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超声引导下股动脉假性动脉瘤内凝血酶注射加加压治疗的应用价值

黄 岩 陈松旺 戴 洁 张平洋△

（南京医科大学附属南京第一医院超声医学科 江苏 南京 210006）

摘要 目的：评价超声引导下股动脉假性动脉瘤瘤腔内注射凝血酶加加压治疗在治疗医源性股动脉假性动脉瘤中的应用价值。方

法：在彩色多普勒超声引导下，采用 20 G 穿刺针经皮穿刺，对 30 例经股动脉介入治疗术后形成的股动脉假性动脉瘤患者行瘤腔

内注射凝血酶封闭治疗同时行加压压迫治疗，凝血酶浓度为 200 U/ml ，总量均≤500 U，压迫治疗力量以病人能耐受，足背动脉搏

动可触及为标准，加压时间为 24 小时。结果：30 例患者均 1 次治疗成功，术中及术后无并发症发生，术后随访 3 个月无复发。结

论：超声引导下股动脉假性动脉瘤瘤腔内注射凝血酶加加压治疗在治疗医源性股动脉假性动脉瘤中具有创伤小，操作简便，疗效

确切的优点，可作为经股动脉介入治疗术后形成的假性动脉瘤的首选治疗方法。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the application value of ultrasound - guided thrombin injection（UGTI）and compression repair

in the treatment of interventional femoral pseudoaneurysms ( PSA). Methods: Tirty patients with interventional femoral arterial pseudoa-
neurysms, receiving percutaneous puncture with 20G needle under ultrasonic guidance, were treated by intracavitary thrombin injection
and compression repair. The concentration of thrombin was 200U/ml，and the volume dose was no more than 500U. The pressure was not
beyond the endurability of the patients and the throbbing of the feet arterial could be sensed. The time of compression was 24 hours.
Results: All patients were successfully treated at the first time. No complication occurred during or after the operations, and no recurrence
was found in a three-month follow-up. Conclusion: Thrombin injection and compression repair under sonographic guidance is a safe,
easy, and effective method of a high clinical value. It can be used as the first choice for the treatment of femoral pseudoaneurysms（PSA）

after the femoral arterial intervention therapy.
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随着经股动脉血管内介入治疗（包括心脏、脑和周围血管

等介入治疗）的广泛开展，医源性的血管损伤也随之增加。股动

脉假性动脉瘤(pseudoaneurysms ，PSA) 是经股动脉介入治疗术

后一种较为常见的并发症。超声引导下股动脉假性动脉瘤瘤内

凝血酶封闭加加压治疗是目前治疗介入性股动脉假性动脉瘤

的首选方法。现对我院 30 例经股动脉介入治疗术后并发股动

脉假性动脉瘤患者在超声引导下行瘤腔内注射凝血酶加加压

治疗的疗效和安全性进行分析，报告如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料

自 2003 年 1 月至 2008 年 12 月在我院经股动脉介入治疗

患者（包括心脏、脑和周围血管等造影及血管内支架置入血管

成形术后的 PSA 患者）30 例，男 19 例，女 11 例，年龄 65～86
岁，中位年龄 71 岁。其中 26 例行冠状动脉造影和支架置入血

管成型术后，3 例行全脑血管造影术和颈动脉动脉支架置入血

管成型术后，1 例行腹主动脉夹层支架置入血管成型术后。30
例 PSA 患者均行股动脉彩色多普勒超声确诊，全部为单纯型，

瘤体大小为 12 mm×19 mm~38 mm×42 mm，瘤颈大小 1.1-2.3
mm。
1.2 仪器与方法

使 用 Philips ATL-HDI 5000 SONOCT、GE Loqic9、My
Lab90 等彩色多普勒超声仪，频率 5～10 MHz。首先应用彩色

多普勒超声诊断病灶性质，确定为 PSA 后，明确 PSA 的部位、
范围大小、瘤颈直径、瘤颈的部位并做好体表标记，明确瘘口处

血流速度及进针路径。将针剂凝血酶粉用 0. 9 %生理盐水稀释

为 200 U/ml。常规消毒后铺巾，局部皮下浸润麻醉，在超声引导

下将带有针芯的 20 G 八光穿刺针经皮穿刺入 PSA 瘤腔的体

部，将针尖尽量靠近瘤腔的一侧边缘，远离瘤颈部。拔出针芯，

见有鲜红色血液冒出后，进一步证实穿刺针位置位于瘤体内。
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将装有稀释后的凝血酶注射器连接至穿刺针，在超声监视下缓

