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外周血管假性动脉瘤的临床分析 

徐文豪·，代远斌 2 

(1．解放军第一五九中心医院肝胆血管外科 ，驻马店 463100；2．重庆医科大学附属第一医院血管外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：通过对周围血管假性动脉瘤(Peripheral pseudoaneurysm，PSA)的病因及诊治作回顾性分析，以期提高PSA的诊 

治水平。方法：对重庆医科大学附属第一医院2005年5月～2009年9月收治的68例PSA患者的病因、诊断、治疗和随访结果 

作回顾性分析。结果：病因中以药物注射为主，治疗以手术为主，介入治疗 3例，瘤体清除+端端吻合2例，瘤体清除+血管缝 

扎或结扎 39例，瘤体清除+血管修补术 11例，瘤体清除 +自体大隐静脉或人工血管移植术 12例，截肢术 1例，术后患者均治 

愈出院。结论：PSA经及时正确的诊断、治疗，预后良好。 
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Clinical analysis of pseudoaneurysm in the peripheral vessel 
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【Abstract】Objectve：To investigate the etiopathogenisis，diagnosis and treatment of peripheral pseudoaneurysm in order to improve the 

diagnosis and treatment of this disease．Methods：The data of 68 patients with peripheral pseudoaneurysm from May 2005 to September 

2009 treated in the Department of Vascular Surgery of the First Affiliated Hospital of Cbongqing Medical University were retrospective1y 

analyzed．Results：Drug injection was the most important cause of peripheral pseudoaneurysm，surgery was the predominant treatment 

(embolotherapy in 3 cases under DSA，direct repair in 1 1 cases，autogenous vein or artificial blood vesse}transplantation in 12，arterial 

end-to-end anastomosis in 2，arterial ligation or transfixion in 39，amputation in 1)．All the cases were cured and no operative death． 

Conclusion：Peripheral pseudoaneurysm can be cured if provided with timely，accurate diagnosis and proper surgical therapy，and the 
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progn osis is good． 
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折愈合后，步态及关节功能正常。 

总之，闭合复位经皮EIN治疗儿童长骨干骨折是一种安 

全、简便、快速的方法，特别适合于儿童的四肢长管状骨骨 

折，具有皮肤组织损伤小、不损伤骺板及影响骨的生长发育、 

不影响骨折局部的血液循环、骨折愈合恢复快、住院周期短、 

患儿易耐受 、将矫形外科与整形外科有机结合等优点，值得 

在临床上推广。 
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近年来外周性假性动脉瘤的发病有增加的趋势。外周性 

假性动脉瘤一旦发生，其急救和治疗正确与否直接关系到肢 

体的存活及患者日后的生活质量，处理不当甚至会危及生 

命【IJ。现将我科 2005年 5月至 2009年 9月收治的周围血管 

假性动脉瘤患者 68例报道如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

本组68例中男性55例，女性 13例。年龄 12～74岁，平 

均(37．7±3-3)岁。瘤体发生的部位及病因(表 1、2)。 

表 1 假性动脉瘤发生的部位 

注：其中其他包括尺、胫前、颞浅、颈总、锁骨下、髂外各 1例 

表 2 假性动脉瘤形成的原因 

1．2 临床表现 

瘤体直径 2．0～15．0 cm，平均(5．13±1．33)cm。几乎所有 

患者均有明确的致伤史(63m8)，大部分患者查体可扪及搏 

动性包块(51~9)，闻及血管杂音(45／69)，且多数伴有不同程 

度的肢体功能障碍。院外诊断“脓肿”或“血肿”切开者 7例， 

经纱布填塞、压迫止血后转入我院。术前破裂出血者 35例， 

所有的药物注射者均伴有感染(34／34)。 

1．3 诊断方法 

根据患者明确的致伤病史和典型的临床表现即可作出 

初步诊断。根据病人入院时具体的失血量，是否继续出血及 

局部感染等情况，可选择多种检查方法进一步明确诊断。参 

照李虹等【：1人的研究，首选急诊血管彩色多普勒超声检查。部 

分患者采用动脉 CT血管显影(Computer tomography angiogra— 

phy，cTA)或 MRI血管显影(Magnetic resonance angiography， 

MRA)或动脉造影(Digital subtraction angiography，DSA)，可以 

更加直观的了解假性动脉瘤的发生的部位 、大小、形态、周围 

血管情况、瘘口大小等情况。而且 DSA检查 ，还可以在检查 

时同步治疗。 

1．4 治疗方法 

主要的治疗方法选择如下(表 3)。本组中有 35例除人 

院时或术前保守治疗期间瘤体破裂大出血而行急诊手术外， 

余均在尽可能控制感染、改善患者全身营养状况和纠正贫血 

的情况下行择期手术。术中所见及术后常规病检，均证实为 

假性动脉瘤。 

表 3 治疗方法选择与治疗例次 

2 结 果 

2．1 治疗效果 

本组围手术期无死亡病例，住院时间2～47 d，平均(13．8± 

1．9)d。无论采用何种治疗方式，都达到了及时止血的效果。 

出院时患者一般情况较人院时均有好转，患肢功能较入院时 

明显恢复，肢端血供较好，感觉无异常，未见明显缺血征象。 

院外给予改善循环、促进侧枝循环建立的药物治疗3月。 

2．2 随访 

本组有 51例患者得到随访，随访率达 75％，随访时间平 

均(14．3±1．2)月(3—27月)，随访以患者临床表现为主，辅以 

彩超检查及必要时的下肢 CTA检查 ，大多数患者症状均明 

显好转，未见肢体远端明显缺血征象。1例(占1．47％)透析患 

者的人工血管在假性动脉瘤形成后行瘤体清除+破口修补 

术，术后 19个月出现人工血管处感染，被迫行人工血管取 

出。1例(占 1．47％)药物注射患者行瘤体清除 +动脉结扎术， 

2个月后复发，再次缝扎后治愈出院。1例(占1．47％)白塞氏 

病患者在行瘤体清除+人工血管移植术，术后2个月在吻合 

口处再发。行血管缝扎或结扎术的患者中共有 7例(17．95％) 

