
6 2 浙 医 学 报

肾上腺合讲腰交威神艘切除米

治疗 6 例晚期血栓闭塞性脉管炎的近期疗效观察

附属第一 医院基本外扦 嫣彭正 陈惠尔 黄德赡

血栓阴塞性脉管炎是一种原因不明的脉管器厦性

疾病
。
目前治疗法均针对促进小动脉的舒张与侧枝循

环的形成
,

但疗效多不一致
。

我科自1 9 6 2年 5 月份以

来对 6例晚期血栓阴塞性脉管炎病入采取了臀上腺切

除术
,

近期获得了显著疗效
,

特报导如下
:

病例分析

一
、

本文 6 例均系男性
,

年龄 25
,

、 39 岁不等
,

病

程短 IHJ 10 月
,

长者达 9 年
,

均有长期严重烟癖
。

二
、
入院求治患者均属晚期

,

病变都 在下 肢
。

病变程度按 H a r H二阮冰 分类法 * 告为第三期 ; 但按

Sm it h w ic k 分类法 * 由于血昔阻塞平面高低不一
,

分别属于 A
、

B
、

C各类 , 倘桔合上述两种分类标准
,

RIJ 6例中 1例为工 A , 2例为工 B , 3例为工 c 。

三
、

术前检查 : 包括以下各项
。

1
.

胶体温度测定
:
用皮肤测温舒测定下肢踩部

、

足背皮滥
, 6例中 弓例校 健侧为 低

,

差距最大 为

10
“ C ,

一般为 2 ~ 3 O C ; 1例皮温反高出健侧
,

可

能与趾端局部感染有关
。

2
.

手臂浸浴法及腰麻截脸
:

截殷前后比较
,

均有

不同程度升高 ( 。
.

.5 ~ 3 O C )
,

提示截类患者脉管虽

然阻塞
,

但仍有痉攀因素存在
。
言巳录较完整 的 2例

中
,

不同部位献温 ( 胭窝
、

躁部
、

足 背及趾 简 ) 桔

果
,

发现距心脏愈远
,

差距愈明显
,

靓明血管痉攀因

紊以末梢为主
。

3
.

动脉造影术 : 6例中 4 例行股动脉造影术
, 3

例有下胶动脉不同平面的阻塞及侧枝循环的形成
, 1

例无界常
。

动脉阻塞平面高低以及侧枝循环形成良好

与否
,

是决定患肢命运的关键
。

4
.

尿灯酮类固醇及 17 狸类固醇测定 : 6例中2 4小

时尿液 17 酮类固醉测定分别为 3
.

9
、 6 、

7
.

2 、
9 及 11

毫克% ( 2 例 )
。

17 翔类固醇沮刀定 2 例分别为 5
.

1及

3
.

5毫克%
,

较本院生化侧定的平均值稍低
。

四
、

全部患者均接受臀上腺次全切除术另加腰交

感神趣节切除术
。

一期完成者 斗例 ; 先行一侧臀上腺

部分切除加腰交感神理节切除
,

而后又行他侧臀上腺

全切除者 1例 ; 一侧臀上腺全切除他侧部分切除另加

腰交感神径节切除术一期完成者 1例
。

五
、

切除之腰交感神握节及臀上腺粗撇标本均遥

病理检查
,

除 1例标本因固定不好自溶外
,

均有祥袖

病理报告 ( 见时渝 )
。

六
、

术后疗效观察 :

1
.

肢体皮肤温度
:

术后患者多拆患肢发热
,

握皮

肤测温器测定
,

米后患肢温度有不同程度升高
, 6 例

中 5例祀录校正确
, 3例分别上升 1

.

s o C 、 2
.

s
o C 、

4
.

so C ( 其中 2 例仍蛟健侧低
, 1例与健侧相仿 )

,

另一例第一次术后上升 5
,

~ 7
O C ,

仍低于健侧 ,第二

夹术后反高出健侧 1
.

尹 C , 1例温度上升不明显
。

2
.

