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覆膜支架植入抢救艾滋病患者注射毒品所致
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨覆膜支架植入抢救艾滋病患者注射毒品所致感染性假性动脉瘤大出血的效

果及安全性ꎮ 方法　 抢救治疗艾滋病患者注射毒品所致感染性假性动脉瘤大出血 ２１ 例ꎬ先行覆膜支架

植入术封闭破口、隔绝假性动脉瘤和感染灶ꎬ生命体征平稳后作外科手术清创治疗ꎮ 结果　 所有患者植

入 １ 枚覆膜支架均一次成功ꎬ术后患肢缺血情况改善ꎬ外科清创手术全部完成ꎮ 支架植入术后 ７２ ｈ 内

清创 ２０ 例ꎬ控制感染并完全康复出院ꎻ４８ ｈ 内清创 １ 例ꎬ术中发生大出血ꎬ感染未能有效控制ꎬ１ 个月后

死于多脏器衰竭ꎮ 术后随访 ０.５~４ 年ꎬ２０ 例患者未出现手术相关并发症ꎬ患肢功能正常ꎮ 结论　 覆膜支

架植入治疗艾滋病患者注射毒品所致股动脉感染性假性动脉瘤大出血ꎬ创伤小ꎬ随访期无相关并发症ꎬ
为病灶清创修复创造条件ꎬ是一种安全有效的抢救生命措施ꎮ

【关键词】 　 动脉瘤ꎬ假性ꎬ感染ꎻ 药物滥用ꎻ 并发症ꎻ 覆膜支架ꎻ 艾滋病
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　 　 注射毒品感染人类免疫缺陷病毒(ＨＩＶ)是近年

我国获得性免疫缺陷综合征(ＡＩＤＳꎬ艾滋病)患者有

所增加的重要原因之一ꎮ 注射毒品引起感染性假性

动脉瘤大出血时有发生ꎬ加之患者感染 ＨＩＶ 致免疫

力低下、一般情况差ꎬ难以耐受全身麻醉和外科手术

治疗ꎬ常危及生命ꎮ 针对这种病情ꎬ我们采用覆膜支

架植入封闭动脉破口联合脓肿切除清创术抢救 ２１
例注射毒品所致感染性假性动脉瘤大出血患者ꎬ效
果满意ꎮ 现报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 一般资料

２０１１ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 ２ 月云南省第三人民医院

和云南省传染病医院合作采用覆膜支架植入封闭动

脉破口抢救 ２１ 例注射毒品所致感染性假性动脉瘤大

出血患者ꎬ待生命平稳能耐受外科手术后再作脓肿切

除清创治疗ꎮ 其中男 １８ 例ꎬ女 ３ 例ꎬ年龄２３~４８岁ꎬ平
均 ３６.５ 岁ꎻ１９ 例伴发丙型肝炎病毒(ＨＣＶ)感染ꎮ
所有患者吸毒及注射毒品 ８ ~ １７ 年(平均１２.６年)ꎬ
查出 ＨＩＶ 感染 １ ~ １０ 年(平均 ５.１ 年)ꎻ腹股沟区红

肿疼痛 ５ ｄ~３ 个月(平均 ２５.３ ｄ)ꎬ破裂大出血 １ ~ ４
次(平均 １.６ 次)ꎬ就诊时均为大出血点持续加压包

扎(图 １)ꎻ其中 １８ 例发生严重失血性休克ꎬ术前血

红蛋白 ２８~７８ ｇ / Ｌ(平均 ５６ ｇ / Ｌ)ꎬ处于贫血状态ꎻ病
变位于左侧 １５ 例、右侧 ６ 例ꎻ腹股沟区均可触及搏

动性包块 ３ ~ １２ ｃｍ(平均 ６.７ ｃｍ)ꎬ伴红肿、破溃ꎮ
所有患者就诊过其它二级甲等以上医院 ３~６ 家(平
均 ３.８ 家)ꎮ 术前 ＭＲＡ 检查 ６ 例ꎬＣＴＡ 检查 ９ 例ꎬ结
果基本明确诊断 １３ 例ꎬ显示不全面 ２ 例ꎬ不能耐受

