
和操作者技术等诸多因素有关。李国栋等[6】认为在

不改变穿刺道途径肺组织长度及患者原有病灶情

况、肺内基本情况下，从导引设备的选择，正确的术

前评估，穿刺点、穿刺道、靶点的选择以及患者呼吸

的训练等方面予以足够重视，有助于减少胸膜穿刺

次数及活检所需时间，从而减少气胸的发生率。我

们体会要减少气胸发生，应注意：①穿刺点选择病

变离胸膜的最短距离。②提高穿刺的熟练程度，穿

刺针进出胸膜的速度不宜太慢。③选用合适类型及

型号的活检针，减少并发症。④术前训练患者屏气。

少量气胸不必特殊处理，卧床休息，严密观察后可

自行吸收。本组中2例为肺内针道出血，无自觉症

状，未作特殊处理，卧床24 h后CT扫描肺部模糊

影消失。发生血胸、血气胸、脓胸、肿瘤播散和种植

等并发症者少见。王灵枝等[71报道经皮肺穿刺并发

急性脑梗死l例，考虑为肺穿刺抽吸活检引起急性

空气栓塞，造成脑梗死。

MSCT是近年来开展的影像学检查技术，具有

检查快速、图像后处理技术丰富、组织结构分辨率

高等特点，采用MSCT引导，结合BARD活检枪同

轴法多点多向肺穿活检，具有定位准确、安全简便、

穿刺成功率高、并发症少等优点。
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StarClose血管闭合器封闭股动脉穿刺点的临床应用

潘 杰， 石海峰， 李志欣， 李晓光， 张小渡， 孙 昊， 周 康，

扬 宁， 刘 巍， 李玉梅， 王 蓉， 吴 殉， 金征宇

【摘要】目的介绍使用StarClose血管闭合器的临床经验。方法78例外周血管介入治疗患者术

后使用StarClo∞血管闭合器闭合股动脉穿刺点，16例患者在同一穿刺部位多次使用闭合器，观察其止血

成功率和血管并发症。2 min内完全停止渗血的病例，设定为止血成功，渗血时间超过2 min需要徒手压

迫止血的病例，则设定为止血失败。结暴闭合器的平均操作时间为(30±10)s，平均止血时间为(12 4-

11)8。止血成功率为96％，在同一穿刺部位多次使用闭合器的止血成功率为100％。所有止血成功患者术

后2 h身体无器铡动。无任何严重并发症。3例患者术后12 h发现穿刺点皮下少量渗血，轻微并发痘的发

生率为3．2％。绪论外周血管介入治疗患者术后使用StarClose血管团合器可以安全、有效地闭合股动

脉穿刺点，在同一穿刺部位可以多次使用StarClose血管闭合器。

I关键词】StarClose装量；血管闭合器；外周血管介入；也血
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Olnleal appHcafion of StarClose vascular closure device in the dosing of femoral artery puncture site

PAN施，SHE Hoi-fe粥，LI Zhi-xin，口Xiao-guang，ZHANG Xiao-bo，SUN日∞，ZHOU Kang，YANG

作者单位：100730中国医学辩学院孛国协和医科大学北京爨翻医院教射稃<潘杰、石海蜂、李骁光、张小渡、

孙吴、周康、杨宁、刘巍、李玉梅、王蓉、吴殉、金征宇)；廊坊市人民医院介入科(李志欣)

通信作者：金征字

万方数据



Ning，LIU Wei，LI Yu—mei，WANG Rong，WU Xun，JIN Zheng-yu．Department ofRadiology。Peking

Union Medwd College Hospital，Chinese Academy ofMedwnf Sciences，Beijing 100730，China

【Abstract】 Objective To present clinical experience in using StarClose vascular closure device in

patients undergoing peripheral vaflculsff"interventions．Methods StarClose vascular closure devices were used

in 78 patients receiving peripheral vascular interventions in order to close the femoral areriotomies．of which

the device was repeatedly used at the same puncture site in 1 6． Successful hemostasis and vascular

complications were observed．Successful hemostasis Was defined as the blood oozing completely stopped within

