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"摘要#

!

目的
!

探讨外周球囊封堵术处理介入术中股动脉穿孔致腹膜后血肿 "

8YQ

$的临床效果%方法
!

对广东省人民医

院心内科
1%%2

年
$

月至
1%$'

年
$1

月共
10(1

例术中经股动脉穿刺进行冠状动脉介入治疗"

YV\

$的病例进行回顾性分析!并发股

动脉穿孔致进展型
8YQ10

例!

$'

例患者采取外周球囊封堵术设为球囊封堵组!另
$$

例患者采取了外科血管修补术处理!设为外

科手术组!比较两组止血时间以及止血效果!以及术后不良事件#采用多因素
O"

=

#+<#E

回归分析股动脉穿孔致
8YQ

发生的危险因

素%结果
!

研究发现
YV\

治疗股动脉穿孔致进展型
8YQ

发生率约为
%&()R

%

YV\

中股动脉穿孔致
8YQ

的独立预测因素有
'

个!包括女性"
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(

'&-2

#

1$&(/

!

B

%

%&%$

$&股动脉溃疡"

LKd)&0'

!

B

%

%&%2

$及多次穿刺"

$

'

次$"

LKd-&'(
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(2R!P

(

1&-0

#

$'&-)

!

B

%

%&%$

$#球囊封堵组与外科手术组比较!止血抢救成功率均为
$%%R

#平均处理穿孔时间分别为"

-)&/P

'0&)

$

C#,

及"

//&2P'-&'

$

C#,

!差异有统计学意义"

B

%

%&%2

$#术后重度贫血"

Q

=

B

%

)%

=

'

O

$分别为
'

例"

1'&$R

$及
1

例

"

$/&1R

$!差异无统计学意义"

B

$

%&%2

$#住院期间主要不良心血管事件"

69V5

$各有
$

例"

-&-R<>&(&$R

!

B

$

%&%2

$#两组均无

穿刺侧下肢血运障碍以及死亡患者%结论
!

对于股动脉穿孔致进展型的
8YQ

!外周球囊封堵术可较快&较好封堵止血!术后不良

事件少!安全性及有效性好%

"关键词#

!

冠状动脉介入治疗#股动脉穿孔#腹膜后血肿#危险因素#主要心血管不良事件"
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&是经股动脉

途径行冠状动脉介入治疗$

L
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YV\

&的严重并发症)随着
YV\

及外周血管介入广泛开

展)近年来#研究发现
8YQ

的发生率为
%&-0R

左右'

$

(

#较前

有所增高#且致死率高#处理不当可造成严重后果#在临床中及

早预防*发现和治疗腹膜后血肿就显得十分关键)
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目前#经股动脉穿刺仍然是处理冠状动脉复杂病变的主要

途径#而股动脉穿刺不可避免面临着股动脉穿孔致进展型

8YQ

的风险#报道称女性*高龄*体表面积小*高血压病史的患

者是其危险因素'

1

(

)本文对广东省人民医院
1%%2

年
$

月至

1%$'

年
$1

月接受
YV\

介入术中经股动脉穿刺发生穿孔#致扩

展型
8YQ

的病例进行回顾性分析#对比采取外周球囊封堵术

及外科血管修补手术处理的抢救效果#尝试为此类严重介入并

发症的积极诊治选择更优的途径)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

对广东省人民医院心内科
1%%2

年
$

月至

1%$'

年
$1

月共
10(1

例术中经股动脉穿刺行
YV\

术的病例进

行回顾性分析#其中并发扩展型
8YQ10

例$血肿迅速扩散到

腹膜后间隙#动态观察血肿逐渐增大#血肿呈现明显搏动性#生

命体征不稳定*血压持续性下降*心率增快#均行股动脉鞘管造

影证实对比剂外渗到腹腔#术后通过
V7

或
W

超进一步证实&#

$'

例患者采取外周球囊封堵术设为球囊封堵组#另
$$

例患者

采取了外科血管修补术处理#设为外科手术组)

?&@

!

方法

?&@&?

!

两组介入术前处理
!

两组患者术前均诊断为稳定心绞

痛或不稳定心绞痛#术前常规口服阿司匹林
%&$C

=

"

!

#氯吡格

雷
-2C

=

"

!