疼痛情况 : 术前所有病例都有不同程度足部烧

灼痛
,
入晚尤甚

,

重者往往抱膝而坐
,
彻 夜 不得 安

眠
,

而术后疼痛显著减趣
, 4例术后肢体温度虽然上

升
,

但仍有疼痛
,

可能由于趾端清瘟或坏疽讲发感染

井牵果周围宋梢神握所致
。

其中 2例理截趾 ( 肢 )
,

创 口愈合后疼痛消失
, 2例创面樱换药后精小

,

疼痛

亦渐央消失
,

1例术后温度升高不显著
,

仍有疼痛
,

但樱截趾后疼痛亦消失
。

3
.

动脉搏动情况
: 6 例中 4 例搏动波复不显著

,

1例术后搏动较前增强
,

更有 1例米后瞩劫脉搏动可

以触到
。

4
.

清瘟愈合情况
: 2 例趾端溃瘟面于米后 27 天及

“ 天愈合
, 1例截趾后出院时创面基本愈合

, 1例两

次截肢后 8lJ 面才得到愈合
, 2例出院时溃瘩面显著漏

* 习 a r E月 6 e两a
症状分类

:

第一期 (缺血期 )肢端麻木感
, .

怕冷
,
小腿痊痛

,
肌肉

抽搐
,
简歇性破行

。

第二期
: ( 营养障得期 ) 除上述斥状外

,

尚有趾 甲增

厚
,
皮肤发紫及静止痛

。

第三期
: (坏死期 )肢端发黑

,
没瘟或坏死形成

。

S m i ht w ic k 按血管受果情况分类
:

第一类
: ( A ) 足背及腆后动脏博动减弱

,
尚未完全渭

失
。

第二类
: ( B )足背及胜后动版博动消失

。

第三类 : ( C ) 胭动脏博动消失
。

第四类 : ` D )股动脏博动渭失
。
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小
,
可见这类

一

寅人创面愈合比较困难
。

七
、

2例双侧臀上腺次全切除后 ( 遣 留 总重 钓

汾妙 2弓% )
,

挫 A
.

C
.

T
.

H
.

刺激
,

显示皮盾仍有

代偿能力
。

八
、

随防 4 例
,

3例取得联系
。 1例 系 术 后 7

个月
,

fltJ 口愈合良好
,

疼痛蛟前减趣
,

多跑路后仍有

简歇性跋行及麻木感 ; 2 例为术后 1年及 4 个月
,

均

爵术后患
、

肢疼痛消失
,

肢休不凉
、
不麻

,

创 口亦愈合

良好
,

其中 1例多跑路后小腿仍有袒度疼痛
。 3 例均

戒除烟癖
,

能从事娜便劳动
,

有 1例体重较术前增加

5公斤
。

封 骗

阴塞性脉管炎的外科治疗方法很多
,

可归柳为两

类
:

( 一 ) 道接作用在血管壁上面的
,

如动脉切除
、

血管移植术
、

( 除血管搭桥术
,

在个别病例可考虑 使

用 )
、

血栓内膜切除术等
,

均由于本病病变范围较广

泛而上述各种疗法的疗效不佳
,

故现多已废用 ; (二 )

旨在解除血管痉挚或促进小动脉的舒张与侧技循环的

形成
,

如动脉周围交感神怨切除术
、

交感神径节切除

米及肾上腺切除
,

而以交感神翘节切除术应用最广
,

但长期观察效果亦不一致
,

构 60 万 ( 1 、 “ 〕左右病 人虽

在术后疼痛减鲤
,

溃瘟愈合
,

少数病例简 歇 性跋行

得到改善
,

但耙;过不同时简之后
,

症状可以复发
,

甚

至更形恶化
,

因此晚近 4 0多年来一直拭图探索其他新

的方法
。 1 9 2 1年 V o n O p卫el 曾假定血检阴塞性脉管

炎是由于血内臀上腺素含量过高所致
,

而在人体上首

倡肾上腺切除术治疗敲病
,

井得到 L er ic he 等的支

持
。

1 9 2 8年 V o n o p p e l 做了 1 1 2例单侧臀上腺切 I余

术
,

随劝 们例
,

23 例有良好效果
,

其中14 例情况改善

达 2年之久
。 1 9 3斗年 A r k a n i k o w a 氏报告了 1 4 0例

,

其中” %效果良好
。
随着治疗握脸的累积以及对臀上

腺激素的研究
,

此种疗法已 日益为人们所重视
。

本文

特就被手术的理渝依据
、

指征及手术操作等方面
,

作
一筒略对渝

:

一
、

手术的理渝依据
: 1

.

