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揖摘要铱 目的 探讨血管内栓塞术治疗内脏和外周假性动脉瘤的应用价值遥 方法 回顾性分析 37
例假性动脉瘤的血管内栓塞治疗前后的临床资料袁3 ~ 36 个月随访期内观察栓塞疗效及术后并发症等遥
结果 37例患者 DSA造影发现 41枚假性动脉瘤袁其中来源于内脏动脉 26例袁臀上尧臀下动脉 5 例袁颈外
动脉分支 4例袁肢体动脉 2 例遥 36例患者成功栓塞 40 枚假瘤袁其中明胶海绵栓塞 7 枚袁PVA 颗粒栓塞 9
枚袁弹簧圈栓塞 11 枚袁弹簧圈辅以明胶海绵或 PVA 栓塞 13枚遥随访期内 36例患者中 34 例出血停止袁假
瘤完全闭塞袁有 2枚假瘤复发袁术后无严重并发症发生遥结论 血管内栓塞术治疗假性动脉瘤安全尧有效袁
假性动脉瘤的性质和栓塞材料的选择在一定程度上会影响疗效遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical value of transcatheter endovascular arterial embolization

in treating visceral and peripheral pseudoaneurysms. Methods A total of 37 patients with visceral or
peripheral pseudoaneurysms were treated with endovascular arterial embolization. The clinical data were
retrospectively analyzed. All the patients were followed蛳up for 3 - 36 months. The clinical effectiveness were
evaluated and the postoperative complications were analyzed. Results Digital subtraction angiography
demonstrated 41 pseudoaneurysms in 37 patients袁 which originated from the visceral arteries 渊n = 26冤袁 from
the superior or inferior gluteal arteries 渊n = 5冤袁 from the external carotid branches 渊n = 4冤 or from limb
arteries 渊n = 2冤 . Successful embolization was accomplished for 40 pseudoaneurysms in 36 patients. Gelfoam
was used in 7 cases袁 PVA particles in 9 cases袁 steel coils in 11 cases and steel coils together with Gelfoam or
PVA particles in 13 cases. During the follow 蛳up period袁 hemorrhage ceased in 34 patients袁 and the
pseudoaneurysms were completely obstructed. Recurrence of pseudoaneurysm was seen in two cases. No
severe complications occurred after the treatment. Conclusion Transcatheter endovascular arterial
embolization is a safe and effective technique for the treatment of visceral and peripheral pseudoaneurysms.
The pathologic nature of the pseudoaneurysm as well as the materials used for embolization may influence the
clinical effect to a certain degree.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 060鄄063冤
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假性动脉瘤渊pseudoaneurysm冤是各种原因所致
的动脉血管壁破裂 袁在持续性动脉压力下 袁血流进
入破裂的动脉周围组织间隙内袁形成一个与动脉管
腔沟通的充满血液的囊袁其囊壁由部分血管外膜或
仅仅是血管周围软组织结构构成 咱1蛳2暂遥瘤体破裂出血
是最严重的并发症袁也是最主要的致死原因遥 随着
现代影像学的发展袁 假性动脉瘤的诊断越益常见袁
并且在其出现临床症状或致命性并发症之前袁就能
得到早期诊断和治疗 咱2暂遥近年来袁血管腔内治疗技术
迅速发展袁假性动脉瘤由既往的外科手术治疗转变
为微创的介入治疗袁显著降低了该病的病死率和致
残率 咱1蛳8暂遥 本课题回顾性分析了 2008 年 1 月至 2012
年 6 月 37 例外周及内脏假性动脉瘤介入治疗的临
床资料袁 探讨血管内栓塞术治疗假性动脉瘤的技
术尧疗效及并发症等遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