存在不同程度的肢体远端缺血症状，其中1例患者在术后3 

月因下肢缺血坏疽行踝部截肢术，余 6例患者无明显坏疽， 

在术后 3—12月内二期行血管重建术。 

3 讨 论 

假性动脉瘤多是由创伤等因素造成动脉壁全层或部分 

破裂，血液 自破口外溢形成血肿，血肿周边逐渐机化形成纤 

维组织被膜。由于动脉血液不断冲击机化血肿使动脉破口与 

血肿相通，剪力不断削弱机化血肿，使其扩张，最后导致假性 

动脉瘤的形成。其囊壁没有完整典型血管壁结构，尤其是没 
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有动脉壁的肌层及弹力层，随着时间推移，在载瘤动脉血流 

持续的压力冲击下，假性动脉瘤囊壁不断扩张、增大，最终可 

能破裂出血l引。以往报道的假性动脉瘤多是由外伤引起的，近 

年来由毒品药物注射致伤和医源性损伤导致的假性动脉瘤 

有明显增加趋势。本组 68例 ，外伤仅有 24例 ，35．30％；毒品 

药物注射有34例，50．00％；透析者有7例，10．29％，其他原因 

不明者有2例，2．94％，其他基础疾病引起者 l例，1．47％。本 

组68例，发生在四肢的有64例，占90％以上，其中又分别是 

因自行药物注射和透析引起的股动脉和挠动脉最常见。值得 

注意的是对一些少见的无明显病因的情况下，反复发生的假 

性动脉瘤患者，特别是已有基础疾病的典型表现时，要想到 

基础疾病的存在，例如本组 中的白塞 氏病患者，既往有反复 

发生的口腔溃疡、眼部病变、皮疹等典型表现。因此在重点关 

注专科疾病的同时，要注意患者其他系统的表现，做到病史 

及查体全面，明确诊断，以便选择恰当的治疗方案。 

假性动脉瘤主要表现为局部搏动性包块 ，伴杂音和震 

颤 ，包块较大时可以有下肢缺血及临近组织受压症状。依靠 

患者明确的外伤病史和体格检查诊断基本成立。几乎所有的 

患者都可以提供明确的致伤史，伤后出现受伤部位搏动性包 

块，加上查体除见局部搏动性肿块外，可闻及收缩性或连续 

性血管杂音，诊断并不难。但对于不典型病例：假性动脉瘤位 

置较深在，扪及搏动感困难，合并严重感染的局部包块 ，要注 

意与脓肿、血肿相鉴别，常常需要借助彩超、CTA甚至 DSA 

才能诊断。彩色多普勒超声因其具有快速、简便、无创 、准确 

的优点，已成为目前首选的检查方法 。CTA是我们使用较多 

的术前检查方法，其在评估病情上可以达到和DSA同样的 

效果。DSA检查不作为常规，只有在拟行介入治疗的患者中， 

才在 DSA检查的同时行治疗。切忌在有外伤史的情况下发 

现动脉行程附近的包块时，当做“脓肿”或“血肿”而冒然行切 

开引流，这样有可能导致致命性的大出血。当然在诊断困难 

时应用CTA或MRA检查，不但可以明确动脉破口的位置及 

大小，瘤体的大小及是否合并动静脉瘘的形成，同时还可以 

了解侧枝循环的情况 ，从而为手术方式的选择提供术前依 

据。 

假性动脉瘤的诊断一旦明确 ，即应治疗。手术仍然是目 

前可供选择的治疗方法中最直接最有效的方法之一。目前假 

性动脉瘤的手术方式主要有以下几种 ： 

①瘤体清除+动脉破口修补术，适用于破口较小，局部 

血管较完整，炎症较轻，局部条件较好的病人。本组中大多数 

患者伴有感染 ，因此使用较少。 

②瘤体清除+瘤体远近端血管结扎或缝扎术，适用于侧 

支循环丰富，远端血供较好，动脉瘤局部血管破损大无法修 

补，血管断裂残缺，局部炎症重，坏死组织多的病人，特别是 

四肢小动脉及有动脉吻合网的主干动脉。此术式具手术简 

单、手术时间短，特别适合全身状况差的患者，本组大部分病 

例(39／68)采用此种手术方式。 

③瘤体清除+端端吻合术，在完整清除瘤体及切除破损 

段血管后，若近远端血管无张力者，局部条件较好 ，无感染的 

情况下可直接行动脉端端吻合。 

④瘤体清除+自体静脉(或人工血管)移植术(或搭桥 

术)，适于切除瘤体及受损血管后 ，血管缺损过大及血管张力 

大者，特别是侧枝循环不佳 ，行血管移植术不失为一种最佳 

选择，根据具体情况，选择解剖途径或非解剖途径。自体静脉 

较之人工血管在术后血栓的发生率和术后感染的发生率上 

均较低 。 

近年来，随着技术的提高和设备的改进，假性动脉瘤的 

介入治疗亦有新的发展，有文献报道采用明胶海棉 、弹簧圈、 

钢圈、线段、闭塞球囊等栓塞治疗的方法，也有采用人工血管 

支架 、覆膜支架隔绝术的报道 “】。本组有 3例行介入治疗， 

效果较好，无并发症的发生，随访过程中无复发。介入治疗与 

传统手术相比，具有微创 、手术时间短 、术后恢复快、住院时 

间短、效果显著等优点。 
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