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·临床报道·

股静脉置管是肝衰竭患者行人工肝治疗常用的血管通路之

一。肝衰竭患者常合并凝血功能障碍，若静脉置管位置偏差、继

发血肿或发生血管损伤后处理不及时，均可导致严重的失血性

休克，加重患者病情。本组回顾性分析16例肝衰竭患者行人工

肝支持治疗时发生血管损伤的临床及超声表现，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取2013年1月至2018年11月我院收治的16例肝衰竭患者，

男12例，女4例，年龄22~67岁，平均（37.12±8.49）岁；均符合《肝衰

竭诊疗指南》的诊断标准［1］，行人工肝支持治疗时均发生血管损

伤。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

16例患者中，12例局部肌间血肿表现为置管周围皮肤青

紫，局部有包块、压痛，患肢肿胀疼痛；2例肌间血肿伴腹膜后较

大血肿表现为患者后腰背部持续酸胀不适，患肢大腿呈屈曲

状，伸展后疼痛加剧，伴有恶心、干呕、乏力；2例假性动脉瘤主

要表现为局部有搏动性包块。

二、仪器与方法

使用Philips EPIQ 5、GE Logiq P 6彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率分别为 1.0~4.9 MHz、5.0~11.9 MHz和 4.0~5.5 MHz、
10.0~13.0 MHz。患者取仰卧位，充分暴露下肢穿刺置管部位及

上腹部，先用高频线阵探头在患者右侧大腿根部置管周围行

纵、横、斜等滑动连续扫查，重点观察股静脉、股动脉的管腔结

构、管壁回声、置管位置及周围肌层内有无异常回声；患者腿部

肿胀明显时改用低频凸阵探头并扩大扫查范围，包括大腿后侧

及大腿中上段肌层，同时可延髂静脉向患者盆、腹腔扫查，观察

盆腔深面、腹膜后脊柱旁有无异常回声。

结 果

一、超声检查结果

16例患者中，肌间血肿 12例，其中 8例位于大腿根部，4例
位于大腿中上段肌层，大小 1.6~12.3 cm，平均径线 4.5 cm，超声

表现为穿刺血管周围大腿肌肉间隙可见梭形或不规则形的分

隔囊性或囊实混合性团块，边界清楚，内部及周围未探及血流

信号（图1）；2例肌间小血肿伴腹膜后较大血肿均位于腹盆腔深

面，大小分别为 16.8 cm×7.1 cm和 7.7 cm×5.2 cm，超声表现为腹

盆腔深部腰大肌旁或患侧脊柱旁的囊实混合性或分隔囊性团

块，边界较清楚（图2）；2例股动脉假性动脉瘤均位于股动脉旁，

大小分别为 2.2 cm×1.1 cm和 2.3 cm×1.6 cm，超声表现为股动脉

或股动脉分支旁囊袋状瘤体，可见包膜样回声，囊颈破口处可

探及明亮花色血流由动脉进入瘤体，瘤体内可探及暗淡红蓝色

血流信号（图3）。
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A：梭形分隔囊性团块；B：不规则形囊性团块；C：梭形囊实混合性团块

图1 肝衰竭患者股静脉穿刺置管旁发生大腿肌间血肿的超声图像
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二、临床处理及随访

16例肝衰竭患者超声诊断血管损伤后临床予以拔管、加压

包扎或输血等内科保守治疗，超声随访1~7次，随访时间5~99 d。
13例患者出院时血肿消失或明显缩小，1例伴有腹膜后较大血

肿患者出院 3个月后随访血肿消失，2例假性动脉瘤患者分别

在出院时和出院后1个月超声随访瘤体缩小。

讨 论

肝衰竭是由多种因素引起的肝功能严重受损，病情进展

快，预后较差［2］。人工肝支持治疗能有效清除体内毒素，纠正

电解质紊乱，稳定内环境，为肝细胞修复和肝移植争取时间［3］。

股静脉置管是肝衰竭患者人工肝治疗的常用血管通路，由于肝

衰竭患者常伴有严重的凝血功能障碍，且人工肝治疗过程中需

使用一定剂量的抗凝药物以保证管路通畅，由此导致股静脉穿

刺置管发生出血的风险明显增加。置管位置出血、血液不易凝

固均可形成局部肌间血肿；操作时损伤邻近股动脉或股动脉分

支，可能形成假性动脉瘤；文献［4-5］报道，腹膜后血肿多为腹部

外伤或腹膜后脏器手术、股动脉置管等引发，临床上由股静脉

置管并发腹膜后血肿的报道较为罕见，可能与穿刺位置偏高损

伤到髂外静脉有关［6］。

有学者［7］认为较小的假性动脉瘤有自愈可能，但直径>1.8 cm
的假性动脉瘤一般不能自行闭合，需外科干预。本组 2例假

性动脉瘤平均径线 1.8 cm，经内科保守治疗，随访时瘤体缩

小。文献［8］报道，无凝血功能障碍患者发生小血管破裂引起

的腹膜后血肿可不予处理，血肿可自行吸收。本组 2例腹膜

后血肿患者均未行手术或介入治疗，1例较大腹膜后血肿经内

科积极保守治疗、改善肝功，超声随访 3个月血肿逐渐缩小，

直至完全消失。

本组 14例股静脉置管术后发生单纯肌间血肿和假性动脉

瘤患者均以局部症状为主，而 2例伴有腹膜后血肿的患者均出

现不同程度的远离穿刺区域的症状和体征，分析原因可能与血

肿压迫周围神经末梢、刺激腹膜等有关［9］。新鲜的血肿超声首

诊表现为类实质性团状混合回声，需要与肿瘤性病变鉴别，但

血肿内部的回声会因出血时间长短、有无再次出血等发生明显

变化［10］。超声检查时若患者大腿肿胀明显、肌间血肿位置较深

或伴有腹膜后血肿时，需要高频和低频探头配合使用，以免漏

诊肌肉或腹盆腔深部的血肿。

总之，肝衰竭患者行人工肝支持治疗股静脉置管术后并发

血管损伤的表现形式多样，早诊断、早干预至关重要。超声检

查不仅能对股静脉置管术后并发血管损伤的性质、部位、范围

做出快速无创诊断，还能帮助临床评估疗效，是首选的影像学

检查方法。
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A B C
图 2 肝衰竭患者股静脉穿刺置管

后发生腹膜后血肿的超声图像

A：二维超声图像（箭头示股动脉破口）；B：彩色血流图；C：声像图示瘤颈破口处探及高速动脉血流频谱

图3 同一肝衰竭患者股动脉穿刺置管发生假性动脉瘤的超声图像
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