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经皮腔内治疗下肢动脉硬化闭塞症致穿刺点
假性动脉瘤的发生及对策
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【摘 要】目的 探讨经皮腔内治疗下肢动脉硬化闭塞症致穿刺点假性动脉瘤的发生率及应对策略。方法 回顾性分析2012年至2019年

在西南医科大学附属医院血管外科采用经皮腔内治疗的 1 692例动脉硬化闭塞症（arteriosclerosis obliterans ，ASO）患者（1 845个穿刺点）的资

料，观察术后及住院期间不同穿刺点及不同止血方式引起假性动脉瘤的发生率及应对策略。结果 假性动脉瘤的总发生率为4.12%（股动脉45
例，肱动脉28例，膝下动脉3例）。逆行穿刺和顺行之间没有差异，但是肱动脉假性动脉瘤的发生率更高（7.98%），手动加压后假性动脉瘤的形成

率更高（5.25% vs 1.58%，P < 0.05）。手动按压更常用于顺行穿刺和肱动脉穿刺。所有假性动脉瘤在诊断后均通过超声定位下再次按压，球囊辅

助注射血凝酶，覆膜支架覆盖，弹簧圈栓塞等手术方式得到成功治疗，没有再次破裂病例。结论 下肢动脉硬化闭塞症患者的手术时间和穿刺

点钙化程度及首选对穿刺点的处理方式均可直接影响围手术期假性动脉瘤的发生率，对腔内治疗ASO围术期并发症给予重视和及时、正规治

疗，是减少不良事件的有效方法，早期诊断和治疗假性动脉瘤，可避免严重并发症的发生。
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Occurrence and Cauntermeasures of Pseudoaneurysm at puncture site caused
by percutaneous endovascular treatment of arteriosclerosis

obliterans of lower extremity
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【Abstract】Objective To investigate the incidence and countermeasures of pseudoaneurysm at puncture site of lawerextremity ar⁃
teriosclerosis by percutaneous endovascular treatment. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 1 692 ar⁃
teriosclerosis obliterans（ASO）patients（involving 1 845 puncture points）who underwent percutaneous endovascular treatment in the
Department of Vascular Surgery，the Affiliated Hospital of Southwest Medical University，from 2012 to 2019. An observation was per⁃
formed on the incidence and coping strategies of pseudoaneurysms at different puncture points caused by different ways of hemostasis af⁃
ter the operation and during the hospitalization. Results The overall incidence rate of pseudoaneurysms was 4.12%（45 cases in the
femoral artery，28 cases in the brachial artery，and 3 cases in the inferior genicular artery）. There was no significant difference between
retrograde puncture and antegrade puncture，but the brachial artery had a significantly higher incidence rate of pseudoaneurysms
（7.98%），and after manual compression，the formation rate of pseudoaneurysms was significantly higher（5.25% vs 1.58%，P < 0.05）.
Manual compression was more commonly used for antegrade puncture and brachial artery puncture. After diagnosis，all pseudoaneu⁃
rysms were successfully treated through recompression under ultrasonic location，balloon-assisted injection of hemagglutinin，stent cov⁃
ering，coil embolization，and other surgical procedures，and there were no cases of re-rupture. Conclusion The operation time，calcifi⁃
cation degree of puncture point，and the preferred treatment of puncture point in patients with lower extremity ASO directly affect the in⁃
cidence of perioperative pseudoaneurysms. The emphasis and timely and proper treatment of perioperative complications after endovas⁃
cular treatment of ASO is an effective method to reduce adverse events. Serious complications cauld be avoided by the early diagnosis
and treatment of pseudoaneurysms.
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血管腔内治疗是目前针对动脉硬化闭塞症（arte⁃
riosclerosis obliterans，ASO）公认且经典的疗法 [1]。穿刺