#负荷量根据病情由介入医师或心内科医师决定%

&

受体阻滞剂*血管紧张素转换酶抑制剂*血管紧张素
%

受体拮

抗剂*血小板膜糖蛋白
%

B

"

+

>

受体拮抗剂$阿昔单抗&*利尿

剂*主动脉内球囊反搏*强心药物的使用由介入医师或心内科

医师决定)均充分评估股动脉穿刺的可行性#通过
V7

或
W

超

排除股动脉极度迂曲或髂*股动脉瘤病例)采用
3;D!#,

=

;A

法

从股动脉穿刺#进行冠状动脉造影$

V9]

&)

V9]

前常规从股

动脉套鞘管侧臂注入肝素
2%%%c

#介入治疗前追加肝素
2%%%

c

#此后手术时间每延长
$@

#则再追加肝素
12%%c

)

?&@&@

!

术中股动脉穿孔#致扩展型
8YQ

的诊断
!

两组患者

在介入术中出现冷汗*烦躁*股动脉穿刺部位或下腹部疼痛#有

创血压低于
(%

"

)%CCQ

=

#心率大于
$%%

次"
C#,

#暂终止
YV\

#

复查
V9]

排除冠状动脉穿孔*左主干损伤*迷走反射等#迅速

行股动脉造影证实对比剂自穿刺点外渗#并渗到腹腔#血肿迅

速扩散到腹膜后间隙#动态观察血肿逐渐增大#血肿呈现明显

搏动性#生命体征不稳定*血压持续性下降*心率增快)

?&@&A

!

两组方法处理股动脉穿孔致扩展型
8YQ

!

球囊封堵

组采取外周球囊封堵术处理!局部麻醉下以
3;D!#,

=

;A

法穿刺

对侧股动脉#置
/JA

动脉鞘#以软导丝如
8F,<@A"F

=

@

导丝及外

周血管介入用加硬导丝如
k$/E",<A"D?#A;

到达穿孔侧股动脉

远段#沿导丝置入美敦力
946\89Om78565

外周血管球囊

导管低压
$

#

1976

扩张$球囊直径及长度根据股动脉直径

选择#通常直径比为
$e$

#长度为
'%

#

0%CC

#原则为球囊膨

胀后必须充分覆盖穿孔部位&#每次封堵
'%

#

0%C#,

后#共
'

#

2

次致患者难以忍受下肢缺血症状为止)再复查造影示!右股

动脉穿刺点渗血停止)封堵同时外周静脉加快补液*阿拉明*

多巴胺升压#并加快输全血或浓缩红细胞#经处理后#患者血压

平稳#疼痛减轻#留置穿孔侧股动脉鞘管观测
$

#

1!

#拔除对侧

股动脉鞘管#血管闭合器止血)外科手术组采取外科血管修补

术处理!切开皮下#分离组织#行股动脉血管修补或结扎术#止

血成功后#必要时剖腹探查
f

腹腔引流)加快补液*血管活性

药物及输血等措施同球囊封堵组)

?&@&B

!

术后处理
!

两组患者止血成功后#继续完成
YV\

操作#

据病变置入冠状动脉支架#术后送
\Vc

病房监护#严密观察生

命体征#继续补液及对症支持治疗#如
YV\

置入支架#则保留

氯吡格雷#暂停阿司匹林及抗凝)查股动脉*腹部
V7

或
W

超

进一步明确出血是否停止#动态观察腹膜后血肿是否增大)待

病情稳定后转回普通病房#并继续给予抗血小板及冠心病二级

预防)

?&A

!

统计学处理
!

采用
3Y33$'&%

软件进行统计分析)计量

资料以
EP>

表示#采用独立样本
5

检验进行两组间比较%计数

资料以率或构成比表示#组间比较采用
!

1 检验)采用单因素

O"

=

#+<#E

回归分析筛选发生股动脉穿孔的危险因素#采用多因

素分析冠状动脉术中股动脉穿孔致
8YQ

的独立危险因素)

以
B

%

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

基线资料
!

