒品史 %& 3 #% 个月，平均 !! 个月。所用毒品

为海洛因。

%2 ! 临床表现 " 例病人均表现为腹股沟区搏动性

包块，包块的中央区表面苍白或暗黑、渗液或溃烂，边

缘区皮肤发红、发热，局部压痛，腹股沟区及大腿的中

上段肿胀显著，膝以下肿胀轻微 /图 % 0。" 例病人均消

瘦，足背动脉搏动减弱或未能触及，肢体远端发凉。血

红蛋白 ". 3 11 5 6 7，平均 4"2 &5 6 7。彩色多普勒超声

检查，显示假性股动脉瘤体直径 .2 $ 3 %$2 1 89，瘤体

中央为囊腔，囊内有血液湍流，血管破裂口 % 3 ! 个，

直径 $2 &$ 3 $2 1$ 89。

%2 # 手术所见 假性动脉瘤瘤体最小 "2 1 89 : "2 $
89 : &2 ! 89，最大 %!2 " 89 : -2 . 89 : 42 " 89，破裂口

均位于腹股沟韧带以下，破裂口大小 $2 " 89 : $2 &
89 3 %2 ! 89 : $2 4 89，瘤体内充满鲜血和 6 或血凝块，

" 例中股静脉均有水肿粘连，血管壁增厚并有不同程

度狭窄甚至完全栓塞，股动脉破裂口不规则，局部内

膜剥离，阻断破裂口上方股动脉，破裂口仍有新鲜血

涌出。瘤体周围可见缝匠肌、股直肌、耻骨肌、长收肌

等肌肉大片坏死。皮肤坏死面积 12 $ 89 : 42 1 89 3
%#2 $ 89 : %%2 ! 89，但均未形成肉眼可见的化脓病

灶。渗出液细菌培养 ! 例呈阳性。

%2 & 手术方法 首先于腹股沟韧带上方腹直肌外侧

缘作切口，切开皮肤、皮下、腹壁筋膜，在腹膜外分离

至腹后侧，直至显露髂外动脉，用橡皮条悬吊和血管

夹阻断血流。然后，在瘤体的下方作患侧股部纵切口，

依次切开皮肤、皮下组织、阔筋膜，显露和阻断股动静

脉和股深动脉，在瘤体上下方血管阻断后，切开瘤体，

清除瘤内血栓，并将周围坏死皮肤、筋膜、肌肉一并彻

底切除（图 !）。瘤腔用 #$$ ;;9 碘伏浸泡 " 9<=。把瘤

体及破裂的股动脉段切除后，股动脉缺损 #2 & 3 "2 "
89。& 例取直径 $2 . 3 $2 1 89 的 ’()*+ 人造血管行髂

外动脉或股动脉与股动脉端端吻合术。其中 % 例患者

瘤体旁段股静脉血管壁显著增厚、管腔狭窄，且无力

购买人造血管，而在狭窄的股静脉远段切取 . 89 长正

常血管，移置桥接缺损的股动脉。切断的股静脉移植

健侧大隐静脉作端侧吻合再通。股动脉的修复均一次

通血成功，但股血管外露。根据股部软组织缺损的面

积，切取同侧以腹壁下动静脉为蒂的胸脐皮瓣，皮瓣

可携带部分腹直肌，逆行转移修复股部软组织缺损，

覆盖外露的股血管 （图 #）。胸脐皮瓣切取区缝合缩小

后行中厚皮片游离移植，打包加压。受区皮瓣下放置
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引流管。术后常规“三抗”治疗。

