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超声引导下凝血酶治疗医源性股动脉假性动脉瘤的
Meta分析

李海华 徐 强 王 哲

摘 要 目的 系统评价超声引导下瘤腔注射凝血酶（UGTI）治疗医源性股动脉假性动脉瘤的有效性和安全

性。方法 计算机检索 Pubmed、Embase、Medline、Cochrane图书馆、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库获

取相关文献。纳入关于超声引导下压迫治疗（UGC）与 UGTI 治疗医源性股动脉假性动脉瘤的随机对照研究，采用

RevMan 5.3统计软件进行Meta分析。结果 共纳入 6篇文献，共 280例患者，其中 140例行UGC，140例行UGTI。Meta
分析结果显示：UGTI 治疗医源性股动脉假性动脉瘤的有效性优于 UGC，差异有统计学意义（97.1% vs. 67.1%，OR=
11.88，95%可信区间 4.63~30.47，P<0.0001）；而不良事件发生率两种治疗方法比较差异无统计学意义（4.3% vs. 7.2%，

OR=0.63，95%可信区间 0.04~9.60，P=0.73）。结论 UGTI治疗医源性股动脉假性动脉瘤的有效性优于UGC，且不良事

件发生率较低，具有良好的疗效和安全性，可作为医源性股动脉假性动脉瘤的首先治疗方法。
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Ultrasound-guided thrombin therapy for iatrogenic femoral
pseudoaneurysms：a Meta analysis
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ABSTRACT Objective To assess the effectiveness and safety of ultrasound guided thrombin injection（UGTI）in the
treatment of iatrogenic femoral pseudoaneurysms.Methods The Pubmed，EMbase，Medline，the Cochrane library，CMB and
CNKI were searched up to collect the randomized controlled trials about the effectiveness and safety of ultrasound guided
compression（UGC） versus ultrasound guided thrombin injection（UGTI） to treat iatrogenic femoral pseudoaneurysms. The
literature was analyzed by RevMan 5.3 software.Results Six randomized control trials were included in the analysis. Over all
140 subjects and 140 subjects underwent UGC and UGTI，respectively.The effectiveness of UGTI in the treatment of iatrogenic
femoral pseudoaneurysms was better than that of UGC（97.1% vs. 67.1%，OR=11.88，95%CI 4.63~30.47，P<0.0001），while the
complication rate for both techniques were low（4.3% vs. 7.2%，OR=0.63，95%CI 0.04~9.60，P=0.73）.Conclusion UGTI is
superior in terms of efficacy and as safe as UGC，thus should be used as the primary method for the treatment of post-
catheterization femoral pseudoaneurysms.

KEY WORDS Ultrasound-guided；Femoral pseudoaneurysms；Thrombin injection；Meta analysis
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冠状动脉疾病在全球发病率高，也是致死的重要

因素［1］。经皮冠状动脉介入治疗是冠状动脉再血管化

最常用的方案，其能有效地缓解症状，保护缺血心肌

和促进心脏功能，改善预后［2］。随着介入技术的普及

和介入材料的进步，心脑血管及周围血管腔内治疗的

数量呈逐年增长趋势，但由穿刺导致的医源性假性动

脉瘤发生逐渐增多，尤其是股动脉假性动脉瘤的发

生，有报道其发生率约为 0.3%~8.0%［3］。文献［4］显示股

动脉假性动脉瘤多数不能自愈，其不断长大可出现局

部压迫，或瘤体破裂出血，或血栓形成进而脱落致远

端肢体栓塞等，可能导致严重后果、甚至危及生命，因

此一旦确诊应及时合理地干预。目前主要治疗方案

有局部压迫疗法、超声引导下压迫治疗（ultrasound
guide compression，UGC）、超声引导下瘤腔注射凝血酶
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（ultrasound guided thrombin injection，UGTI）、外科手术

