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超声引导下经皮凝血酶注射对医源性股动脉复杂假性动脉瘤的应用研究
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　　［摘要］　目的　彩超引导下医源性股动脉复杂假性动脉瘤（ＩＦＡＣＰ）腔内经皮凝血酶注射治疗（ＵＧＴＩ）方法学及可行性评价。

方法　回顾性分析３２例经股动脉径路进行介入操作术后并发ＩＦＡＣＰ患者接受经皮凝血酶注射治疗。假性动脉瘤瘤腔数目为２

腔２３例，３腔８例，４腔１例；局部麻醉后彩超持续引导下动脉穿刺针依次进入各瘤腔进行凝血酶注射，动态观察瘤腔内血栓形成

完成封堵，２４ｈ，７ｄ后分别彩超随访。结果　２３例２腔全部一次性成功，２例３腔２４ｈ后复查部分再通，再次行ＵＧＴＩ封堵失败，

１例４腔封堵失败，均无血栓形成、栓塞、感染、过敏等并发症。结论　彩超引导下 ＵＧＴＩ是治疗股ＩＦＡＣＰ首选术式，精准定位穿

刺可提高复杂假性动脉瘤治疗成功率，避免严重并发症。
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　　医源性股动脉复杂假性动脉瘤（ｉａｒｏｇｅｎｉｃｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｉａｌ

ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ，ＩＦＡＣＰ）是经股动脉入路进行介

入相关诊疗后的并发症，因经反复穿刺后形成多腔，各个腔隙

相通或不相通，与股动脉直接或间接相通，解剖结构复杂，临床

诊治困难。本研究针对ＩＦＡＣＰ进行彩超引导下凝血酶注射治

疗（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｈｒｏｍｂｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＵＧＴＩ），探讨 ＵＧＴＩ

对ＩＦＡＣＰ的正确操作方法、临床疗效及可行性评价。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年９月至２０１５年７月，３２例ＩＦＡＣＰ（瘤

腔２腔以上）患者接受了 ＵＧＴＩ治疗，其中男１９例，女１３例，

年龄５９～８１岁，平均（６８．７±４．９）岁。瘤腔个数２～４腔，平均

（２．３１±０．５３）腔，载瘤动脉直径１．１～３．６ｍｍ，平均（１．９±

０．７）ｍｍ。所有患者均经过至少２次股动脉穿刺及鞘管放置，

ＩＦＡＣＰ发生在术后３ｄ以内。所有患者均签署相关知情同意

书后接受ＵＧＴＩ。

１．２　超声评估　临床上超声影响评估部分假性动脉瘤无任何

临床症状及体征，一旦发现临床症状或体征应立即超声评估，

精准定位以下指标：（１）瘤腔数目；（２）载瘤动脉直径（ｍｍ），载

瘤动脉直径可作为评估是否具有 ＵＧＴＩ指征的独立因素；（３）

瘤腔距体表距离、瘤腔之间的关系、瘤腔与股动脉的关系，评估

操作方法及风险；（４）评估股浅、股深动脉及髂外动脉，触摸患

肢足背动脉、胫后动脉、动脉搏动。

１．３　方法　取２ｍＬ注射器将凝血酶１支（５００Ｕ）与２ｍＬ生

理盐水相溶，将凝血酶稀释为２５０Ｕ／ｍＬ，５０Ｕ／０．２ｍＬ，注射

器接三通管，分别与另一已抽吸２ｍＬ生理盐水的５ｍＬ注射

器及２２号动脉穿刺针（长１５０ｍｍ）连接。腹股沟区皮肤碘伏

消毒，铺巾，超声传感器套塑料无菌套，超声定位瘤腔位置及进

针方向，回抽５ｍＬ注射器见搏动性回血确定进入瘤腔后，尽

量远离瘤颈部注入凝血酶０．２ｍＬ（５０Ｕ），每次注射时，针尖部

位会出现“闪屏”现象（ｂｕｒｓｔｓｔｏｃｏｌｏｒ），２～３ｓ血栓即可形成，

动态监测腔内血栓形成状况，以每次５０Ｕ依次推注凝血酶直

至瘤腔内血流完全消失，凝血酶最大剂量应少于１０００Ｕ。当

远端瘤腔封堵后，部分近端瘤腔可逐渐自行封堵。ＵＧＴＩ后加

压包扎２ｈ，临床观察：（１）局部有无炎症；（２）下肢是否缺血或
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淤血；（３）有无全身过敏反应。ＵＧＴＩ后２４ｈ、７ｄ分别复查彩

