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患者女，53岁，因间断胸闷，气短1年，加重2 d来我院就诊。

入院前2 d曾行经股动脉“经皮卵圆孔未闭封堵术”。体格检查：

于股动脉穿刺处闻及血管杂音。入院后实验室检查：白细胞计

数 3.08×109/L，红细胞计数 5.01×1012/L，血小板计数 197×109/L，
中性粒细胞比 0.45，淋巴细胞比 0.21，血
红蛋白 151 g/L，心脏五项（血清乳酸脱氢

酶、α-羟丁酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶、

门冬氨酸氨基转移酶、肌酸激酶）均呈阴

性。心电图检查：窦性心律。超声心动图

检查：房间隔探及封堵器强回声，与周围

组织贴合紧密，房水平未探及左向右分流

信号。超声心动图提示：卵圆孔未闭封堵

术后，房水平未见左向右分流信号。右下肢

血管超声检查：右侧股浅动脉前方探及一

范围约2.4 cm×2.1 cm低回声，其内探及一

范围约2.0 cm×1.3 cm实性混合回声（图1），
低回声与股浅动脉间宽约 0.13 cm破口；

CDFI于其内可探及红蓝相间的血流信号

（图 2）；频谱多普勒于破口处探及双期双

向血流频谱信号，流速约2.2 m/s（图3），另

于右侧股浅动脉与股浅静脉探及高速血

流频谱信号，流速约 4.0 m/s（图 4）。超声

提示：股浅动脉假性动脉瘤血栓形成并股

浅动静脉瘘。给予加压包扎治疗，次日复

查超声与之前无明显变化。后行股浅动

脉假性动脉瘤切除术+股浅动静脉瘘修补术。术后复查超声提

示：股浅动脉前方假性动脉瘤闭合，股浅动脉及股浅静脉内血

流通畅。

讨论：股动脉是心脏介入手术的常用通路，随着介入手术
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图 1 CDFI示股总动脉分叉位置，股浅动脉前方

显示假性动脉瘤，瘤腔内血栓形成，回声不均匀

图 2 CDFI示股浅动脉血流进入假性动脉瘤内，

股浅动脉与股浅静脉间探及五彩血流信号

图 3 频谱多普勒示破口处呈双期双向血流频

谱信号

图 4 频谱多普勒示股浅动脉后方呈高速血流

频谱信号
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变、Ⅰ~Ⅱ级血流分级的低回声实性结节为主。多因素

Logistic回归分析显示，结节最大径、数目、边界及血流分

级是术后胸壁结节恶性风险的独立影响因素（均P<0.05）；
其中结节边界不清晰的恶性概率是边界清晰的12.798倍，

考虑与复发结节多无包膜或包膜不完整，肿瘤细胞呈

浸润性生长有关。多发结节的恶性概率是单发结节的

10.127倍，表明结节数目可为提示胸壁复发提供重要

参考，与既往研究［7-8］结论一致。另外，本研究结果显示

结节有血流信号的恶性概率是无血流信号的6.516倍，

胸壁复发结节以Ⅰ~Ⅱ级血流分级为主，新发良性结

节则以无血流信号为主，这是由于肿瘤细胞呈高代

谢，释放血管生长因子刺激滋养血管形成［9］，而复发结

节血供丰富程度低于典型乳腺癌，可能与患侧乳腺软

组织切除后血供来源减少有关［5］。
本研究综合超声图像特征及术后出现结节间隔

时间，筛选出 5个独立影响因素构建乳腺癌改良根治

术后胸壁结节恶性风险预测模型，结果显示该模型预

测乳腺癌患者术后胸壁结节恶性风险的灵敏度为

91.2%、特异度为 82.2%、准确率为 87.3%、曲线下面积

为 0.935，能有效鉴别乳腺癌改良根治术后胸壁结节的

良恶性，提高超声诊断的准确率，减少反复穿刺活检，

为临床诊疗提供重要参考。

本研究的局限性：①作为回顾性研究，纳入病例

可能存在选择性偏倚；②未将原发癌的临床分型、胸

壁结节阻力指数等纳入分析，数据资料不齐全；③纳

入样本量有限，今后需扩大样本量进一步完善。

综上所述，基于超声图像特征构建的预测模型能

有效评估乳腺癌改良根治术后胸壁结节恶性风险，可

为临床预测乳腺癌术后复发提供参考。
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的发展，股动脉穿刺引起的手术并发症日益增多，大多由于医

源性损伤引起［1］，本病例是介入手术后引起的股浅动脉假性动

脉瘤合并股浅动静脉瘘，常在介入手术后触及搏动性，二维超

声可于纵、横切面显示股浅动脉前方假性动脉瘤的位置和大

小、瘤腔内回声、有无血栓及瘤颈的宽度，本病例瘤腔内探及一

范围约 2.0 cm×1.3 cm混合回声，考虑假性动脉瘤并血栓形成，

可能与介入手术后应激性高凝状态有关；CDFI显示假性动脉

瘤与股浅动脉间存在破口，瘤腔内呈红蓝相间旋涡状血流信

号，股浅动脉与股浅静脉间探及五彩血流信号，频谱多普勒显

示股动脉与假性动脉瘤间探及双期双向血流信号，股浅动脉后

方探及高速血流信号，股浅静脉频谱形态动脉化，提示股浅动

脉假性动脉瘤血栓形成并股浅动静脉瘘。如临床怀疑存在微

小动静脉瘘时，可采用超声造影对细小的瘘口进行补充观

察［2］。总之，超声可快速、简便地发现手术后并发症，有助于提

示临床早期干预治疗，对于加压包扎无法愈合的假性动脉瘤可

经超声引导下凝血酶注射治疗或外科手术治疗，本病例股浅动

脉假性动脉瘤血栓形成并股浅动静脉瘘，手术指征明确，提示

临床行外科手术治疗。
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