行假性动脉瘤切除和动脉修补术等。本研究全面检

索国内外相关文献，系统评价UGTI与UGC两种方法

的有效性和安全性，以期为UGTI治疗医源性股动脉假

性动脉瘤提供临床依据。

资料与方法

一、文献检索策略

遵从Cochrane协作网工作手册的要求制定搜索策

略。计算机检索 Pubmed、Embase、Medline、Cochrane
图书馆、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数

据库相关文献。检索时间自建库起至2017年11月1日。

英文数据库所用的检索词为“femoral pseudoaneurysm OR
femoral false aneurysm”或“Thrombin injection OR Ultra⁃
sound Compression”；中文数据库所用的检索词为“股

动脉假性动脉瘤”或“凝血酶”。

二、文献纳入和排除标准

纳入标准：①随机对照研究；②研究对象被确诊

为医源性股动脉假性动脉瘤；③干预措施是 UGC 与

UGTI治疗医源性股动脉假性动脉瘤的随机对照研究；

④终点指标：包括疗效监测指标和安全监测指标，其

中治疗监测指标为术后股动脉假性动脉瘤的治愈率；

安全监测指标为不良事件发生率。排除标准：①其他

类型股动脉假性动脉瘤，如吸毒相关的感染性股动脉

假性动脉瘤或创伤相关的股动脉假性动脉瘤；②综

述、个案文献；③未考察终点指标的研究；④设计不严

谨的原始文献，如一般资料缺漏或样本资料模糊不清

者；⑤重复发表的研究。

三、数据提取及质量评价

由两名研究人员先对文献进行筛选，随后对纳入

文献进行方法学质量评价和数据的提取，最后进行交

叉核对。如遇分歧由第三名研究人员协助解决，缺乏

资料和原始作者联系获取。评价文献质量采用

Cochrane系统评价员手册的质量评价标准，如采用哪

种随机分配方法、是否进行分配隐藏、有无盲法评价、

有无数据或其他偏倚、是否进行选择性结果报告；同

时采用 Jadad量表进行综合，评估条例包括随机序列

的产生方法（2分）、是否采用双盲法（2分）、有无退出

和失访（1分）。Jadad量表评分，共计 5分，1~2分为低

质量，3~5分为高质量。

四、统计学处理

应用RevMan 5.3统计软件，当各研究间异质性差

异无统计学意义时（P>0.05，I2<50%），采用随机效应模

型进行分析；研究间异质性差异有统计学意义时，进

一步寻找异质性产生的原因，对可能导致异质性的因

素进行分析。纳入研究是否存在发表偏倚行 Begg检
验或Egger检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、文献检索结果

