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关节部位主干型假性动脉瘤栓塞治疗
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨关节部位主干型假性动脉瘤(ＰＳＡ)栓塞治疗方法及疗效ꎮ 方法　 回顾性分析

２００９ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 ６ 月确诊为关节部位主干型 ＰＳＡ 患者 １３ 例ꎬ观察介入栓塞治疗效果并总结治疗

经验ꎮ 术后随访 ３ 个月ꎬ观察复发情况及并发症ꎮ 结果　 １３ 例患者共 １３ 枚 ＰＳＡꎬ其中股动脉 ＰＳＡ ９ 例ꎬ
肱动脉 ＰＳＡ ４ 例ꎬ均经福爱乐(ＦＡＬ)医用胶￣碘油混合乳剂栓塞治疗ꎮ １１ 例患者一次性栓塞成功ꎬ２ 例

患者经补充栓塞并完全填充瘤腔ꎬ医用胶平均用量为 １.４６ ｍｌ(０.５ ~ ５.５ ｍｌ)ꎮ 栓塞术后造影显示 １ 例患

者出现轻微异位栓塞ꎬ但未出现远端肢体缺血情况ꎮ ３ 个月随访期间未见再出血及治疗相关严重并发

症ꎮ 结论　 关节部位 ＰＳＡ 位置特殊ꎬ治疗方法受限ꎬ经皮穿刺瘤体注射 ＦＡＬ 医用胶栓塞治疗操作简单ꎬ
安全有效ꎬ不失为一较好选择ꎮ

【关键词】 　 假性动脉瘤ꎻ 关节ꎻ 福爱乐医用胶ꎻ 栓塞
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　 　 栓塞技术在血管内介入治疗发展过程中作为至

关重要环节之一ꎬ可用于诊治多种其它临床科室处

理起来较为棘手的出血性疾病ꎬ如假性动脉瘤

(ＰＳＡ)ꎮ 经导管注射固体颗粒或送入弹簧圈栓塞

ＰＳＡ 是常规介入治疗方法ꎬ但对某些特殊部位如主

干型 ＰＳＡ 就显得并不合适ꎮ 支架植入是治疗主干

型 ＰＳＡ 有效方法ꎬ但由于关节不断弯曲作用ꎬ对关

节部位如髋关节、肘关节病灶作支架植入并不适用ꎬ
相关治疗较为棘手ꎮ ２００９ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 ６ 月我

们采取经皮直接穿刺法注射福爱乐(ＦＡＬ)医用胶成

功治疗 １３ 例关节部位主干型 ＰＳＡ 患者ꎬ现将治疗

方法及随访结果报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 患者资料

收集 ２００９ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 ６ 月经内科止血

及加压包扎治疗无效的关节部位 ＰＳＡ 患者 １４ 例ꎬ
其中 １３ 例为主干型 ＰＳＡꎬ１ 例为股深动脉终末型

ＰＳＡꎮ １３ 例主干型 ＰＳＡ 患者中男 ９ 例ꎬ女 ４ 例ꎻ年
龄 ２６~７６ 岁ꎬ中位年龄 ５４ 岁ꎻ病程 １ ｄ~５ 个月ꎻ９ 例

为股动脉损伤(Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺医源性损伤 ７ 例ꎬ吸毒

针刺损伤 ２ 例)ꎬ４ 例为肱动脉介入穿刺损伤ꎮ １３ 例

患者局部临床表现:病变部位均可扪及搏动性肿块ꎬ
听诊可闻及搏动性杂音ꎻ１２ 例伴有病变肢体肿胀及

胀痛不适ꎬ７ 例出现皮下出血性瘀斑ꎬ１ 例肱动脉

ＰＳＡ 患者出现远端肢体运动及感觉神经功能障碍ꎬ２
例吸毒致股动脉损伤患者局部严重感染ꎮ 全身情

况:１０ 例急性起病ꎬ出现不同程度血红蛋白下降ꎬ３
例发病时间较长ꎬ血红蛋白稳定ꎻ所有患者均未出现

明显失血性休克表现ꎮ
１.２　 治疗器材与方法

介入治疗器材包括大型 Ｉｎｆｉｎｉｘ￣ｉ ＤＳＡ 机(日本

Ｔｏｓｈｉｂａ 公司)、穿刺针、造影导管、血管鞘、超滑导丝、硬
导丝(日本 Ｔｅｒｕｍｏ 公司)、ＦＡＬ 医用胶(北京福爱乐科

技发展有限公司)、球囊导管(美国 Ｃｏｒｄｉｓ 公司)ꎮ
采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺法对股动脉 ＰＳＡ 患者作健

