
动情况。

生物蛋白胶注射途径可以选择瘤腔内预先置

管，其优点是可以用来测定瘤腔内压力在隔绝前后

的变化，帮助决策；但瘤腔内预先置管时必须考虑置

管穿刺点不影响腔内隔绝器具的操作，而且在移植

物释放过程中瘤腔内的导管不能发生移位，同时瘤

腔内导管本身也可能引起远端返流性内漏。如果采

用瘤腔内细针穿刺注射，则必须在显露穿刺部位下

直视进行，既要注意蛋白胶堵住针眼的问题，又要防

止残留在瘤体表面的针眼继发出血。

近端返流性!型内漏，因为内漏量相对较大，瘤
腔内注射纤维蛋白胶后无法使血液在短时间内凝

固，故病例 !失败；而对于远端返流性!型内漏，无
论是选用瘤腔内预先置管还是瘤腔内直接穿刺注

射，都应该随时变换导管、针头末端的位置，以免瘤

腔内形成的血栓物质堵住导管头、针头，病例 "术中
注入蛋白胶后可以在瘤腔内看见明显的一团“云雾

状”物质，但随后导管即被堵住无法再追加药物，而

对病例 #，则注意了注射过程中针头随时变换位置

防止针尖被堵，最终瘤腔内完全被血栓物质充满。

当然，内漏的处理方法较为复杂，我们也只是在

实践中成功地应用了瘤腔内注射促凝药物（医用生

物蛋白胶）来封闭术中远端即时性内漏，术后随访时

间也相对较短，其长期治疗效果仍未可知。对于近

端内漏以及腰动脉、肠系膜下动脉返流引起的"型
内漏能否应用仍值得进一步探讨［$］。
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·临床经验·

腹主动脉瘤腔内隔绝术后血小板减少

冯睿 景在平 包俊敏 赵志青 赵 冯翔 陆清声 黄晟

作者单位："&&$## 上海 第二军医大学附属长海医院血管外科

暨全军血管外科研究所

腔内隔绝术（DTD）已成为肾下型腹主动脉瘤
（999）传统手术的微创替代疗法。在临床工作中，
发现 DTD术后经常发生血小板减少，部分患者可继
发血小板增多，这些变化对患者构成了潜在的出血

和（或）血栓危险。本文总结 ) 年来我院 999患者
DTD术后血小板改变，分析血小板减少的原因，旨
在探讨降低血小板减少幅度的措施，进而减轻术后

凝血系统异常。

材料和方法

一、病例资料

!--P年 # 月至 "&&" 年 # 月间，共 !!) 例 999
患者接受了 DTD治疗。其中男 !&( 例，女 - 例，年
龄 )P U ’)岁，平均（(’ V (）岁，合并有高血压病、冠

心病、肾功能不全等并存病一种到多种不等。所有

患者均经 +,9 或 ?Q9 明确诊断并选择合适的移
植物。

二、方法

（一）移植物 分别采用 ,:BC4;（7J2BH ?CH3/:B
+J %美国）、T:4O1:2H（AJ<;J4 ./3C4;3K3/ +J %美国）以
及本研究所自制移植物系统。

（二）手术方法 手术在 W.9室进行，分别采用
全麻、腰麻或硬膜外麻。以 .CBH34OC2 技术行 999
W.9评估后，经一侧或双侧股动脉，沿导丝将支架*
人工血管移植物系统导入腹主动脉并释放，使移植

物近端和远端分别超出动脉瘤上、下缘，将瘤壁和移

植物外瘤腔隔绝于主动脉血流之外，并充胀球囊撑

扩移植物，使之与动脉壁紧密贴合［!］。释放完成

后，切开股动脉前，全身应用肝素 ) &&&X，血管腔内
操作中局部经导管、导鞘注入普通混合型肝素盐水

抗凝。术后继续使用低分子肝素抗凝。
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（三）围术期血小板监测 术前、术后 ! " 及术
后 #、!、$、%、&、#% ’连续采集周围静脉血标本，以全
自动血细胞记数仪作血常规检查，观察血小板计数

