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·临床研究·

儿童外伤性动静脉瘘的诊断与手术治疗

畅银姝　王家祥

【摘要】　目的　探讨儿童外伤性动静脉瘘的诊断与治疗方法。 方法　回顾性分析２０１１年１月
至２０１４年７月我们收治的２４例外伤性动静脉瘘患儿临床资料，男１３例、女１１例，年龄２～８岁。病变
发生于上肢６例，下肢１６例，颈部 ２例。对全部患儿行血管多普勒超声、ＣＴＡ检查。２２例管状型动静
脉瘘行单纯瘘管结扎术，２例肢体末端囊瘤型动静脉瘘行动静脉瘘切除术。 结果　２４例术后均未出
现血管神经损伤，肌张力正常，患肢或颜面部无肿胀，术后随访１个月至３年，无复发。 结论　对儿童
外伤性动静脉瘘宜早期诊断，一旦确诊应立即手术，以彻底治愈，若已经出现并发症，应先彻底关闭瘘

口，再治疗并发症。

【关键词】　动静脉瘘；外伤；外科手术；诊断；治疗；儿童

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＣＨＡＮＧＹｉｎｚｈｕ，ＷＡＮＧＪｉａ
ｘｉａｎｇ．ＣＨＡＮＧＹｉｎｓｈｕ，ＷＡＮＧＪｉａｘｉａｎｇ．ＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ，Ｈｅｎａｎ
４５００５２，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ（ＡＶＦ）
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｍａｄｅｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｅｒｉｏ
ｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ（ＡＶＦ）ｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎ．２０１１ｔｏＪｕｌ．２０１４．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１３ｍａｌｅａｎｄ１１ｆｅｍａｌｅ
ｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｈｅｉｒａｇｅｓｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍ２ｔｏ８．Ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｕｐｐｅｒｌｉｍｂｓｉｎ６ｃａｓｅｓ，ｉｎｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉ
ｔｉｅｓｉｎ１６ｃａｓｅｓ，ｉｎｎｅｃｋｉｎ２ｃａｓｅｓ．ＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｎｄＣＴＡ．２２ｃａｓｅｓ
ｏｆｔｕｂｕｌａｒａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｕｎｄｅｒｗｅｎｔｆｉｓｔｕｌａｌｉｇａｔｉｏｎ．２ｃａｓｅｓｏｆｃｙｓｔｉｃａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｕｎｄｅｒｗｅｎｔｆｉｓｔｕ
ｌｅｃｔｏｍｙ．ＲｅｓｕｌｔｓＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ．Ｎｏｓｗｅｌｌｉｎｇｏｆｌｉｍｂｓ，ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｍｕｓｃｌｅ
ｔｏｎｅ，ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙ，ｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｓｅｎｓａｔｉｏｎａｎｄｍｏｖｅｍｅｎｔｈａｐｐｅｎｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ．Ｄｕｒｉｎｇ１ｍｏｎｔｈｔｏ３ｙｅａｒｓｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｍｕｓｔｂｅｔｒｅａｔｅｄａｓｅａｒｌｙａｓｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｃｕｒｅｌｅｓｉｏｎｓ．Ｉｆｐａｔｉｅｎｔｓａｌｒｅａｄｙｈａｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｙｓｈｏｕｌｄｂｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｏｃｌｏｓｅｔｈｅｆｉｓｔｕｌａ，ａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓＦｉｓｔｕｌａ；Ｔｒａｕｍａ；ＳｕｒｇｉｃａｌＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｔｈｅｒａｐｙ；
Ｃｈｉｌｄ

　　外伤性动静脉瘘是急性血管损伤后因延误诊治
而造成的后遗病症。贯通伤可引起同一鞘内动、静

脉同时受到损伤，造成动、静脉之间异常相通。少数

病例可因挫伤、挤压伤或粉碎性骨折引起多个通道

的动静脉异常交通。我们于２０１１年１月至２０１４年
７月共手术治疗２４例，现报道如下。

资料与方法

　　一、临床资料
２４例中，男１３例，女１１例。年龄２～８岁。病

变位于上肢６例，下肢１６例，颈部２例。颈外动脉—

上颌静脉瘘２例，四肢动静脉瘘２２例，其中股浅动—

静脉瘘１０例。２２例为管状型动静脉瘘，２例为囊瘤
型动静脉瘘。病变部位出现浅静脉杂音、震颤或搏

动感２４例，病变部位皮温升高２０例，浅静脉曲张或
充盈１７例，患肢肿胀８例，患肢长度增加４例，色素
沉着１例，皮肤溃疡１例。

二、辅助检查

血管彩色多普勒超声发现动静脉分流现象，测

其范围及瘘口处流速。ＣＴＡ检查动静脉均显影，可
呈蜿蜒扭曲状或呈瘤样扩张，动静脉之间出现瘘支。
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三、手术治疗

