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摘   要 目的：探讨影响大动脉炎（TA）患者行开放手术治疗发生围手术期并发症的相关危险因素。

方法：回顾性分析 2003 年 1 月—2018 年 12 月 136 例行开放血管重建治疗的 TA 患者资料，采用单因

素及多因素 Logistic 统计学方法分析影响开放手术围手术期并发症的相关危险因素。

结果：136 例患者共行开放手术 141 例次，涉及病变 257 处。围手术期并发症共发生 36 例次（25.5%），

其中 5 例患者（3.7%）死亡。单因素分析结果显示，脑梗死病史、术前 CRP 升高、颈动脉受累、围手

术期输血、血管受累数量、动脉阻断时间及术中出血量与围手术期并发症的发生有关（均 P<0.05）；

多因素 Logistic 分析显示，脑梗死病史（OR=3.141，95% CI=1.062~9.288，P=0.039）、血管受累数量

（OR=1.280，95% CI=1.016~1.612，P=0.036）和术中动脉阻断时间（OR=1.045，95% CI= 1.007~1.084，

P=0.019）是围手术期并发症的独立危险因素。

结论：术前脑梗死病史，血管受累数量多和术中动脉阻断时间长会增加 TA 患者开放手术围手术期并发

症的风险。
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Abstract Objective: To investigate the risk factors for the occurrence of perioperative complications in patients undergoing 

open surgery for Takayasu arteritis (TA).

Methods: Th e data of the 136 TA patients undergoing open revascularization from January 2003 to December 

2018 were retrospectively analyzed and the risk factors for perioperative complications of open surgery were 

determined by univariate and multivariate statistical tests. 

Results: In the 136 patients, open operation was performed 141 times, involving 257 lesions. Th irty-six episodes 
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大动脉炎（Takayasu ar ter i t i s，TA）是一种

病 因 不 明 的 慢 性 非 特 异 性 动 脉 炎 性 疾 病 ， 多 发 于

亚 洲 地 区 年 轻 女 性 ， 主 要 累 及 主 动 脉 、 肺 动 脉 及

其 主 要 分 支 ， 导 致 其 管 腔 狭 窄 、 闭 塞 ， 少 数 可 呈

瘤 样 扩 张 。 内 科 药 物 治 疗 是 该 病 的 基 础 治 疗 ， 但

文献[1]报道，TA确诊后的10年内有50%的患者将出

现 血 管 并 发 症 。 目 前 对 于 这 部 分 患 者 而 言 ， 外 科

开 放 手 术 治 疗 目 前 仍 是 最 主 要 的 干 预 手 段 ， 但 是

由 于 病 变 涉 及 范 围 广 、 手 术 创 伤 大 ， 围 手 术 期 并

发 症 发 生 率 仍 然 较 高 。 因 此 ， 如 何 提 高 对 手 术 相

关 危 险 因素的认识，规范手术操作和围手术期管

理 ， 仍 是 一 个 值 得 探 讨 的 问 题 。 本 文 回 顾 性 分 析

了TA患者行开放手术治疗的相关资料，探讨影响

围 手 术 期 并 发 症 的 相 关 危 险 因 素 及 其 预 防 和 处 理

措施。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2003年1月—2018年12月因TA行

血 管 重 建 治 疗 的 患 者 临 床 资 料 。 T A 的 诊 断 参 照

1990年美国风湿病学会制定的标准[2]。围手术期定

义为术前5 d至术后30 d之内的一段时间。疾病活

动性的评估参照美国国立卫生研究院提出的Kerr评

分[3]。所有患者术前均行计算机断层摄影血管造影

（computed tomography angiography，CTA）和/或

数字减影血管造影检查确诊。共纳入218例患者，

其中136例（141例次）行开放手术治疗，包括男

19例，女117例，平均年龄（30.9±10.6）岁，平

均术前病史（49.2±58.4）个月。患者的一般资料

见表1。

表 1　患者一般资料
Table 1　General data of the patients 
资料 n（%）

症状及体征
　发热 7（5.0）
　乏力 40（28.4）
　头痛 28（19.9）
　头晕 87（61.7）
　晕厥 33（23.4）
　语言障碍 13（9.2）
　视觉障碍 60（42.6）
　心绞痛 3（2.1）
　胸闷胸痛 22（15.6）
　腰腹痛 5（3.5）
　无脉 80（56.7）
　血管跛行 21（14.9）
PUMCH 分型
　I 型 73（51.8）
　II 型 37（26.2）
　III 型 19（13.5）
　IV 型 4（2.8）
　V 型 8（5.7）
Numano 分型
　I 型 60（42.6）
　IIa 型 9（6.4）
　IIb 型 5（3.5）
　III 型 12（8.5）
　IV 型 17（12.1）
　V 型 38（27.0）

(25.5%) of perioperative complications occurred in the patients, including death in 5 patients (3.7%). The 

results of univariate analysis showed that the history of cerebral infarction, preoperative increased CRP level, 

carotid artery involvement, perioperative blood transfusion, number of involved vessels, artery occlusion time 

and intraoperative blood loss were associated with the occurrence of perioperative complications (all P<0.05). 