变化趋势。血小板减少的标准界定为血小板计数下

降超过术前水平 $()者。
（四）统计学处理 血小板计数以（!! * "）表示，
采用随机完全区组资料方差分析。

结 果

所有病例手术操作均获成功，平均输血量为

（#!+ * ,!）-.，平均主动脉完全阻断时间（包括移植
物释放、球囊撑扩等步骤）为（%# * /）0。
临床血常规监测结果表明，111 232 后的血

小板计数变化趋势呈明显的波谷形，即先下降后逐

渐回升的过程（图 #）。术前血小板平均水平为
（#+# 4 (# * !( 4 $+）5 #(, 6 7，术后 ! " 即可观察到明
显的血小板下降趋势，术后 # 8 ! ’为最低谷〔（// 4
&# * #, 4 +/）5 #(, 6 7，# 9 ( 4 (:〕，此后逐渐上升，术
后 #周，多数患者恢复至术前水平。

图 ! 111 232后血小板计数随时间的变化

#(#例患者（/& 4 /)）发生血小板减少，减少幅
度由 $! 4 :) 8 +: 4 :)不等，平均 %/ 4 +)，最低达
%, 4: 5 #(, 6 7。其中 ,例术后 # ’出现切口血肿、皮
下瘀斑，未发现消化道出血、咯血等其他任何出血征

象，1;<<、;< 均处正常范围内，补充血小板后血肿
控制，!周内基本吸收。观察到 %:例（%% 4 +)）血小
板减少者在术后 # 8 ! 周继发血小板增多，最高达
%(: 4/ 5 #(, 6 7。继发性血小板增多者，术后 ! 个月
内血小板数目多数降至正常水平，在最长 : 年的随
访期内，均未观察到血栓性并发症的发生。

讨 论

人们早已注意到，传统的 111 切开、人工血管
重建手术后，会发生血小板减少和继发性增多。这

种现象一般被认为与主动脉长时间阻断、较大量失

血以及与肝素的使用有关［!］。血小板计数的变化，

一方面使血液凝固性降低或增高，另一方面，也是凝

血系统被激活、血小板消耗的表现。与血小板相关

的凝血功能紊乱，既可引起深静脉血栓、心肌梗死和

移植物闭塞等血栓性并发症，也可导致术后持续性

出血，甚至危及生命。

在本组 111 232 患者中，我们观察到与传统
手术相似的血小板减少和继发性增多的趋势。与传

统手术一样，232 术中术后需使用肝素抗凝，但作
为一种与传统手术截然不同的微创疗法，其主动脉

阻断时间大大缩短，出血量显著降低，但同样发生了

血小板减少。所以，232与传统手术后的血小板减
少，既有共性的原因，也有个性的原因。

一、移植物致血小板减少

作为异物，移植物会引起血小板积聚，而其主要

部分之一———人工血管，是以聚四氟乙烯制造的，其

工艺流程中要经过连续预扩张，这会改变其结构，使

之表面更易形成微栓［$］。=>?@0AB 等［%］的研究表
明，移植物置入动脉管腔 # "后，即可观察到大量血
小板在金属丝间积聚，进而形成一薄层血栓。在中

小型动脉，血栓可致管腔闭塞；而在血液流量大、流

速快的主动脉，这一薄层血栓将被不断地冲刷而形

成无数的极微小血栓漂移至远方，同时，金属丝网间

血小板的不断聚积将维持相当长的一段时期，这样，

必然产生血小板的消耗性减少。部分学者认为支架

C人造血管移植物对血小板有机械性损伤、破坏作
用，但尚缺乏实验依据。

二、内皮损伤致血小板减少

内皮细胞的损伤会激活内源性凝血系统，导致

血小板在损伤处聚积，使血小板消耗减少。人们一

般认为，传统手术使用无损伤钳阻断主动脉会造成

内皮细胞机械性损伤，而 232 避免了长时间的钳
夹，能大大减轻内皮损伤。但是，232 需多次充胀
球囊撑扩移植物，使之与动脉内膜完全服贴，这种压

迫尽管为时短暂，但同样会损伤内膜超微结构［:］。

加之导丝、导管和导鞘的反复进出，232 所致内皮
细胞损伤可能比无损伤钳钳夹更为严重。此外，

232后常有急性炎症反应，白细胞被激活，黏附于
内皮细胞，可通过释放细胞因子和蛋白水解酶进一

步损害内皮细胞。术中熟练操作，尽量减少不必要

的导丝进出和球囊撑扩，术后积极控制急性炎症反

应，最大程度地减轻内皮细胞损伤，是降低 232 后
血小板减少危险的可能措施之一。

三、失血输血后血小板减少

通常，111 232失血量较少，不需输注或仅需
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少量输注血液制品，但部分操作困难失血较多者，常