超评估：（１）瘤腔有无再通；（２）载瘤动脉血流情况；（３）有无新

发瘤腔。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以频数表

示，组间比较采用χ
２ 检验。以封堵治疗效果（成功／失败）为因

变量，患者瘤腔数目，载瘤动脉直径，凝血酶剂量为自变量拟合

二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　封堵效果　２９例成功封堵，２例３腔２４ｈ后复查部分再

通，再次行ＵＧＴＩ封堵失败，１例４腔封堵失败，有效封堵率

９０．６％（２９／３２）。均未有正常动脉血栓形成、栓塞及全身或局

部感染、过敏等并发症。

２．２　瘤腔封堵效果影响因素　载瘤动脉直径和瘤腔数目是影

响封堵成功率的因素，直径越大，成功率越低，同脉瘤腔数目越

多，封堵成功率越低；瘤腔数目越多、载瘤动脉直径越大，凝血

酶剂量越多。多因素分析结果见表１。

表１　　瘤腔封堵效果描述性分析

项目
瘤腔数目（腔）

２ ＞２

载瘤动脉直径（ｍｍ）

≤２ ＞２

例数（狀） ２３ ９ １８ １４

成功例数（狀） ２３ ６ １８ １１

相对成功率

（％）
０．７２ ０．１９ ０．５６ ０．３４

凝血酶量

（狓±狊，Ｕ）
１９３．４８±１１８．２３４６６．６７±２２４．８５ １４４．４４±７２．４３ ４２１．４３±１９４．３

２．３　典型病例　患者女，６３岁，冠状动脉造影术后左腹股沟

区肿块。彩超提示左侧股浅动脉外侧分别约 ４５ ｍｍ×

２０ｍｍ×３９ｍｍ和１０ｍｍ×５ｍｍ假性动脉瘤，二者相通，股

浅动脉破口直径１．３ｍｍ，载瘤动脉长２３ｍｍ。急诊行 ＵＧＴＩ

后，瘤腔内血栓成功完成封堵。见图１。

　　Ａ：左侧股动脉假性动脉瘤；Ｂ：左侧股动脉假性动脉瘤破口；Ｃ：左

侧股动脉假性动脉瘤（治疗中）；Ｄ：左侧股动脉假性动脉瘤（治疗后）。

图１　　假性动脉瘤术前、术后彩超图像

３　讨　　论

　　目前临床治疗ＩＦＡＣＰ有５种方式：据解剖位置人工压迫，

超声引导下人工压迫（ＵＳｇｕｉｄｅｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＵＧＣ），超声引

导下ＵＧＴＩ，超声引导下生理盐水
［１］或胶原蛋白［２］注射封堵，

外科手术。据解剖位置人工压迫因不能精准定位破口，无法进

行有效压迫。ＵＧＣ可准确定位破口，是比较安全有效的方法，

但耗时长，长时间局部用力压迫引起患者不适［３］，并增加相关

镇静和镇痛药物所致风险，且长期接受抗凝治疗患者纯粹压迫

治愈率低。ＥｌＭａｈｄｙ等
［１］、Ｈａｍｒａｏｕｉ等

［２］分别报道超声引导

下生理盐水及胶原蛋白注射封堵均有成功案件，但相关文献报

道少。外科手术难度大，术后可能并发吻合口破裂，再次形成

ＩＦＣＡＰ，切口感染，外科手术后切口永久性神经痛达３２％
［１，４］，

术后淋巴漏可达４０％
［１，４］，Ｌｕｍｓｄｅｎ等

［５］报道外科手术修复后

并发症率和病死率分别为２１％和２．１％，外科手术不是治疗

ＩＦＡＣＰ首选方案。ＵＧＴＩ则避免了外科手术后的一系列并发

症，是一种安全、快速、有效、经济的方法，一次性成功率达

９１．０％
［６］或９２．７％

［７］，住院周期短，已成为治疗ＩＦＡＣＰ金

标准［８９］。

ＵＧＴＩ对ＩＦＡＣＰ的治疗成功率与载瘤动脉直径、瘤腔数

目及外科医师穿刺技巧、彩超医师的经验有关。本研究中采用

从最远端瘤腔开始，依次进行封堵，可以尽量减少血流冲击对

凝血酶的干扰；穿刺时尽量使穿刺针尾部与传感器保持平行，

以便动态监测穿刺针位置，及时调整进针角度及深度，准确进

入瘤腔；尽量靠近瘤腔底部注射、小剂量开始注射以减少并发

症。本研究统计分析显示载瘤动脉直径和瘤腔数目是决定

ＵＧＴＩ成功率高低的相关因素。载瘤动脉直径越大、瘤腔数目

越多，封堵成功率越低。Ｐｅｚｚｕｌｌｏ等
［１０］发现封堵是否成功是由

操作医师经验而不是瘤腔大小决定，凝血酶的用量和成功率与

体积无关。在最近一项德国的大样本研究中，影响凝血酶剂量

的因素不是瘤体的尺寸，是股动脉壁的受损方式和程度决定

的［１１］。本研究中有１例失败，因为瘤腔数目过多，位置隐蔽，

穿刺针无法进入瘤腔所致；２例部分再通分析原因与长期服用

两联抗血小板药物相关。

ＵＧＴＩ相关并发症发生率可达２％
［１２１３］，这些并发症包

括：股动脉血栓形成（凝血酶通过载瘤动脉进入股动脉导致血

栓形成概率低于０．５～２．０％）
［１４］、股动脉急性栓塞、下肢深静

脉血栓、肺栓塞（发生率０．２８％），假性动脉瘤腔内感染、过敏

反应。甚至有报道称 ＵＧＴＩ可与冠状动脉支架血栓形成有

关［１５］。注射剂量的大小是是否引起股动脉栓塞的关键因

素［１６］。瘤腔与股动脉之间的载瘤动脉长度与并发症是呈负相

关，反复穿刺操作与并发症率呈正相关，载瘤动脉长度小于２

ｍｍ明显降低并发症率
［１７］。

在需要进行ＵＧＴＩ操作时，做到以下几点可提高成功率：

（１）精准完成ＵＧＴＩ操作前评估；（２）从最远端瘤腔开始，依次

进行封堵；（３）穿刺时尽量使穿刺针尾部与传感器保持平行；

