
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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患者均有不同程度的全身发热、血象高和病变局部

疼痛。

二、治疗方法

（一）术前准备 积极抗感染治疗，至体温恢复

正常，血象不高；深静脉营养支持，改善全身状况；控

制血压在 !"# $ !%# & ’# $ (#))*+；评价各重要脏器
的功能状况。

（二）腔内微创治疗 ,例腹主假性动脉瘤、!例
胸主假性动脉瘤、- 例肠系膜上动脉假性动脉瘤、!
例腹腔干假性动脉瘤及 ! 例股动脉假性动脉瘤，分
别根据血管直径和瘤口大小采用了腔内隔绝治疗；

另 !例腹主动脉假性动脉瘤采用裸支架植入 .钢圈
栓塞治疗；-例髂内动脉瘤均采用了钢圈栓塞治疗。
（三）术中肝素化和脏器保护 术中按每公斤体

重 !)+给予中分子肝素抗凝，动脉穿刺时开始，分
次静脉滴入。为维护重要脏器的功能，除保持循环

的稳定，维持血压在 !-# $ !"# & ’# $ (#))*+外，还
静脉应用脏器保护药物乌司他丁，术中尽量减少造

影剂的用量，以减轻肾功能损害。

（四）术后处理 根据情况给予强有力的抗生

素，以控制感染。为对抗全身性炎症反应，保护重要

脏器功能，术后继续给予脏器保护药（如乌司他丁、

抑肽酶），并于术后前几日静脉应用地塞米松 / $
!#)+ & 0。继续适当抗凝，给予阿司匹林 !##)+口服
! & 0。继续给予深静脉营养、足量能量、蛋白、电解
质、维生素。出院后长期口服抗生素，以控制潜伏的

细菌和防止移植物感染。

结 果

!%例患者均得到有效治疗，术后恢复顺利，无
明显的并发症出现，出院时患者无发热及局部疼痛，

瘤体搏动消失，螺旋 12 检查显示：受累血管通畅，
瘤体缩小，瘤腔内无血流信号。在 , 个月至 / 年的
随访期间，除 !例腹主动脉假性动脉瘤行裸支架植
入 .钢圈栓塞术后 ’ 个月假性动脉瘤复发、破裂并
死亡外，其余均健康生存。螺旋 12 复查示：瘤体均
缩小、稳定，无血流信号。

讨 论

感染性动脉瘤发展快，易发生破裂、出血和败血

症等并发症，病死率高。动脉内膜损伤和感染是产

生感染性动脉瘤的主要原因。感染性动脉瘤，无论

是感染直接引起，还是在原有动脉瘤的基础上继发

感染，除局部有动脉瘤症状外，还具有病情进展快和

不同程度的全身反应。出现局部搏动性包块进行性

增大合并全身发热等感染症状应怀疑感染性动脉

瘤，螺旋 12 和 345可证实（表现为假性动脉瘤）。
本文中报道的病例多有高血压和高血脂病史，且部

分患者有明确的感染源和血培养阳性，故本组多数

动脉瘤的发生可能是动脉硬化、动脉瘤样病变、动脉

内膜损伤的基础上的继发感染所致。本组的经验证

实：感染性动脉瘤腔内微创治疗是安全可行的。我

们认为应用腔内微创治疗此类患者的要点是：!围
手术期彻底的抗感染治疗：在血培养阳性的情况下，

根据药敏选择抗生素，否则选择广谱强效抗生素，完

全消灭血液中的致病菌；"围手术期重要脏器功能
的有效保护：维持循环和呼吸的稳定，适当应用脏器

保护药物和激素，控制全身性炎症反应；#围手术期
充分的营养支持：给予足量的营养物质，改善患者的

营养状况，为术后顺利恢复提供必要的条件；$腔内
隔绝的完全可靠：行腔内隔绝要将瘤的入口完全封

闭，并要保证入口的近远端有足够的移植物覆盖，以

避免术后内漏和复发；%栓塞治疗应审慎选择：本组
!例腹主动脉假性动脉瘤行支架植入 .钢圈栓塞后
复发，可能是因为瘤体较大、瘤口较宽、栓塞不完全

或不彻底所致，故对于瘤体大、瘤口宽者宜采用腔内

隔绝治疗；&出院后长期抗生素治疗：367896)6
等［"］认为感染性动脉瘤的长期抗生素治疗可控制

病情的发展，能避免进一步的手术治疗。本组的经

验也证实了此观点，在随访期间，患者一直口服抗生

素，病情稳定，螺旋 12 复查，瘤体稳定，瘤腔内无血
流信号。当然，感染性动脉瘤的腔内微创治疗也存

在移植物感染、内漏等问题，尚待进一步研究和探

索。尽管如此，腔内微创治疗作为现代治疗手段，对

治疗感染性动脉瘤如此高风险的病例，仍然是一种

较安全的对策。
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