粗桃形态学方面
: L er 卜

c比 ( 2 9斗6 , 全9 4 9 , 2 9三斗夕及 F朋 t a i n e ( 2 9 5 0 ) ( 1 、 3 )

检视切除之臀上腺粗做
,

发现7弓%有皮盾增生
,

髓厦

袒度受果
,

甚至有腺瘤形成
,

其他如 Wer 比 ie m er

( 29 5 5 )
、 P e t t i n a r i等 ( 2 9 5 3 , 1 9 5 9 ) 亦有类似的

发现
。

o r
b a n ( 1 9 6 2 ) 报告 1 3例

,

表现为皮质束状带

增生
,

耙胞肥大
,

海棉样韧胞内充满类脂盾
,

有些病

例还发现假性镍瘤
,

球状带萎循
,

稠状带改变不著
。

本文 6例切除标本
,

除 1例粗桃自溶外
,

其余 弓例皮

盾有显著改变
,

主要夫现为皮质球状带呈不同程度萎

精
,

萎棺严重的有几处粗减桔构几乎看不见了
,
束伏

带除 1例改变不明显外
, 4 例抽胞肥大

,

有的增生
,

呈泡沫或海棉状
,

其中 1例井有桔节形成 ( 见图 1 ,

2 )
,

桐状带一般无显著改变
,

有 1 例袖胞深入髓盾
,

甚至达静脉壁
。

2
.

动物实脸及临床观察方面
: M ag in ( 1 9 3 1 ) 及

L e r i e h e等 ( 1 9 3斗 ) ( 1 、 3 ’ 生)先后在兔的大腿皮下多次

移栖臀上腺后
,

发现血管壁有类似血栓朋塞性脉管炎

的改变
。

M ag n 是又发现在去势雄兔身上做了卵巢移植

术后 ,上述实脸不能成功
夕

这点可以解释为何女性少患

此病
。 C i er

, H on da s 的研究指出
,

拾家鼠埋藏臀上

肤反厦后
,

其动脉壁郎发生和人类阴塞性脉管炎极相

似的病理变化
。 1 9斗3年 se l y e 等作了一系列劫物实巧灸

( 鸡
、

鼠
、

狗
、

猴子
、

荷兰猪 )
,

拾上述劫物注射脱氧皮

厦酮 ( D oc A ) , 喂以少盐或无盐食料 ` 长期之后发现这

些动物的动脉管壁有显著变化
,

类似桔节性动脉周围

炎或者血栓阴塞性脉管炎的病理改变
。 S le y e 实脸另

一方面就是拾动物同时注射醋皮盾类 固 醇 ( GI cy o -

co rt ic io d ) 可以防止脱氧皮厦酮 ( D oc A )揖害管壁
。

虽然对教病的病理改变见解上尚有争渝
,

但 可得 出

这样的拮渝
:

矿物盾皮盾类固醇 ( M in e r a l o e o r t i e o i d )

能引起深部血管变化
。
临床医师发现长期使用促肾上

腺皮厦激素 ( A
.

C
.

T
.

H
.

) 或脱氧皮厦酮 ( D oc A 〕

后
,

有时可造成严重血管机能紊乱
, r y 6 、 蚁职。 观

察了 3。例朋塞性脉管炎尿内 17 氧类固醇的排泄情况

( 正常值 10 、 17 毫克 / 24 小时 )
,
发现 1 9例有明显增

高 ( 平均在 34
.

