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超声引导下注射凝血酶治疗医源性假性动脉瘤

江　沛１，史树贵１，王　益１，卢　龙１，李光建１，郭燕丽２，陈康宁１，周振华１　（１．第三军医大学西南医院神经内科，重庆
４０００３８；２．第三军医大学西南医院超声诊断科，重庆４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨超声引导下注射凝血酶（ＦＰＡ）治疗医源性假性动脉瘤的最佳部位和疗效。方法　收集我院神经内科
２０１０年１月至２０１５年６月３２例发生医源性假性动脉瘤患者的临床资料，回顾性分析患者发生动脉瘤后压迫治疗效果、注射凝血
酶的部位、方法、剂量和治疗效果。结果　２０１０年１月至２０１５年６月共进行脑血管病介入诊治手术３５７３例，出现股动脉穿刺部位
假性动脉瘤４３例，占１．２０％，经常规压迫伴加压包扎后１１例好转，３２例无效；对无效的３２例进行了超声引导下选择远离瘤腔破口
血流方向的部位进行凝血酶注射，剂量为（３０±１２）ＩＵ，注射后１ｍｉｎ内瘤腔消失，未发生远端栓塞事件。随访５～７０个月，平均（３８．
６９±２０．７９）个月，无再发及并发症产生。结论　对常规压迫伴加压包扎无效的医源性假性动脉瘤，在超声定位下采用远离瘤腔破
口血流方向的部位进行凝血酶注射，使动脉瘤填塞的成功率高，使用凝血酶剂量少，且并发症发生率低。

［关键词］股动脉假性动脉瘤；超声检查；凝血酶注射；血流动力学；注射部位
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ＵＧＴＩ，ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｏｓａｇｅｏｆｔｈｒｏｍｂｉｎｗａｓ（３０±１２）ＩＵ．ＡｌｌＦＰＡｗｅｒｅｂｌｏｃｋｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｗｉｔｈｉｎ１ｍｉｎｕｔｅａｎｄｗｉｔｈｏｕｔａｎｙｄｉｓｔａｌｅｍ

ｂｏｌｉｓｍｅｖｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔＵＧＴＩａｔｔｅｍｐｔ．Ｎｏｒｅｌａｐｓｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ５ｔｏ７０ｍｏｎｔｈｓ，ａｖｅｒａｇｅｌｙ（３８．６９±

２０．７９）ｍｏｎｔｈｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＵＧＴＩｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＦＰＡｗｈｏｈａｄｎｏｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｌｏｃａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｒｏｍｂｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｆａｒａｗａｙｆｒｏｍｔｈｅｂｌｏｏｄｆｌｏｗｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｆｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｎｅｃｋｃｒｅｖａｓｓｅｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｃｏｕｌｄｂｒｉｎｇａｂｏｕｔｈｉｇｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅ，

ｌｅｓｓａｍｏｕｎｔｏｆｔｈｒｏｍｂｉｎ，ａｎｄｌｅｓｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ；ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ｔｈｒｏｍｂｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎ

　　医源性股动脉假性动脉瘤（ｆｅｍｏｒａｌｐｓｅｕｄｏａｎｅｕ
ｒｙｓｍ，ＦＰＡ）是股动脉穿刺后最常见的并发症之一［１３］。

超声引导下注射凝血酶（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｈｒｏｍｂｉｎｉｎ
ｊｅｃｔｉｏｎ，ＵＧＴＩ）简单、安全，疗效迅速且后期血凝块易被
机化吸收而被广泛应用，但存在血栓进入股动脉导致

远端血管栓塞的风险［４］。因此，ＵＧＴＩ时如何选择最佳
注射位点避免血栓栓塞远端血管并尽可能减少凝血酶

用量成为成败的关键。在彩色多普勒超声引导下根据

血流方向及瘤腔大小选择理想的注射位点是否可以有

效避免远端血管栓塞的发生和减少凝血酶的用量，根

据这一假设对我院神经内科对介入诊治过程中发生

的、经常规压迫伴加压包扎治疗无效的３２例医源性股
动脉假性动脉瘤患者进行了 ＵＧＴＩ，获得了满意的疗
效，减少了凝血酶的用量。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年１月至２０１５年６月在我院神经内科行经

股动脉穿刺全脑血管造影术检查、血管成形术和／或支
架置入术３５７３例，术后出现右侧医源性股动脉假性
动脉瘤４３例，占 １．２０％，经常规压迫伴加压包扎后
１１例瘤腔中血流信号消失，无效３２例。常规加压包扎
无效的３２例医源性股动脉假性动脉瘤患者，其中男
１８例，女１４例的基本资料见表１。
　　应用 ＧＥＬＯＧＩＱｅ型彩色多普勒超声诊断仪，高
频线阵探头，探头频率７～１０ＭＨｚ。５、１０ｍＬ一次性
注射器，针头大小分别为０．７、０．８ｍｍ。凝血酶冻干粉
（湖南一格制药有限公司５００ＩＵ／支），用０．９％生理盐
水配置５０ＩＵ／ｍＬ的凝血酶溶液。

