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·经验交流·

近年来，经皮血管内治疗以其独有的优势广泛应用于介入

心脏病学、血管外科学、神经病学和肿瘤学的临床诊断中。血

肿、动静脉瘘、穿刺部位假性动脉瘤（PA）均是其常见的并发症。

文献［1］报道，经股动脉入路的诊断性冠状动脉造影术后PA的发

生率为 0.5%，而在治疗性冠状动脉造影术后 PA的发生率高达

8.0%。PA的治疗方法主要有手术动脉缝合、在受损动脉内植入

带膜支架和使用弹簧圈栓塞动脉瘤、超声引导下压迫治疗及超

声引导下凝血酶注射治疗等。本研究旨在探讨超声引导下PA
腔内注药封堵术的安全性和有效性，为临床应用提供依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015年 1月至 2018年 12月在我院行超声引导下凝血

酶注射治疗的医源性 PA患者 354例，男 233例，女 121例，年龄

3~86岁，平均（62.7±11.9）岁。354例患者中，328例 PA来源于

股浅动脉，12例来源于股总动脉，10例来源于股深动脉，2例来

源于桡动脉，1例来源于肱动脉，1例来源于腘动脉。单纯性

PA 287例，复杂性 PA 67例，其中 1例 PA为 4腔，11例 PA为
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瘤大小与凝血酶使用剂量之间的关系。结果 假性动脉瘤直径 4.8~140.0 mm，平均（28.1±13.3）mm。入囊最大流速 21~
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治疗成功率 92.9%。单纯性假性动脉瘤与复杂性假性动脉瘤治疗成功率比较差异无统计学意义（93.4% vs. 91.0%）。假

性动脉瘤大小与凝血酶使用剂量之间存在等级相关性（rs=0.14，P=0.01）。结论 超声引导下假性动脉瘤内注药封堵术是

一种安全有效的治疗方法，有较高的临床应用价值。
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3腔，55例 PA为 2腔。本研究经我院医学伦理委员会批准，所

有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用日立HI Vision Preirus彩色多普勒超声诊断仪，线阵或

凸阵探头，频率分别为 3.5~5.0 MHz和 5.0~10.0 MHz；穿刺针为

18 G八光针，型号PTC。凝血酶使用长春雷允上药有限公司生

产的凝血酶冻干粉，以3 ml生理盐水溶解均匀后备用。

根据患处部位选择适宜的体位，对PA处皮肤进行消毒、铺

巾，并以 2%利多卡因进行局部浸润麻醉。常规超声检查并记

录 PA大小、来源、瘤腔数量、入囊最大流速及出囊最大流速。

在超声实时引导下将穿刺针刺入 PA瘤腔内，注意使针尖远离

PA的瘤颈部，全程清晰显示针尖位置，避免针尖刺入正常血管

内；对于复杂性 PA以针尖进入近端瘤腔顶部为目标。退出穿

刺针针芯，见鲜红色、搏动性血液流出，将抽有凝血酶溶液的 5 ml
注射器与穿刺针针鞘连接，此时嘱一医师压迫PA近心端血管，

降低PA内血流速度，减少凝血酶进入正常血管的几率，然后将

凝血酶溶液推注入瘤腔，同时密切观察超声实时图像，当PA瘤

腔内血栓形成后停止推注并退出穿刺针。术后即刻观察肢体

远端血供情况并嘱患者术后制动6 h，6 h后复查血管超声，观察

患者并发症发生情况。接受双重抗血小板治疗（乙酰水杨酸、

氯吡格雷）和低分子肝素治疗的患者无需停药。

根据 PA形态学表现，将瘤腔数量≥2者定义为复杂性 PA，
单个瘤腔者定义为单纯性 PA；离动脉最近的瘤腔定义为近端

瘤腔，离动脉最远的瘤腔定义为远端瘤腔。本研究中 PA注药

封堵成功的标准：一次注药后瘤腔内稳定血栓形成，术后无再

通，无需再次封堵治疗。

三、统计学处理

应用 SPSS 18.0统计软件，计数资料以率表示，行 χ2检验。

PA大小与凝血酶使用剂量间的相关性采用 Spearman等级相关

分析法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、超声检查结果

医源性PA患者典型声像图见图1。PA直径4.8~140.0 mm，
平均（28.1±13.3）mm。入囊最大流速 21~720 cm/s，平均（234.2±
112.5）cm/s，出囊最大流速10~549 cm/s，平均（117.7±71.4）cm/s。