10(1

例患者中#发生股动脉穿孔致进展型

8YQ10

例#男
(

例#女
$2

例#年龄$

)$P$'

&岁%院内死亡患者

1

例#病死率为
/&'R

)两组性别*年龄*收缩压*左心室射血分

数*吸烟*高血压*血脂异常*糖尿病*糖化血红蛋白*术前及术

后血红蛋白*术前使用血管紧张素转化酶抑制剂$

9V5\

&或

98W

*冠状动脉病变支数*处理病变冠状动脉支数差异均无统

计学意义$

B

$

%&%2

&)两组患者的其他基线资料见表
$

)

表
$

!!

两组之间临床基线资料的比较

项目
球囊封堵组

$

$d$'

&

外科手术组

$

$d$$

&

B

股动脉溃疡病史'

$

$

R

&(

)

$

0)&1

&

0

$

')&0

&

%

%&%2

股动脉穿刺病史'

$

$

R

&(

2

$

'/&2

&

'

$

1-&1

&

%

%&%2

术后血红蛋白$

EP>

#

=

"

O

&

$%-&1P$'&2$%2&0P$'&-

$

%&%2

处理穿孔时间$

EP>

#

C#,

&

!

-)&/P'0&)

!

//&2P'-&'

%

%&%2

@&@

!

YV\

术中发生股动脉穿孔致进展型
8YQ

的危险因素
!

多因素
O"

=

#+<#E

回归分析校正性别*年龄大于
-2

岁*高血压病

史*糖尿病史*股动脉溃疡*股动脉高位穿刺*股动脉穿刺病史*

多次穿刺$

$

'

次&*血小板糖蛋白
%

B

"

+

>

受体拮抗剂使用率

等后显示#女性$

LK d/&(0

#

(2R !P

!

'&-2

#

1$&(/

#

B

%

%&%$

&*股动脉溃疡$

LKd)&0'

#

B

%

%&%2

&及多次穿刺$

$

'

次&

$

LKd-&'(

#

(2R!P

!

1&-0

#

$'&-)

#

B

%

%&%$

&是
YV\

术中发生

股动脉穿孔致进展型
8YQ

的独立危险因素)见表
1

)

表
1

!

股动脉穿孔致
8YQ

的多因素
O"

=

#+<#E

回归分析结果

危险因素
LK (2R!P B

女性
/&(0 '&-2

#

1$&(/

%

%&%$

多次穿刺$

$

'

次&

-&'( $&(1$

#

1)&)'1

%

%&%$

股动脉溃疡
)&0' $&0($

#

10&'/)

%

%&%2

@&A

!

两组患者处理后临床效果
!

两组患者均能成功止血#两

组止血抢救成功率均为
$%%R

%球囊封堵组术后重度贫血$血

红蛋白小于
)%

=

"

O

&

'

例#外科手术组
1

例#两组比较差异无统

计学意义$

B

$

%&%2

&#术后经后续输血及补铁治疗血红蛋白均

接近正常%两组均无术后穿刺侧下肢血运障碍$患肢麻木*跛

行*疼痛&%球囊封堵组住院总天数$

)&2P1&0

&

!

#外科手术组

$

/&)P'&'

&

!

#差异有统计学意义$

B

%

%&%2

&%住院期间主要不

良心脏事件$

69V5

&#如休克*

37

段抬高型心肌梗死$

375.

6\

&*靶血管血运重建*心源性猝死&两组各有
$

例#球囊封堵

组
$

例为失血性休克#外科手术组
$

例术后
1!

发生
3756\

#

经处理后均病情好转#两组患者均无全因死亡病例)

A

!

讨
!!

论

近年来#经皮腔内
V9]

*冠状动脉成形术及冠状动脉内支

架置入术已经广泛应用于治疗冠心病)

YV\

治疗成功地打开

血管#给缺血心肌带来血运#大大减少急性心肌梗死和死亡的

发生率)复杂病变的
YV\

#如慢性闭塞病变*分叉病变常需经

$%11

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期



股动脉穿刺)

8YQ

为股动脉穿刺严重并发症之一#其出血部

位隐蔽#常在出现低血容量休克时才引起重视#故危险性较

高'

'

(

)据国外著名冠心病介入中心资料统计#

8YQ

的发生率

约为
%&-0R

#一旦发生#病死率高达
)&)0R

'

