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１７例假性动脉瘤诊治研究
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　　摘　要：目的　探讨常见假性动脉瘤的诊治方法。方法　对１７例２００７年１月至２０１１年１２月假性动脉瘤患者的临床资料

进行回顾性分析。其中介入等医源性所致患者１０例，毒品注射所致患者６例，外伤所致患者１例；肱动脉假性动脉瘤２例，股动

脉假性动脉瘤１５例。直接压迫治疗１例，其余均行手术治疗，均清除瘤体，其中补片修补３例，人工血管转流７例，自体大隐静脉

转流２例，自体股浅静脉分支转流４例。结果　术后除１例因家属放弃自动出院后死亡外，无其他死亡病例，所有患者症状体征

均明显缓解，术后随访未发生肢体严重缺血导致截肢的病例。结论　假性动脉瘤术中血管重建对于患者远期的生活质量能起到

明显的改善作用。
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　　假性动脉瘤（ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ，ＰＡ）指动脉管壁受到创伤，

血液自动脉伤口流出而被动脉邻近的组织包裹而形成血肿，以

往多见于战时，常因动脉火器伤、刀刺伤而形成。随着动脉介

入技术的发展、血管外伤患者及注射毒品患者的增加，ＰＡ的

发病率近来有所上升。为提高对ＰＡ的认识和处理，现对本院

２００７年１月至２０１１年１２月收治的１７例ＰＡ患者进行回顾性

分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１７例患者，其中男１０例，女７例；年龄

２１～８０岁，平均（５０．８±４．５）岁；其中介入等医源性所致患者

１０例，毒品注射所致患者６例，外伤所致患者１例；肱动脉ＰＡ

２例，股动脉ＰＡ１５例。患者均表现为局部搏动性包块，可闻

及收缩期杂音，可触及震颤，周围组织不同程度肿痛，患肢活动

受限，其中６例注射毒品患者局部可见脓性分泌物，周围红肿

明显，伴组织坏死。

１．２　诊断　患者入院后经详细的询问病史及体格检查，了解

起病原因、局部出现的症状情况，一般可初步得到ＰＡ的诊断，

配合彩色多普勒超声检查、ＣＴ动脉成像（ＣＴＡ）、数字减影血

管造影（ＤＳＡ）等检查可确诊。１７例患者中，行彩色多普勒超

声检查者１６例，瘤体直径２．１～１８．０ｃｍ，平均（６．７±１．７）ｃｍ；

主要表现为与动脉搏动一致的交替出现的亮蓝色与亮红色信

号；６例行ＣＴＡ检查，主要表现为动脉旁一囊腔，有造影剂流

入，囊腔内可有血栓形成。１例行ＤＳＡ检查，主要表现为造影

剂呈喷射状外溢，于动脉旁形成一囊腔，腔内造影剂排空延迟。

ＤＳＡ被认为是诊断ＰＡ的金标准，但因其价格昂贵，且属于有

创检查，所以一般不首选。

图１　　游离并控制瘤体近远端动脉

１．３　治疗　有１例介入治疗后股动脉ＰＡ患者瘤体较小，采
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取超声引导下压迫后ＰＡ消失，其余１６例患者均手术治疗，择