二、治疗成功率分析

354例 PA患者，第一次封堵即治疗成功者 329例，治疗成

功率 92.9%。22例患者进行了第二次超声引导下 PA内注药封

堵术，1例及 2例患者分别进行了 3次及 4次超声引导下 PA内

注药封堵术。

单纯性 PA瘤第一次治疗成功率为 93.4%（268/287），复杂

性PA第一次治疗成功率为91.0%（61/67），差异无统计学意义。

三、相关性分析

凝血酶使用剂量 50~800 U，平均（213.6±124.2）U。假性

动脉瘤大小与凝血酶使用剂量之间存在等级相关性（rs=0.14，
P=0.01）。

四、并发症情况

第一次封堵成功的 329例患者中，25例术后于 PA动脉破

口处见残留微小血流束，术后穿刺部位继续加压包扎后次日复

查，残留微小血流束均消失。凝血酶注射后临床及超声检查均

未见并发症发生，PA闭塞后未发现肢体血液供应恶化。

讨 论

目前，PA的治疗方法主要有手术动脉缝合、超声引导下压

迫治疗和超声引导下凝血酶注射。手术动脉缝合的并发症发

生率和死亡率均较高，研究［2］报道手术动脉缝合并发感染率为

19%，伤口裂开率为12.7%，死亡率为3.8%。超声引导下压迫治

疗的成功率为 69.3%［3］，但长时间的压迫不仅给患者带来痛苦，

而且对于操作者来说也有一定困难。文献［4-5］报道 PA腔内注

射凝血酶的治疗方法成功率约 91.0%~98.2%，该方法已成为PA
的首选治疗方法，且具有微创、并发症少、局部麻醉、住院时间

短、医疗费用低等优点。

本研究结果显示，第一次注药后 PA封堵成功率为 92.9%
（329/354），与文献［4-5］报道一致。单纯性PA第一次治疗成功率

为93.4%（268/287），复杂性PA第一次治疗成功率为91.0%（61/67），
在随访期间再通的 25例患者中，21例再次注射 50~600 U凝血

酶后治疗成功，1例患者第一次注药封堵后 3 d出现再通，第二

次注射 500 U凝血酶后仍有 5.7 mm的瘤腔残留；另 1例患者共

行 3次注药封堵，并出现术后反复再通，2例患者经4次凝血酶注

射后治疗成功。此外，上述再通的2例患者经临床风险评估后选

择随访观察。Sheiman和Mastromatteo［6］认为凝血酶治疗医源性

PA失败可能表明存在隐匿性血管损伤，其研究显示凝血酶治疗

失败的5例患者中有4例经手术证实存在至少8 mm的动脉撕裂

损伤，且这些损伤超声无法检出。因此，本研究中反复治疗失败

的2例患者可能也存在动脉撕裂损伤，但缺少手术证实。

本研究中第一次治疗即成功的 329例患者中，有 25例术后

于 PA动脉破口处见残留微小血流束，术后穿刺部位继续加压

包扎后次日复查，该残留微小血流束均消失。因此，对于术后

有微小血流束残留的患者应首选加压治疗，降低因反复注射凝

血酶而增加的并发症风险。超声引导下凝血酶注射的严重并

发症包括肺动脉栓塞及误将凝血酶注入正常血管，轻微并发症

包括迷走神经反射、过敏反应、局部红肿和血肿上方皮肤破裂

等［7］。本研究中凝血酶注射后临床及超声检查均未见并发症

发生，PA闭塞后未发现肢体血液供应恶化，这可能得益于术前

准确的综合评价、术中精细的操作及术后的妥善护理。

本研究还发现PA大小与凝血酶使用剂量之间存在等级相

关（rs=0.14，P=0.01），即 PA越大，凝血酶使用剂量越大，与

Krueger等［8］研究结果一致，这一结果对临床实践中凝血酶的使

用剂量具有重要指导意义。

综上所述，超声引导下医源性 PA内注药封堵术是一种安

A：彩色多普勒超声显示瘤腔内“往返”血流信号；B：频谱多普勒显示瘤

颈部双向不同期血流频谱

图1 假性动脉瘤典型声像图

A B
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全有效的治疗方法；术前超声对 PA大小的评估可以指导术中

凝血酶剂量的使用。
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·病例报道·

患者女，55岁，体检时发现胆囊结石来我院就诊。体格检

查：肝内占位，肝区叩击痛，肝脾不大，心肺正常。既往无肝炎、

口服避孕药史、手术史及外伤史等。实验室检查：肝功能、甲胎

蛋白、癌胚抗原、CA19-9均正常。超声检查：肝左外叶见一大

小约 4.0 cm×2.8 cm的团状低回声，呈类圆形，与周边肝组织分

界尚清，内回声欠均，可探及较丰富血流信号，周边呈环状血流

（图 1A）；超声造影：动脉相呈快速高增强，门脉相及延迟相均

呈低增强（图 1B~D）。声触诊组织定量技术显示：病灶剪切波

速度 1.16 m/s。超声综合考虑肝癌可能性大。MRI：肝左外叶

团块影，T1呈稍低信号，T2高信号，增强动脉期明显强化，门脉

期及延迟期增强减退（图 2）；MRI提示：肝癌可能性大。后行外

科手术，术中所见：肝脏质地正常，左外叶见一大小为 3.5 cm×
3.5 cm×2.5 cm的肿物，分界较清，质地中等。病理结果：（左）肝

脏血管周上皮样细胞分化的肿瘤（PEComas），肿瘤与肝脏部分

区域界限不清，肿瘤伴坏死（图 3）。免疫组化结果：CK7（-）、

CK8/18（-）、CK19（-）、CK（-）、AFP（-）、Hepatocyte（-）、CD34
（血管+）、Ki-67指数约（3%）、SMA（部分+）、HMB45（+）、CgA
（-）、Syn（-）、Vimentin（部分+）、GPC3（-）、S-100（-）。
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肝脏血管周上皮样肿瘤超声表现1例
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［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

A：低回声周边探及较丰富血流（箭头示）；B：超声造影动脉相 20 s时病灶周边的环状血管明显，内无增强区为坏死区（箭头示）；C：门脉相呈低增强

（箭头示）；D：延迟相呈低增强（箭头示）

图1 肝脏血管周上皮样肿瘤超声图像
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