0

(

)这给国内介入

医生提出了警示#必须了解高危患者发生股动脉穿孔的危险因

素#注意术中操作以避免发生%而一旦发生股动脉穿孔致

8YQ

#必须尽早识别并明确诊断#尽快确定抢救策略)

8YQ

按血肿的发生速度可分为稳定性
8YQ

及进展性

8YQ

#前者一般通过局部压迫止血及药物保守治疗#预后较

好#后者往往是股动脉破口大#血流外渗速度快#一旦延误处理

则临床后果严重'

2

(

)股动脉穿孔致进展型
8YQ

的处理#既往

报道认为需通过外科切开行血管修复术#缝合穿孔部位#以及

必要时行腹腔引流清除血肿'

)

(

)罗林杰等'

-

(等报道可采取血

管缝合器
9,

=

#"+;>D

行腔内缝合止血#国外报道使用
9,

=

#"+;>D

处理
8YQ

成功率约为
/2&-R

'

/

(

)作者认为血管缝合器难以

锚定穿孔点#此种止血方法未必可靠%国外报道介入法置入外

周大血管支架可有效封堵'

(

(

#但外周支架置入价格高昂#无疑

会加重患者经济负担#且手术时间长#需延长抗血小板治疗#限

制了其临床抢救效果%广东省人民医院心内科早在
1%%%

年开

始了股动脉途径处理复杂冠状动脉病变#在介入治疗并发症方

面积累了较多经验#尝试了用外周介入球囊封堵股动脉穿孔#

并开展对照研究#取得成效)

理论上#选择与靶血管直径相当的外周介入球囊封堵股动

脉穿孔是可行的#技术上也有足够的可控性)此技术的细节为

球囊一次扩张压迫止血的时间不宜太长#必要时根据患者下肢

的耐受缺血情况而松开及加压)本文结果表明#球囊封堵术处

理与外科手术处理相比#止血效果相当#效果确切#术后患者患

侧股动脉血运无明显受累#术后不良事件发生率差异无统计学

意义$

B

$

%&%2

&#但可缩短止血时间#并缩短住院时间#证明了

其安全性*有效性)

本文还对股动脉穿孔致进展型
8YQ

的危险因素作了相

关研究#经多因素
O"

=

#+<#E

回归分析校正后#发现包括女性*股

动脉溃疡和术中反复多次穿刺$

$

'

次&是股动脉穿孔致进展

型
8YQ

的独立预测因素#这与国内外心血管中心的数据有差

异'

$%

(

#国外冠心病介入中心发现股动脉高位穿刺是股动脉穿

孔致
8YQ

的独立危险因素'

$$

(

#而本中心发现多次穿刺$

$

'

次&是
8YQ

独立危险因素#可能与本研究为单中心研究#样本

量相对较少有关)另外#本中心股动脉穿刺操作比较严格把握

股动脉穿刺正确部位#减少了高位穿刺的概率#亦是可能原因)

研究结果也提示!尽量减少*避免反复穿刺股动脉#减少暴力操

作#避免盲目送导引导丝#一定要在透视及无阻力前提下*证实

是股动脉真腔才送导丝)本研究发现股动脉溃疡是股动脉穿

孔的独立危险因素#而既往研究亦未证实#可能原因是大多术

者介入前未充分行影像学评估股动脉斑块#建议对于高龄*女

性#有动脉粥样硬化众多危险因素的患者术前行下肢动脉彩超

或
V79

检查#以筛选出明显股动脉溃疡斑块的患者'

$1

(

)对于

此类患者#建议最好在健康侧行股动脉穿刺或经桡动脉介入)

本中心
YV\

治疗股动脉穿孔致进展型
8YQ

发生率约为

%&()R

#较国内主要心血管介入中心$

%&-0R

&稍高#考虑与本

院开展股动脉穿刺行复杂
YV\

较早#介入复杂*高难度病例较

多#以及患者例数较多有一定关系)

总之#股动脉穿孔致
8YQ

是介入治疗严重的并发症#要

求介入大夫提高警惕#做好临床甄别#及时组织抢救)本研究

介绍了一种相对简单的以外周球囊封堵止血的策略#对于进展

性的股动脉穿孔出血#是一种可选用的有效而快速的治疗策

略)该技术的创新#可减轻患者负担#减少创伤#提高抢救成功

率#减少病死率)
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