3毫克 / 2 4小时 )
, 3例近上界限

,

其

余在正常范围
,

靓明大部分患者有臀上腺皮厦功能紊

乱
。

并述及行保守疗法 1 7例中
, 14例治疗前 17 氧类固

醇增高
,

治疗后降到正常范围
,

症状亦明显好缚
, 2

例出院后 7 ~ 8 月病况恶化
,

再度入院
,

尿中17 氧类

固醉又显著增高
,

由此可见尿内 17 氧类固醇的变化无

疑地反映了疾病的临床过程
,

井与之相平行
。 o r ba n

在最近著文中也提到他的 1 3个病例
,

术前血
、

尿中17

挫类固醇浓度高出正常人 3 ~ 4 倍
。

从以上两个方面的发现
,
使人仍想到臀上腺功能

紊乱与血栓阴塞性脉管炎之简有着一定睽系
,

但是什

么原因引起臀上腺功能紊乱 ?
se l y’e 认为非特界性刺

激
,

如寒冷
、

报伤
、

精神刺激等
,

有利于本 病的 发

生
。

晚近法国学者 aG st au t 及 A u id er 等通过脑电波

检查
,
发现这类病人有弓状曲钱 ( 5 ), 靓明大脑皮盾亦

有病变
。

二
、

警上腺次全切除的指征
:

本病早期病例一般

均主张先采用各种粽合性保守疗法 ( 药物
、

保暖
、

去

除病灶
、

臀封
、

硫酸镁静脉注射等 )
。
而属下列情况

之一者可考虑臀上腺次全切除米
,

或腰交感神耀切除

术与臀上腺次全切除术合并使用 :
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1
.

过去曾施行腰交感神袒节切除术疗 效 不 显 著

者
。

2
.

两侧肢体坏死或病变进行甚速的病例
。

3
.

广泛性动脉阴塞
,

瞩动脉或股动脉搏动减弱的

病例
。

本文 6例患者都有不同程度之趾端清瘟与坏疽
,

其中 3例腆动脉搏动消失
。

三
、

有关手术操作的一些尚题 :

1
.

麻醉与术前准备
:

本文 6 例均采用乙醚气管插

管麻醉
,

术前一般准备与腹部手术同
。

有关临床化脸

方面除血常规
、

肝胃功能检查外
,

应侧定 2 4小时尿内

17 酮类固醇及 17 翔类固醉
。

必要时尚需作警上腺皮厦

功能测定
,

如系两侧臀上腺切除术同时进行或分期手

术的第二期
,

术前
、

术中与术后应恰予激素补充之
。

( 参考 T h or n 方法 )
,

以免臀上腺危象的发生
。

2
.

切 口及手术步睬
:

一侧肾上腺切除术加腰交感

神翘节切除术
,

我们采用第 11 肋简切 口 。

这种切 口优

点是手术野暴露佳
,

缺点是两侧不能同时进行
。

患者

卧位与肾脏手术时同
。

切开皮肤
、

皮下粗撇
,

切断腰

背部及腹部肌肉后
,

祝情况决定是否切除第 11 肋
。

扩

大切 口 ,

在切 口上角可见到白色之胸膜食
,

其下为隔

肌
,
小心把胸膜育推向上方 , 切断隔脚

,

进入后腹膜

简隙
,

将腹膜推向前方
,

先行腰交感神趣节切除术
,

然后切开臀囊 ( 吉氏筋膜 ) 后叶
,

显露臀脏
,
用牵开

器或手将臀脏上极下压
,
即可见到拢黄扁平呈三角形

之臀上腺粗撇
,

用血管钳小心刹离其四周杆推脂肪粗

撤
,

通常先剥离外侧椽及腹面 : 然后分离背面
,

顶部

不作刹离
,

而后决定切除量
。

操作时注意腹面底部穿

出之臀上腺静脉
,

予以妥善桔扎
,

底部$lJ 离时左侧注

意勿揖伤胰尾
、

臀胜血管及脾脏
,

右侧注 意下 腔静

脉
,

如系大全切除
,

lRJ 切除时保留值部
,

残留祖撤要

注意有否色泽改变
。

切 口一般毋需放置引流
,

胸膜
、

腹膜如有揖伤必须健合
,

本文 6例 7 次手术
,

5 次握

此切口暴露
,

其中 3 次曾揖伤胸膜
。

一例 ( 院号4 6 4 8 0 ) 作一期两侧臀上腺切除 ,采取

上腹部弧形切 口 ,

暴露十分满意
。

3
.

