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全面认识血管损伤，推动学科融合发展
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［摘要］ 血管损伤是一个较为宽泛的概念，包含了不同部位与器官、不同病理类型的创伤性与非创伤性、急性与

慢性的血管结构损伤或功能障碍。本文以血管损伤概念的提出作为出发点，论述了既往孤立性探讨创伤与非创伤性血

管病变，以及分学科对血管损伤性疾病开展研究和诊疗工作的局限性，强调了创伤性与非创伤性血管损伤联合诊疗、

多学科合作、基础与临床结合的重要性。在此基础上，结合最新技术与设备带来的便利，进一步提出了“平战结合，以

平练战”诊疗模式的构想。这对于有效提高平时血管损伤的诊疗效率、显著提升战时血管损伤的救治水平有积极意义。
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血管是为全身组织、器官输送养分的特殊器

官。血管损伤不仅会因血液溢出导致失血性休克或

出血刺激、压迫损害周围组织，也会因局部血管狭

窄或闭塞引起下游相关组织缺血，造成重要脏器急

性或慢性功能障碍，进而危及生命。血管损伤性疾

病涉及全身各个系统，也是导致创伤性疾病高残死

率的主要原因。传统意义上的血管损伤通常被认为

与血管创伤同义，但随着血管病变相关研究的不断

进展，人们发现创伤性血管病变与非创伤性血管病

变只是发病原因和部位不同，在病理生理、临床表

现、诊断方法和治疗策略等方面颇为相似。因此，

将两者有机结合并从广义的血管损伤角度进行科学

定义，有利于全面、系统地认识、研究、诊断及治

疗这类疾病，探索其共同的病理生理机制、诊疗原

则及通用的诊疗措施。同时，随着泛血管理念的逐

渐推广，临床上心、脑与外周血管疾病研究的交叉

融合和诊疗技术的相互借鉴已渐成趋势。血管损

伤概念的提出，有利于多学科在“同研、同诊、同

治”的过程中快速推进血管损伤研究的深入，创新

诊疗新理论新技术，共同维护好血管这一生命桥梁

的健康。

1　传统意义上的血管损伤指创伤性血管病变

狭义的血管损伤主要指因撕裂、挫伤、穿

刺、挤压或其他外力因素引起的血管创伤，即由于

各种外力因素直接或间接地导致血管结构改变或

功能障碍的一类疾病，通常被称为创伤性血管病 
变［1］。创伤性血管病变根据致伤因素大致分为钝

性及锐性血管损伤。钝性血管损伤指由于牵拉、挤

压及爆震等钝性外力因素导致的血管损伤［2］；锐

性血管损伤指穿刺及切割等锐性外力因素导致的血

管损伤［3］。这种笼统的分类方式无法准确地反映

血管损伤局部的病理生理及功能改变。因此，Biffl
等［4-5］依据创伤后颈动脉血管病变的性质将其分为

5 级，1～5 级分别对应轻度狭窄、夹层或重度狭窄

或血栓形成、假性动脉瘤形成、血管闭塞、血管全

层破损或完全离断。该分级方法在血管创伤领域被