侧股动脉穿刺ꎬ对肱动脉 ＰＳＡ 患者可根据术者习惯

选择左侧或右侧股动脉穿刺ꎻ穿刺成功后植入 ６ Ｆ
血管鞘ꎬ经鞘管引入 ５ Ｆ 造影导管并在超滑导丝引

导下选择性插管至病变部位血管ꎬ造影明确 ＰＳＡ 开

口部位、大小ꎬ有无动静脉瘘形成及破口情况ꎻ若
ＰＳＡ 破口较小ꎬ瘤腔内血流速度慢ꎬ造影时对比剂缓

慢注入瘤腔ꎬ造影结束后瘤腔内对比剂滞留不能很

快廓清ꎬ予以局部皮肤消毒铺敷、麻醉ꎬ直接经皮穿

刺瘤腔ꎬ见有回血后经穿刺针造影明确ꎬ减影条件下

用 ＦＡＬ 医用胶￣碘油混合乳剂进行栓塞ꎻ若 ＰＳＡ 破

口较大ꎬ瘤腔内血流速度快ꎬ造影时瘤体迅速显影ꎬ
造影结束时瘤腔内对比剂迅速廓清ꎬ先经造影导管

引入超滑导丝并将导管引入破口以远ꎬ交换引入硬

导丝ꎬ引入翻山鞘及球囊并将球囊覆盖于破口ꎬ充盈

球囊封堵破口ꎬ经皮直接穿刺瘤腔并用 ＦＡＬ 医用

胶￣碘油混合乳剂进行栓塞ꎮ
１.３　 手术成功标准

手术成功的影像学表现:①栓塞后即刻造影显

示 ＰＳＡ 填塞良好ꎬ无对比剂进入瘤腔ꎻ②随访观察

期间复查血管彩色超声显示原 ＰＳＡ 内无血流信号ꎮ
临床表现:①病灶搏动消失、无搏动性杂音ꎻ②患肢

肿胀缓慢消退ꎬ疼痛消失ꎻ③神经功能障碍好转ꎻ④
血红蛋白及心率、血压稳定ꎮ

２　 结果

１３ 例主干型 ＰＳＡ 患者共 １３ 枚瘤体ꎬ造影测量

显示直径为 ０.５ ~ ５.８ ｃｍꎮ １１ 枚瘤体一次性栓塞成

功(９ 枚为股动脉 ＰＳＡꎬ２ 枚为肱动脉 ＰＳＡ)(图 １)ꎬ２
枚肱动脉 ＰＳＡ 栓塞术后肿胀消退不明显ꎬ伴血红蛋

白持续缓慢下降ꎬ听诊仍可闻及杂音ꎬ彩色超声复查

仍可见瘤腔内血流信号ꎬ后在彩色超声定位下作补

充栓塞均成功ꎮ 采取球囊辅助封堵破口栓塞 ８ 例ꎬ
直接穿刺栓塞 ５ 例ꎮ ＦＡＬ 医用胶用量在一次性栓塞

成功患者为 ０.５~ ５.５ ｍｌꎬ补充栓塞成功患者中 １ 例

为 １ ｍｌꎬ另 １ 例为 １.５ ｍｌꎮ 所有患者栓塞术后均未

出现远端肢体严重缺血情况ꎬ但造影发现 １ 例球囊

辅助肱动脉 ＰＳＡ 栓塞患者出现患侧病变以远桡动

脉、尺动脉起始部轻度异位栓塞(图 ２)ꎮ １ 例肱动

脉 ＰＳＡ 患者术前患侧有远端神经功能障碍ꎬ栓塞术

后即刻神经功能明显改善ꎬ指端麻木好转ꎻ２ 例吸毒

患者术后 １ 周随访发现病灶局部感染症状明显

好转ꎮ
术后随访 ３ 个月ꎬ５ 例患者出院前复查血管彩

色超声均提示栓塞良好ꎬ原病灶内未见血流信号ꎻ８
例患者因症状明显好转ꎬ拒绝进一步检查ꎮ 所有患

者出院后电话随访均恢复良好ꎬ无患者出现病灶复

发及肢体远端缺血等严重并发症ꎬ无栓塞 ＰＳＡ 至新

发 ＰＳＡ 形成情况ꎮ

３　 讨论

ＰＳＡ 是临床常见疾病之一ꎬ多由外伤、医源性损

伤及感染等引起ꎬ一旦出现破裂大出血且不能及时
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病例 １:５６ 岁男性ꎬ介入术后 ２ ｄ 出现右侧腹股沟穿刺点肿胀并搏动性肿块形成 ①经健侧腹股沟穿刺点穿刺股动脉成功后将