关于臀上腺切除量简题
,

意见亦有分歧
。 G。 -

v ae rt s 主张将两侧臀上腺全部切除
,

这样做固然能

对悄除骨上腺分泌激素的有害影响起到最大作用
,

但

术后患者势必耀身需依祖替代疗法
,
否 RIJ 无法生存

。

0 br a
n( 1) 主张除广泛交感神理节切除外

,

臂上腺仅

残留总量的冬一
:

粤嘘 ( 3 2
.

; 毫克 一48 6 毫克 )
,

但

~ ~ 一
-

一
一

2 2
’

一
’

一
术后患名诸朽接近爱迪生病 ( A d id s on

` s ) 边椽
,

对皮

厦刺激靓脆丧失代偿反应 ,当外界应力作用稍强时 ,如

工作过度
、

感冒
,

就必须适当补充皮质激素
。

因此
,

究竟切除多少臀上腺
,

值得揖重考虑
。

我俏认为徐宝

彝等提出的意见 ( 3 ) 郎每侧切除肠
,

两侧切除总量不

超过 8 0% 可作参考
。

本文 6例中
,

一侧切除量在 80 ~

90 万左右
,
两侧同时进行或分期进行各 1例

,

其中一

侧行全切除一侧部分切除
,

残留总 量 在 20 ~ 2 5% 左

右
,

术后皮质刺激熟脸显示仍有代偿反应
。

四
、

手术疗效估价
:

臀上腺切除术合井腰交感神

趣节切除术对血栓阴塞性脉管炎的疗效比单独腰交感

神袒节切除术优越
。

交感神握节切除术后 血管 壁 中

的神径效应器对体液刺激的反应增高
,

被认为是手术

失敢的重要原因
, C a
叨 on

、

A邪 r袱 t
、

Sm 让h w ic k与

W ih et 等 《 6 ) 认为当一器官之交感神舰节后籽推切除

术后
,

对臀上腺素呈过敏反应可能有 2 ~ 3倍
,

甚至

1 0倍
。

而供怡膝关节以下的交感神理节后杆推的神翘

原位于第四呼交感神握节至第三骸神翘节内
,

第四腰

交感神趣节切除可能为节后轩推的切除
,

故臀上腺切

除术将使交感神握节切除术的疗效更加稳定
。 1 9 5 8年

徐宝彝等报告有 4 例因行交感神怒手术失败而施行肾

上腺切除术后得到痊愈 ( 3 ) 。 29 5 2年 F o n t a i n e 及 D o s -

s汕ot
s 指出这种手术的价值 ( l) 在于能延援或阻止病

情发展 ,井对上述两种手术效果作了比校 ,其中 66 例袒

臀上腺切除合井腰交感神趣节切除后 7斗%获得良好效

果
,

而单独施行腰交感神径节切除术者仅 53 % 获良

效
。 o r b a n ( 1 9 6 1 ) 报告 1 3例中除 1 例失敢外

,

其余

1 2例挫过
1 生~

2
11 年的随筋

,

都有持久疗效
, 1 2例术

前均有简歇性跋行
,

术后 弓例沂急速行走时有疼痛
,

7例一如常人
,

所有患者体重都增加
, 9例能恢复病

前工作
, 3例仍在抽烟

,

均无交感神径烧灼痛
,

仅一

例有性憋方面障碍
,

他认为疼痛消失为最突 出 之 效

果
。

本文 6例
, 1例失敢

,

其余 5例近期疗效堪称涝

意
。

粽上所述
,

我们认为欲获得满意的治疗效果
,

必

须同时控制引起血管致病的神趣与体液因素
,

但亦必

须看到所有治疗方法
,

包括臀上腺切除术在内
,

都有

共同的主要缺点
,
郎无法逆棘既成的病理事实

.

