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  由于我国人口老龄化及饮食结构的变化，血管

外科疾病发生率不断升高，血管外科疾病已成为威

胁国人健康的最常见疾病之一。随着介入器材更新

换代以及腔内技术的普及、发展，腔内治疗血管外

科疾病的数量不断增加，每年外科开放手术的病例

数量在相对减少。但是外科手术重建血流仍是治疗

血管疾病的重要方法，选择合适的血管移植材料，

对手术的疗效至关重要。目前国内临床应用的血管

移植材料主要为自体血管与人工血管。由于国内器

官捐献数量的增多，同种异体血管也成为血管重建

的重要选择。

1 同种异体血管的优势和劣势

  自体血管不会发生免疫排斥反应，近远期通畅

率高，广泛用于冠状动脉搭桥、下肢动脉搭桥［1-2］，

但自体血管来源有限，每根血管都有一定的供血与

回流组织、器官，血管被获取后会影响相应区域

器官的功能。目前最常用的自体血管为大隐静脉， 
由于其直径较细，无法用于大血管重建，如胸、 
腹主动脉等大血管。人工血管广泛应用于临床， 
但由于其吻合口处易发生内膜增生及血栓形成， 
在治疗中小动脉病变时，如膝下动脉人工血管搭

桥，其近远期通畅率低，同时人工血管抗感染能力

差，一旦感染，需要取出移植物再次血管重建［3］。

同种异体血管与受体血管具有相同的组织结构和功

能， 管径匹配，抗感染效果较好，但同种异体血管

存在一定的免疫原性，移植后可持续存在免疫排斥

反应，中远期通畅率较低。

  同种异体血管相对于自体血管优势在于：① 自 
体血管都有各自的供血与回流器官，获取血管后影

响相应器官的血液循环 ；② 一般可获取的自体血

管，直径较细、长度受限，与靶血管不一定匹配 ；

③ 同种异体血管的管径长度可与靶血管相匹配。

  同种异体血管与人工血管相比的劣势在于 ： 
同种异体血管的获取不如人工血管方便，同种异体

血管植入后存在免疫排斥反应，可出现“血管老化”，

从而出现动脉瘤、血管再狭窄。但同种异体血管与

人工血管相比具有抗感染效果较好、不需终身抗凝

等优势。

  由于血管移植物的上述特点，同种异体血管在

大血管感染性病变、缺乏自体血管的中小血管疾病

的血管重建手术中具有较高的应用价值［3-4］。欧洲

同种移植物保存库 （Europe Honograft Bank，EHB）
保存的 68% 主动脉用于治疗感染性相关疾病［5］。

2 同种异体血管的保存

  新鲜同种异体血管免疫排斥反应较严重，供体

捐献与受体手术时机不一定能够同步，这都限制了

新鲜血管的应用。同时由于供体短缺，如何保存血

管及降低血管免疫原性是血管移植成功的关键步

骤。同种异体血管的长期保存方法主要有 ：① 深
低温冻存法 ；② 真空干燥冷冻法 ；③ 在深低温冻

存技术的基础上，用射线辐照处理。目前深低温冻

存法是临床上最常用的方法，既可以长期保存血管，

又能降低移植免疫排斥反应［6-7］。深低温冻存的同

种异体血管免疫原性弱，临床上是否应用免疫抑制

剂仍有不同观点。目前同种异体血管主要应用于感

染性血管疾病的治疗，如应用免疫抑制剂，可能导

致移植物再次感染。

3 血管外科疾病的临床应用 
  目前同种异体血管主要用于大血管感染性病 
变（如感染性腹主动脉瘤、腹主动脉消化道瘘等）、

缺乏自体血管的中小血管疾病（下肢动脉硬化闭塞

症、透析用动静脉瘘等）［3-5，8-14］。

3.1 主动脉感染性疾病 ：主动脉疾病主要有胸、

腹主动脉瘤、主动脉夹层等。不管是人工血管旁路
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血管重建方式为动脉旁路术和腔内治疗。由于微