广泛认可，然而，这种分级仍较为粗略，无法完整

准确地反映血管损伤的病理生理过程及程度，需进

一步完善。

从发病机制来讲，创伤性血管病变均涉及血管

壁 1 层或多层结构的损伤。如果外力作用较大或为

穿透性损伤，可能发生血管多层甚至全层的损伤，

导致假性动脉瘤或血管完全离断。而当致伤因素

的能量不足以引起血管全层损伤时，较为脆弱的血

管内膜便成为了主要受损对象。如动脉内膜的损伤

可以导致影像学上明确的血管夹层，也可能引起隐

匿性的内皮细胞损伤［6］。随着内膜损伤的加重，可

导致局部急慢性血栓形成，引起血栓栓塞或血管闭

塞。血管内膜损伤还可导致脂质沉积、泡沫细胞形

成，引起粥样硬化性狭窄；如果创伤或内膜炎症反

应累及血管中膜，则可能引起中膜平滑肌损伤和弹

力纤维破坏，使血管壁强度降低，导致损伤血管在

血流冲击下形成动脉瘤［7］。如果创伤同时累及动

脉与静脉，还有可能在损伤修复的过程中形成动静

脉异常沟通，如创伤性动静脉瘘等［8］。而动脉狭窄

或闭塞、动脉瘤和动静脉瘘等更多见于非创伤性病

因。无论创伤或非创伤原因，血管损伤的类型和程

度直接决定了血管病变的性质。因此，单独针对创

伤性和非创伤性血管病变进行孤立的研究和诊疗，

既不利于对此类疾病的系统性认识与研究，也影响

同质化高效科学诊疗的探索。

2　广义的血管损伤包括创伤性和非创伤性血管病变

与创伤性血管病变相对应，非创伤性血管病变

即由非外力因素引起的血管结构改变或相关组织器

官功能障碍。这些非外力致病因素主要包括：代谢

性因素，如高血压、糖尿病及高脂血症等；免疫性

因素，如白塞病、系统性红斑狼疮及大动脉炎等；

感染性因素，如感染性血管炎、梅毒等；遗传性因

素，如马方综合征、基因表达异常等［9］。

除致病因素和发病部位不同外，创伤性血管病

变与非创伤性血管病变存在诸多相似之处：在病理

方面，两者在疾病发生上均涉及血管壁 1 层或多层

损伤；在致病机制方面，两者均涉及内皮损伤、炎

症、氧化应激、细胞凋亡和生长因子分泌异常等；

在临床表现方面，两者均可表现为血管狭窄、闭

塞、扩张、破裂及动静脉异常沟通等，最终均可能

因出血或缺血导致重要组织脏器急性或慢性功能障

碍。此外，2 种血管病变均呈现发病急、变化快、

病情重的特点，因此救治的原则、策略和技术方法

极为相似，如创伤性大血管破裂和自发性动脉瘤破

裂出血的救治均为血管内支架植入结合弹簧圈或液

体栓塞材料封堵血管破口或外科夹闭缝合，创伤性

夹层和自发性夹层从抗血小板药物到血管内重建策

略基本一致。这些创伤性与非创伤性血管病变的相

似之处是全面、系统地研究血管病变的共同发病机

制、病理生理过程、预防措施、诊疗原则与急救流

程的基础。

此外，血管病变的概念也存在局限性，其仅限
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于各种已经存在影像学改变的内在或外在因素导致

