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纤维蛋白封闭剂治疗多破口复杂假性动脉瘤一例并

文献复习

田红燕， 刘 亚， 马 强， 屈天荣， 张军波， 李家增， 杜亚娟， 万红梅

【摘要】报道1例多破口复杂假性动脉瘤，经三维DSA明确诊断，在DSA引导下行假性动脉瘤瘤

腔内凝血酶注入治疗，效果不佳，后改为DSA引导下纤维蛋白封闭剂注入，取得良好的治疗效果。假性动

脉瘤在介入治疗中的发病率不断上升，病变程度日益复杂，本文结合病例讨论复杂假性动脉瘤的诊断和

治疗方法，为临床假性动脉瘤的诊疗提供帮助。
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随着介人诊疗技术在临床的广泛应用，医源性
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假性动脉瘤受到注意。介入诊疗过程中，假性动脉

瘤的发生率为0．6％～6％⋯。我们遇到l例多漏口

难治性假性动脉瘤，采用三维DSA明确诊断，DSA

引导下假性动脉瘤瘤腔内凝血酶、纤维蛋白封闭剂

注入治疗，取得良好的效果。现予报道，并结合本病
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⋯
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例讨论假性动脉瘤的诊断和治疗方法。
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1病例报告

患者女，57岁。因右下肢深静脉血栓形成，股青

肿，行下腔静脉滤器植入及右股动脉置管溶栓术，术

后第3天，患者右侧腹股沟疼痛，其穿刺点附近出

现一大小约6 cm×9 cm包块，质软，压痛明显，于

包块表面可闻及血管杂音，行右侧腹股沟区血管超

声可见假性动脉瘤形成，瘤腔最大径8一ll cm，但

由于患者曾2次行右腹股沟疝修补术，且最近一次

手术距今仅11 d，故右腹股沟区瘢痕组织形成，解剖

结构不清，加之假性动脉瘤范围广泛，血流信号复

杂，超声无法明确假性动脉瘤的详细情况，遂应用

DSA技术，行股动脉造影明确假性动脉瘤的情况。

二维DSA只能显示右股动脉上对比剂外漏(图la)，

提示右股动脉上假性动脉瘤形成，但不能明确其具

体数量、位置及与股动脉的关系，而三维DSA通过

多种重建技术，清楚显示假性动脉瘤的数量约10

个，最近端位于髂外动脉上，距股深一浅动脉分又处

约5 cm，最远端位于股深一浅动脉分叉以远1．5 cm，

并且此范围内的很多侧支血管也有受累，同时，每

枚假性动脉瘤与股动脉的毗邻关系也可清楚显示

(图lb，lc)，DSA仿真内镜又可以清楚显示破口的位

置(图1d)。由于病变复杂，且目前患者正在使用抗

凝药物治疗下肢深静脉血栓，不适合使用单纯的压

迫法治疗，故使用DSA定位下在瘤腔内注入凝血酶

(图2a)，累积约1 200万u，使假性动脉瘤咀栓化以

达到治疗目的，治疗后即刻行右股动脉造影，三维

DSA重建图像清晰显示股动脉外血管擘光滑，无假

性动脉瘤出现，三维DSA仿真内镜技术从腔内显示

动脉上破口消失，代之以突向血管腔内的“钻石样”