造影导管引入右侧髂外动脉ꎬ造影示右侧股动脉穿刺点对比剂外溢ꎬＰＳＡ 形成ꎻ②ＰＳＡ 开口小ꎬ瘤腔内对比剂廓清缓慢ꎬ故直

接予以穿刺点消毒后穿刺并在减影条件下缓慢注入 ＦＡＬ 医用胶￣碘油混合乳剂作栓塞ꎻ③栓塞完毕再次造影示原 ＰＳＡ 完全

闭塞ꎬ远端血管通畅

图 １　 股动脉 ＰＳＡ 栓塞治疗前后造影影像

病例 ２:７６ 岁男性ꎬ介入术后 ３ ｄ 出现搏动性肿块ꎬ加压包扎效果不佳ꎬ搏动性肿块增大并远端肢体功能障碍ꎬ５ 个月后返院复查并治疗 ①经股

动脉穿刺置入造影导管并选择进入左侧锁骨下动脉ꎬ造影提示原肱动脉穿刺点血管破裂ꎬ对比剂外溢并形成 ＰＳＡꎻ②予以搏动性肿块处消毒并

直接穿刺造影ꎬ提示原穿刺点破口较大ꎬ对比剂可迅速反流至肱动脉近心端及远心端ꎬ瘤腔内对比剂迅速廓清ꎻ③考虑直接穿刺注射医用胶会

导致肱动脉主干异位栓塞ꎬ故先用球囊封堵破口ꎬ再予以 ＦＡＬ 医用胶￣碘油混合乳剂栓塞ꎻ④栓塞完毕后再次造影示原 ＰＳＡ 完全闭塞ꎬ远端血

管通畅ꎬ但可见桡动脉与尺动脉开口处轻度异位栓塞(白箭头)ꎬ远端血管血流仍通畅

图 ２　 肱动脉 ＰＳＡ 栓塞治疗前后造影影像

治疗ꎬ可能导致死亡ꎬ尤其是内脏 ＰＳＡ[１￣２]ꎮ 因此一

旦明确诊断ꎬ均应积极治疗ꎮ 介入治疗具有简单快

捷、见效快、损伤小等优点ꎬ在众多治疗中有越来越

重要作用ꎬ甚至逐渐取代传统手术治疗[３￣６]ꎮ 介入治

疗应根据 ＰＳＡ 类型、不同部位等具体情况确定术式

及材料选择ꎮ
目前介入治疗 ＰＳＡ 方法主要有支架植入腔内

隔绝术和栓塞术ꎬ主干型 ＰＳＡ 为支架植入ꎬ终末型

ＰＳＡ 为栓塞治疗[３ꎬ６￣７]ꎬ此外还有缝合器封堵治疗

等[８￣９]ꎮ 但对特殊类型主干型 ＰＳＡꎬ如关节部位 ＰＳＡ
或 ＰＳＡ 伴发严重感染ꎬ支架植入并非合适选择ꎬ主
要原因:①关节部位经常活动、反复弯曲ꎬ支架植入