表１　医源性假性动脉瘤患者的一般资料

变量　　　　　　　　　　 数值

年龄［（珋ｘ±ｓ）岁］　　　　 ６３．１５±９．３５

吸烟史［例（％）］　　　　 １８（５６．０）

高血压病［例（％）］　　　 ２６（８１．０）

糖尿病［例（％）］　　　　 ７（２１．０）

高脂血症［例（％）］　　　 ８（２５．０）

冠心病［例（％）］　　　　 ４（１２．０）

慢性肾脏病［例（％）］　　 ３（９．０）

心律失常［例（％）］　　　 １（３．０）

　　手术［例（％）］　　　　　

单纯全脑血管造影术　　　 ２４（７５．０）

血管成形术和或／支架置入术 ８（２５．０）

抗血小板聚集治疗　　　　 ３０（９３．０）

抗凝治疗　　　　　　　　 ９（２８．０）

　　ＦＰＡ的位置［例（％）］　　

右侧股总动脉　　　　　　 ６（１９．０）

右侧股浅动脉　　　　　　 ２６（８１．０）

瘤体最大径（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）　　 ３１．２３±１７．４２

瘤体最大值（ｍｍ）　　　　 ６０×８０

瘤体最小值（ｍｍ）　　　　 ５×１０

瘤口直径（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）　　　 ２．４０±０．８０

瘤口直径最大值（ｍｍ）　　 ４．２０

瘤口直径最小值（ｍｍ）　　 ０．８０

１．２　操作方法
１．２．１　ＦＰＡ的诊断　　行脑血管介入术后的患者，出
现股动脉穿刺处疼痛、肿胀、瘀斑等不适时，若腹股沟

区扪及搏动性肿块及震颤、置听诊器于肿块处闻及血

管杂音时，即考虑存在 ＦＰＡ，立即安排床旁超声检查。
检查时患者取平卧位，利用彩色超声多谱勒检查，确定
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载瘤动脉位置，瘤体的位置、体积、瘤口直径，瘤腔内彩

色多普勒血流信号图像，瘤体与周围动脉或静脉的位

置关系，然后利用彩色多普勒来显示载瘤动脉和瘤体

之间血流频谱的形态特征。全部 ＦＰＡ患者均经超声
诊断，穿刺时进一步证实。

１．２．２　ＦＰＡ的治疗　　确诊 ＦＰＡ的患者，首先采用
穿刺部位压迫伴加压包扎治疗，２４～４８ｈ后，局部听
诊仍有血管杂音，复查超声提示瘤腔内及其与载瘤动

脉之间仍有交通血流信号，瘤体内未见血栓形成征象，

甚至瘤体较压迫前扩大者，经复查血管超声提示远端

肢体血流通畅，排除已有远端动脉血栓形成，立即准备

ＵＧＴＩ所需物品及设备。操作前充分与患者及家属沟
通病情并签署知情同意书。嘱患者取平卧位，充分暴

露患侧腹股沟区，穿刺部位常规消毒铺巾。凝血酶冻

干粉剂（５００ＩＵ）加生理盐水１０ｍＬ稀释成５０ＩＵ／ｍＬ
的溶液。超声科医师对瘤体进行仔细扫查，注射医师

根据彩色多普勒超声下瘤腔内血流信号特点，选择远

离动脉破口的血流方向为注射位点。先以预吸生理盐

水的１０ｍＬ注射器穿刺进入瘤腔，超声下看到针尖的
回声位于图１中Ｂ或Ｃ点位置时，左手固定针尖位置，
右手交换注射器为预吸１ｍＬ凝血酶溶液的５ｍＬ注射
器，左手仍然顺固定针尖位置，右手加压注射器向瘤腔

内团注凝血酶溶液，每次团注不超过０．５ｍＬ，每注射一
次后稍加压，超声观察瘤腔内血流信号，当血流信号未

消失时，再次向瘤腔团注凝血酶０．５ｍＬ，直至瘤腔内血
流信号消失，被絮状信号或低回声信号充填为止。再次

运用彩色超声扫查 ＦＰＡ周围股动脉、股静脉、足背动
脉，证实远端肢体血流通畅。操作结束时，轻压５ｍｉｎ，
密切观察３０ｍｉｎ。术后嘱患者平卧休息６～１２ｈ，继续
观察患者生命体征。术后２４ｈ及出院前１ｄ复查超声。