The results of multivariate Logistic regression analysis showed that the history of cerebral infarction (OR=3.141,  

95% CI=1.062–9.288, P=0.039), number of vascular involvement (OR=1.280, 95% CI=1.016–1.612, P=0.036) 

and artery occlusion time (OR=1.045, 95% CI=1.007–1.084, P=0.019) were independent risk factors for 

perioperative complications. tions. 

Conclusion: Preoperative history of cerebral infarction, multiple vascular involvement and prolonged artery 

occlusion will increase the risk of perioperative complications in TA patients undergoing open surgery.

Key words	 Takayasu Arteritis; Vascular Surgical Procedures; Intraoperative Complications; Postoperative Complications; 

Risk Factors

CLC number: R654.3
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1.2  治疗方法 

1.2.1  手术指征和时机　手术指征：⑴ 影像学提

示主动脉及其分支重度狭窄或闭塞；⑵ 出现心、

脑 器 官 缺 血 症 状； ⑶ 顽 固 性 肾 动 脉 性 高 血 压； 

⑷ 主动脉缩窄性高血压；⑸ 上肢 / 下肢间歇性跛

行；⑹ 严重主动脉瓣关闭不全或主动脉瘤样病变。

手 术 时 机： ⑴ 疾 病 处 于 稳 定 期， 血 沉（ESR） 和

C- 反应蛋白（CRP）指标正常；⑵ 已出现明显器

官缺血性表现，但尚未发生不可逆器质性变化者，

不论是否处于疾病活动期均应及早处理。

1.2.2  围手术期药物治疗　术前停用口服抗血小

板药或华法林，以低分子肝素进行桥联抗凝，用法

为：60~80 U/kg，每 12 h 给药 1 次，术前 12 h 停用；

术后 12~24 h 内恢复低分子肝素使用，并逐渐过渡

到口服抗栓药。手术当天停用口服糖皮质激素和免

疫抑制剂，替换为氢化可的松 100~300 mg 静脉滴

注，共 3 d，此后逐步恢复到术前糖皮质激素和免

疫抑制剂治疗方案。

1.3  围手术期并发症相关危险因素收集

包 括 性 别 ， 年 龄 ， 术 前 病 史 ， 合 并 基 础 疾 病

如 高 血 压 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 、 血 肌 酐 升 高 、 脑

梗死史、结核病史，既往介入/手术史，长期吸烟

史，术前ESR、CRP升高，血管受累数量，血管不

同 部 位 受 累 如 颈 动 脉 、 锁 骨 下 动 脉 、 头 臂 干 、 肺

动 脉 、 冠 状 动 脉 、 主 动 脉 、 内 脏 动 脉 、 下 肢 动 脉

等 ， 手 术 时 间 ， 动 脉 阻 断 时 间 ， 术 中 出 血 量 ， 围

手 术 期 是 否 予 抗 凝 、 抗 血 小 板 、 抗 生 素 、 糖 皮 质

激素、免疫抑制剂、输血等治疗。

1.4  统计学处理

应 用 S P S S  2 2 . 0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 符 合

正 态 分 布 的 连 续 型 变 量 以 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ）

表示，两组间比较采用独立样本 t检验，非正态分

布 的 连 续 型 变 量 以 中 位 数 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用

U 检 验 。 分 类 变 量 的 比 较 采 用 χ 2检 验 （ 若 理 论 值

T<5则采用连续性校正，T<1则采用Fisher确切概

率 法 ） ； 多 因 素 分 析 采 用 多 因 素 L o g i s t i c 回 归 分

析（Backward  LR法，α 入=0.05，β 出=0.10）。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者手术情况