2 min after StarClose deployment，while failure of hemostasis Was deftned as the blood kept oozing over 2 min

after the procedure and manual compression was needed to stop bleeding．Results The mean procedure time

for StarClose deployment was(30±10)sec and the mean time for hemostasis Was(12±1 1)sec．Successful

rate of hemostasis was 96％，and it was 100％in patients with repeated use of StarClose device．All the

patients with successful hemostasis did not need to keep their body still in 2 h．after the surgery．No serious

complications occurred．Slight blood oozing was seen in 3 patients 12 h after the procedure．The occurrence of

mild complications was 3．2％．Conclusion StarClose vascular closure device can be used to close the femoral

puncture site after peripheral vascular interventional procedures with safety and effectiveness，moreover，it

can be repeatedly used at the same puncture site．(J Intervent Radiol，2009，18：53．56)

【Key words】StarClose device；Vascular closure；peripheral vascular intervention；hemostasis

近年来，临床出现了一些血管闭合装置，可以

迅速有效地闭合股动脉穿刺点[1-3]。StarClose血管闭

合器是一种新型的血管闭合装置，临床试验证实，

该装置可以安全、有效地闭合股动脉穿刺点，但绝

大部分使用对象为心血管介入治疗的患者㈧5I。本研

究总结我们在外周血管介入治疗中应用StarClose

血管闭合器闭合股动脉穿刺点的经验，包括在同一

股穿刺部位多次使用StarClose血管闭合器的病例。

1材料与方法

1．1研究对象

2007年12月至2008年7月，我院放射科介入

治疗室和河北省廊坊市人民医院介入治疗科共有

78例外周血管介入治疗患者使用StarClose血管闭

合器闭合股动脉穿刺点，其中10例2次、6例3次

在同一穿刺部位使用了闭合器，共100例次。

患者相关的临床资料见表1。所有接受血管成

形及金属支架置入治疗的患者术中均经静脉小壶

人肝素5 000～6 000 u，术后皮下注射低分子肝素

(4 100 U，每日2次，3 d)。

1．2方法

1．2．1 StarClose血管闭合器闭合股动脉穿刺点术

前检查患者的凝血指标(表1)和足背动脉搏动情

况。在相关的介入治疗操作完成以后，经股动脉血

管造影证实，穿刺点位于股深、浅动脉分叉以上水

平，直径>5 mm，且血管壁无严重钙化或其他病变

患者，方可使用StarClose血管闭合器。

StarClose血管闭合器由6 F交换鞘、扩张器、短

表1患者的临床资料和血管鞘大小

病例数(例)

男性

女性

年龄范围(岁)

平均年龄(岁)

高血压(例)

糖尿病(例)

凝血状态

止常(例)

异常(例)

血管鞘大小

5Fr(支)

6Fr(支)

7Fr(支)

78

45

33

18～73

51±17

18

24

65

13

83

10

7

导丝和血管闭合夹和闭合夹释放装置组成。血管闭

合夹为镍钛合金，直径4 mm，外观呈星形，含有6

个尖齿(图1)，装在释放装置内。

血管闭合夹星形，含有6个尖齿

图1血管闭合夹外观

操作步骤：①用导丝置换出动脉鞘置，沿导丝

用血管钳钝性分离皮肤及皮下组织，扩大皮下隧道。
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②经导丝将6 F交换鞘置入股动脉，然后把闭合夹

释放装置经交换鞘插入股动脉内，连接到位时可听

到一声“咔嚓”声。③按下释放装置尾部血管定位器

按钮，位于血管内的翼状血管定位器被打开，此时

又可听到一声“咔嚓”声。④轻轻回拉释放装置，让定

位器贴住血管内壁，感觉稍有阻力即可，然后按动

拇指推进按钮，直至结束箭头，当听到第3声“咔嚓”