也来不及检查 ６ 例ꎮ 术前均给予补液、输血、抗休

克、抗感染治疗ꎮ
１.２　 治疗方法

依据病情即刻或经抢救生命体征稳定后作常规

术前准备ꎬ采用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术穿刺健侧股动脉

并植入 ６ Ｆ 动脉鞘ꎬ适当肝素化ꎬ泥鳅导丝导引下插

入单弯或 Ｃｏｂｒａ ２ 导管至患侧髂外动脉作血管造影

(３５０ ｍｇＩ / ｍｌ碘海醇)ꎬ明确动脉损伤部位、破口大

小、假性动脉瘤形状大小、远端供血、侧支分支情况ꎬ
测量损伤血管拟植入支架部位近端、远端直径及长

度ꎬ选择合适规格支架ꎻ依据支架大小需要选择 ８ Ｆ

图 １　 大出血点持续加压包扎又发大出血

或 ９ Ｆ 动脉鞘置换 ６ Ｆ 鞘ꎬ如果破口累及小的动脉

分支开口则先将导管送至受累小动脉部远端ꎬ并用

弹簧圈或明胶海绵条栓塞防止反流灌注ꎬ然后在导

管协同下将超硬交换导丝超越假性动脉瘤远端至股

浅动脉下段(或股深动脉远端)ꎬ退出导管后沿导丝

送入 Ｆｌｕｅｎｃｙ Ｐｌｕｓ 自膨式血管覆膜支架(美国 Ｂａｒｄ
公司)ꎬ透视下定位后释放支架(必要时在路径图导

引下定位)ꎬ然后造影评估效果ꎮ 术后继续抗感染、
抗凝治疗ꎬ避免下蹲等过度弯曲髋关节动作ꎮ

待患者生命体征平稳能耐受外科手术时作患侧

腹股沟区病灶清创术ꎬ全身麻醉下切开感染的假性

动脉瘤腔ꎬ清除血栓、脓液、瘤壁坏死腐烂组织ꎬ留置

引流管Ⅰ期缝合ꎮ 对个别皮肤溃烂面较大患者需作

局部皮瓣移植ꎬ切除组织作细菌学培养并依据药敏

结果适当调整抗生素应用ꎮ
术后抗凝治疗 ６ 个月至 １ 年ꎮ 术后 １、３、６、１２

个月及以后每年电话随访患者感觉和症状、下肢功

能情况ꎬ并要求随访复查下肢 ＣＴＡ 以评估患肢动脉

血供、支架位置、形态等情况ꎮ

２　 结果

２１ 例注射毒品所致感染性假性动脉瘤大出血患

者血管造影显示假性动脉瘤瘤体直径为 １６~６７ ｍｍꎬ
平均 ２９ ｍｍꎻ破口位于股总动脉 １３ 例、股浅动脉 ７
例、股深动脉 １ 例ꎮ 所有患者植入 １ 枚覆膜支架ꎬ长
度为 ４ ｃｍ(１２ 例)和 ６ ｃｍ(９ 例)ꎬ均成功封闭动脉

破口ꎻ造影即刻完全封闭 １５ 例ꎬ有少许内漏 ６ 例

(１５ ｍｉｎ后内漏明显减少ꎬ未再进一步处理)ꎮ
支架植入术后 ７２ ｈ 内顺利完成清创术 ２０ 例ꎬ出

血量<１００ ｍｌꎻ４８ ｈ 内清创术中发生大出血 １ 例ꎬ出血
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量约 ６００ ｍｌꎮ 全部患者均清创成功ꎬ术中可见裸露覆

