
腔内 ! " #，这样弹簧圈更易成篮，微导管更稳定；!
栓塞最后一个弹簧圈时，微导管应逐步退出瘤腔，以

免撤管时将圈移动或带出；"#$套 #$弹簧圈栓塞
的方法是可行的，这样可以提高栓塞的致密性及弹

簧圈在瘤腔的稳定性；#宽颈动脉瘤选用第 !枚圈
时可稍大一点，这样更易于贴壁成篮和覆盖瘤颈；$
对于狭长的动脉瘤，如动脉瘤宽度在 % &&以下，可
选用直径 % &&、稍长一点的圈，采用边填塞边退出
的方法直至瘤颈处。如动脉瘤宽度在 % &&以上，
则要采用分部填塞的方法，瘤颈处的圈应尽量和瘤

内的圈勾住；%葫芦型动脉瘤在栓塞远端瘤腔时应
考虑到近端瘤腔的栓塞，最好留 !个或几个弹簧圈袢
在近端，以利于近端瘤腔的稳定栓塞。小动脉瘤的用

圈数一般比较少，本组用圈 ! ’ (枚，平均 %)%(枚。
由于本组病例治疗时间较短，远期疗效有待于

进一步随访观察。
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血管闭合装置 29,-:E*5/6和 U5@<6:15在股动脉穿刺点封堵中
的比较
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腹股沟血肿和穿刺点渗血是冠脉介入（T2B或
UT^）术后最常见的并发症，尤其在 UT^术后［!］，且常
规方法止血（徒手压迫股动脉穿刺点止血 !P &-9，弹
力胶带固定，沙袋压迫 G =，穿刺侧肢体制动 %( =）要
求患者卧床 %( =，这都给患者带来痛苦和不便。在
UT^技术发展的今天，这一并发症已成为制约其发
展的重要因素之一［%］。血管闭合装置的出现成功地

解决了这些问题。但使用装置时仍有并发症发生，

如何选择合适的装置，减少并发症，成为介入医师面

临的问题。

资料和方法

一、研究对象

选择 %CC( 年 P ’ !% 月之间在我院行 T2B 或
UT^术的患者 %(!例。入选标准：T2B和 UT^术后立
即行股动脉造影：股动脉细小（(&&以下），穿刺点
位于分叉处，严重股动脉病变（扭曲，钙化，狭窄）均

被删除［#］。入选患者随机分为 2组（GF 例）和 Y组
（V!例）。其余的 G( 例作为对照组，封堵失败者不
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归入对照组，以减少误差。! 组在临床资料上有可
比性。

二、方法

! " 组使用 "#$%&’()*+ 封闭股动脉穿刺点，穿
刺侧肢体制动 , -；" .组使用 /)01+&()封闭股动脉
穿刺点。穿刺侧肢体制动 , -；# 2组使用常规方
法止血，穿刺侧肢体制动 3, -。
止血时间规定从拔除动脉鞘管到无活动性出血

时间。移动时间规定从拔除动脉鞘管到下床活动时

间［,］。穿刺点深度定义为穿刺点皮肤至穿刺见血的

距离。所有患者术前均服用肠溶阿司匹林和盐酸噻

氯吡啶［4］。术后留院密切观察 3, -。并发症包括：
腹股沟血肿（小于 4 15 6 4 15为小血肿，大于 4 15
6 4 15为大血肿），穿刺点渗血，动静脉瘘，腹膜后
血肿，假性动脉瘤。

三、统计学处理

定性指标用!
3检验，定量指标用 ! 检验。以 "

7 8984作为差异有显著性的标准。

结 果

单纯冠脉造影、经皮冠脉介入治疗组（"，.组）
的平均止血时间和平均移动时间均显著低于对照组

（2组）。穿刺点渗血处理时间 "，.组也显著低于
对照组（2组）。"组的操作时间显著低于 .组，.
组未发现血肿，但渗血发生率高于 "组。! 组均显
示 /2:术后较易渗血，穿刺点越深并发症发生率越
高。3, -内 "组仍有腹股沟血肿出现。综合表 ;，
3，!所示。

讨 论

血管闭合装置国外几年前已开始使用，我院从

3883年 ;8月开始使用。资料显示，它能显著减少止
血时间和移动时间，在并发腹股沟血肿和穿刺点渗

血及其处理时间方面也明显减少。

表 ! 单纯冠脉造影组各测定值

测定指标 "组 .组 2组

平均止血时间（5%#） 3 98 < 398! !98 < 39,! ;8 < 393

平均移动时间（-） ! 94 < ;9;! !9= < ;93!! 38 < ,93

腹股沟血肿（#） 8! 8!!! ;

穿刺点渗血（#） 8" 3" ,

渗血处理时间（5%#） 8"" !98 < ;93"" ;4 < ,93

本组!与 2组比较，" 7 898;，"与 2组比较 " 7 8984，""与 2组

比较 " 7 898;。

表 " 经皮冠脉介入治疗组各测定值

测定指标 "组 .组 2组

平均止血时间（5%#） 393 < 398! ,9> < ; 9=! ;3 < 39=

平均移动时间（-） !94 < ;9;! ! 9> < ; 93!! 3, < ,9>

腹股沟血肿（#） 3! 8!!! 4

穿刺点渗血（#） !" >" ?

