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　　创伤性血管瘤是一种假性血管瘤 ,可以发生于

任何部位 ,不同部位对机体的影响亦不同 ,临床表现

各有不同[1～9 ]。介入疗法对一些部位的创伤性血

管瘤疗效较好 ,甚至可达到治愈的结果。

资料与方法

一、资料

我院 1997年至 1999年收治的瘤体最大径超过

10cm的创伤性血管瘤 3 例 ,均为男性青壮年 ,年龄

分别为 18岁 ,24岁 ,46岁。2例为股动脉假性血管

瘤 ,1例为髂内动脉假性血管瘤。1例股动脉假性血

管瘤为手枪走火自身误伤 ,另 2 例为尖刀刺伤。最

早的伤后 14天 ,晚的 1 个月 ,病人发现局部博动和

发热 ,患肢麻、胀、痛感觉渐行性加重 ,都能触及到博

动性包块 ,而且有明显增大。动脉造影均显示创伤

部位的不同形状假性动脉瘤 ,有 2 例可见到涡流表

现 ,都有动脉的受压移位及局部动脉变细 ,局部肌间

脂肪线推移等征象。

二、治疗方法

3例均使用 Seldinger技术 ,从对侧股动脉入路 ,

进行介入检查和治疗。髂内动脉假性血管瘤 ,是将

导管插入瘤内灌注明胶海绵和凝血酶的混合物 ,使

瘤内形成血栓 ,经试注复查 ,血管瘤确实完全闭塞后

才拔管。刀伤的股动脉假性血管瘤采用相同的方

法 ,但是栓塞物中加入了 4号丝线段 ,该病例 5天后

外科手术清除凝固的假瘤 ,局部血管无需修补。枪

伤的股动脉假性血管瘤 ,在造影和试注中发现瘤内

涡流太湍急 ,血管瘤口太大 ,约有 1. 5cm 宽。未找

到大的钢圈 ,所以没有栓塞。在股动脉导管内灌注

加压素后 ,外科手术切除假瘤并做血管修补。

结 果

2例经介入栓塞治疗 ,术后 3 个月 B 超复查未

见假瘤复发。其中 1例手术证实损伤血管已自行修

复。为避免误栓 ,未做栓塞的病例 ,虽然用加压素进

行了处理 ,手术中仍然出血量大。由于血管损伤部

位较宽 ,手术修补也相对困难。

讨 论

一、动脉破裂后 ,首先在软组织中形成血肿 ,继而

血肿内血栓形成 ,当血肿内压低于动脉压时 ,血栓溶

解脱落 ,便产生了假性动脉瘤 ,这是经过动物实验的

推论。创伤时 ,由于组织反应 ,创口处于高凝状态 ,血

肿很容易形成血栓而阻止出血。数日后 ,组织反应消

失 ,恢复正常的溶栓能力 ,血栓溶解脱落 ,此时血肿 -

动脉压的关系便会改变而形成假性血管瘤。

二、诊断创伤性血管瘤 ,一般都在创伤 1 周后。

临床上有搏动包块 ,局部有血管杂音 ,软组织肿胀、

疼痛 ,肢体缺血等。多普勒超声可以探及涡流信号

和往复像 ,动脉造影可观察血管瘤的大小、形态及周

围动脉的关系 ,也能客观地反映出涡流的情况。

三、创伤性血管瘤的治疗方法 ,要视假瘤的原

因、部位、瘤体和血管的具体情况而定。创伤的早期

探查时如发现伤及血管时 ,应及时修补血管 ,这是预

防假性血管瘤的最佳方法。在介入治疗问世前 ,假

性动脉瘤以外科治疗为主。外科治疗的缺点 ,是损

伤较大 ,出血较多。介入治疗则以栓塞为主 ,栓塞物

应根据瘤口的情况而定。钢圈虽说是较好的栓塞

物 ,但是瘤口大 ,涡流湍急的 ,栓子会随血流通过瘤

口造成误栓。不能确定栓塞物时 ,可以用球囊阻断

血流后进行外科治疗。现在有带膜的血管内支架 ,

将支架置于血管瘤口部位 ,可以封闭瘤口 ,达到闭塞