高反光区(图2b)，局部加压包扎。术后第3天，再次

行右股动脉造影，见3 d前手术时已闭塞破口中的

5个再次出现，使用DSA引导下假性动脉瘤瘤腔内

凝血酶注入治疗病变，但多次注入凝血酶，总最达

2 000万u，瘤腔内始终无血栓再形成，将治疗方法

改为DSA引导下纤维蛋白封闭剂瘤腔内注射，使用

总量为10 ml，其中含纤维蛋白原100—150 mg，Ⅷ

因子20—100 u，凝血酶800 u，经治疗后，股动脉造

影显示假性动脉瘤消失，局部加压包扎。于术后第7

天、第8天对个别再发的假性动脉瘤再次行纤维蛋

白封闭剂瘤腔内注射，术后第10天，超声及三维

DSA血管造影(图3)均提示腹股沟区假性动脉瘤完

全闭合。术后1个月、3个月及1年超声均显示原病

变处无假性动脉瘤再出现。

2讨论

2．1 假性动脉瘤成因

假性动脉瘤是各种原因造成血管壁破裂后，血

液通过破裂口流出血管，与血管周围组织形成的充

满血液的囊腔[2j。近年来，随着介人诊疗技术的广泛

应用，假性动脉瘤的发生率有不断上升趋势。假性

动脉瘤引起局部疼痛、使局部活动受限、压迫毗邻

静脉造成静脉血栓形成、动脉瘤破裂造成出血甚至

失血性休克，是一种后果严重的临床疾病。

介入治疗过程中假性动脉瘤出现原因常因术

a造影可见股动脉J爿嗣对比剂b 为侧fi-二维DsA氧建l釜|像， c为以HE硅小炳盐的左Hu斜56。 d为血管仿真内镜见，I札管罐不

外溢，但对于假性动脉瘤的个数可清楚的显示股动脉外多个假性 光滑、管壁完整性消失，腔内可见多

和具体位置无法清楚显示‘ 动脉瘤形成，且其与股动脉的位 个破口

置关系较明确

(CR：假性动脉瘤破口，DFA：股深动脉，EIA：髂外动脉，SFA：股浅动脉，FAN：假性动脉瘤，IN：血管内壁，LFcA：旋股外侧动脉，箭头所指为假性

动脉瘤。)

图l假性动脉瘤检查所见
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a为动脉造影后DSA定b为百次¨凝血酶注入^；，仍真内镜

位下凝血酶注入 技术最示管腔内破【J完全消失，原动

脉破口处出现突人管腔内的钻石样高

反光区，3 d后，行股动脉造影，个别破

口再次出现，认为管腔内壁的该突出

物并不稳定

(DFA：股深动脉，SFA：股浅动脉，IN：血管内壁。LUM：高反光区。)

图2假性动脉瘤治疗过程

a为左前斜56股动脉川剧未

见假性动脉瘤

b为血管仿真内豌镜见，腔内术

见破口．血管擘光滑、完整、连续

(DFA：股深动脉，EJA：髂外动脉，SFA：股浅动脉，FAN：假性动脉瘤，

IN：血管内壁。)