的血管壁损伤。早期血管损伤可能并没有达到“病

变”程度，但更应引起重视。尤其是在“健康中

国”战略背景下，我国医疗模式正在从“重疾病治

疗”向“重疾病预防”全面转型，采用广义的“血

管损伤”概念来描述更加全面、准确，同时也体现

了关注疾病早期阶段、重视预防、维护血管健康的 
理念。

综上所述，广义的血管损伤是指一类由各种原

因导致的全身或局部血管结构损伤（血管扩张、破

裂、狭窄、闭塞及异常沟通等）或功能障碍（血

管内皮炎症反应、脂质沉积、中膜弹力纤维受损

等），可使受损血管发生或倾向于发生出血或缺血

等血流动力学异常，导致相关组织器官功能障碍，

并表现出相应的临床症状和体征。

3　血管损伤诊疗的发展需要加强学科间交流融合

血管损伤的常见病理类型包括单纯性血管功

能障碍、血管狭窄闭塞、扩张、破裂及动静脉异

常沟通等。它们可以发生在全身任何部位的血管，

包括心脏血管、头颈部血管、外周血管及脏器血管

等。基于病理变化的相似性，应将全身血管当作一

个独立的系统看待，联合相关学科共同研究血管损

伤的机制、预防、诊断与治疗，这使多学科合作显

得极其重要。

在血管损伤的预防阶段，多学科合作的价值已

经初步显现。血管损伤的防治工作是从预防基础

疾病开始的。无论对于创伤性还是非创伤性血管

病变，包括高血压、糖尿病在内的代谢性疾病都是

重要的危险因素［10］。如通过合理运用调脂药物，

阻止或延缓动脉粥样硬化的进程，可显著降低脑缺

血、冠心病和外周血管狭窄（闭塞）等的发生率［11］。 
通过稳定患者血压可显著降低颅内动脉瘤、主动脉

瘤和颈部、四肢动脉瘤的破裂风险［12-13］。

由于不同部位血管损伤的临床表现不同，在

临床诊断的初期，各学科之间可以相互借鉴的经验

较少。然而，血管损伤的确诊往往离不开血管的影

像学检查，这为各学科间的合作交流提供了平台。

对于不同器官及部位的血管损伤，虽然超声、多

模态 CT、高场强 MRI 等影像学方法进展较快，数

字减影血管造影（digital subtraction angiography，
DSA）仍是目前诊断的金标准，其性能还在不断

提升。4D-DSA 不仅使复杂颅内血管病变的诊疗效

率得到了提升，也被广泛应用于全身血管，对血管

相关学科均有一定意义［14］。此外，高场强血管壁

MRI 不仅可以确认冠状动脉斑块的稳定性，也可以

辨别颅内血管闭塞的原因［15］；4D- 磁共振血管成

像的出现使无创性血管病变诊断的准确性得到进一

步提升［16］。将这些在某一学科获得突破的新方法

快速应用到其他系统血管损伤性疾病的诊疗过程

中具有非凡意义。在人工智能与大数据分析蓬勃

发展的今天，对于不同器官同种病理类型的血管损

伤性疾病，也可以通过影像学资料的标准化和人工

智能技术提高其影像学诊断的准确性。因此，加强

影像学诊断方面的学科间交流是今后的发展方向 
之一。

随着血管内治疗技术的不断发展，各学科在治

疗模式上存在许多可以相互借鉴之处。药物涂层球

囊与支架最初被应用于冠状动脉粥样硬化狭窄经球

囊扩张后再狭窄的患者，取得了较好的疗效［17］。神

经介入和外周介入领域借鉴了心内科的治疗经验，

也开始将药物涂层介入器材应用于治疗各种血管狭

窄性疾病［18］。而在治疗血管扩张、破裂性疾病方

面，外周血管介入科率先使用了覆膜支架、游离弹

簧圈等器械，神经介入领域率先使用了血流导向装

置、电解可脱弹簧圈、非黏性液体栓塞材料等器

材，都为其他领域血管病变的治疗提供了借鉴［19］。 
各相关科室可以通过加强交流，碰撞出新的治疗血

管病变的方法与策略。

4　血管损伤临床实践的进步需要基础研究的支持

随着血管内治疗的不断发展，越来越多的血管

损伤可以得到有效预防及治疗。然而许多血管损

伤发生、发展的机制还没有阐明，这不仅使临床工

作者难以早期干预血管损伤、预防其进展，而且难

以预测其临床转归。无论哪个部位或传统学科的

血管损伤，以分子生物学研究和血流动力学研究等

为代表的研究方向和研究方法极其类似，也都至关 
重要。

早在 20 世纪，随着分子生物学研究阐明了动

脉粥样硬化的脂质浸润学说，以他汀为首的降脂药

物成为治疗动脉粥样硬化的首选药物之一。基础

研究的不断深入使血管损伤的早期诊疗效率得到

提升，已有研究证实了粥样硬化斑块内炎症细胞及 
P- 选择素、IL-6、TNF-α等全身性炎症标志物与粥

样硬化斑块稳定性的关系，这为早期预测粥样硬化

斑块破裂导致闭塞提供了有力支持［20］。

基于血流动力学的基础研究表明，异常血流冲

击不仅可以导致血管壁发生机械性损伤，而且会引

起血管平滑肌细胞表型转化、血管壁炎症反应与结
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构重塑，最终导致动脉瘤形成。这为血流导向装置