入路的位置由病变的部位决定，目前最常选择的穿刺

入路为股总动脉，其次为肱动脉。但由于病变的复杂

性，需要顺行和逆行多个穿刺点才能完成手术[2-4]。若术

毕穿刺点护理不当会造成诸多并发症，包括腹股沟血

肿、假性动脉瘤、动静脉瘘、血栓形成等，影响预后甚至

危及患者的生命[5-7]。其中假性动脉瘤作为穿刺点最棘

手的并发症之一，若不及时治疗会发生破裂而危及生

命 [8-9]。既往文献报道的股动脉假性动脉瘤的比率为

1.2% ～ 5.8%[10]。同时，并发假性动脉瘤可能导致患者

住院时间延长，不适感增加以及增加社会经济负担[7]。

手动压迫虽然能节省成本，但压迫时间较长，而且要求

患者严格制动。对于配合不佳的患者，临床已使用血管

缝合器和闭合器[11-12]，但是它们的成本过高。因此，动脉

闭合装置的风险和收益仍然有很大争议 13]。

本研究的目的是分析对ASO患者进行血管内介入

治疗后与穿刺相关的假性动脉瘤的发生率，同时确定

与假性动脉瘤形成有关的危险因素，并对相应的处理

策略进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文收集了从 2012年 1月至 2019年 12月西南医

科大学附属医院血管外科经腔内治疗的 1 692例下肢

动脉硬化闭塞患者（1 845个穿刺点）的资料。其中男性

1 303 例，女性 389 例。从电子病历分析患者的临床特

征，包括药物（抗血小板和抗凝剂）、合并症和疾病的病

因。还评估了手术细节，包括穿刺部位、进入方向（顺行

与逆行）、鞘管大小、肝素剂量、止血方法和所使用的动

脉闭合装置的类型。本研究实施前患者均知情同意，并

经医院学术伦理委员会审核批准。

1.2 方法

所有血管腔内手术均在（digital subtraction angiog⁃
raphy，DSA）下进行。所有病例穿刺点均使用 Seldinger
技术获得通路，均常规使用微穿针进行穿刺，穿刺时尽