1 3 6 例 患 者 共 行 开 放 手 术 1 4 1 次 ， 处 理 病 变

257处，包括颈动脉114处（44.4%）、锁骨下动

脉16处（6.2%）、椎动脉6处（2.3%）、头臂干 

1 处 （ 0 . 4 % ） 、 腋 动 脉 2 处 （ 0 . 8 % ） 、 主 动 脉 瓣 

6处（2.3%）、升主动脉2处（0.8%）、冠状动脉

11处（4.3%）、胸主动脉19处（7.4%）、腹主动

脉21处（8.2%）、肾动脉44处（17.1%）、肠系

膜上动脉6处（2.3%）、腹腔干1处（0.4%）、髂

动脉8处（3.1%）。

2.2  围手术期并发症情况

共 有 3 6 例 次 （ 2 5 . 5 % ） 患 者 出 现 围 手 术 期

并 发 症 ， 脑 过 度 灌 注 综 合 征 8 例 （ 5 . 7 % ） 、 脑

出 血 2 例 （ 1 . 4 % ） 、 脑 梗 死 5 例 （ 3 . 5 % ） 、 桥

血 管 血 管 形 成 5 例 （ 3 . 5 % ） 、 急 性 心 肌 梗 死 3 例

（2.1%）、低心排综合征1例（0.7%）、肺部感

染 5 例 （ 3 . 5 % ） 、 切 口 感 染 4 例 （ 2 . 8 % ） 、 切 口

淋 巴 漏 2 例 （ 1 . 4 % ） 、 胰 腺 损 伤 2 例 （ 1 . 4 % ） 、

应激性溃疡出血2例（1.4%）、Horner综合征2例

（1.4%）、喉返神经损伤1例（0.7%）、皮下血

肿1例（0.7%）。共有5例（3.7%）患者围手术期

死亡，包括1例术中死于低心排综合征，1例术后

16 d死于多器官功能衰竭，2例分别于术后第8天、 

第10天死于脑出血，1例术后第10天死于急性心肌

梗死和应激性溃疡出血。

2.3  围手术期并发症相关危险因素分析

3 4 项 自 变 量 单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 脑 梗 死

病 史 、 术 前 C R P 升 高 、 颈 动 脉 受 累 、 围 手 术 期 输

血 、 血 管 受 累 数 量 、 动 脉 阻 断 时 间 和 术 中 出 血

量 是 围 手 术 期 并 发 症 的 影 响 因 素 （ 均 P < 0 . 0 5 ） 

（表2-3）。多因素Logist ic  回归分析显示，脑梗

死 病 史 、 血 管 受 累 数 量 和 动 脉 阻 断 时 间 是 围 手 术

期并发症的独立危险因素（均P<0.05）（表4）。
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表 2　影响围手术期并发症的分类变量单因素分析 [n（%）]
Table 2　Univariate analysis of the categorical variables for perioperative complications [n (%)]