２４例均予手术治疗。２２例管状型动静脉瘘予
以单纯瘘管结扎术，依次切开皮肤，皮下组织，深筋

膜，分离供血动脉，见动静脉瘘位于供血动脉与回流

静脉之间，仔细分离后，予以结扎并切除瘘口，结扎

部分静脉，对曲张静脉予以剥脱。

结　果

２例囊瘤型动静脉瘘，１例为胫前动脉远端走行
于距骨处呈一瘤样扩张，扩张处与其旁静脉相通，阻

断足背动脉，观察足趾血供正常，遂结扎足背动脉，

再次听诊，未闻及杂音。另１例 ＣＴＡ提示：左侧尺
动脉末端可见一动脉瘤，约１４．３ｍｍ×２４．８ｍｍ大
小，载瘤血管管径约１．８ｍｍ。取左手掌动脉搏动最
强烈处做一纵切口，长约４ｃｍ，分层切开皮肤及皮
下组织，见血管局部扩张呈球状，直径约１．５ｃｍ，位
于尺动脉与尺静脉之间，从远端仔细分离出瘤体远

端，离断后以４号丝线结扎远端血管，近端血管予离
断结扎。２４例术后患肢均无肿胀，末梢血运好，运
动及感觉功能正常，肌张力正常，无血管神经损伤表

现，随访至今，无复发病例。

讨　论

外伤性动静脉瘘的典型表现为在瘘口附近可以

听到粗糙的连续的机器样杂音，杂音在心脏收缩期

增强并沿血管传播，舒张期减弱但并不消失，在瘘口

相应的体表可触及震颤。由于动脉内的高压血流通

过瘘口流入静脉导致静脉压增高，静脉瓣膜关闭不

全，使动静脉瘘附近或远端浅表静脉显著扩张和弯

曲，静脉回流受阻，肢体远端出现水肿、色素沉着和

溃疡等。动静脉瘘部位表面皮肤温度与对侧肢体相

同部位比较，有不同程度升高，瘘口远侧部位肢体皮

温正常或低于正常。分别测量患儿肘上５ｃｍ、肘下
５ｃｍ的双上肢周径或膝上５ｃｍ、膝下５ｃｍ的双下
肢周径，测量双上肢或双下肢长度，并进行对比，可

发现病变侧肢体周径或长度较健侧增加，外伤性动

静脉瘘的诊断方法：①压闭震颤近端动脉常引起心
率下降和脉压增大，称为指压瘘口试验阳性。这一

现象是诊断动静脉瘘的可靠依据。②血管彩色多普
勒超声作为初检手段，可显示动静脉分流现象，还可

检出较大的瘘支。血管彩色多普勒超声对儿童外伤

性动静脉瘘的诊断价值很高，可取代动脉造影；而先

天性动静脉畸形由于瘘口众多，彩超往往不易准确

判断［１］。③ＣＴＡ能明确病变的部位、范围、主要瘘
支、瘘口大小（轴位、冠位），并显示供血动脉与回流

静脉。主要征象有：动静脉均显影；动脉静脉之间出

现异常通道（瘘支）；瘘支近侧动脉扩张，动脉分支

增多紊乱，呈蜿蜒扭曲状。

手术方式根据动静脉瘘形成的原因、部位、大小

来决定，原则是关闭瘘口、恢复动静脉正常血流。外

伤性动、静脉瘘可呈动、静脉之间单纯瘘口，或合并

动脉侧外伤性动脉瘤或静脉侧呈瘤样扩张，也可多

根血管形成多个通道［２］。为了在术中寻找瘘口，术

前应听诊检查杂音最明显部位，压迫此部位有心跳

减慢征，确定瘘口位置并作标记，如术前定位有困

难，可备有消毒听诊器或多普勒探头在术中探查。

术中食指沿搏动动脉反复加压定位，如压迫后震颤

减弱或消失，提示瘘口所在。压迫主要动脉后，引流

静脉的张力应减低并有空虚感，如引流静脉仍充盈，

说明另有瘘口存在。动静脉瘘较小，周围无粘连时，

易于手术，但如合并假性动脉瘤，粘连较多时，可能

发生难以控制的出血。因此，不论动静脉瘘的大小

如何，均应先暴露瘘口近、远端动静脉，绕以橡皮条，

以便随时可阻断血流，橡皮条质地柔软，有弹性，对

血管壁损伤远较无损伤血管钳小［２］。本组２２例管
状型动静脉瘘均采用单纯瘘管结扎术，２例囊瘤型
动静脉瘘分为位于胫前动静脉、尺动静脉远段，载瘤

血管管径约为１～２ｍｍ，不宜采用血管重建技术，故
切除动脉瘤及瘘支。对于外伤性动静脉瘘，目前较

为理想的手术方式为瘘口关闭加血管重建术，此法

适用于大中动静脉的动静脉瘘，主干动脉需要重建，

肢体远端非主干动脉，直径小于２ｍｍ，且侧支循环
建立良好时，无需行动脉重建，对静脉而言，静脉直

径等于或大于静脉的静脉需要重建，应避免静脉

行血管移植，因其术后静脉血栓形成的发生率高，直

径较小的静脉单纯结扎即可［３］。

儿童外伤性动静脉瘘有其特殊性，疾病进展迅

速，易出现肢体不对称，病变侧肢体较健侧周径或长

度增加，上下肢周径增粗影响外观，下肢长度不对称

可致骨盆歪斜与脊柱畸形，影响外观及运动功能，长

期动脉血分流入静脉易导致静脉瓣膜功能不全，同

时患儿年龄较小，不宜接触放射线及植入性介入手

术治疗，所以，应尽早就诊，明确诊断，早期手术，手

术应在发生局部和全身循环障碍前进行，手术方法

的选择根据动静脉瘘的类型及血管情况而定［４］。

若已出现双侧肢体不对称、不等长 （下转第２３３页）
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