可能避免钙化区域。对对侧髂股病变进行逆行穿刺，而

股腘及膝下干预则采用顺行方法，主双髂患者或者股

动脉不能穿刺的患者采用肱动脉逆行穿刺。常规对患

者使用 0.5 mg/kg肝素行抗凝治疗，血管内手术由经验

丰富的血管外科医生进行操作。

手术完毕后即刻拔除动脉鞘，并通过手动加压或

使用动脉闭合装置实现止血。止血方法主要取决于医

生的偏好和患者的配合程度，但是对于小口径鞘管或

严重钙化部位，首选手动加压。由第一助手进行至少

20 ～ 30 min 的手动加压，然后应用加压绷带，并建议

患者在手术后至少6 ～ 8 h保持固定。对于使用缝合器

或者闭合器的患者，根据每种器械的使用说明进行动

脉闭合，术后建议卧床休息4 h。
1.3 疗效评估

对于术后怀疑并发假性动脉瘤的患者，或者听诊存

在吹风样杂音的患者常规进行彩超检查，确定每个假性

动脉瘤的最大直径，并在横向和纵向视图中进行记录。

首选方式为超声引导下施加渐增的压力，以中断假性动

脉瘤颈部的血流，同时允许血流通过供血动脉。压缩约

20 ～ 30 min后，连续3 d。若3 d后假性动脉瘤消失，则

不需要进一步处理。若瘤体增大，则完善（clinical trial
application）CTA检查，采用球囊辅助注射血凝酶、覆膜

支架覆盖、弹簧圈栓塞等手术方式进行治疗，直到假性

动脉瘤恢复，如图1所示。

图1 假性动脉瘤的不同处理方式

Figure 1 Different treatments of pseudoaneurysm
注: A.股浅动脉假性动脉瘤；B.股浅植入覆膜支架后动脉瘤消

失；C.股深动脉假性动脉瘤；D.球囊阻断股深动脉后穿刺瘤腔；E.注
射血凝酶后造影提示瘤体消失；F.股总动脉假性动脉瘤破口；G.假性

动脉瘤破口进行修补后

1.4 统计学分析

使用单因素和多因素分析对假性动脉瘤形成进行

统计分析，计数资料采用卡方检验，P < 0.05为差异有

统计学意义。因股动脉穿刺涉及逆行穿刺动脉和顺行

穿刺动脉两种方式，可对股动脉穿刺形成的假性动脉

瘤进行多因素分析，采用Logistic回归模型。所有分析

均使用 IBM SPSS 20.0（IBM公司，美国纽约州阿蒙克）。

2 结果

2.1 单因素分析

总共分析了1 692例ASO患者（1 845个穿刺点）的

穿刺资料，观察术后及住院期间是否发生穿刺点假性

动脉瘤。患者平均年龄为（77 ± 15）岁，男性为 77%。所

有患者均为下肢动脉硬化性闭塞症，见表 1。根据患者

术前CTA提示的病变位置选择穿刺点。若患者为主双

髂病变或者一侧的髂总动脉开口长度小于10 mm均采

取肱动脉逆行穿刺；大多数情况下经股动脉逆行穿刺

入路处理对侧髂股病变；而针对股浅中远端及膝下病

变，均采取股动脉顺行穿刺入路。选定肱动脉穿刺患

者，逆行入路（n = 351）。股动脉穿刺患者，逆行入路

（n = 646），顺行入路（n = 654），膝下逆行穿刺入路（n =
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194）。本团队发现肱动脉假性动脉瘤的发生率更高（具

体概率为7.98%）（P < 0.05），见表2。
表1 研究对象基本情况

Table 1 Candidates basic information
项目

股动脉

肱动脉

膝下动脉

手动加压

否

是

顺行穿刺

逆行穿刺

假性动脉瘤（n = 例数）

否

1 255
372
142

697
1 072
629
626

是

45
28
3

18
58
25
20

χ2

11.372

7.583

0.514

P

P = 0.003

P = 0.006

P = 0.474

表2 穿刺动脉与假性动脉瘤的单因素分析（n = 1 845）
Table 2 Univariate analysis of pseudoaneurysm and puncture artery

（n = 1 845）
穿刺动脉

膝下动脉

股动脉

肱动脉

常数

B

0.529

1.271

－3.857

S.E.

0.603

0.615

0.583

Wald

10.788

0.770

4.262

43.711

P

0.005

0.380

0.039

0.000

OR

1.697

3.563

0.021

95% CI

（0.521 ，5.532）

（1.066 ，11.903）

2.2 多因素分析

在SPSS中分别对研究对象进行赋值，假性动脉瘤

（1 = 是，0 = 否），手动压迫（1 =是，0 = 否），穿刺方式

（1 = 顺穿，2 = 逆穿），如表 2所示，股动脉逆行和顺行

穿刺形成假性动脉瘤的概率没有差异（P > 0.05），但股

动脉手动加压后假性动脉瘤的形成率更高（5.247% vs
1.580%）（P < 0.05），见表3。

表3 股动脉术后假性动脉瘤的多因素分析（n = 1 289）
Table 3 Multifactorial analysis of pseudoaneurysm after femoral artery

surgery（n = 1 289）

因素

手动加压

穿刺方式

常数

B

1.235

0.199

3.000

S.E.