慢小剂量注入瘤腔内，可见瘤腔内形成絮状血栓，直至瘤腔及

瘤颈部五彩血流信号消失。注射同时监测足背动脉搏动和病人

反应，防止远端动脉内血栓形成栓塞。术毕，于原体表标记的动

脉瘤瘤颈处为中心垫纱布，局部绷带、沙袋加压压迫包扎，压迫

治疗力量以病人能耐受，足背动脉搏动可触及为标准，压迫时

间为 24 h。患侧下肢制动 24 h。加压过程中，应定期观察远端肢

体血供情况，防止远端肢体缺血和动脉血栓形成。24 h 后复查

彩色多普勒超声以了解 PSA 是否完全闭合或再通以及了解远

端血管情况。

2 结果

30 例 PSA 患者行超声引导下瘤腔内凝血酶封闭同时加压

压迫治疗，瘤腔均一次治疗成功，瘤腔消失。随访观察未发现股

动、静脉血栓形成的临床征象。术后 1、2、3 月分别复查随访，未

见复发，成功率为 100 %（30/30），注射凝血酶总剂量为 200～
500 U，注射凝血酶后，瘤腔内迅速可见絮状血栓形成，血栓形

成时间约 30 s～2 min ，术中无急性动脉血栓形成、无远端肢体

栓塞症状，术后无感染、出血及栓塞等并发症发生，术后局部加

压压迫和患侧下肢制动 24 h 后，于治疗后 24h 复查彩色多普

勒超声可见瘤体内为疏密不均的血栓回声，瘤腔内未见彩色血

流进入。患肢股动脉内血流通畅，远端肢体未见明显动脉缺血

和静脉淤血症状，未见彩色血流向血管外分流，瘤体血栓形成

并逐渐机化被吸收，腹股沟韧带下方包块逐渐缩小，杂音消失，

无任何并发症。

3 讨论

PSA 是指动脉壁破裂后，血液通过裂口进入血管周围组织

形成的一个或多个腔隙，有管道与动脉相通。假性动脉瘤是介

入治疗术后不可忽视的并发症之一,有报道 [1,2]称诊断性操作

后，其发生率为 1. 0 % ，治疗性操作后的发生率高达 3. 2 %～7.
7 %。PSA 一般难以自愈，常出现压迫症状，有栓塞或自行破裂

等风险，因此，需要及时治疗[3]。PSA 的发生率与留置动脉鞘的

大小、术后抗凝治疗、压迫止血及患者术后有效制动等有关[4]。
PSA 的临床表现为皮下瘀斑扩大、局部疼痛、搏动性肿块，局部

听诊可闻及血管杂音。彩色多普勒超声检查可对其进行明确诊

断。超声表现为：瘤体边界清楚，瘤壁多呈低回声，形态可规则

或不规则，彩色多普勒瘤腔内可探及五彩镶嵌的漩流彩色血流

信号，股动脉与瘤腔相通处可探及一股高速彩色血流射入瘤腔

内，在瘤腔内局部形成五彩血流。脉冲多普勒于瘤腔内可探及

动脉血流频谱，瘤腔入口处可检测到收缩期高速血流和舒张期

反向血流频谱，即 " 双期双向 " 血流频谱。
PSA 的治疗方法包括超声引导下局部压迫[5]、凝血酶封闭[6]、

载瘤动脉内置入带膜支架和外科手术切除修补等。其中单纯局

部压迫治疗耗时长，复发率高，患者常因疼痛难忍而不能坚持；

带膜支架置入费用昂贵；外科手术创伤大。凝血酶封闭治疗加

加压压迫治疗因其创伤小、操作简便、疗效确切、价格低廉等优

点逐渐成为治疗 PSA 的首选方法。凝血酶封闭治疗加加压压

迫治疗较单一局部压迫或凝血酶封闭治疗疗效更确切，效果更

优。

分析本院多年来经股动脉介入治疗（包括心脏、脑和周围

血管等造影和支架置入介入治疗） 术后并发症的发生情况，术

后血管损伤的相关并发症(如假性动脉瘤、动静脉瘘等) 的发生

多与以下因素有关：（1）患者年龄大，相关并发症多，如伴发动

脉硬化等；（2）、肥胖，局部压迫止血不充分；（3）患者不配合或