根据检索策略对各数据库进行搜索，获得相关文

献 692 篇，剔除重复文献、综述、个案文献、科技报告

后，并按照纳入标准和排除标准评价检索文献，最终

共纳入6篇文献［5-10］，无失访病例。详细情况见表1。
二、纳入研究的方法学质量评价、发表性偏倚评价

6篇随机对照研究文献均未实施盲法、高实施偏

表1 纳入UGTI与UGC治疗医源性股动脉假性动脉瘤研究的基线特征

发表

时间

2004

2006

2011

2014

2014

2015

研究第

一作者

Lönn等［6］

刘玉梅等［8］

王刚强［10］

王炽秋和

余力［9］

刘丹等［5］

李朋［7］

发表

国家

瑞典

中国

中国

中国

中国

中国

质量分级

（Jadad量表）

3分

3分

3分

3分

3分

3分

研究

分组

UGC
UGTI
UGC
UGTI
UGC
UGTI
UGC
UGTI
UGC
UGTI
UGC
UGTI

样本量

（例）

15
15
19
19
26
26
30
30
21
21
29
29

年龄

（岁）

67±8
60±10
70±6

60（39~71）

58.3（29~82）
51.2±10.3
52.1±11.2
60.4±2.1

抗凝抗血小板

药物应用

53%
60%
-
-

100%
100%

-
-
-
-
-
-

瘤体大小

-
-

体积：（33±14）mm3

体积：（36±21）mm3

-
-
-
-

12mm×19mm~46mm×60mm
11mm×20mm~48mm×57mm

直径：<5 cm 15例；5~7 cm 28例；

>7 cm 15例

凝血酶

浓度

-
200~

500 U/ml
500~

1000 U/ml
100 U/ml

200 U/ml

-

随访时间

24 h
即刻、3 d、

7 d
即刻、7 d

3个月

1 d、7 d、
1个月

-

UGC：超声引导下压迫治疗；UGFI：超声引导下瘤腔注射凝血酶；-示未提及
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UGC：超声引导下压迫治疗；UGTI：超声引导下瘤腔注射凝血酶；-示未提及

图1 纳入6项随机对照研究的治疗评价

图2 Meta分析比较UGTI与UGC治疗医源性股动脉假性动脉瘤有效性

倚，均低测量了偏倚、随机偏倚、报告偏倚和其他偏

倚，见图 1。Jadad量表评分均为 3分。均无发表偏倚

（Begg 检 验 ，Z=0.552，P>0.05；Egger 检 验 ，t=1.41，

P>0.05）。4项研究［6，8-10］描述了随机研究方法和分配

隐藏方案、低选择偏倚。

三、Meta分析结果

1.UGTI与UGC治疗医源性股动脉假性动脉瘤有

效性比较：纳入的 6项随机对照研究共 280例患者，研

究间不存在异质性（Tau2=0.00，Chi2=1.93，P=0.86，I2=0）；

采用随机效应模型分析显示，UGTI 治疗有效率高于

UGC（97.1% vs. 67.1%），差异有统计学意义（OR=11.88，

95%可信区间 4.63~30.47，P<0.0001）。见图2。
2.UGTI与UGC治疗医源性股动脉假性动脉瘤不

良事件比较：文献［10］未提及并发症，文献［8-9］无并发症

发生，以上 3项随机对照研究移除；纳入 3篇文献［5-7］，
共 138例，其中UGC组中，1例出血、1例感染、2例心血

管事件、1例深静脉血栓形成；UGTI组 2例低热。各研

究 间 存 在 异 质 性（Tau2=3.05 ，Chi2=4.46 ，P=0.11 ，

I2=55%），考虑与使用凝血酶相关；采用随机效应模型

分析显示，UGTI 与 UGC 不良事件发生率较均低

（4.3% vs. 7.2%），差异无统计学意义（OR=0.63，95%可

信区间0.04~9.60，P=0.73）。见图3。

图3 Meta分析比较UGTI与UGC治疗医源性股动脉假性动脉瘤不良事件
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讨 论