图3假性动脉瘤检查所见

者对局部解剖结构认识不清、缺乏经验、穿刺时盲

目无序的在血管内调整穿刺针的位置。结合本病例

特点，考虑其形成复杂假性动脉瘤的原因为患者曾

2次行右侧腹股沟疝修补术，局部的解剖结构复杂，

加之近期手术距右股动脉穿刺时仅1l d，局部正处

于水肿期，使术者对局部解剖结构的辨认困难；患

者右下肢深静脉血栓形成，股青肿，股动脉严重受

压，其内血流缓慢，穿刺时无血流喷涌而出，给术者

造成假象，使之无法判断穿刺针是在动脉内还是静

脉内，以致盲目调整穿刺导针的方向，损伤血管壁。

因此，我们认为在穿刺时，如果穿刺针前进不顺利，

可推注少量对比剂，帮助判断穿刺针的位置，或者

变换穿刺点，以免反复在同一部位盲目调整穿刺针

而损伤血管。

2．2假性动脉瘤治疗方法的选择

目前临床上使用的常规治疗方法主要包括局

部压迫制动、超声定位下凝血酶注入瘤腔、外科手

术、腔内覆膜支架置入等，然而对于复杂的假性动

脉瘤使用上述常规方法并不能达到良好的疗效。

超声引导下压迫法治疗假性动脉瘤是目前可

行性最强、应用最为广泛的方法，在治疗一般假性

动脉瘤时有较高的成功率，可达到74％一86％，而

对于直径大于2 cm的较大瘤体、肥胖患者、正在接

受抗凝治疗的患者，该方法的成功率就仅为25％一

35％，再发率却高达20％【”】。

‘与之相比，超声引导下凝血酶注入是一种痛苦

小、成功率高、并发症少的疗法，在临床得到广泛应

用晒】。然而对部分患者，如本例，该方法效果不佳。

对于数量少、破口小的假性动脉瘤，瘤体切除

动脉破口直接或补片修补[7]、破口两端血管端端吻

合、血管移植及腔内覆膜支架植入等手术都可以作

为其一种治疗方法。但本例患者假性动脉瘤具有数

量多、瘤体之间的位置接近、病变范围广泛、近端跨

越髋关节、远端至股深动脉分叉处、病变范围内有

大量的侧支动脉发出等特点，因此无法选用上述手

术治疗。

2．3纤维蛋白封闭剂治疗假性动脉瘤

纤维蛋白封闭剂的主要成分是纤维蛋白原、

XIII因子、凝血酶等，作为一种止血药物，已经广泛

而有效的应用于临床各个领域，8】。虽然纤维蛋白封

闭剂尚未成为治疗假性动脉瘤的常用临床手段，

但Hamraoui等(9]对110例在超声引导下瘤腔内注

入凝血酶治疗假性动脉瘤失败的患者，使用纤维蛋

白封闭剂瘤腔内注射治疗假性动脉瘤，效果好、并发

症少。

本例患者为多个复杂假性动脉瘤形成，在超声

引导下使用凝血酶治疗2次后，瘤体的数量及体积

分别有一定的减少及减小，但第3次在瘤腔内注入

凝血酶时，瘤腔内始终无血栓再形成。治疗过程中，

将瘤腔内的血液抽出体外，注入凝血酶，行体外凝

血试验，血液中也无任何血栓形成。结合患者病史

及治疗经过，考虑患者第3次使用凝血酶无效可能

因多次于瘤腔内注入凝血酶，使瘤腔内的纤维蛋白

原作为凝血酶的底物不断地被消耗掉，故再次在瘤

腔内注入凝血酶后，由于局部缺乏其底物纤维蛋白

原而无法形成血栓。然而纤维蛋白封闭剂中除含有

凝血酶以外，还含有其作用底物纤维蛋白原，血栓

的形成可不依赖于机体本身的凝血物质。因此，针

对本例患者的特点，采用纤维蛋白封闭剂注入瘤
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腔，模仿生理性凝血过程，有效地在瘤腔内形成血

栓，封闭多个假性动脉瘤。

2．4三维DSA在假性动脉瘤中的应用

除采用常规超声引导外，针对本例患者多处病

变、复杂病变的特点，采用X线透视定位、三维DSA

等技术，对疾病的诊疗提供了极大帮助。DSA三维

成像可清楚显示血管的立体三维结构及其与周围

血管的毗邻关利⋯，并且可以从任意角度观察病变。
而DSA仿真内镜技术是在DSA三维图像的基础

上，通过工作站的处理，可以得到不同角度、不同方

位的血管腔内结构图像，为介入治疗和手术方案的

制订提供更有利的证据H1。。

我们将DSA仿真内镜技术应用于假性动脉瘤

的诊断和治疗，通过提供血管腔内情况，不仅可显

示假性动脉瘤的破口位置，有助于假性动脉瘤的诊

断，还能为临床治疗提供指导。治疗过程中，将凝血

酶注入假性动脉瘤瘤腔内以后，DSA仿真内镜显示

血管壁上的破口消失，代之以突出血管腔内的高反

光点，然短期内复查见高反光点消失，破口再次出

现，考虑高反光点可能为瘤腔内形成的血栓突出血

管腔内，但由于动脉内压力大，冲击突出于其中的

血栓，加之血管中存在的天然抗凝、溶栓成分，突出

物消失，破口出现，假性动脉瘤复发。如果在治疗后

行DSA仿真内镜显示血管腔内有此类的突出物，需

在手术后给予加压包扎、局部制动，同时定时复查

血管造影，及时处理再发的假性动脉瘤，直到血管

内皮细胞完全将破口修复。

假性动脉瘤是临床工作中很常见的一种疾病，

关于其治疗方法报道很多，但每例患者各有特点，

我们应该在临床工作中根据每位患者的特点，选择

合适的诊断和治疗方法。
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