２　结果

２．１　ＵＧＴＩ结果
３２例经压迫及加压包扎无效的 ＦＰＡ患者，改用

ＵＧＴＩ后，选择远离瘤腔破口血流方向的部位进行凝血
酶注射的方法，全部患者在注射凝血酶后１ｍｉｎ内即
可见瘤腔被成功封堵，其中２４例患者团注１次，６例
患者团注２次，２例患者团注３次。凝血酶的用量为２５
～７５ＩＵ，平均（３０±１２）ＩＵ，ＵＧＴＩ的成功率为１００％。治
疗成功后患者疼痛感立即消失，术后所有患者未发生远

端动脉栓塞、过敏反应等并发症，术后２４ｈ及出院前复

查超声提示ＦＰＡ完全控制，无复发病例。随访５～７０个
月，平均（３８．６９±２０．７９）个月，均无再发、并发症产生。
２．２　典型病例
　　患者，女，７１岁，诊断“脑梗死、高血压、高血脂症、
冠心病”，行全脑血管造影术，术后第１天患者诉右侧
股动脉穿刺部位疼痛、肿胀，活动时加重，查体发现右

侧股动脉穿刺部位肿块，局部皮肤张力高，按压时疼痛

加重，肿块处听诊可闻及收缩期吹风样血管杂音，右下

肢活动时疼痛加重，右足背动脉搏动好。行床旁超声

检查发现右侧股动脉内侧５２ｍｍ×４４ｍｍ液性暗区，
其中可见花色血流信号，考虑为假性动脉瘤（图２ａ）。
常规压迫伴加压包扎２４ｈ后，局部听诊仍有血管杂
音，复查超声发现瘤腔内及其与载瘤动脉之间仍有交

通血流信号，提示常规压迫伴加压包扎无效，改用

ＵＧＴＩ，向瘤腔中团注 ２次（凝血酶用量为 ５０ＩＵ），
１ｍｉｎ内即可见瘤腔被成功封堵（图２ｂ、ｃ）。

红色箭头为血流方向，Ａ为股动脉与瘤体之间连接通道（瘤颈），根

据超声检查可以判断瘤体中的血流方向按照自Ｂ向Ｃ再向Ｄ点

方向流动，在Ａ点则为双向血流，在心脏收缩期自股动脉流向瘤

腔，舒张期则自瘤腔流向股动脉。注射凝血酶时针尖位置处于Ｂ、

Ｃ点为最理想位置，在Ａ、Ｄ点则见易导致血栓进入股动脉

图１　股动脉假性动脉瘤凝血酶注射部位示意图

３　讨论

ＦＰＡ是指因外伤、感染或医源性等原因，使血管壁
连续性被破坏，血液从破口处流向管外，被周围软组织

４４３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ａ：注射凝血酶前；ｂ：注射过程，箭头所示位置为针尖所在位置；ｃ：注射凝血酶后，股浅动脉血流通畅，瘤腔内血流信号消失

图２　超声引起下注射凝血酶治疗股动脉假性动脉瘤过程

包裹形成的血肿，经瘤颈部通道与正常股动脉之间有

连续的血流相通［５］。近年来，随着微创技术的发展，

股动脉穿刺引起的医源性 ＦＰＡ较为常见。Ｖｅｒｇａｒｏ
等［４］总结了２０年的经股动脉穿刺诊断性操作及介入手
术资料，发现 ＦＰＡ的发生率相对稳定在１％ ～２．６％。
国内有报道称诊断性操作及介入治疗 ＦＰＡ的发生率
是１．０％和３．２％ ～７．７％［６］。我院神经内科２０１０年
１月至２０１５年６月间进行的介入诊治病例，ＦＰＡ发生
率为１．２０％，发生率与文献［４］报道相当。
　　ＦＰＡ不仅使患者活动时患肢疼痛，而且血肿长时
间压迫可能使周围组织缺血、静脉内血栓形成、神经损