创、可多次干预、中远期疗效较好等特点，腔内治

疗病例数量逐年增加，动脉旁路术应用逐渐在减少。 
但动脉旁路术仍被公认为是治疗本病的经典手术

方法。自体大隐静脉作为腹股沟下动脉旁路的材

料比人工血管有更高的通畅率，但自体静脉存在

取材有限的问题。人工血管股动脉 - 膝上腘动脉

旁路术的 5 年通畅率可达到 66%， 而人工血管股动

脉 - 膝下腘动脉旁路术 5 年通畅率为 30% ～ 40%，

人工血管股动脉 - 胫动脉旁路术 3 年通畅率只有

25% ［15］。冻存的同种异体血管膝下旁路术一期及

二期通畅率 1 年为 56%、73%，3 年为 32%、60%， 
5 年为 17%、38.5%，同种异体血管膝下旁路术较

人工血管旁路术优势不明显，近远期通畅率不够理

想，同时同种异体血管移植物短缺，临床应用较 
少［9］。同种异体血管主要应用于治疗无合适自体

大隐静脉的下肢动脉重症缺血，特别是下肢动脉移

植物感染［3，9］。

3.3 血液透析通路 ：对于终末期肾衰竭的患者，

血液透析通路是患者的“生命通路”。上臂自体

血管动静脉瘘是第一选择，然而由于各种原因， 
无法建立自体血管内瘘，则需使用血管移植物进行

桥接。人工血管具有血管壁光滑、柔韧、抗张力强

度高，易与周围组织结合，长度、口径可任选等优点， 
但价格贵，易发生感染、血栓，如发生感染很难控

制，需要去除感染人工血管。同种异体血管的抗原

性弱，植入后组织反应小，感染效果好，但同种异

体血管移植制作动 - 静脉内瘘易并发假性动脉瘤，

且通畅率较人工血管无明显优势，低于自体血管动

静脉瘘［13-14］。目前同种异体血管主要用于无法建

立自体血管内瘘的患者，特别是已行人工血管动静

脉瘘伴有感染患者的再次造瘘。

3.4 肿瘤手术中的血管重建 ：胸腹部肿瘤手术，

多为清洁 - 污染切口，如需要血管重建，最理想

的移植物为自体血管（如大隐静脉、颈静脉、肠系

膜下静脉、左肾静脉）。但取自体血管会影响相应

器官的血液回流，同时自体静脉与靶血管不一定

匹配，手术时间长，如行人工血管血管重建，感染

风险较高。而同种异体血管具有以下优势 ：① 同
种异体血管移植能即刻获得且管径长度匹配，避免

手术还是腔内覆膜支架隔绝术，近远期都有较好

的治疗效果。主动脉感染疾病（主要包括血管移

植物感染、感染性动脉瘤、腹主动脉消化道瘘或气

管漏等）发病率低，但发病凶险，病死率和手术

并发症发生率高，1 年的生存率不足 50%。其中， 
随着血管外科技术的发展，主动脉的腔内及外科手

术增多，主动脉移植物感染报道逐渐增多，胸主动

脉瘤腔内修复术 / 腹主动脉瘤腔内修复术感染率为

0.05% ～ 4%，开放手术人工血管旁路手术的感染

率为0.5% ～3% ［4］。主动脉感染性疾病成为目前主

动脉疾病乃至血管外科疾病治疗的难题。治疗主动

脉感染性疾病的关键是清除感染灶、重建供血器官

血流，如临床上治疗感染性腹主动脉瘤的经典手术

方法是切除感染的瘤体 / 移植物，周围清创、引流 
加腋 - 股动脉解剖外旁路搭桥。但相对于原位重

建，解剖外旁路术后远期通畅率低，五年桥血管闭

塞率为 10% ～ 60%，截肢率为 0% ～ 24%，残端

破裂为 0% ～ 30%，3% ～ 15%［4］。感染瘤体 / 移
植物切除 + 原位血管重建术更符合自身的生理学

特点，由于无与主动脉匹配的自身血管，原位重建

多选用未经处理人工血管、抗生素处理过人工植物

或覆银人工血管，但术后感染复发率仍很高。相对 
于人工血管旁路手术，同种异体血管移植具有抗感

染效果好的特点，可以采用冻存的主髂动脉或双

股动脉，在围术期病死率、再次手术率、感染率、 
5 年生存率等方面有一定优势［4，10］。一项美国的

多中心回顾性同种异体血管移植治疗主动脉感染的

研究，220 例患者纳入研究，平均住院时间为 24 d，
30 d 的病死率为 9％，术后并发症为 24％，移植

物感染 / 主动脉感染复发率为 4%，术后患者 1 年

生存率为 75％，5 年生存率为 51％［11］。由于同种

异体血管由于较好的抗感染效果，临床效果良好，

已成为主动脉感染性病变原位血流重建的一线选 
择［4，10-12］。

3.2 下肢动脉缺血性疾病 ：国外资料表明随着年

龄增长，下肢动脉缺血性疾病的发病率逐渐增加，

其中， 60 岁以下的人群中为 2.5%，60 ～ 69 岁 
的人群为 8.3%，大于 70 岁的人群为 18.8%［15］。 
重症缺血患者的 1 年病死率约为 25%，截肢率为

25%，能够保肢的患者只有 50%［10］。目前主要的
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自体血管获取时的等候时间以及获取血管远端的回

流障碍 ；② 避免人工血管的长期抗凝治疗 ；③ 血
管感染机会较人工血管少。国外已有应用同种异体

血管移植重建肺癌手术中的肺动脉、胰腺癌手术中

门静脉的临床报道，重建血管的通畅率良好［16-17］。

国内陈伟［18］和王伟林等［19］报道了同种异体血管

移植在胰腺癌根治术中重建门静脉的应用，取得了

较好的临床效果。

  同种异体血管作为一种血管移植物，欧美国家

已有比较成熟的应用规范和临床应用经验。目前国

内同种异体血管较为短缺，随着国内器官捐献的规

范化，同种异体血管的来源也得到了相当大的支 
持［20］。同种异体血管其本身并不完美，只有从获

取、保存等方面规范化，才能保障临床应用的安全。 
临床医生需要严格掌握其适应证，这样才能使每条

同种异体血管发挥最大的作用。随着国内血管组织

库建设的规范化，相关法规的完善，同种异体血管

移植将在国内逐渐推广应用。
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