血管瘤的目的。当遇上不能栓塞的假性动脉瘤 ,使

用带膜内支架进行治疗 ,不失为一种好办法。

总之 ,创伤性血管瘤的治疗 ,首选介入的方法 ,此

法创伤小 ,直观性好 ,安全性高 ,基本能够做到诊断和

治疗一次完成。当无法栓塞和放置带膜内支架时 ,还

应配合外科进行治疗。
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　　随着介入技术的应用和发展 ,部分治疗技术已

应用于急救医学领域 ,并发挥着重要作用。现将我

们使用介入方法治疗的 37例急诊病人报告如下。

材料和方法

一、病例资料

在 1995年至 1998年使用介入性技术治疗急诊

病人共 37例 ,其中静脉性上消化道大出血 17例 ,支

气管大咯血 8例 ,急性肢体动脉血栓形成 5例 ,急性

脑梗塞 2例 ,同期与心内科合作行急性心肌梗死抢

救治疗 5例。这些病人均有明显的临床症状体征 ,

均通过急诊科或相关科室临床确诊。消化道大出血

和咯血病人均曾经内科保守治疗效果不佳或出现反

复者 ,急性脑梗死和急性心梗病人除临床症状体征

外还分别经 CT和心电图检查确认。

二、方法

不同的病变类型采用不同的方法进行治疗。静

脉性上消化道大出血病人采用两种方法行介入治

疗 ,14例采用经颈静脉肝内门腔静脉内支架分流术

( TIPSS) +胃冠状静脉栓塞术 ( SEEV) ,3 例行经皮

肝穿刺胃冠状静脉栓塞术 ( SEEV) +部分脾栓塞术

(PSE) ;支气管大咯血采用 Cobra 导管插至病变支

气管动脉 ,用明胶海绵颗粒进行栓塞 ;急性心肌梗死

病人 ,将专用的冠状动脉导管插入至病变冠状动脉 ,

缓慢注入大剂量尿激酶进行溶栓 ;急性脑梗死病人

是通过将微导管超选择插管至血管阻塞近端 ,缓慢

注入尿激酶溶液进行溶栓 ,直至病变血管完全或大

部开通 ;对于急性肢体动脉血栓形成 ,经健侧股动脉

穿刺插管 ,将导管头部送至患侧动脉血栓近侧或直

接插入血栓内 ,缓慢推注尿激酶至血栓完全溶解。

结 果

37例病人病情均得到显著改善。17 例食管静

脉曲张破裂出血病人中 ,15例术后出血即刻停止 ,2

例术后 8小时出血完全停止 ,其止血效果无方法上

的差别 ,随访期无再出血征象。支气管大咯血 8 例

病人中 7例术后出血即刻停止 ,1例术后 12小时停

止 ,5例急性肢体动脉血栓形成于溶栓治疗 1～2小

时内血管完全或大部开通 ,患侧肢体颜色转红 ,表面

温度升高 ,疼痛减轻或消失。仅 1 例于血管开通后

12小时出现急性脑栓死症状 ,行内科治疗 (该病人

年龄大 ,心电图显示有心房纤颤 ,考虑溶栓治疗使左

心房血栓脱落造成脑栓塞) 。2 例脑梗死中分别于

发病后 4小时和 8 小时开始溶栓治疗 ,阻塞血管均

得到完全开通 ,前者术后症状体征完全消失 ,后者仅

遗留轻度肢体活动障碍。5 例冠状动脉均完全开

通 ,心功能衰竭症状得到控制 ,3例残留轻度 T波和

S2T段异常改变。

讨 论

介入治疗是一种新兴微创性治疗技术 ,它通过

穿刺技术将导管等器械送至病变局部进行治疗 ,因

而有更好的效果和更高的安全性。本组结果亦显示

了这一点。我们的经验是对于血管栓塞性病变 ,该

疗法将导管插到闭塞血管局部进行溶栓 ,局部药物
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