伤以及皮肤坏死，导致截肢，甚至因瘤壁破裂出现致死

性出血，故应积极进行治疗［７］。目前ＦＰＡ的治疗方法
包括压迫及加压包扎法、瘤口外科手术修补法及超声

引导下瘤腔封堵法。

压迫伴加压包扎是处理 ＦＰＡ最常用的方法之一，
具有操作简单、费用低的优点，但成功率不高［８］，且患

者肢体需要制动，卧床时间长，有诱发深静脉血栓的风

险。本组４３例经超声确诊的 ＦＰＡ患者，均首先采用
此法，１１例患者成功封堵，占２５．５８％，其余的３２例患
者无效。

外科修补手术治疗 ＦＰＡ，优点是可以在手术直视
下对ＦＰＡ破口进行修补，疗效确切，但创伤大、止血困
难、增加患者费用，而且随着新的安全、有效的微创治

疗方法逐渐发展成熟，现已不将外科修补手术治疗作

为常规推荐治疗方式［９］

超声引导下瘤腔封堵法是指在超声引导下向瘤腔

中注射生理盐水、凝血酶明胶、胶原等诱发血栓形成
的物质以达到封堵瘤腔的治疗方法［１０１１］。其中 ＵＧＴＩ
因其简单、安全，疗效迅速且后期血凝块易被机化吸收

而被广泛应用，成为首选治疗方式之一［１２］。

ＵＧＴＩ的原理是通过外源性凝血酶使血液中的纤
维蛋白原转为纤维蛋白单体，随后与激活状态凝血因

子Ⅷ及 Ｃａ２＋共同作用使纤维蛋白单体相互聚合［１３］，

导致血栓迅速形成。ＵＧＴＩ的缺点是：①瘤腔中形成的
血栓经瘤颈破口进入股动脉后易导致远端血管栓塞，

且当注射的凝血酶剂量过大或浓度过高时，没有消耗

的凝血酶进入股动脉后会诱发股动脉中的血液形成血

栓，从而导致下肢远端动脉闭塞；②瘤腔内已形成血
栓，但瘤颈处仍有血流时，重复注射，会增加远端血管

栓塞的风险［１４］；③患者使用从动物体内提取的凝血酶
可能发生过敏反应，而使用人重组凝血酶制剂则可降

低其免疫原性［１５］。ＵＧＴＩ时发生动脉栓塞的比例各家
报道差异较大，Ｋｕｒｚａｗｓｋｉ等［１６］对３５３例进行 ＵＧＴＩ治
疗的患者进行了总结，共５４例（１５．３％）出现并发症，
其中５３例为动脉微栓子，１例发生肺栓塞。郭金成
等［１７］报道ＵＧＴＩ的栓塞并发症发生率为１．４３％。

文献报道ＵＧＴＩ时产生远端血管栓塞并发症的主
要原因之一是瘤颈短，甚至瘤体与载瘤动脉之间无明

显瘤颈，瘤腔中形成的血栓可能通过破口进入股动脉，

尤其是压迫时，因此，我们注射后尽量不进行加压［１８］。

在本组３２例患者中，瘤口直径０．８０～４．２０ｍｍ，平均
（２．４０±０．８０）ｍｍ，注射后未发生远端血管栓塞事件，
说明在５ｍｍ瘤径的范围内，只要方法掌握得当，ＵＧＴＩ
是安全的。

ＵＧＴＩ导致远端血管栓塞的第２个原因是凝血酶
剂量过大，国内外文献报道 ＵＧＴＩ时凝血酶的用量为
１００～５００ＩＵ。徐俊等［１９］报道进行ＵＧＴＩ时，使用的凝
血酶剂量平均用量为（３５０±１２０）ＩＵ。国外文献报道
甚至有凝血酶用量高达６０００ＩＵ的个案［１６］。如上所

述，当凝血酶剂量过大或浓度过高时，没有消耗的凝血
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酶进入股动脉后会诱发股动脉中的血液形成血栓。因

此，ＵＧＴＩ时如何减少凝血酶的用量也至关重要。复习
国内外文献资料，我们认为，凝血酶用量过大的原因为

配制浓度过高和注射后瘤腔封堵不理想导致反复注

射。我们在临床实践中将凝血酶稀释至５０ＩＵ／ｍＬ，在
ＵＧＴＩ时也取得了很好的疗效。除上述两个原因外，我
们认为导致远端血管栓塞的第３个原因是与注射部位
有关。我们根据 ＦＰＡ时彩色超声多谱勒血流信号特
点发现，当注射部位的血流信号为远离血管破口时，即

刻形成的血栓将填塞瘤腔，相反，当注射位点的血流信

号为朝向血管破口时，即刻形成的血栓将可能进入股

动脉将栓塞远端小血管。因此，ＵＧＴＩ时选择的注射部
位非常重要。我们在注射过程中尽量选择远离瘤腔破

口血流方向的部位进行凝血酶注射的方法，如图１中
Ｂ、Ｃ位点及图２ｂ，对３２例经常规压迫伴加压包扎无
效的ＦＰＡ患者进行ＵＧＴＩ，全部患者一次性获得成功，
没有发现远端血管栓塞事件，且较文献报道明显减少

了凝血酶的用量，证明我们的上述推论是正确的，也说

明我们的注射方法是成功的。

总之，本研究进一步证实了超声引导下注射凝血

酶是一种简单、有效、安全的方法，选择理想的注射位

点、减少凝血酶用量可以有效避免远端血管栓塞事件

的发生。
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