　　　变量 n 并发症 χ2 P 　　　变量 n 并发症 χ2 P
性别 肺动脉受累
　男 18 3（16.7）

0.853 0.356
　是 2 1（50.0）

0.557 0.456
　女 123 33（26.8） 　否 139 35（25.2）
高血压 冠状动脉受累
　是 82 19（23.2）

0.575 0.448
　是 7 3（42.9）

0.402 0.526
　否 59 17（28.8） 　否 134 33（24.6）
高脂血症 升主动脉受累
　是 6 1（16.7）

0.001 0.976
　是 18 3（16.7）

0.853 0.356
　否 135 35（25.9） 　否 123 33（26.8）
糖尿病 主动脉弓受累
　是 5 0（0.0）

0.658 0.417
　是 19 4（21.1）

0.039 0.843
　否 136 36（26.5） 　否 122 32（26.2）
血肌酐升高 胸主动脉受累
　是 20 4（20.0）

0.375 0.540
　是 32 8（25.0）

0.006 0.937
　否 121 32（26.4） 　否 109 28（25.7）
本病介入 / 手术史 腹主动脉受累
　是 22 7（31.8）

0.542 0.462
　是 51 14（27.5）

0.155 0.694
　否 119 29（24.4） 　否 90 22（24.4）
脑梗死病史 内脏动脉受累
　是 31 14（45.2）

8.053 0.005
　是 55 16（29.1）

0.601 0.438
　否 110 22（20.0） 　否 86 20（23.3）
结核病史 下肢动脉受累
　是 16 6（37.5）

0.742 0.389
　是 15 5（33.3）

0.176 0.675
　否 125 30（24.0） 　否 126 31（24.6）
长期吸烟史 围手术期抗凝
　是 7 1（14.3）

0.065 0.798
　是 124 32（25.8）

0.041 0.840
　否 134 35（26.1） 　否 17 4（23.5）
术前 ESR 升高 围手术期抗血小板
　是 28 7（25.0）

0.005 0.943
　是 15 4（26.7）

0.011 0.915
　否 113 29（25.7） 　否 126 32（25.4）
术前 CRP 升高 围手术期糖皮质激素
　是 35 14（40.0）

5.126 0.024
　是 135 35（25.9）

0.001 0.976
　否 106 22（20.8） 　否 6 1（16.7）
颈动脉受累 围手术期免疫抑制剂
　是 90 29（32.2）

5.858 0.016
　是 124 29（23.4）

1.641 0.200
　否　 51 7（13.7） 　否 17 7（41.2）
锁骨下动脉受累 围手术期输血
　是 87 24（27.6）

0.504 0.478
　是 91 29（31.9）

5.419 0.020
　否 54 12（22.2） 　否 50 7（14.0）
头臂干受累 围手术期抗生素
　是 48 16（33.3）

2.330 0.127
　是 137 36（26.3）

0.368 0.544
　否 93 20（21.5） 　否 4 0（0.0）

表 3　影响围手术期并发症的连续型变量单因素分析（x-±s）
Table 3　Univariate analysis of the continuous variables for perioperative complications ( x-±s)

变量
围手术期并发症 t P

有 无
年龄（岁） 30.39±10.91 31.05±10.58 -0.320 0.750
术前病史（月） 50.51±69.62 48.68±54.43 0.162 0.871
血管受累数量（个） 6.42±2.38 4.55±2.09 4.454 0.000
手术时间（min） 345.42±151.74 298.61±98.73 1.730 0.090
动脉阻断时间（min） 41.94±19.62 28.14±14.35 4.511 0.000
术中出血量（mL） 977.78±896.79 564.57±407.58 2.672 0.011
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表 4　影响围手术期并发症的多因素 Logistic 分析
Table 4　Multivariate analysis of factors for perioperative 

complications
变量 β Wald χ2 P OR 95% CI

脑梗死病史 1.145 4.280 0.039 3.141 1.062~9.288
颈动脉受累 0.194 0.114 0.735 1.215 0.394~3.747
术前 CRP 升高 0.747 2.346 0.126 2.111 0.811~5.493
围手术期输血 0.324 0.251 0.616 1.383 0.389~4.907
血管受累数量 0.247 4.392 0.036 1.280 1.016~1.612
手术时间 -0.003 0.857 0.355 0.997 0.901~1.003
动脉阻断时间 0.044 5.510 0.019 1.045 1.007~1.084
术中出血量 0.001 2.004 0.157 1.001 1.000~1.002