的研发和使用提供了较为充分的理论依据。血流导

向装置不仅可以改变动脉瘤局部的血流动力学不良

因素，还可引导内皮细胞移行覆盖病变血管，达到

解剖治愈［21］。

总之，血管损伤临床实践的发展离不开基础

研究，而各学科相关血管病变的基本机制又是类似

的。因此，从事血管损伤相关研究的基础研究人员

应加强合作交流，针对目前存在的共性临床问题提

出更好的解决方案。

5　“平战结合，以平练战”的血管损伤诊疗模式

展望

随着人们对血管损伤重视程度的提高，学科间

交流逐渐密切，创伤性与非创伤性血管病变的诊疗

效率获得提升。这不仅有利于平时血管损伤的防控

与救治，也将为创伤性血管病变的救治打下基础。

如何缩短发病至有效救治的时间是降低大血

管损伤残死率的核心要素。目前，越来越多的医疗

机构逐步建立了应对创伤、卒中、胸痛及主动脉瘤

等疾病的标准化急救流程，对于怀疑有急性高危血

管损伤的患者立即启动急救绿色通道，迅速完成分

诊、转运、检查及术前准备。在此过程中，融合或

协调各相关学科，组成一支快速响应团队，使急救

流程高效运转，才能不断缩短救治时间并进一步提

高疗效。长海医院的融合型卒中中心正是基于这

一理念而建立并快速发展的，已成为国家卒中中心

建设的模板，入院至静脉溶栓时间（door to needle 
time，DNT）中位数由原来的 110 min 缩短并稳定

在 20 min 左右，并已达到最快 9 min 的国际领先水

平。这种模式非常符合应急或战时创伤性血管病变

的急救要求。无论是血管损伤救治团队还是创伤救

治团队，均应以缩短救治时间、提高救治效率为目

标，在平时常规诊疗急救的过程中不断优化完善诊

疗流程，使高效急救模式常态化。

此外，正如前文所述，战时血管创伤往往体现

了血管损伤起病急、变化快、病情重的特点，需要

及时、确实地修复受损血管，挽救官兵生命。因

此，将血管内治疗向前推进或许是改善应急或战场

伤员预后的关键所在。在国家大力推进卒中中心、

创伤中心和胸痛中心建设的大背景下，在急诊科配

置精准多模态血管影像评估和血管内治疗的医疗机

构逐渐增多，尤其是复合手术室，成为了提高急性

血管损伤救治成功率的重要平台。DSA 的“轻量

化”和“可移动化”是设备发展的重要方向之一，

它们能在保证图像清晰度的前提下，降低设备复杂

性、重量及射线释放剂量，提高设备移动度。这使

介入设备“上车”“上船”成为可能［22］。以车载

多模态 CT 形成的移动卒中单元已应用于临床，并

已尝试用于创伤急救，在血管内治疗血管战创伤救

治方面也有了一定经验。美国某医院采用支架植入

和 / 或弹簧圈栓塞等技术处理创伤性（包括刀伤、

爆震伤、弹道伤、撞击伤等）动脉瘤、夹层和动静

脉瘘，结果显示血管内治疗可以在应急或战时治疗

血管创伤、挽救患者生命的同时保持损伤血管的通

畅，提高脏器及肢体的保存率，降低残死率，初步

证明了血管内治疗创伤性血管损伤的安全性与有效

性［23］。部分国际指南已经将血管内治疗列为血管

钝性创伤的首选治疗方法之一［24］。

我们需要开展进一步研究，系统地比较药物、

开放手术及血管内治疗等不同方法处置血管创伤

的效能，积极借鉴非创伤性血管病变的血管内治疗

经验，优化创伤性血管病变的治疗方案。在不远的

将来，血管内治疗可能会成为活跃在各级医院、医

院船上挽救伤病员生命的利器，与血管损伤相关的

多个科室应密切合作，在平时救治各种急重血管损

伤的过程中，不断优化急救模式，提高疗效，做到

“以平练战”，为保障应急或战时伤员的生命安全

做好准备。

6　结　语

广义血管损伤概念的提出有利于促进多学科

合作、基础与临床结合、创伤与非创伤联合救治及

平战结合诊疗模式的发展，能进一步加强一专多能

的急救医疗团队建设，也与军队医院教医研转型发

展的方向相契合。基于血管影像学的分型诊断和血

管内治疗是未来血管损伤诊疗的重要发展方向之

一，不仅可以在平时服务人民群众，也能在应急或

战时挽救伤员生命。
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