医源性股动脉假性动脉瘤实质上是经股动脉的

医源性操作导致股动脉壁部分损伤后破裂口形成，血

液经破裂口往返于血管内外，受损动脉破裂口外的血

液被周围纤维组织包裹而形成的搏动性囊性血肿，其

无动脉血管壁内、中、外膜三层结构，并非动脉的真性

扩张。其一般不能自愈，早期合理的干预有助于减少

和避免可能会出现不良后果，如血管破裂、血栓栓塞、

周围神经组织的压迫、皮肤和皮下组织坏死或显著失

血等［4］。20世纪 90年代初，医源性股动脉假性动脉瘤

的主要治疗手段是外科手术，其有效率高，但手术创

伤大、费用高、患者不耐受，同时并发症多，因此推广

使用困难。随后无创治疗手段单纯压迫与UGC治疗

先后出现并应用临床，研究［11-13］提示UGC治疗有效率

较单纯压迫治疗高，但仍不理想、多在 60%~70%，尤其

是肥胖、双联抗血小板或抗凝药物治疗、或瘤体较大

瘤颈较短时疗效更差。

Cope 和 Zeit［14］于 1986 年首次报道了 X 线透视下

指导凝血酶注射治疗假性动脉瘤有效，其机制是凝血

酶通过正反馈和数种凝血因子活化凝血酶原，将纤维

蛋白原转化为纤维蛋白，激活凝血系统而致假性动脉

瘤腔内血栓形成、使瘤腔内血液快速凝固血栓化后堵

住破裂口，持久阻断真假腔往返的血流，达到栓塞治

疗目的，并对全身凝血系统无明显影响。随后有研

究［15］提示其有缩短住院时间、花费少，而且简单、安

全、成功率高等优势，在目前临床治疗上有其独特的

优势。本研究Meta分析结果提示，在年龄、性别和瘤

体大小等基线一致情况下，UGTI与 UGC 治疗医源性

股动脉假性动脉瘤有效率比较差异有统计学意义

（97.1% vs. 67.0%，95%可信区间 4.63~30.47，OR=11.88，
P<0.0001），前者有效率明显较高。实际临床中大多数

医源性股动脉假性动脉瘤患者于冠状动脉介入治疗

术后，不可避免需使用抗凝和/或抗血小板药物，其应

用降低UGC治疗的效果，相关研究［16-17］提示抗凝和抗

血小板药物的应用对疗效无影响，一次性成功率大于

90%，与本研究结果一致。因此医源性股动脉假性动

脉瘤患者，尤其是冠状动脉介入检查或介入治疗术后

患者在无法停用抗凝和/或抗血小板药物情况下，UGTI
治疗医源性股动脉假性动脉瘤的成功率高，这是UGTI
治疗的最大优势。

UGTI不良反应与凝血酶药理学及生物学特性相

关，主要为动脉腔内急性血栓形成和药物过敏［16］。本

研究Meta分析结果显示，UGTI与UGC治疗后不良事

件发生率均较低，二者比较差异无统计学意义（4.3% vs.
7.2%，OR=0.63，95% 可信区间 0.04~9.60，P=0.73），

UGTI 组仅 2 例低热，无肢体远端血栓栓塞发生。文

献［5］中 2例低热，考虑药物热可能性较大，文献异质性

考虑药物热所致，与使用凝血酶相关。药物热具体机

制不明，可能系特异性体质反应或药物的过敏反应，

临床以过敏反应较常见。该研究提示接受凝血酶注

射患者可能会产生抗体，可能与凝血因子V交叉反应

并导致止血的改变有关，也有研究［18］认为凝血参数的

改变和过敏性并发症的风险是由于凝血酶可能进入

血液循环。随后文献［19］报道类似发热多观察好转、不

需特殊处理，部分凝血酶注射数小时后出现风疹，经

盐酸苯海拉明治疗痊愈。急性血栓形成是UGTI临床

最严重并发症，可能由于异常通道宽而短、高浓度凝

血酶使用等引发；UGTI治疗操作中穿刺针远离瘤颈、

同时尽可能阻断载瘤动脉与瘤体间血流，并予以低浓

度凝血酶注射治疗可能防治其形成［20-21］。本研究为保

证入选文献的质量，仅纳入 6篇随机对照研究的文献，

纳入研究对象较少，使用Cochrane系统评价员手册5.3和
Jadada量表进行质量评估，结果提示质量可信；但因治

疗处置的差异均未尽量采用盲法，部分文献［6，9-10］仅说

明UGTI治疗者与UGC治疗者瘤体大小及径线比较差

异无统计学意义，但具体瘤体大小测值未提及，同时

部分文献［5，7-9］对可能影响治疗效果的各组使用抗凝抗

血小板药物的比例未进行统计，可能导致结果偏差。

这是本研究局限性所在；未来研究须着眼于高质量、

大规模、多中心研究。

综上所述，UGTI治疗医源性股动脉假性动脉瘤有

效率高于 UGC，且不良事件发生率较低，具有良好的

疗效和安全性，可作为医源性股动脉假性动脉瘤尤其

是在双联抗血小板治疗和/或抗凝治疗患者的首选治

疗方法。
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