渗血处理时间（5%#） !98 < 394" , < 39;"" ;4 < ,93

!，!!，!!!与 2组比较，" 7 898;，"，"""与 2组比较 " 7 8984

表 # 穿刺点深（大于 , 15）浅（小于 , 15）与并发症发生
率的关系

穿刺性 组别 即刻成功率 即刻渗血率 3,小时 !月

浅 "组 48 @ 48! 8" 8 8

.组 !> @ !A! ; @ !A" 8 8

2组 ,3 @ ,> , @ ,> 8 8

深 "组 !! @ !>! ! @ !>" 3（血肿） 8

.组 3A @ !, A @ !, ;（渗血） 8

2组 3? @ != ? @ != 8 8

!与 2组比较 " 7 898;，"与 2组比较 " 7 8984

" 组并发的 ; 例腹股沟血肿系操作不规范所
致，出现 ;8 15 6 ;8 15大血肿。.组未出现血肿，但
渗血发生率高于 "组，可能与缝合血管时缝线牵拉
导致穿刺处血管闭合不严有关。2组 >例均为小血
肿，因发现及时，予以重新压迫后未发展成大血肿。

血肿经重新压迫后给予皮硝（B*3CD,·;8E3D）外敷，
血肿多在 3周后消退，瘀斑一般在 ; 月后消失。渗
血多出现在 /2:术后，"，.组患者只要稍用力压迫，
弹力胶带固定即能止血。而 2组无一例外需重新
用常规方法止血。

用 "#$%&’()*+和 /)01+&()封堵时，应强调操作严
格规范。在穿刺点选择方面，我们体会是较不封堵

的高 8 94 F ; 15，尽量在股动脉发出股深动脉分支前
; 15，但切不可越过腹股沟韧带，以免造成腹膜后血
肿而行紧急手术。封堵前必须造影确认没有严重的

股动脉病变，这样可以避免封堵后造成股动脉栓塞，

也可避免股动脉斑块脱落栓塞其他脏器。

和 "#$%&’C)*+止血装置不同，用 /)01+&() 缝合器
缝合股动脉后可在原穿刺口处再次穿刺置入动脉

鞘。我们的观察表明，血管封堵器 "#$%&’()*+ 和
/)01+&()是安全，有效的。它能大大减少患者的卧床
时间，减轻病患的痛苦，能有效地消除患者对手术的

恐惧心理，增加手术的成功率。但我们发现尽管使

用了装置仍有并发症出现，如穿刺点较深应选用

"#$%&’()*+，如穿刺点较浅选用 /)01+&()更为合适。理
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想的装置模式应是操作简便，价格低廉，无并发症。
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支气管动脉栓塞术（M=N）治疗大咯血为无手术
指征、内科治疗无效的大咯血提供了一种有效的治

疗手段。支气管动脉灌注化疗术（M=K）及化疗栓塞
术（M=?N）是治疗肺癌行之有效的方法之一。但是
支气管动脉介入手术可产生严重并发症。现就我们

工作中的体会，探讨支气管动脉介入治疗中严重并

发症的防治措施。

资料与方法

一、一般资料

我院从 !DD!年 @月至 @AAC年 G月进行支气管
动脉介入治疗 HQD 例，其中肺癌 GDH 例，大咯血 BE
例。年龄 @@ U QB岁。
二、方法

肺癌采用动脉灌注化疗或加明胶海绵栓塞

术［!］；大咯血采用明胶海绵动脉栓塞术［@］；从 @AAA
年 H月始，术前行利多卡因脊髓功能诱发试验，自支
气管肋间动脉干推注 !V利多卡因 E U G 7.，出现双
下肢感觉迟钝、无力者为阳性，表明支气管肋间动脉

合并根动脉，需微导管超选后再行治疗。

结 果

治疗 HQD例患者并发症 !E例，发生率为 ! * DV。
其中脊髓前动脉损伤致瘫 H例，E例治愈，@例好转，
!例无效；咯血 C例，E例治愈，!例窒息死亡；局部软
组织缺血肿痛 E例，全部治愈，未发生软组织坏死。

讨 论

一、支气管动脉及脊髓供血动脉解剖特点

支气管动脉大部分开口于降主动脉第 G、H胸椎
水平，右侧 !支居多，左侧一般为 ! U @支，常直接从
降主动脉前壁发出，少数为左右支气管动脉共干。

除左右支气管动脉共干外，右支气管动脉肋间动脉

共干也相当常见，支气管肋间动脉干有时合并脊髓

根动脉，而且体 W肺循环之间也会形成侧支循环。
脊髓的血液供应来自脊髓前动脉、脊髓后动脉

和根动脉。前两者起自椎动脉的颅内段，起始部很

细小，下行中许多根动脉加入后渐增粗。根动脉发

自躯干的节段性动脉，伴随脊神经由相应的椎间孔

进入椎管。约 B U !@ 支大的根动脉加入到脊髓的
前、后动脉，称为脊髓的营养血管，是脊髓血液供应
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