声时，交换鞘被交换鞘分割器分割并回收入释放装

置内，闭合夹通过交换鞘被送至股动脉穿刺点的外

壁。⑤稍稍抬高释放装置的尾部，让其自然下垂，按

下发射按钮，当听到第4声“咔嚓”声时，闭合夹被

释放出来，在血管腔外将穿刺点闭合(图2)。⑥将闭

合器释放装置从皮下隧道退出，用手指在穿刺点的

表面按摩1 mill左右，并观察穿刺点是否有渗血。

1．2。2观察指标术中及术后观察以下指标。①操

作成功：将血管闭合夹释放至股动脉穿刺点外壁并

a将闭合夹释放装置经交换鞘插b按下释放装置尾部的血管定c按动拇指推进按钮。直至结束d将释放装置的尾部稍稍抬高，

人股动脉内 位器按钮，位于血管内的翼状血箭头，交换鞘被交换鞘分割器完全让其自然下垂，按下发射按钮，闭

管定位器被打开 分割并回收入释放装置内．闭合夹合夹被释放出来，在血管腔外将

被送至股动脉穿刺点的外壁 穿刺点闭合

圈2闭合夹操作过程

顺利将闭合夹释放器从皮下隧道退出来，视为操作

成功。②操作时间：观察从置换交换鞘开始到血管

闭合夹释放完毕所需的时间。③止血时间：指血管

闭合夹释放完毕后到穿刺点完全停止向外渗血所

需要的时间。理论上讲，一旦血管闭合夹释放完毕，

穿刺点出血就应该立即止住，但由于在整个操作过

程中，股动脉会有少量出血，因此，在操作完成后1～

2 min内，仍然会有少量的血经穿刺隧道从皮肤的

穿刺点渗出来，故在整个操完成后，我们会观察1～
2 min穿刺点的出血情况，并把2 min内完全停止渗

血的病例，设定为止血成功，把渗血时间超过2 rain

病例，设定为止血失败，并用绷带将穿刺点加压包

扎12 h。④足背动脉搏动：观察穿刺点同侧下肢的

足背动脉搏动在操作前后的变化情况。⑤并发症：

观察患者术后有无疼痛、皮下渗血、血肿、假性动脉

瘤、动脉狭窄、血栓、感染等。随访时间60 d。

3结果

本组患者共100例次使用了StarClose血管闭

合器，其中22例次肝癌TACE患者在同一穿刺部

位多次使用了StarClose血管闭合器(10例2次，6

例3次)，间隔时间30 d。介入治疗项目见表2。操作

时间为18～56 S，平均操作时间为(30±lO)s。操作

成功99例，1例在进行第3步操作时，位于释放装

置头端的血管定位器从股动脉内脱出，操作失败，

为首次使用闭合器的肝癌TACE患者。止血成功率

为96％(95／99)，止血时间为5～50 8，平均(12 4-

11)s，所有止血成功患者术后足背动脉搏动良好，无

需任何加压包扎，平卧2 h后坐起来并可以在床上

自由活动。4例止血失败，用绷带加压包扎12 h后

止血成功，均为动脉金属支架植入患者。22例次多

次使用闭合器患者术后30 d重复血管造影检查，无

一例闭合夹血管段管腔狭窄。3例患者术后12 h发

表2 StarClose血管闭合器的操作情况及观察结果

StatClose血管闭合器 例(％)

头颈部血管成形及金属支架植入术

肾动脉血管成形及金属支架植入术

髂动脉血管成形及金属支架植入术

肝癌TACE

其他*

同一穿刺部位多次使用闭合器的病例

操作成功

操作失败

操作时问(s)

平均值

范围

止血时间(8)

平均值

范围

止血成功

止血失败

足背动脉搏动

正常

异常

并发症

皮下渗血

8(8)

6(6)

3(3)

55(55)

25(25)

16(16)

99(99)

1(1)

30±10．4

18—56

12．3±11(95／loo)

