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颈部大动脉出血急救及血管修复重建（附６例１１次报告）
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　　［摘要］　目的　总结６例１１次颈部大动脉破裂出血的急救及血管修复重建经验。方法　２００２年１２月至２００８年１２月
我科共完成６例１１次颈部大动脉破裂出血抢救，男性４例，女性２例，年龄１２～６７岁，中位年龄４８岁。原发病为甲状腺癌术

后双侧声带麻痹１例，甲状腺癌复发１例，甲状腺癌术后左侧声带麻痹１例，下咽癌复发１例，头颈部外伤１例，颈动脉体瘤１
例。４例为二次手术，术后均给予放疗，放疗剂量６０～８０Ｇｙ。１１例次大出血中无名动脉破裂１例２次，颈总动脉４例８次，颈

内动脉１例１次。术中大出血４例４次，血管修复术后再次破裂大出血４例６次，外伤１例１次。结果　充分暴露破裂血管
后行血管修补５例次，人工血管移植吻合１例次，颈内动脉修剪后直接吻合１例次，大隐静脉重建２例次，颈总动脉结扎２例

次。３例１次修复成功，１例２次修复成功，２例因放疗及感染原因血管修补重建后反复缝线脱落遂给予结扎。血管重建后采

用胸大肌肌瓣３例、胸锁乳突肌２例保护颈部大动脉。全部病例均抢救成功，无围手术期死亡，１例因颈动脉结扎导致术后偏

瘫。所有病例均完整随访，１例出院１周内再次大出血死亡，１例因肿瘤复发１年内死亡，１例存活３年以上至今，３例存活５年

以上至今。结论　一旦发生颈部大动脉出血，先以手指压迫，切忌以血管钳盲目钳夹；迅速备血、补足血容量，积极抗休克治
疗是抢救成功的前提；血管修复重建能有效防止术后出现神经系统并发症，需采用个体化血管修复方案；如无法修复重建可考

虑颈总动脉结扎。
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　　颈总动脉、颈内动脉及无名动脉是近心脏的颈

部大血管，一旦破裂，极为凶险。颈部动脉破裂常由

外伤、肿瘤或手术损伤所引起，具有发病急、病死率

及并发症率高的特点。发生动脉破裂后因情况紧急

常须行颈部大动脉结扎处理，导致脑血供缺失，术后

易出现中枢神经系统功能障碍，如脑梗死、脑软化

等，引起患者偏瘫或死亡。２００２年１２月至２００８年

１２月，我科共收治６例患者１１次颈部动脉破裂大出

血，采用大血管修复重建等技术抢救成功，获得了初

步的临床诊治经验，现总结如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　６例患者中，男性４例，女性２例，

年龄１２～６７岁，中位年龄４８岁。２例为首次手术，

原发病为头颈部外伤１例，颈动脉瘤１例。４例为二

次手术，且术后均给予放疗，放疗剂量６０～８０Ｇｙ，原

发病为甲状腺癌术后双侧声带麻痹１例，甲状腺癌

复发１例，甲状腺癌术后左侧声带麻痹１例，下咽癌

复发１例。１１例次大出血中，无名动脉破裂１例２
次，颈总动脉破裂４例８次，颈内动脉破裂１例１
次。术前外伤大出血１例１次，术中大出血３例３
次，血管修复术后再次破裂大出血６例７次。６例大