0.363

0.307

0.244

Wald

11.568

0.419

151.568

P

0.001

0.517

0.000

OR

0.291

1.220

0.050

95% CI

（0.143 ，0.593）

（0.668 ，2.225）

2.3 治疗方法及随访

术后发生的假性动脉瘤均进行了处理，首选方式

为在超声引导下施加渐增的压力，以中断假性动脉瘤

颈部的血流，同时允许血流通过供血动脉。压缩约

20 ～ 30 min后，连续3 d。若3 d后假性动脉瘤消失，则

不需要进一步处理。若瘤体增大，则完善CTA检查，采

用球囊辅助注射血凝酶、覆膜支架覆盖、弹簧圈栓塞等

手术方式进行治疗，直到假性动脉瘤恢复。其中肱动脉

压迫治疗成功6例，其他22例均通过开放手术修补。膝

下动脉 3例均通过球囊压迫下注射血凝酶进行治疗，

股浅动脉压迫治疗成功 15 例，未累及股深开口的病

变，使用覆膜支架覆盖 6例，4例通过球囊阻断下联合

血凝酶注射，其余 19例均通过开放手术进行了修补。

所有患者均无症状，1月后临床随访无复发迹象。在开

放修补的患者中，本团队发现股动脉穿刺点存在钙化

和粥样斑块的患者占到了7例（36.8%）。

3 讨论

下肢动脉硬化闭塞症指由于动脉硬化造成的下肢

供血动脉内膜增厚、管腔狭窄或闭塞，病变肢体血液供

应不足，引起下肢间歇性跛行、皮温降低、疼痛、甚至发

生溃疡或坏死等临床表现的慢性进展性疾病，常为全身

性动脉硬化血管病变在下肢动脉的表现。随着新材料的

发展，目前腔内治疗已经成为指南推荐的疗法，但腔内

治疗时穿刺点假性动脉瘤的发生成为最常见的并发症。

目前的研究发现腔内手术后假性动脉瘤的发生与

穿刺部位、穿刺角度以及患者血管钙化严重程度及患

者是否肥胖有密切关系。现有的处理假性动脉瘤的方

法除了手法按压之外，还包括使用止血材料或者止血

装置进行腔内封堵，但这种方法会给患者带来较大的

经济负担，因此本团队通过回顾性分析来进一步研究

腔内手术后穿刺点假性动脉瘤发生的相关因素，并进

一步寻求更好的处理方式和预防措施。

本研究回顾分析 2012年至 2019年西南医科大学

附属医院血管外科经腔内治疗的 1 692例ASO患者（1
845 个穿刺点）的资料，假性动脉瘤的总形成率为

4.12%。尽管这是一项单中心研究，但团队分析了大数

据量的样本，总结出了对于发生穿刺点假性动脉瘤的

诊断，在依靠临床经验的同时借助超声和CTA可明显

提高诊断率，并提供了穿刺点假性动脉瘤发生后的处

理和治疗流程。

这项研究包括较大一部分顺行性穿刺股动脉入路

病例，这些病例仅针对股浅远端及腘和膝下动脉硬化

性闭塞症而进行。而目前大多数研究为心源性或介入

放射学的程序，所提供的数据大都是逆行穿刺股动脉

的数据[14]。因此，本研究为顺行穿刺的安全性提供了依

据。应该注意的是，钙化斑块和粥样斑块的存在与假性

动脉瘤形成的发生率较高有关 [15]，并且本研究的结果

显示，在顺行入路病例中，假性动脉瘤的发生率较高。

对于肱动脉穿刺，本团队因考虑到使用血管缝合

器会引起神经压迫或者损伤症状，所有病例均采取手

动按压。团队发现肱动脉假性动脉瘤的发生率更高（具

体概率为 7%）（P < 0.05），原因与压按时间、肱动脉所

处的位置、术后患者的上肢制动不佳、周围的肌肉组织

不能有效的压迫血管穿刺点有关 [16]。而对于股动脉穿

刺，由于顺行穿刺位置比较高，同时易受到腹股沟韧带

的推挤作用，所以不适合使用缝合器或者闭合器，因此

全部使用手法按压；而对于逆穿股动脉患者，穿刺点部

分使用血管缝合装置[17]。本研究发现对于股动脉而言，

逆行和顺行穿刺形成假性动脉瘤的概率没有差异（P >
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0.05），但股动脉手动加压后假性动脉瘤的形成率更高

（5.25% vs 1.58%，P < 0.05）。
术前低血小板计数以及在治疗前和术后使用抗血

小板剂和/或抗凝药物已被报道是形成假性动脉瘤的

危险因素[18-19]。同时其他研究报道的假性动脉瘤形成的

危险因素包括高龄、女性、体重指数增加、鞘管较大等[20]，

本研究的初步结果未显示出如此显著的结果。目前的

研究显示彩超对于假性动脉瘤有很高的阳性诊断率[21-23]。

为此本团队也常规使用超声筛查检测可疑假性动脉瘤

的患者，并进行积极地处理以避免破裂，所以在本研究

中的患者不仅没有发生破裂的病例，还均接受了有效

治疗。本团队处理假性动脉瘤的高成功率可归因于早

期发现，假性动脉瘤相对较小且局限，并且周围组织没

有浸润或发炎，可以更轻松有效地进行压迫或者开放。

大多数比较使用封堵材料和手法按压的随机试验

和荟萃分析均显示出使用封堵材料在安全性和并发症

发生率方面的优越性 [24-27]。本研究也得到了相同的结

果，提示辅助止血材料后假性动脉瘤的发生机率大大

降低，同时针对肱动脉穿刺点，本团队采取手法按压的

同时，创新性地使用了夹板配合绷带固定肘关节，以防

肘关节屈曲，明显降低了肱动脉假性动脉瘤的发生率。

4 结论

本研究结果表明，下肢动脉硬化闭塞症患者的穿

刺点钙化程度及对于穿刺点的首选处理方式直接影响

围手术期假性动脉瘤的发生率，对腔内治疗ASO围术

期的并发症给予重视并及时、正规治疗，是减少不良事

件发生的有效方法，并且早期诊断和治疗假性动脉瘤

可避免严重并发症的发生。

（利益冲突：无）
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