（４）靠近瘤腔底部注射；（５）从小剂量开始注射；（６）注射完成后

仍有少量残余血流时，可按压数分钟帮助瘤腔封闭。本例研

究，样本量少，导致统计分析中犘值无意义。但本研究中 ＵＧ

ＴＩ治疗ＩＦＡＣＰ成功率高，无并发症，ＵＧＴＩ可作为ＩＦＡＣＰ治

疗的首选方案。
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［１９］胡婷，刘洪倩，朱红梅，等．多重定量荧光ＰＣＲ在胎儿常

见染色体非整倍体快速诊断中的应用［Ｊ］．中华医学遗传

学杂志，２０１４，３１（２）：２１４２１８．

［２０］ＪｅｎｄｅｒｎｙＪ．Ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｉｎａｌａｒｇｅｓｅｒｉｅｓｏｆｓｐｏｎ

ｔａｎｅｏｕｓｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｓｉｎｔｈｅＧｅｒｍａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＭｏｌＣｙｔｏｇｅｎｅｔ，２０１４，７：３８４６．

［２１］ＺｈａｎｇＢＹ，ＷｅｉＹＳ，ＮｉｕＪＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｕｎｅｘ

ｐｌａｉｎｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎｉｎａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｆｒｏｍｓｏｕｔｈｅｒｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１０，１０８

（２）：１３５１３８．

［２２］ＰａｎＸ，ＬｉｕＸ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｎｖｉｒｏｎ

ｍｅｎｔａｌｄｉｏｘｉｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｘｉｃａｎｔｓｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１５，８（４）：３５１３６６．

［２３］何淼，康冰，廖世秀，等．河南地区汉族人群原因不明复发

性流产与 ＨＬＡＤＲＢ１等位基因多态性的相关性［Ｊ］．中

华医学遗传学杂志，２０１４，３１（４）：５０４５０７．

［２４］ＺｏｎｇＣ，ＳｈａＹ，ＸｉａｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＧｌｕｔａｔｈｉｏｎｅＳｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ

Ａ１ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ａｂｏｒｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅＨａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｓｓｉｓｔＲｅｐｒｏｄ

Ｇｅｎｅｔ，２０１４，３１（３）：３７９３８２．

［２５］ＬｅｖｙＢ，ＳｉｇｕｒｊｏｎｓｓｏｎＳ，ＰｅｔｔｅｒｓｅｎＢ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｍｉｃｉｍｂａｌ

ａｎｃｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓｏｆｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ：ｓｉｎｇｌｅｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｐｏｌｙｍｏｒ

ｐｈｉｓｍｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｍｉｃｒｏａｒｒａｙａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅ

ｃｏｌ，２０１４，１２４（２Ｐｔ１）：２０２２０９．

［２６］ＮａｄｅｒｉＭａｈａｂａｄｉＦ，ＺａｒｅｉＳ，ＦａｔｅｍｉＲ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｓｔｕｄｙｏｆｆｏｒｋｈｅａｄｂｏｘＰ３ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｗｉｔｈｕｎｅｘ

ｐｌａｉｎｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＲｅｐｒｏｄＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２０１５，１１０：４８５３．

（收稿日期：２０１６０９２４　修回日期：２０１６１０２２）

２５４ 重庆医学２０１７年２月第４６卷第４期


