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·病例报告·

自发性44X伴全身血管异常一例

刘峥 陈光辉 李铁林

患者女性，!S岁，R年前无明显诱因出现左眼球搏动性
突出，球结膜水肿及颅内杂音，在外院行“左侧颈总动脉穿刺

造影术”，先后两次因颈部穿刺部位血肿而放弃造影，转我院

行经股动脉插管脑血管6/V检查，确诊左侧44X而行球囊
栓塞治愈。F年前又因突发性腹部剧痛在我院“剖腹探查发
现腹腔内出血”，经过反复检查无法找到出血原因，清除血肿

术后病人康复。!月前患者再次无诱因逐渐出现阵发性头
痛，右眼突出，颅内杂音于E""E年G月F日入院，在既往史
中曾有“轻微外伤或注射后皮下出血史多年”，未曾就医。入

院时检查：神志清楚、右眼球突出、球结膜轻度充血，右颞部

及眼眶处闻“隆隆样”杂音，收缩期增强，压迫右侧颈总动脉

时杂音消失，其余颅神经及四肢肌力、肌张力检查均正常，

K1V发现右侧44X。住院常规抽血检查时发现抽血穿刺处
皮下易出血，需长时间压迫。血液成分各项常规检查均正

常。于E""E年G月S日在局麻下行经颈动脉入路球囊栓塞
术（考虑病人经济困难），一次性成功性穿刺右颈总动脉，置

入导丝退出穿刺针，准备置入HX鞘管时，发现颈部穿刺部位
肌层及皮下迅速出血，立即拔出导丝中止手术，穿刺点压迫

止血，虽然压迫但仍在F分钟左右时间皮下迅速形成IYI
YI><!大小血肿，病人呼吸困难，紫钳，所幸血肿未继续增
大，给予吸氧等处理病人恢复正常。返回病房后同样发现四

肢周围静脉输液穿刺处皮下大块淤斑。相隔H天后于G月

FF日再次行经股动脉穿刺44X球囊栓塞术，穿刺股动脉成
功后顺利置入IX鞘管，经鞘管置入RX造影导管，透视下发
现RX导管头端在降主动脉中段（相当于脐平面）不易上升，
头端反而向下反折，此时病人突然诉腹部及腰背部胀痛，F!
E分钟后病人出现面色紫钳、意识逐渐昏迷，血压G"／？

<<)?，立即给予吸氧，拔出鞘管中止操作，局部穿刺点压
迫，疑腹主动脉损伤或出血，检查腹部U超示右肾区附近血
肿，给予止血、抗休克等处理，半小时后病人清醒，生命体征

等恢复正常，第!天出院回家休息。体息E周后，即E""E年

G月ER日再次返院要求治疗，此次仍然经股动脉插管，RX造
影管则顺利进入右颈内动脉造影，证实为右44X，并顺利行
球囊栓塞治愈44X，术后第!天康复出院。
讨论：该病例十分罕见，特点是F、血液成份检验正常，

出凝血时间正常，但全身血管脆性增加易导致穿刺部位或导

管经过路途上的正常血管损伤出血；E、自发性形成44X。我
们未发现有关类似的报道。对于这种表现为全身血管脆性

增加，血管结构不正常的病人在行血管内介入治疗时，要引

起警惕，导管及导丝即是在较粗大的血管（如腹主动脉、主动

脉弓等）操作时要十分小心，尽量不用导丝、操作轻柔，否则

易导致“正常血管”损伤或出血。若情况允许，可取病人全身

任何部位血管做病理检查。

（收稿日期：E""!:"O:FI）
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