2008 年 1 月至 2012 年 6 月本院行栓塞治疗
37 例假性动脉瘤患者袁其中男 23 例袁女 14 例袁年龄
9 ~ 81 岁袁中位年龄 41 岁遥首发症状以急性出血 21
例袁包括消化道出血 5 例 袁血尿 5 例袁咯血 3 例袁阴
道出血 3 例袁鼻出血 1 例袁腹腔及盆腔内出血 4 例曰
局部肿胀疼痛 8 例袁 局部搏动性包块 4 例袁 耳鸣 1
例袁阴茎异常勃起 1 例袁无明显症状者 2 例遥 有明确
外伤病史 17 例 袁外科术后渊包括活检尧引流等 冤12
例袁 继发于各种感染 4 例袁 肿瘤 2 例袁 原因不明 2
例曰病程 6 h ~ 8 年遥
1.2 方法
1.2.1 治疗方法 在充分的术前准备后 袁 采用
Seld inger 技术穿刺行股动脉插管遥 一般选用 4 F或
5 F 导管行动脉 DSA 造影术袁明确出血部位尧假瘤
形态结构尧供血动脉及其侧支代偿情况袁对于解剖
存在交通动脉或复杂血管部位袁进行多部位渊双侧冤
或超选择性造影 遥 根据载瘤动脉及靶器官供血情
况袁行超选择性插管栓塞治疗或支架植入术遥 经过
DSA 造影评估袁 如栓塞动脉不会造成靶器官缺血尧
功能明显损害者 袁则进行栓塞治疗袁导管能到达载
瘤动脉近尧远端者袁以弹簧圈行近尧远端栓塞袁即野三
明治冶法袁如常规导管不能到达近尧远端袁则送入 3 F
微导管进行栓塞治疗遥 微导管仍难以越过者或大出
血尧休克患者 袁则以明胶海绵或 PVA 颗粒栓塞动脉
远端袁近端以弹簧圈栓塞遥 栓塞材料主要有明胶海
绵尧PVA 颗粒及弹簧圈等袁 选择原则根据靶器官和

靶血管的特点及功能等决定遥 管腔内治疗结束后再
次行 DSA 造影术袁明确血管栓塞效果袁假瘤封堵是
否彻底等遥
1.2.2 临床观察与随访 介入术后常规观察血压尧
心率等生命体征变化曰有无活动性出血症状袁如血
尿尧便血尧呕血等曰术后 7 ~ 10 d 复查血常规尧肝肾
功能遥出院随访 3 ~ 36 个月袁观察有无再发出血等袁
并门诊复查彩色多普勒超声袁了解假瘤有无再通等
情况遥
2 结果

2.1 栓塞结果

37 例患者术中 DSA 造影术共发现 41 处假性
动脉瘤袁 3 例患者发现 2 处或更多处假瘤遥 其中袁来
源于内脏动脉 26 例袁包括胃十二指肠动脉 3 例袁结
肠动脉 1例袁 脾动脉 4 例袁 肝动脉 2 例袁 肾动脉 9
例袁阴茎背动脉 1 例袁子宫动脉 3 例袁支气管动脉 1
例袁肋间动脉 2 例曰源于躯体的假性动脉瘤有臀上尧
臀下动脉 5 例曰颈外动脉分支 4 例袁包括上颌动脉 1
例袁 软腭动脉 1 例袁 颞浅动脉 1 例袁 肩胛背动脉 1
例袁 股深动脉 1 例遥 假性动脉瘤形态表现为斑点
状尧小圆形或团块状袁直径 0.4 ~ 4.5 cm袁平均直径
1.7 cm遥瘤体破裂伴活动性出血 15 例遥 37 例假性动
脉瘤患者有 36 例成功进行栓塞治疗袁1 例胰腺炎所
致假瘤转手术治疗遥 共栓塞了 40 枚假瘤袁其中单纯
明胶海绵栓塞 7 枚袁PVA 颗粒 9 枚袁 弹簧圈 11 枚袁
PVA渊或明胶海绵冤 + 弹簧圈栓塞 13 例 袁弹簧圈栓
塞的个数 2 ~ 8 枚不等袁 弹簧圈的规格根据载瘤动
脉直径而定渊图 1尧2冤遥 术后 5 例盆腹腔血肿予以引
流处理遥
2.2 术后随访