5～50(95／100)

95(95)

5(5)

100(100)

0

3／95(3．2)

+诊断性血管造影、脑动脉瘤栓塞、动静脉畸形栓塞、消化道出血栓

塞、子宫出血栓塞治疗等
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现穿刺点皮下少量渗血，未做任何处理，自愈。

4讨论

介入治疗患者使用血管闭合装置的目的是为

了股动脉穿刺点能快速、有效地止血，且术后并发

症的发生率不能超过传统的徒手压迫止血法，甚至

更低‘6·71。

StarClose血管闭合器是一种新型的血管闭合

装置，该装置把直径为4 nl／n的星形镍钛血管夹准

确地置于股动脉穿刺点，夹上的尖齿刺人血管外壁

组织内并向内紧缩，使穿刺点边缘的血管外壁的组

织形成环形皱褶，相当于在血管外壁做了一次“荷

包口缝合”，在血管外将穿刺点闭合而不伤及血管

腔的内壁，因此，从理论上讲，该装置不仅可以迅

速、有效地止血，而且还有可能降低血管缝合器和

血管封堵器的相关并发症的发生率H’5】。

本组止血成功率为96％，平均止血时间为(12±

11)S，无严重并发症，皮下渗血轻微，并发症的发生

率为3．2％，结果和心血管介入治疗患者的使用情况

大致相当，优于文献报道【5 J。本组5例止血失败为支

架植入患者，使用的是6 F或7 F血管鞘，且术中及

术后都用了抗凝药物，而83例次非支架植入患者

使用的是5 F血管鞘，且没有抗凝治疗，止血均获得

成功，因此，使用抗凝药物以及大周径的血管鞘(6、

7 F)，可能会影响StarClose血管闭合器的止血作用。

临床上，肝癌患者常需要接受多次TACE治疗，

本组有16例患者此前的一侧股动脉已多次进行过

穿刺插管，故在另一侧股动脉的同一穿刺部位多次

使用了StarClose血管闭合器(10例2次，6例3

次)。我们建议，在选择第2、3次穿刺点的时候，最

好能稍稍避开前面的穿刺点。本组16例患者所有

穿刺都很顺利，每次操作间隔30 d，止血成功率为

100％，无任何并发症，术后30 d重复血管造影检

查，未见血管狭窄。由此可见，在同一穿刺部位多次

使用StarClose血管闭合器也安全、有效，这在一定

程度上扩展了该闭合器在临床使用的适应证。

由于StarClose闭合器是一种新型的血管闭合

装置，该装置可以借鉴的临床经验有限，所以，出于

安全考虑，我们要求所有患者术后平卧2 h。本组闭

合器止血成功患者，术后无需任何加压包扎，2 h后

都能在床上自由活动，甚至可以下床，无任何严重

的并发症发生。该装置操作简单，稍加培训即可掌

握，本组病例操作闭合器的时间平均为(30士lO)s，

平均止血时间为(12±11)s，与传统的徒手压迫止

血比较，大大缩短了操作时间。

当然，StarClose血管闭合器的临床应用尚有不

足之处。比如，本组有1例患者在进行第3步操作

时，位于释放装置头端的血管定位器从股动脉内脱

出，导致操作失败，原因可能与患者肥胖、穿刺点皮

下隧道过长有关，因此，肥胖患者使用该闭合器时，

操作一定要谨慎，术前应该充分分离穿刺隧道的组

织。尽管本组患者使用该闭合器未出现任何严重并

发症，但这可能与本组样本较小有关。此外，文献中

已有关于因使用StarClose血管闭合器而造成股动

脉狭窄或撕裂的病例报道[8’9]，所以，临床上使用该

装置的时候，应该小心谨慎，尽量避免严重并发症。

尽管临床试验研究已证实，StarClose血管闭合

器闭合股动脉穿刺点安全、有效m]，但是和其他血

管闭合装置相比较，是否具有优越性，还需要进一

步临床验证。
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