! 结果

" 例患者术后均无伤口感染，供区植皮均成活，皮

瓣受区伤口在术后 &$ ( &) * 愈合。行股静脉健康段切

取移植修复股动脉的 & 例，术后 + * 内股部伤口渗液

较多，股部肿胀明显，膝以下轻度肿胀，其余 $ 例患侧

下肢消肿快。" 例术后足背动脉均恢复有力搏动。术后

!& * 及 # 个月复查彩色多普勒超声显示人造血管及

移植血管通畅，无血栓形成。术后 ) 个月至 & 年 " 个

月，患侧下肢无供血不足和静脉回流障碍体征。

" 讨论

#, & 假性股动脉瘤的形成和诊断 假性股动脉瘤是

由于动脉破裂后在周围组织形成局限性搏动性血肿，

以后逐步被增生的纤维组织包围所致，形成的血肿被

部分吸收后成为附壁血栓 - & .。然而因动脉破裂口的大

小、动脉血压的高低以及假性动脉瘤病程的长短不同

而使形成的假性动脉瘤的病理形态存在差异。动脉破

裂口小、动脉血压低和病程长者，所形成的假性动脉

瘤体积小，瘤体内的血栓吸收完全，纤维囊壁坚韧且

厚，瘤体周围组织所受持续压力小而扩张，不致引起

组织的坏死。但是，动脉破裂口大、动脉压力高者，则

在短时间内形成巨大搏动性血肿，周围组织受压，血

液循环障碍而发生坏死，而瘤内血栓大部分未吸收，

纤维包裹囊壁形成菲薄甚至未形成，患者已就医入

院。本组病例就属于这种情况/ 而且其中 & 例自述先

出现小的包块 （小动脉瘤），穿刺后突然形成巨大包块

（大动脉瘤）。虽然本组病例是注射毒品的针头穿刺伤

所致，但是患者均有长期吸毒史，常在同一部位反复

穿刺，操作不规范，穿刺后不加压止血，损伤的动脉又

在营养状况差的条件下不能迅速愈合，从而导致了巨

大假性股动脉瘤伴股三角区大片肌肉、皮肤坏死。患

者刺伤的血管有可能是股动脉或股静脉，所以股动脉

和股静脉常同时损伤。

对于患者主诉腹股沟区有包块，且有损伤、注射

毒品病史，体检发现包块有搏动性，听诊有血管杂音，

基本可建立假性股动脉瘤的诊断。进一步的确诊和详

细了解假性动脉瘤的情况，可行动脉造影 （012）和彩

色多普勒超声检查。
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包括瘤体切除、坏死组织切除清创、血管重建和股三角

区软组织缺损修复四个方面。在切除瘤体前，首先显

露和阻断髂外动脉，并且在腹股沟韧带上方髂外动脉

段上显露和保护从髂外动脉发出的腹壁下动脉及伴行

静脉，这是预防手术出血性休克的关键步骤 - ! .。而髂外

动脉的显露不必进入腹腔，在腹膜外即可显露。由于

髋部有丰富的侧支循环，所以在股动脉破裂口的远端

还必须阻断股动脉、股深动脉，这样才可减少出血。在

阻断股动脉破裂口上、下端血流之后，切除瘤体。瘤体

周围缺血坏死皮肤、肌肉等组织一并彻底切除，建立

健康血管床，是预防人造血管感染的重要条件 - # .。在手

术具体操作时，凡是颜色暗淡、刺激无收缩、切割无出

血的肌肉组织，均应切除，达到出血的界面为止。

34567 等 - $ . 报道的 ’ 例和 89:45 等 - " . 报道的 &" 例由注

射所致的假性股动脉瘤术前均合并有感染，34567 报

道的 ’ 例中有 " 例术后发生人造血管感染，89:45 报道

的 &" 例中有 & 例术后人造血管感染。故他们在总结经

验教训时都强调清创的重要性。清创后即可进行血管

重建。由于本组病例瘤体大、股动脉损伤严重，均不能

行破裂口修补、损伤段切除端端吻合术，全部采用血管

移植。其中 $ 例采用人造血管，& 例不得已切取狭窄远

端的股静脉移植，股静脉再移植健侧大隐静脉作端侧

吻合再通，这样保证了股动脉重建的顺利实施，确保下

肢的主干动脉供血/ 而术后观察无下肢肿胀、静脉曲张

和下肢顽固性溃疡等下肢深静脉功能不全的临床表

现。血管重建后，本组病例均存在股三角区组织缺损和

血管外露问题。由于胸脐皮瓣切取面积大，供血血管腹

壁下动脉解剖恒定，血管蒂长，可以带蒂逆行转移，是

修复股三角区组织缺损的理想皮瓣 - ’ .。本组均以该皮

瓣修复组织缺损，覆盖外露血管，使受区能顺利愈合。

皮瓣转移技术为彻底清创、修复软组织缺损直至最后

完成手术提供必要保证。但是，如果股动脉破裂口在腹

壁下动脉发出点的上方，股动脉损伤段又必须切除，那

就不是胸脐皮瓣带蒂逆行转移的适应证，而必需选择

其它术式或组织瓣修复创面缺损。本组 " 例术后观察

无伤口或人造血管感染，但由于长期吸毒的特定体质，

伤口愈合都不同程度地延长。
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