出血患者中３例血管破裂前有周围组织感染、咽瘘

等局部感染情况。

１．２　颈部动脉破裂大出血的处理　一经发现大出

血，如为开放伤口，根据出血部位行局部按压；如为

闭合伤口，压迫可疑动脉的体表投影区位置。快速

建立静脉通道，迅速补充血容量，积极抗休克治疗。

同时通过吸痰、插管后注射气囊等方法防止血液大

量进入气道引起窒息。待血容量补足后行手术探

查，术中手指压迫出血点，逐步分离暴露动脉破裂口

的上下端，血管阻断钳阻断动脉破裂口上下端血管，

随后行相关处理。

　　９例次行动脉修复重建，其中破裂动脉直接修补

４例次、破裂动脉段切除端端吻合２例次、破裂动脉

大隐静脉重建２例次、破裂动脉切除人工血管移植

吻合１例次。２例颈动脉结扎者为肿瘤复发患者，术

前均行放疗，剂量为６０～８０Ｇｙ，术中探查发现颈动

脉血管壁酥脆，出血动脉周围组织感染，清除感染灶

后给予血管修补或重建５次，但术后均发生缝线脱

落出血，遂给予动脉结扎。

　　３例术中探查发现颈动脉周围组织感染，给予清

创并去除坏死组织，其中１例咽瘘者行咽瘘修补术。

术中采用肌皮瓣修复缺损并保护重建的颈动脉５例

次，其中胸大肌肌皮瓣３例次，胸锁乳突肌２例次。

２　结　果

２．１　疗效和随访情况　３例１次修复成功；１例人

工血管移植吻合后７ｄ再次破裂大出血，给予二次修

补及胸大肌覆盖保护等处理后治愈；１例修补后７ｄ
第２次大出血再修补，１３ｄ第３次破裂大出血，测颈

内动脉反流压为７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），

给予颈总动脉结扎，术后未出现脑部并发症；１例破

损动脉切除端端吻合后１４ｄ大出血，行大隐静脉重

建后７ｄ再次大出血，测颈内动脉反流压为２０ｍｍ

Ｈｇ，行颈总动脉结扎术后发生脑梗死、偏瘫。

　　全部病例均抢救成功，无围手术期死亡。所有

病例均完整随访，１例出院１周内再次大出血死亡，１
例因肿瘤复发１年内死亡，１例存活３年以上至今，３
例存活５年以上至今。

２．２　典型病例

２．２．１　病例１　患者，男性，１２岁。因患“甲状腺癌

颈部转移”在外院行“甲状腺癌根治术及颈部放射治

疗”致双侧声带麻痹、呼吸困难。在我科行气管切

开、声带外移手术时一股血柱突然喷涌而出，当即考

虑为无名动脉损伤大出血；术者立即双手压住出血

处，仍见有鲜血外涌，马上嘱备血、输血及自体血回

输，血源保证后进行开胸探查。术中发现气管周围

瘢痕增生、组织硬化，解剖结构紊乱；局部血管因反

复手术、放疗，薄而脆、缺损较多，无法直接修复。于

是阻断大血管两端后采用人工血管修复，将人工血

管架接于无名动脉与颈内动脉之间（图１）。术中共

输血约２０００ｍｌ。术后５ｄ发现胸骨上窝红肿，考虑

为颈部感染，给予开放引流。术后７ｄ患者伤口处突

然大出血，血压无法测出。立即准确压迫住出血处

之后，迅速建立多通道加压输液，同时备血并通知手

术室作好抢救的准备。等供血到位后行颈部探查。

经探查发现人工血管下吻合口有直径４ｍｍ 的裂

口，血管及周围组织局部有感染，考虑破损原因为感

染造成。用垫片行血管修复，胸大肌肌皮瓣转移至
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胸骨上窝覆盖保护血管，术中输血２５００ｍｌ，出血量

不详。术后经抗感染等处理，住院３９ｄ痊愈出院。

随访存活至今。

图１　术中人工血管重建破损无名动脉

Ｆｉｇ１　Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎｎｏｍｉｎａｔｅａｒｔｅｒｙｂｙｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ
Ａｒｒｏｗａ：Ｓｔｏｍａｓｏｆｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓａｎｄｉｎｎｏｍｉｎａｔｅａｒｔｅｒｙ；Ａｒｒｏｗｂ：Ｓｔｏ

ｍａｓｏｆｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓａｎｄｃｅｐｈａｌｉｃａｒｔｅｒｙ

２．２．２　病例２　患者，男性，６０岁，因“下咽癌术后

放疗后复发伴鼻咽、口咽、舌根、颈段食管、双侧颈部

及右侧颈动脉侵犯”行肿瘤根治性切除、颈内动脉部

分切除、胸大肌肌皮瓣修复缺损，术中切除约１．５ｃｍ
被肿瘤侵犯的颈总动脉并行端端吻合术。术后１４ｄ
大出血，探查发现动脉吻合口坏死破裂，遂以大隐静

脉重建颈内动脉（图２）。７ｄ后再次大出血，测颈内

动脉反流压仅为２０ｍｍＨｇ，考虑到患者多次抢救，

全身情况差，经费有困难，而行颈内动脉结扎术，术

后发生脑梗死、偏瘫，但患者神志清楚。

图２　术中大隐静脉重建破损颈内动脉

Ｆｉｇ２　Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄ

ｂｙｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎ

Ａｒｒｏｗａ：Ｔｈｅｄｉｓｔａｌｓｔｏｍａｓｏｆｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｃａ

ｒｏｔｉｄ；Ａｒｒｏｗｂ：Ｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｔｅｓｔｏｍａｓｏｆｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎａｎｄ

ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄ

３　讨　论

　　颈部大动脉破裂出血是耳鼻咽喉头颈外科危及

生命的急症，来势凶猛，处理困难，预后不佳，抢救

不及时往往在几分钟内死亡。

３．１　颈动脉破损出血原因分析　颈动脉破裂大出

血原因甚多，有外伤、术中损伤、颈部感染、肿瘤侵犯

血管、放疗等。与手术相关的破裂出血一般发生于

头颈肿瘤根治性切除术后，尤其是根治性清扫术后。

文献报道其发生率约为３％～４％，致死率高达

１８％～５０％［１］。分析本组资料，结合文献［２５］，我们认

为颈动脉破裂与以下因素有关：（１）术前放疗。颈部

肿瘤放疗后局部组织变性，正常组织与癌组织分界

不清，动脉血管壁脆、弹性降低。术后易发生感染、

坏死导致动脉破裂。因此放疗是术中、术后出血及

血管重建失败的首要原因。本组中４例８次大出血

与术前放疗相关，其中２例因放疗引起血管壁耐性

降低，多次重建失败后给予结扎。（２）术后感染。术

后感染可导致颈动脉吻合口缝线脱落，是术后动脉

吻合口破损出血的重要原因之一。本组病例中３例

６次动脉破损与术后感染有关，２例行动脉结扎患者

重建的动脉周围组织均有感染。（３）颈部反复手术。

颈部手术后致颈部瘢痕增生、组织硬化，解剖结构紊

乱，再次手术易误伤动脉，引起出血。本组中有２例

术中大出血与反复多次手术有关。（４）动脉变异。

颈部动脉变异是术中误伤动脉引起大出血的原因之

一，本组患者中１例无名动脉破裂大出血与动脉高

位变异相关。（５）颈部外伤。本组１例患者因颈部

外伤刺伤颈动脉壁导致血管破裂大出血。

３．２　颈动脉破裂大出血的紧急处理　一旦发生颈

部大动脉出血，如为开放伤口，先以手指压迫，因手

指感觉灵敏，可比较准确地探知出血位置，且压迫力

度较易调整，不易损伤邻近脏器。切忌以血管钳胡

乱钳夹，否则在视野不清的情况下，极易损伤邻近脏

器或加重血管损伤，增加修补的困难。如为闭合伤

口，血从口腔或皮肤缝合切开处涌出，则应用双手多

个手指压迫可疑出血动脉的体表投影区。笔者认为

在床边或其他非手术室区域，不应盲目就地打开伤

口，以免伤口突然减压造成更大的出血而措手不及。

　　积极的抗休克治疗是抢救成功的保证。一旦发

现大出血，除局部压迫止血外还应迅速建立多个输

液通道，快速输液，并备血、输血。若血源供应不上，

有条件者可采用自体血回输。待患者血压回升、供

血到位、作好充分的手术修补或重建血管的准备后

再行大血管修复手术。本组１１例次大出血，有５例

次血压一度降为０，经上述处理，均抢救成功。

３．３　颈动脉破裂大出血的血管修复与重建　大血
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管修复重建手术的关键是要充分暴露损伤血管，术