配合不好，不能耐受术后疼痛，下床活动过早、患肢制动不充

分、用力大便或咳嗽等有关；（4）由于治疗需要使用较大直径血

管鞘，术后使用抗凝治疗；（5）操作经验不丰富，穿刺部位选择

不好或多次穿刺等。其中部分为穿刺点选择不当，位置过低，其

结果是其后无骨性平台，不但难以手工压迫止血，加压包扎时

纱布卷亦难以起作用，更易发生较晚期的皮下出血和假性动脉

瘤。
我们对 30 例股动脉 PSA 患者采用超声引导下凝血酶封

闭治疗加局部加压压迫治疗，手术成功率为 100 %（30/30）。该

治疗方法借助超声适时监控下引导穿刺，不仅可以直观、动态

地监测治疗过程，清楚直观的了解瘤腔的范围大小、瘤腔的形

状、瘤颈的部位、穿刺针的位置、瘤腔内注射凝血酶治疗过程中

的变化等，而且治疗过程中创伤小，患者痛苦少，疗效确切、安
全，费用低，患者易于接受。更为重要的是不影响支架置入术后

患者的全身抗凝治疗[7]。
据相关文献报道[8~10]，超声引导下瘤内注射凝血酶的并发

症包括：疼痛、静脉血栓形成、感染、过敏反应、动脉栓塞等，其

中最严重的是载瘤动脉急性血栓形成[11]。因此，为了有效避免

并发症的发生和提高治疗效果，现对个人操作中的一些体会进

行总结，与大家交流。（1）对于瘤体 < 1.5 cm 的假性动脉瘤，超

声定位下瘤颈部为中心直接加压压迫，大多可以治愈[12]；（2）术

前常规消毒铺巾，术中严格无菌操作，防止继发感染；（3）瘤体

内充分局部麻醉，减少凝血酶对血管壁的刺激；（4）尽可能让穿

刺针的斜面远离 PSA 颈部，最好是背离瘤颈部；同时穿刺针应

尽量远离瘤颈部，而选择远离颈部的一侧瘤腔边缘注射，使瘤

腔内形成的血栓逐步向瘤颈部延伸，可防止血栓进入股动脉造

成远端肢体动脉栓塞；（5） 瘤腔内注入凝血酶前可用拇指按压

住瘤道阻断血流，使凝血酶尽量不漏入股动脉；（6）采用较低浓

度注射 (200 U/ml)，有助于减少远端肢体形成急性动脉栓塞的

风险；（7）注射应在超声动态监测下进行，采用缓慢低压注射，

剂量不宜太大，一旦发现瘤体、瘤颈部彩色血流信号消失，须及

时停止注射；（8）注射过程中观察患者反应，注射结束后，常规

超声复查股动静脉血流，以便早期发现问题，及时处理；（9）注

射治疗后，应以原体表标记的动脉瘤瘤颈处为中心垫纱布，局

部绷带、沙袋加压压迫包扎，压迫治疗力量以病人能耐受，足背

动脉搏动可触及为标准，压迫时间为 24 h，期间密切监测足背

动脉搏动情况和肢体淤血情况；（10）对于具有其他并发症的患

者，积极进行相关并发症处理；（11）治疗过程中，应与病人及其

家属沟通，积极配合治疗，严格保持患肢制动；（12）治疗结束

后，嘱患者短期内（15 天）不可做剧烈活动或较大用力。
经股动脉介入治疗术后的股动脉假性动脉瘤一般瘤体较

小，单腔窄颈居多，该类假性动脉瘤采用超声引导下凝血酶封

闭治疗加加压压迫治疗效果极佳。但是有关该方法治疗假性动

脉瘤的确切适应证，使用凝血酶的剂量、浓度、推注速度等尚未
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统一规范，同时据相关文献报道其并发症主要为动脉腔内急性

血栓形成[13]和药物过敏[9]，此与都与凝血酶相关。因此，凝血酶

的使用剂量、浓度、注射速度等有待进一步深入研究。
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