36 例患者栓塞术后监测生命体征稳定袁活动性
出血停止遥 3 ~ 7 d 复查肝肾功能袁部分患者表现一
过性肝肾功能损害袁1 例肝脓肿患者术后 1 周复查
彩超发现假性动脉瘤复发而再次手术切除遥 19 例患
者术后出现栓塞后综合征 袁表现为发热尧栓塞部位
疼痛等遥 3 个月 ~ 3 年的随访期内袁有 34 例门诊复
查袁其中 1 例颞浅动脉假性动脉瘤复发袁其余未见
复发袁2例肿瘤患者失访遥
3 讨论

3.1 假性动脉瘤形成的病因

近年来袁假性动脉瘤发病数成上升趋势袁是并
非少见的血管病咱2暂遥 这一方面是因为各种影像学检
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1a 左肩胛背动脉假性动脉瘤治疗前 1b尧1c 导管分别至假瘤远端和近端造影并释放弹簧圈袁造影示供血动脉阻断袁假瘤闭塞
图 1 左肩胛背假性动脉瘤治疗前后

2c 对侧阴茎背动脉无沟通2a 左侧阴茎背动脉假性动脉瘤 2b 明胶海绵颗粒及条块栓塞后袁供血动脉阻
断袁假瘤消失
图 2 阴茎背动脉假性动脉瘤治疗前后

查手段的应用袁使得一部分假性动脉瘤在出现临床
症状或并发症之前就得到正确诊断曰另一方面是各
种致病因素的增加袁 使得假性动脉瘤的发病数上
升遥 通常认为袁任何导致动脉血管壁破裂的致病因
素均可能形成假性动脉瘤袁包括创伤尧各种医源性
操作尧炎症或感染尧肿瘤等遥 医源性操作是假性动脉
瘤发生的首要因素袁手术尧活检术包括各种血管插
管术可直接损伤动脉血管或术后感染间接形成假

性动脉瘤 咱4暂遥 本组 37 例假瘤中袁外伤和医源性损伤
占 78.4%渊29/37冤袁结果与文献报道相近咱5蛳7袁9蛳10暂遥 肿瘤所
致的假性动脉瘤相对少见袁 良恶性肿瘤均可发生袁
如骨软骨瘤可致血管壁变性尧 或侵犯邻近血管壁曰
一些富血管性恶性肿瘤并发致命性出血可导致假

性动脉瘤发生袁如绒毛膜癌袁其他肿瘤如白血病或
淋巴瘤直接破坏血管病而形成假性动脉瘤遥

病理上袁假性动脉瘤区别于真性动脉瘤的特征
是其囊壁由部分血管外膜或仅仅是血管周围软组

织结构构成遥 因此袁假性动脉瘤更容易破裂尧出血袁
尤其是内脏假性动脉瘤袁 破裂致死率高达 25% 耀
70%袁且瘤体的大小与破裂的风险并不相关遥本组资
料中袁26 例内脏假性动脉中有 15 例破裂出血遥既往
认为无症状性假性动脉瘤可自发性血栓形成袁可不
予干预 袁定期作医学观察袁除非瘤体增大或出现症
状才干预遥 随着血管腔内技术的发展袁即使无症状
性假性动脉瘤亦建议治疗袁尤其是内脏假性动脉瘤遥
3.2 血管腔内治疗的技术及治疗原则