中通过手指压迫动脉破裂处止血，同时分离并阻断

动脉破裂处近心端及远心端血管段，随后进行动脉

的修复与重建。颈内动脉或颈总动脉位于颈部相对

中央的位置，暴露动脉破裂处两端较为容易。但对

于无名动脉大出血，因其下端位置低、术野小，故暴

露较困难，且不能提供足够的空间行血管重建操作。

笔者采取开胸扩大术野，自近心端解剖出无名动脉，

逐步向远心端解剖超过破裂处２ｃｍ以上，然后再以

无创血管钳阻断血管。

　　充分暴露受损血管破裂处的两端后再行血管重

建修补。血管重建修复的方法有直接修补血管破裂

口或采用替代血管及人工血管重建等。当破裂口较

小时可通过垫片修补的方法进行修复，本组２例采

用血管垫片修补法修复成功。当破裂口较大无法垫

片修补时，可行血管端端吻合法重建，本组１例采用

该方法重建成功。若动脉缺损范围大而无法直接修

补或端端吻合，则采用人工血管或自体血管重建，本

组１例因无名动脉缺损范围较大，且血管因反复手

术及放疗管壁薄而脆，故采用了人工血管修复。如有

局部感染则不宜采用人工血管而应使用大隐静脉进

行重建，本组２例大出血患者因放疗引起伤口局部感

染致血管酥脆，故采用了大隐静脉进行血管重建。

　　放疗及术后感染是导致大出血的重要原因之

一，本组除１例外伤及１例颈动脉体瘤外均术前行

放疗，其中３例发生了局部感染，血管修补重建后常

规使用肌皮瓣保护动脉，以防发生感染致血管再次

破裂大出血，其中胸大肌肌皮瓣３例次、胸锁乳突肌

２例次。

３．４　颈动脉破裂大出血的血管结扎　颈部大动脉

尤其是颈内动脉结扎易发生偏瘫等严重的颅脑并发

症，故施行结扎术前应充分考虑术后的风险，不到万

不得已尽量避免结扎。本组病例我们均首先进行了

血管修补或重建，但部分患者因术前大剂量放疗及

术后局部感染，血管修复反复失败，迫不得已才行血

管结扎。１例患者由于第３次大出血，破裂处无法进

行修补，故结扎颈总动脉。为防止脑部并发症，给予

输血，迅速补足血容量，将红细胞压积从１６％提高到

３０％，桡动脉平均有创血压稳定在８５ｍｍＨｇ以上，

颈内动脉回流压力为７０ｍｍＨｇ，才将颈总动脉结

扎。此例术后未发生脑部并发症。１例尽管采取上

述处理，但颈内动脉回流压力仅为２０ｍｍＨｇ。颈内

动脉回流压力低于５０ｍｍＨｇ结扎颈总动脉脑梗死

发生率很高，结扎应极其慎重［６］。考虑到本例患者

经多次抢救，全身情况差，经费有困难，家属希望彻

底结扎止血，不得已而为之。

　　颈部大动脉破裂出血在临床上并不多见，可一

旦发生病情危急，抢救及处理不当将导致患者迅速

死亡或术后发生偏瘫等严重的神经系统并发症。我

们的经验总结如下：（１）在抢救方面，迅速使用手指

压迫出血点并保持呼吸道通畅同时建立多静脉通

道，通过输血、补液、抗休克等治疗稳定病情，为后续

血管处理奠定良好的基础。本组抢救成功率为

１００％，无一例围手术期死亡。（２）在破损动脉处理

方面，结扎颈部大动脉并发症非常严重且发生率高，

故我们对破裂大动脉的处理均选择修复与重建，修

复与重建的方法需考虑个体差异，同时血管重建后

应使用肌皮瓣覆盖吻合口防止感染，本组动脉重建

修复成功率高达６７％，仅２例患者因重建失败行动

脉结扎。

　　综上所述，对于颈部大动脉破裂出血，不仅要挽

救患者的生命，同时也要减少术后并发症，提高患者

生存质量。随着血管修复重建技术的日益成熟，针

对此类急症要进行及时正确的抢救及处理，只要术

者具备良好的血管吻合技术，就应当积极提倡颈动

脉修复重建。
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