3　讨　论

目前大多数研究[4-7]认为TA患者外科开放手术

的 远 期 靶 血 管 通 畅 率 优 于 腔 内 治 疗 ， 但 开 放 手 术

的并发症也高于腔内治疗 [5,8 ]，文献 [4-6,9-12 ]报道开

放手术并发症发生率约8.7%~28.2%，本组患者围

手术期并发症发生率为25.5%。Meta分析 [6]显示，

脑 卒 中 是 最 常 见 的 开 放 手 术 并 发 症 ， 尤 其 是 涉 及

到 主 动 脉 弓 上 病 变 重 建 时 脑 卒 中 发 生 率 明 显 高 于

肾动脉重建。Wang等[13]回顾性分析了66例行头颈

部血管重建的TA患者资料，结果显示围手术期脑

过度灌注综合征发生率为10.6%，脑出血发生率为

4.6%。本组患者中涉及头颈部血管重建的比例高

达44.4%，围手术期脑血管事件发生率为：脑过度

灌注综合征5.7%、脑出血1.4%、脑梗死3.5%。

本研究中多因素Logist ic分析显示，脑梗死病

史（ O R = 3 .141，95% C I = 1 .062~9 .288）是围手

术 期 并 发 症 的 独 立 危 险 因 素 ， 分 析 可 能 与 这 部 分

病 例 颅 内 侧 支 循 环 代 偿 不 足 ， 对 缺 血 耐 受 力 差 有

关 ， 若 术 中 血 压 过 低 、 头 颈 部 动 脉 阻 断 时 间 过 长

则 可 能 导 致 脑 梗 死 发 生 。 而 术 后 颅 内 血 流 量 明 显

增 加 以 及 血 压 控 制 不 佳 又 使 得 脑 过 度 灌 注 综 合 征

的发生率明显升高，甚至引起脑出血。本组中2例

脑 出 血 患 者 均 是 由 于 术 后 血 压 难 以 控 制 ， 最 终 导

致 脑 出 血 死 亡 。 如 何 降 低 围 手 术 期 脑 血 事 件 的 发

生 仍 是 一 个 值 得 探 讨 的 话 题 ， 结 合 本 组 经 验 及 文

献[13-15]报道，以下措施可减少脑血管并发症发生：

⑴ 术前充分评估Will is环；⑵ 头颈部血管阻断时

适当升高血压；⑶ 术中经颅多普勒超声监测脑灌

注 ， 必 要 时 使 用 转 流 管 ； ⑷  术 后 充 分 镇 痛 、 镇

静；⑸ 严格控制血压，通常收缩压应较术前降低

10%~20%为宜；⑹ 出现脑过度灌注症状及时应用

甘露醇或甘油果糖。

多 数 观 点 认 为 在 疾 病 活 动 期 进 行 外 科 手 术 会

增加围手术并发症风险 [9,  16-19 ]。但Lee等 [4]对65例

血管重建的TA患者进行回顾性分析后发现，疾病

活 动 期 在 免 疫 抑 制 剂 保 护 下 进 行 外 科 干 预 患 者 的

无 复 发 生 存 率 与 疾 病 稳 定 期 患 者 无 显 著 性 差 异 。

Perera等 [20]回顾性分析了37例血管重建的TA患者

资料，其中22例患者处于疾病活动期，共进行了

64次外科干预治疗，结果显示，围手术期输注氢

化 可 的 松 能 够 提 高 外 科 干 预 治 疗 的 成 功 率 。 本 组

对 于 已 经 出 现 严 重 心 、 脑 器 官 缺 血 症 状 的 患 者 ，

无 论 其 是 否 处 于 炎 症 活 动 期 我 们 均 及 时 进 行 了 外

科 手 术 干 预 。 对 于 这 部 分 患 者 ， 围 手 术 期 氢 化 可

的松给药剂量通常需增加至200~300 mg/d，随后

逐 渐 过 渡 到 口 服 泼 尼 松 联 合 环 磷 酰 胺 或 甲 氨 蝶 呤

治 疗 。 虽 然 本 组 患 者 中 术 后 出 现 5 例 （ 3 . 5 % ） 肺

部感染、4例（2.8%）切口感染和2例（1.4%）应

激性溃疡，但进行多因素Logist ic分析显示，术前

ESR和CRP升高并非围手术期并发症的独立危险因

素。对既往17例主动脉弓上多分支重建的患者进

行回顾性分析 [21]显示，其中12例患者在炎症活动

期进行了开放手术治疗，术后仅1例（5.8%）患者

出现术后脑卒中事件。

有研究发现TA的血管受累部位不同其预后也

不 同 。 一 项 纳 入 1 2 2 例 T A 患 者 的 回 顾 性 研 究 [ 2 2 ]显

示 ， 肾 动 脉 受 累 患 者 的 预 后 相 对 较 好 。 法 国 一 项

纳 入 3 1 8 例 T A 患 者 的 多 中 心 回 顾 性 研 究 [ 2 3 ]显 示 ，

疾 病 进 展 、 胸 主 动 脉 受 累 和 视 网 膜 病 变 是 患 者 死

亡 和 无 并 发 症 生 存 的 独 立 危 险 因 素 。 另 外 一 项 纳

入105例中国儿童TA患者的单中心回顾性分析 [24]

显 示 ， 体 质 量 指 数 和 肾 动 脉 受 累 是 患 者 5 年 无 并

发 症 生 存 的 独 立 危 险 因 素 。 本 研 究 中 虽 然 多 因 素

L o g i s t i c 分 析 未 显 示 ， 受 累 部 位 与 围 手 术 期 并 发

症 相 关 ， 但 是 发 现 血 管 受 累 数 量 （ O R = 1 . 2 8 0 ，

9 5 %  C I = 1 . 0 1 6 ~ 1 . 6 1 2 ） 和 术 中 动 脉 阻 断 时 间

（OR=1.045，95% CI=1.007~1.084）是术后并发

症 的 独 立 危 险 因 素 。 血 管 受 累 数 量 越 多 通 常 意 味

着 病 情 越 复 杂 ， 组 织 器 官 代 偿 能 力 越 差 ， 此 类 患

者 的 血 管 重 建 应 以 解 决 缺 血 严 重 侧 为 主 ， 手 术 过

程 中 尽 量 少 破 坏 侧 支 血 管 。 根 据 笔 者 中 心 的 经 验

以下措施可减少术中动脉阻断时间：⑴ 选择性使

用转流管；⑵ 合理安排动脉重建顺序，减少重要
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器官低灌注时间；⑶ 减少吻合口数量[25]。

综上所述，TA患者的开放手术围手术期总体

并 发 症 发 生 率 仍 较 高 。 术 前 脑 梗 死 病 史 ， 血 管 受

累数量多和术中动脉阻断时间长会增加TA患者开

放手术围手术期并发症的风险。
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