— 阴

塞性血栓形成
,
因而

,

在很大程度上限制了手术的疗

效
。

再者
,

大脑皮质功能失稠对本病的发生起了重要

作用
,
忽砚这个因素

,
而仅仅处理臀上腺功能紊乱对

本病的局部作用显然是不够的
。

总 拮

本文报告 6 例晚期血栓阴塞性脉管炎采用臀上腺

切除术合井腰交感神翘节切除
,

近期疗效观察 1例失

败
, 5例良好

。

并复习文献
,

篙略封渝敲种手术的理

渝依据
、

手术适应症
、

操作方法
,

疗效估价
,

以及栽

手术的缺点
。

(本文病理切片部分蒙俞秋棠副主任协助
,

特此志瀚
。

)

( 下搏第61 真 )
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预防脱臼
、

豢精或骨折等合拼定
,

_

口
_

能使患肢

肌肉避免活动
,

减少炎症由淋巴道或静脉播散

的机会
。

为此肢体固定或牵引应予重祖
。

3
.

手术治疗的价植迄今尚未有定揣
。

我们

认为必须严格掌握手术的适应症及手术时固
。

本文 3 9例中单
一

钝保守治疗 10 例
,

其中 7例成为

侧生
,

要求进一步治疗
。

手术引流 29 例中成为

慢性者 26 例
,

其中留有黄道者 巧 例
,

占手术

例数的 5 9
.

7 %
。

保守疗法的疗效似略超过手术

引流
,

后者往往遣留创 口以致持油流脓
。

故无

原则的
一

切开引流会使更多的急性骨髓炎病例变

为慢性
。

有些学老认为急性骨髓炎以药物治疗

为主
,

不必外科
一

治疗 ( 5 , ’ ) ,

有的主张穿 刺 及

注入抗菌素 ( 5 ) 。

但对某些病例我们认为 切 开

引流仍有刁月当价值
。

手术应当在俱重考虑临床情况和在有效的

抗菌素密切配合下施行
,

必需强稠 充 分 引 流

( 骨皮质钻孔
,

开窗
、

甚致凿槽开放全部骨髓

睦 )
。

若发病 3
、

4 天后
,

袒药物治疗体温仍

然持艘上升
,

局部炎症增剧
,

切开引流不仅诚

袒骨质血运 的扰乱
,

而且可以扭蒋全身情况
。

郎使在抗菌素作用下全身情况已好搏
,

而患吱

仍有广泛肿胀
、

压痛或波动时
,

骨 膜 虽 已 破

裂
,

因皮盾广泛缺血坏死
,

仍难觅形成慢性骨

髓炎
,

故仍须考虑
一

切开引流
。

三
、

其他
:

病死率
: F r

az er
` 6 ’ 认为本病的病死率很

高
,

W
o l m a l : ( 5 ) 却认为很低

,
C o

nr p e r e 、

S e
汕 u t e 及 C o t t e l报导无一例死亡 ( ’ )

。

毫无

疑阴
,

值此抗菌素时代
,

急性骨髓炎的病死率

可以大大降低
。

本文40 例中死亡 1例
,

其死亡

原因仍然牵涉到早期咎断和治疗周题
。

敲患者

在入院前 斗天出现大腿疼痛伴高热
,

继之牙关

紧阴
、

大小便失禁
、

四吱抽倍
,

陷于昏迷
,

当

地医院未予处理
,

即长途运毯至我科
,

当时中

毒症状极重
,

虽擒救 4 小时仍无效
。

碗明须及

时应用抗菌素
。

总 拮

一
、

为使急性血源性骨髓炎预后良好
,

要

求早期确砂
,

及时适 当治疗
。

二
、

只有通过仔抽耐心地检查
,

分析有关

贴未体征
,

才能获得早期确静
。

三
、

病起 3
、

4 天内拾以足量有效抗菌素

治疗
,

稀有复发
,

效果远较手术为佳
。

四
、

在致病菌对抗菌药物的故咸性尚未明

确前
,

宜先选用广谱的四圆素
、

杠霉素等
。

应

用任何抗菌素均需足量
,

且持植至 X 钱片上病

灶区有一定修复表现时
,

方可考虑停用
。

五
、

手术引流应当严格掌握适应症
,

引流

必须充分通畅
。
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