后可能在短时间内出现移位、断裂情况ꎬ严重时可能

导致血管进一步损伤破裂、出血或下肢动脉闭塞ꎻ②
若穿刺点严重感染ꎬ乃支架植入禁忌证ꎬ强行植入可

能导致全身感染ꎮ 既往用常规栓塞材料栓塞主干型

ＰＳＡ 同样不合适ꎬ原因为:①明胶海绵或聚乙烯醇

(ＰＶＡ)颗粒栓塞后ꎬ会在血流冲击下无法稳定在瘤

腔内ꎬ并会随血流进入远端ꎬ从而堵塞远端正常血

管ꎻ②ＰＳＡ 并不像真性动脉瘤有血管壁ꎬ弹簧圈不能

很好地限定在固定病灶部位并填充瘤腔ꎮ
本研究采用栓塞治疗方法ꎬ所用材料并非常用

的固体栓塞材料ꎬ而为医用胶ꎮ 尽管起初医用胶治

疗作用仅为组织粘合剂ꎬ用于辅助伤口愈合ꎬ但后期

不断有研究报道证明医用胶可用作栓塞剂且栓塞治

疗效果良好[１０￣１２]ꎬ具有其它栓塞材料所不具备的特

点ꎮ 首先ꎬ医用胶与离子结合后瞬间聚合成固体栓

塞剂ꎬ不受凝血障碍的影响[１０￣１１]ꎻ其次ꎬ治疗时间

短ꎬ术后不溶解ꎬ聚合后形成一完整栓塞体并可完全

填充瘤腔ꎬ长期闭塞效果好ꎮ 国外文献报道中大部

分使用 α￣氰基丙烯酸正丁酯(ＮＢＣＡ) 胶栓塞ꎬ而
ＮＢＣＡ 胶栓塞费用较昂贵ꎮ 我们结合具体情况采用

国产 ＦＡＬ 医用胶作栓塞ꎬ先前实验研究及临床研究

结果均显示效果显著ꎬ可达到 ＮＢＣＡ 胶类似效果ꎮ
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本研究 １３ 例主干型 ＰＳＡ 患者中 １１ 例首次栓塞均

达到完全栓塞ꎬ首次完全栓塞率为 ８４.６２％(１１ / １３)ꎬ
２ 例再次栓塞后达到完全栓塞ꎬ总体有效率为 １００％
(１３ / １３)ꎻ随访观察期内无患者出现再出血情况ꎬ表
明 ＦＡＬ 医用胶栓塞可靠ꎮ ２ 例未能一次性完全栓塞

患者均为老年人ꎬ病灶位于肱动脉穿刺点ꎬ主要原

因:①老年人皮肤组织松弛ꎬ上肢较下肢更为明显ꎬ
损伤后血肿向周围组织间隙弥散而不易局限ꎬ故病

灶形态时常不规则ꎬ栓塞难度增大ꎻ②患者均为主动

脉疾病ꎬ既往有长期高血压病史ꎬ血管基础条件较

差ꎮ 医用胶栓塞治疗中也可能产生反流、异位栓塞

等并发症[１３￣１５]ꎬ严重情况下可导致远端缺血坏死ꎮ
本组有 １ 例患者术后有轻度异位栓塞ꎬ但远端血管

血流仍通畅ꎬ并未产生严重肢体缺血ꎬ考虑原因系栓

塞时为求一次性完全栓塞ꎬ注射医用胶￣碘油混合乳

剂量稍多ꎬ并部分反流所致ꎬ在退出封堵球囊时可见

球囊上附着医用胶ꎮ
针对关节部位主干型 ＰＳＡ 栓塞治疗ꎬ我们的经

验是:①栓塞前造影明确 ＰＳＡ 类型ꎬ若为破口较大

的高流速型ꎬ栓塞前必须进行球囊封堵ꎻ若为破口较

小的低流速型ꎬ可直接经皮穿刺栓塞ꎮ 若术者经验

不足ꎬ建议不论何种类型均作栓塞前球囊封堵ꎮ ②
可通过直接穿刺造影初步对栓塞时力度及速率进行

掌控ꎬ在造影后测量瘤腔大小ꎬ估计医用胶用量ꎮ ③
即使在球囊辅助基础上ꎬ栓塞也应注意 “宁少勿

多”ꎻ栓塞不足可再次穿刺造影并根据造影结果作

补充栓塞ꎬ若栓塞过多产生反流导致并发症ꎬ补救措

施往往较为困难ꎮ ④栓塞后应保持球囊充盈封堵约

６０ ｓ 再抽吸并回退球囊ꎬ目的在于血流再通冲击前

让医用胶完全固化ꎬ粘附于病灶ꎬ促使瘤腔闭塞并降

低异位栓塞概率ꎮ ⑤缺乏相关临床经验医师进行临

床治疗前ꎬ最好作体外和动物栓塞实验ꎮ
本研究尚存不足:１３ 例患者术后症状、体征虽

明显好转ꎬ但其中有 ８ 例拒绝进一步随访复查ꎬ导致

缺乏直接影像学依据ꎻ病例总数较少ꎮ
总之ꎬ本研究提示ꎬ对于内科保守治疗无效及常

规介入治疗难以解决的关节部位主干型 ＰＳＡꎬ经皮

直接穿刺瘤体注射 ＦＡＬ 医用胶栓塞或球囊辅助栓

塞治疗操作简单ꎬ安全有效ꎬ不失为临床上一较好

选择ꎮ
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