膜支架、动脉破口长６~１３ ｍｍ(平均７.２ ｍｍ)ꎬ术后患

肢缺血情况均有改善ꎻ术后感染完全控制、康复出院

２０ 例ꎬ术中发生大出血 １ 例ꎬ感染未能有效控制ꎬ１
个月后死于多脏器衰竭ꎮ

患者住院期间未出现支架相关并发症ꎬ如支架

移位、断裂ꎬ支架内血栓等ꎮ 术后随访 ０.５ ~ ４ 年ꎬ２０
例患者患肢无发凉和间歇性跛行发生ꎬ下肢活动正

常ꎬ但因经济困难、路途远等原因无一例患者愿意回

医院复查 ＣＴＡ 等ꎮ 随访末期 ２０ 例患者均健在ꎬ患
肢功能正常ꎮ

典型患者:男性 ３８ 岁ꎬ注射毒品 １７ 年ꎬＨＩＶ 和

ＨＣＶ 感染 ５ 年ꎬ发现左侧腹股沟包块半月余ꎬ破溃

大出血 ２ ｄꎬ辗转多处就诊ꎬ输血 １ 次共 ２.５ 个单位ꎬ
术前血红蛋白 ７１ ｇ / Ｌꎬ造影见左侧股总动脉下端假

性动脉瘤ꎻ植入覆膜支架后无外渗ꎬ血流通畅ꎬ二期

清创术顺利ꎬ无明显出血ꎬ康复出院(图 ２)ꎮ

①术前血管造影示左侧股总动脉下端假性动脉瘤(箭头)ꎻ②植入覆

膜支架(箭头)后无外渗ꎬ血流通畅

图 ２　 典型患者支架植入术前后影像

３　 讨论

近年来ꎬ临床上时见毒品注射所致髂腹股沟假

性动脉瘤破裂大出血ꎮ 吸毒和艾滋病使机体状况变

差ꎬ注射局部假性动脉瘤形成和多重感染腐蚀ꎬ反复

注射针刺、误刺致使假性动脉瘤破裂大出血、肢体坏

死ꎬ甚至死亡ꎬ需及时救治ꎮ 外伤性假性动脉瘤传统

治疗方法主要有髂动脉和股动脉结扎、瘤体切除清

创、血管重建等[１￣６]ꎬ手术操作较复杂ꎬ大出血风险较

大[５]ꎮ 有研究认为假性动脉瘤破裂大出血的唯一

选择为急症手术[７]ꎬ但对血管损伤广泛伴严重感染

患者不能简单结扎股动脉ꎬ只能尽量修复保肢[８￣９]ꎮ

本组艾滋病患者因注射毒品引致感染性假性动脉瘤

破裂大出血ꎬ机体重要脏器功能降低、免疫力严重低

下ꎬ就诊时均处于严重贫血和休克状态ꎬ不能耐受全

身麻醉和外科手术ꎬ且针刺局部长期反复感染严重、
范围广ꎬ生命危急ꎬ治疗难度相当大ꎮ

覆膜支架植入术作为外周血管疾病重要治疗手

段之一ꎬ用于急性大血管破裂出血救治效果肯

定[１０￣１１]ꎮ 有研究报道在主动脉感染性动脉瘤治疗

中试用覆膜支架植入术[１２]ꎬ在毒品注射所致感染性

假性动脉瘤出血治疗中的应用偶见报道[１３]ꎮ 但隔

绝感染灶是否对抗感染治疗有影响尚无定论ꎬ也尚

无针对艾滋病患者的应用报道ꎮ 对于术前查出伴

ＨＩＶ 感染患者ꎬ临床处理通常较为谨慎ꎬ尤其担心外

科手术操作时间长易发大出血、阻断下肢动脉血供

加重缺血、并发血栓形成致肢体坏死、麻醉风险大、
术后感染控制难及顾虑暴露感染ꎬ致使患者难以及

时救治ꎬ进而多地辗转就医ꎬ耽误病情ꎮ 许多早期患

者大多就诊过多家二级甲等或三级甲等医院ꎮ 我们

采用 Ｆｌｕｅｎｃｙ 覆膜支架封闭 ２１ 例患者动脉破裂口、
隔绝假腔和感染灶ꎬ大出血控制效果良好ꎬ除 １ 例因

初期经验不足ꎬ清创时发生 ６００ ｍｌ 大出血(按压植

入支架 ３０ ｍｉｎ 后出血停止ꎬ完成清创)外ꎬ其余患者