期手术１１例，因瘤体破裂压迫无效急诊手术５例，手术先游离

并控制瘤体近远端动脉，切开瘤壁，清除血块，找到动脉破口，

并对受损动脉进行修复，见图１。１６例患者中直接补片修补３

例，人工血管转流７例，自体大隐静脉转流２例，自体股浅静脉

分支转流４例，术后均给予全身和局部抗感染处理。２例吸毒

患者因感染严重清创后组织缺损过大，Ⅱ期行植皮治疗。

２　结　　果

有１例合并腹膜后血肿患者，术后因血色素仍在持续下

降，患者家属放弃治疗，自动出院后不久死亡。无其他死亡病

例，所有患者症状体征均明显缓解，术后随访３～４３个月未发

生肢体严重缺血导致截肢的病例。

３　讨　　论

近年来医源性和毒品注射导致的ＰＡ，已成为ＰＡ的主要

病因［１］，发生部位以股动脉最多见，与其位置表浅及其较常应

用于介入治疗及毒品注射穿刺有关［２］，本组中股动脉ＰＡ患者

有１５例，占所有病例的８８％。

ＰＡ的治疗主要分为手术和非手术两种。非手术治疗主

要适用于发现较早，瘤体小，患者无任何症状且要求保守治疗

的情况。１９９１年Ｆｅｌｌｍｅｔｈ等采用超声引导下压迫修复治疗介

入术后ＰＡ，取得较好的疗效。国内亦有多组经超声引导下压

迫治疗成功的报道［３４］，本组患者中１例患者瘤体较小，采取超

声引导下直接压迫治疗后成功。但是很多情况下压迫治疗难

以奏效，因此有学者研究采用瘤体内注射凝血酶来治疗，其治

愈率高达９０％以上
［５７］。这些微创治疗目前正成为因严重心

血管疾病而不能耐受血管重建及出血患者的首要选择。

ＰＡ一旦诊断明确，大多数学者仍建议宜早期修复为佳，

特别是瘤体直径大于４ｃｍ或者患者在使用抗凝药物的情况

下［８９］。手术方式有动脉瘤结扎切除术、动脉瘤切除对端吻合

术、血管移植术（常取用大隐静脉作移植血管）及囊内血管修补

术。手术应去除ＰＡ，并尽量对创伤动脉进行修补。而对非主

干动脉所致ＰＡ则可予以直接结扎。动脉破口大，已经出现失

血性休克，虽有远端缺血的表现，为抢救生命仍可以行单纯瘤

体近远段动脉结扎。对于有明显缺血症状的患者可以考虑行

Ⅱ期血管重建。因注射毒品形成静脉炎或血栓而且局部感染

较难控制者，有学者直接采用股动脉结扎［１０１１］，有学者主张用

自体股深动脉重建，也有学者采用自体大隐静脉进行修补，认

为其远期效果优于单纯结扎［１２］。本组手术患者均采用了血管

重建，其中有４例毒品注射患者因毒品注射后大隐静脉闭塞，

取股浅静脉分支重建血管，取得了较好效果，患者的远期生存

质量得到明显改善。

ＰＡ形成原因较多，治疗上应根据不同病情采取不同方法

处理，以保证患者生命及肢体为原则，术中血管重建对于患者

远期的生活质量能起到明显的改善作用。
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７５８０．

［９］ＳａｎＮｏｒｂｅｒｔｏＧａｒｃíａＥＭ，ＧｏｎｚáｌｅｚＦａｊａｒｄｏＪＡ，Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ

Ｖ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍｏｒａｌｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓｐｏｓｔｃａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒ

ｉｚａｔｉｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄ：ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｉｎ

ｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００９，８（３）：３５３３５７．

［１０］张利，张永川．瘤体周围动脉结扎术治疗吸毒致感染性假

性股动脉瘤的体会［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（７）：８５７．

［１１］徐文豪，代远斌．静脉药瘾致股动脉假性动脉瘤４５例的

诊治分析［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（９）：８９９９００．

［１２］ＷｕＪＤ，ＺｈｅｎｇＹＨ，ＣｈｏｉＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｉｌｉ

ａｃｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｗｉｔｈｇｒｅａｔｅｒｓａｐｈｅｎｏｕｓ

ｖｅｉｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＳｃｉＪ，２０１０，２５（１）：５７６０．

（收稿日期：２０１３０５１１　修回日期：２０１３０７３０）

（上接第３６３３页）

［７］ＤｕｎｎＲ，ＺｏｎｄａｇｈＩ，ＣａｎｄｙＳ．Ｓｐｉｎａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ｍａｇｎｅｔ

ｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１１，３６（６）：４６９４７３．

［８］ 马君，宋滇文，贾连顺，等．一期前后路联合手术治疗下腰

椎结核［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１０，１８（１）：１３１６．

［９］ 朱泽章，邱勇，王斌，等．经腹直肌内缘腹膜后入路行Ｌ３

Ｓ１结核病灶清除术［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００７，１７（６）：

４０５４０８．

（收稿日期：２０１３０７１７　修回日期：２０１３０８１５）

５３６３重庆医学２０１３年１０月第４２卷第３０期