需补充相当数量的全血、血浆。失血、补液引起稀释

性血小板减少，使用库血会进一步导致血小板减少。

此外，!!! 常具有巨大的瘤腔，"#" 后，移植物外
瘤腔内的血液被隔绝于循环之外，大量血小板滞留

其间，最终形成血栓并机化，成为一种“隐性”失血。

四、肝素所致血小板减少

肝素广泛应用于血管外科手术术中和术后抗

凝，约有 $%&接受足量肝素治疗的患者会出现明显
的肝素诱发性血小板减少（’()*+,-.,-/01(/ 2’+34.
531623)(-,*，789）。即使是仅接受了低剂量肝素治
疗的患者，同样可能出现 789［:］，这说明，789 的实
际发生率比 $%&还要高，是一种很常见的现象。

789多发生于普通混合型肝素，低分子量肝素
对血小板的影响小，大大降低了 789 发生率。"#"
中，除全身应用肝素抗凝外，还需反复多次在局部注

入肝素盐水，以避免导管和远端动脉内形成血栓。

在本组病例中，术后均使用低分子量肝素抗凝，但术

中局部使用的肝素为普通混合型肝素，这可能是

!!!后血小板减少的一个重要原因，同时，因为术
后低分子量肝素的使用，未出现明显的 789 所致的
血栓性并发症。如术中也采用低分子量肝素抗凝，

可能有助于降低 "#"后血小板减少的幅度。
综上所述，我们认为导致 !!! "#" 后血小板

减少的原因是多方面的、综合性的，对其深入分析研

究，有助于采取相应的措施，降低血小板减少的幅

度，避免凝血功能紊乱造成严重后果。
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腔内微创治疗感染性动脉瘤

余维平 景在平 赵志青

作者单位：E%%F$$ 上海 第二军医大学附属长海医院血管外科

感染性动脉瘤并不多见，传统的外科手术，在切

除瘤体后，因感染造成血管壁组织的严重破坏以及

对血管再生的不良影响，血管重建困难，难于避免移

植物感染，易导致手术失败。随着导管技术的进步

和影像器材的发展，血管腔内微创治疗的应用范围

不断扩展，技术手段不断提高，我们应用腔内微创治

疗 ;F例感染性动脉瘤，报道如下。

临床资料

一、一般资料

;CCP年 D 月 W E%%E 年 ;% 月共收治 ;F 例不同
类型的感染性动脉瘤患者。男 C 例，女 Q 例，年龄

FC W P$岁，平均 :$岁。有高血压病史者 C例，有高
血脂者 D例。腹主动脉假性动脉瘤 P 例，胸主动脉
假性动脉瘤 ;例，肠系膜上动脉假性动脉瘤 E例，髂
内动脉假性动脉瘤 E例，腹腔干假性动脉瘤 ;例，股
动脉假性动脉瘤 ;例。<@!显示：动脉瘤均位于动
脉的一侧，瘤口直径 % B Q W E 14，平均 ; B ; 14，瘤体
直径 $ B F W ;F B $ 14，平均 P B E 14。瘤体呈椭圆形或
半球形，受累动脉近远端无瘤样扩张，血流通畅，无

扭曲。从影像学角度看，均属于假性动脉瘤范畴。

感染征象：;F例患者均有不同程度的上呼吸道感染
表现。其中有明确感染源者 Q 例，包括 ; 例胆道感
染，E例上呼吸道感染，;例下肢感染，;例医源性股
动脉穿刺感染。动脉血培养阳性 F 例，其中 E 例肺
炎奈瑟球菌，; 例金黄色葡萄球菌，; 例真菌。所有
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