清创术均顺利ꎬ术中出血少ꎻ支架植入术时间１~３ ｈ
(平均 ８０ ｍｉｎ)ꎬ其中腔内操作通常不超过 １ ｈꎬ耗时

多在股动脉穿刺和术毕压迫止血上ꎬ因为患者腹股

沟区瘢痕严重、血管扭曲使穿刺困难ꎬ术毕无合适血

管缝合器可供使用ꎮ 腔内操作时间相对较短有助于

快速救治生命ꎬ减少医护人员暴露感染机会ꎮ 本组

即刻完全封闭 １５ 例ꎬ部分内漏 ６ 例(１５ ｍｉｎ 后内漏

减少ꎬ未再处理)ꎻ均 １ 枚支架 １ 次植入成功ꎬ未出现

支架移位、断裂、支架内血栓等ꎻ术后随访 ０. ５ ~ ４
年ꎬ２０ 例患者因故未作 ＣＴＡ 复查ꎬ但均健在ꎬ无患肢

发凉和跛行发生ꎬ皮温正常ꎬ穿刺点和支架植入部均

无肿痛等异常事件发生ꎬ下肢活动功能正常ꎮ
注射毒品所致感染性假性股动脉瘤病理生理学

特点不同于外伤或介入穿刺继发的假性股动脉瘤患

者:①伴发艾滋病ꎬ免疫功能缺陷或低下ꎻ②伴有全

身感染(败血症)和局部感染ꎬ细菌、病毒、真菌、寄
生虫多重感染交叉ꎻ③急性大出血伴血压下降休克ꎬ
大多严重贫血ꎬ生命垂危ꎻ④艾滋病患者长期服药

(鸡尾酒治疗)引起药物损伤、反复多脏器感染等ꎬ
导致肝、肾、心、肺、肠等多脏器功能不全或衰竭ꎻ⑤
股动脉反复出血、艾滋病和吸毒致使营养极差ꎬ侧支

循环难以建立ꎮ 鉴于此ꎬ本组患者就诊时均无法即
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刻实施开放手术止血急救ꎻ采用覆膜支架植入术修

复血管破口ꎬ既可立刻止血ꎬ又能保证远端肢体血

供ꎬ为抢救生命和清创手术创造条件ꎮ 艾滋病并发

多重感染ꎬ如血流感染(败血症)、血管感染、炎性假

瘤及脓肿形成ꎬ主要病原菌为革兰阴性杆菌如大肠

埃希菌、克雷伯菌和铜绿假单胞菌ꎬ革兰阳性菌如金

黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌ꎬ亦有真菌如念珠菌

属、曲霉菌属、毛霉菌和新型隐球菌ꎬ还有原虫和病

毒等等ꎻ病原菌既有外源性ꎬ也有内源性ꎬ且耐药谱

广ꎮ 对这类患者ꎬ抗感染难度极大ꎬ如果抗感染失

败ꎬ患肢植入支架感染将导致患肢无法保留 (截

肢)ꎬ甚至感染中毒休克、死亡ꎮ 因此ꎬ抗感染治疗

应遵循控制感染源和广谱、大量、联合应用抗生素原

则ꎬ一旦覆膜支架植入成功、生命体征稳定能耐受手

术ꎬ应尽早及时彻底清创引流ꎬ并依据病灶细菌培

养、药敏试验及临床效果适时调整抗生素ꎮ 本组患

者抗生素治疗多为 ２ ~ ４ 周ꎬ并予以有效营养支持ꎬ
术后随访期 ２０ 例患者均未发生支架感染事件ꎮ

总之ꎬ覆膜支架植入抢救艾滋病患者注射毒品

所致股动脉感染性假性动脉瘤大出血ꎬ创伤小ꎬ手术

时间短ꎬ为病灶清创修复创造条件ꎬ是一种安全有效

的抢救生命措施ꎮ 本组患者较少ꎬ随访时间有限ꎬ远
期效果有待进一步随访观察ꎮ
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