血管造影是诊断假性动脉瘤的野金标准冶袁也是
血管腔内治疗的基础遥 DSA 能显示假性动脉瘤的特
点袁正确识别其供血动脉袁实时评估靶血管血流动
力学状况袁 包括对侧支血管参与代偿供血的评估遥
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血管腔内治疗的原则是彻底尧永久性阻断假性动脉
瘤血供袁 尽可能保留供血动脉的血流动力学功能遥
栓塞材料的选择包括明胶海绵尧PVA 颗粒和弹簧圈
等咱5蛳7袁 9蛳10暂遥 明胶海绵属于中短期栓塞剂袁短期内迅速
止血袁随着假性动脉瘤内血栓形成并机化 袁假性动
脉瘤复发概率亦较低遥 如供血动脉属于终末动脉袁
如肾动脉或脾动脉袁单纯使用明胶海绵栓塞即可取
得较好疗效袁 而且比较适合需特殊保护血供的脏
器袁如阴茎动脉遥 但对于颈外动脉等高流量血运或
假瘤已破裂患者袁则不宜选择袁术后再次复发或破
裂的风险大大增加遥 本组有 9 枚假性动脉瘤单纯使
用明胶海绵栓塞袁有 7 枚肾动脉或脾动脉假性动脉
瘤均无复发 袁1 枚肝动脉和颞浅动脉假性动脉瘤术
后出现复发遥 PVA 颗粒属永久性末梢栓塞剂袁容易
导致器官缺血损害袁在难以行弹簧圈野三明治冶栓塞
或急症止血时袁可适量使用较大颗粒渊710 ~ 1 000 滋m
以上冤栓塞远端血管阻断侧支供血袁近端再以弹簧
圈栓塞遥 弹簧圈是最常用的栓塞材料袁特别是使用
野三明治冶栓塞技术袁疗效最好袁对靶器官功能损害
较小遥本组有 11 枚假性动脉瘤以弹簧圈栓塞袁13 枚
假性动脉瘤用弹簧圈辅以明胶海绵或 PVA 栓塞袁取
得良好效果遥 因此袁只要栓塞技术条件和抢救时间
窗许可袁建议采用弹簧圈栓塞遥 一般认为袁假性动脉
瘤不建议瘤体内栓塞袁因瘤体囊壁薄弱尧不稳定袁栓
塞材料会导致瘤体增大尧破裂的风险增加 袁但有学
者采用 NBCA 胶瘤内栓塞的成功报道 咱12暂袁因释放技
术要求较高袁不适合于急症栓塞治疗遥 假性动脉瘤
由重要的主干型动脉供血时袁 如阻断供血动脉袁造
成循环中断袁损害重要脏器和组织功能袁则不宜栓
塞治疗袁应考虑覆膜支架植入术或手术修补遥
3.3 血管内栓塞术的安全性与疗效

创伤性假性动脉瘤无论是行栓塞术或支架置

入术袁只要封堵血管彻底袁支架贴壁良好袁均能取得
较好的疗效袁再次复发或破裂出血的概率很低遥 栓
塞材料是假瘤复发的影响因素之一袁明胶海绵短期
内吸收袁血管再通可导致假性动脉瘤重新开放遥 本
组有 2 例单纯采用明胶海绵而复发遥 肿瘤性假性动
脉瘤在破裂出血时急症栓塞治疗有较好疗效袁因肿
瘤进展袁可重新侵犯血管而复发遥 而感染性假性动
脉瘤因血管壁和周围组织侵蚀 袁发展迅速 袁更易破
裂袁并产生脓毒栓子袁释放到末梢循环袁因此血管栓
塞术及支架置入术疗效均不理想袁应强调治疗基础

疾病的同时袁宜外科手术治疗咱2暂遥本组 1 例肝脓肿合
并假性动脉瘤患者袁 术后 1 周即假性动脉瘤复发袁
另 1 例胰腺炎所致假性动脉瘤 DSA 造影示多支动
脉供血 袁考虑栓塞后对胰腺缺血损伤加重袁而行手
术治疗遥 血管腔内治疗的并发症相对较少袁常见的
并发症包括异位栓塞尧医源性血管损伤尧栓塞后综
合征以及所栓塞脏器一过性功能损害等遥

总之袁血管内栓塞术治疗假性动脉瘤是安全有
效的袁假性动脉瘤的性质和栓塞材料的选择在一定
程度上会影响疗效遥
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