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所致股动脉假性动脉瘤 9 例
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【摘要】 目的 初步探讨
Viabahn

TM 自膨式覆膜支架腔内修复治疗注射毒品所致股动脉假性动脉瘤

（

PSA

）的可行性、安全有效性。 方法 回顾性分析
2014

年
4

月至
2015

年
4

月收治的
9

例注射毒品所致

股动脉
PSA

患者临床资料，病变位于股总动脉
6

例，股浅动脉
3

例，均接受
Viabahn

TM 自膨式覆膜支架腔

内修复术。 记录术中造影表现、植入支架尺寸和支架植入后即刻造影结果。 术后随访观察患者症状改善、

瘤腔修复效果及内漏、支架感染、支架内狭窄及断裂情况。 支架植入前后均作抗感染治疗，术后对腹股沟

区软组织感染区作清创及（或）引流术。 结果
9

例患者均成功植入
Viabahn

TM 自膨式覆膜支架，技术均获

成功，无死亡。 所有患者术后即刻造影提示瘤腔完全修复，载瘤动脉远端通畅，无内漏发生。 术后
6

、

12

个

月随访时，所有患者均保肢成功，未出现间歇性跛行及肌肉萎缩、乏力。

CTA

复查显示无内漏，无支架感

染、断裂及支架内狭窄发生。 结论 在充分抗感染及局部清创引流条件下，

Viabahn

TM 自膨式覆膜支架能

迅速覆盖
PSA

瘤腔破口，挽救患者生命，其较好的柔顺性、贴附性和通过性减少了术后间歇性跛行及支

架断裂、支架内狭窄发生率，有望成为注射毒品所致股动脉
PSA

患者血管重建方法之一。 其远期疗效仍

需进一步观察和论证。

【关键词】 注射毒品所致假性动脉瘤；

Viabahn

TM 覆膜支架； 腔内修复
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【

Abstract

】

Objective To discuss the feasibility

，

safety and validity of Viabahn

TM

self蛳 expanding

covered stent in endovascular repair of femoral pseudoaneurysm caused by intravenous drug injection.

Methods The clinical data of 9 patients with femoral pseudoaneurysm caused by intravenous drug injection

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period from April 2014 to April 2015

，

were retrospectively

analyzed. The pseudoaneurysms were located at the common femoral artery in 6 patients and at the superficial

femoral artery in 3 patients. Endovascular repair with Viabahn

TM

self蛳 expanding covered stent was performed

in all the 9 patients. The intraoperative angiographic findings

，

the sizes of the implanted stents

，

and the

manifestations of the angiography performed immediately after stent implantation were recorded. after

operation

，

the patients were kept under close observation to evaluate the improvement of clinical symptoms

，

the effect of pseudoaneurysm repair

，

and the occurrence of endoleak

，

stent infection

，

in蛳 stent stenosisand

fracture of stent. Anti蛳 infection treatment was employed both before and after the stent implantation

；

after the

stent implantation debridement and/or drainage for soft tissue infection area of inguinal region was adopted.

Results Successful implantation of Viabahn

TM

self蛳 expanding covered stent was accomplished in all 9

patients

，

with a technical success rate of 100%. Angiography performed immediately after stent implantation

showed that complete repair of pseudoaneurysm cavity was obtained in all 9 patients

，

the distal segment of
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注射毒品所致股 动脉假 性 动 脉 瘤 （

pseudoa蛳

neurysm

，

PSA

）近年来趋于增多，常伴有周围软组织

感染，其破裂风险极高，因此积极外科干预如瘤体切

除、彻底清创和血管重建非常重要。

Viabahn

TM 自膨

式覆膜支架作为一款新近在我国临床上应用的外

周动脉覆膜支架， 与同类产品相比具有更好的柔顺

性、贴附性和通过性，国内外已有用于治疗外周动

脉创伤性
PSA

的临床报道，且较普通支架有较好的

通畅率［

1

］

。 本研究回顾性分析重庆医科大学附属第

二医院采用
Viabahn

TM 自膨式覆膜支架治疗
9

例注

射毒品所致股动脉
PSA

患者的经验，初步探讨该支

架的可行性及安全有效性。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集
2014

年
4

月至
2015

年
4

月收治的
9

例

注射毒品所致股动脉
PSA

患者临床资料， 均为男

性，年龄
28～49

岁，平均
38.5

岁。注射毒品均为海洛

因，注射时间为
2～15

年，腹股沟区肿块出现时间为

3～27 d

。病变部位在左右股总动脉中段各
3

例，左侧

股浅动脉起始段
2

例，右侧股浅动脉起始段
1

例。

9

例患者急诊入院时均面色苍白，无畏寒发热，

腹股沟区可触及搏动性包块， 听诊有血管杂音，伴

局部红肿热痛及肢体活动受限等局部表现， 其中

7

例局部皮肤破溃有活动性出血， 均于外院压迫止

血，

2

例局部皮肤破溃流脓。

9

例均有患肢肿痛、麻

木、发凉，患侧腘动脉、足背动脉可扪及较弱搏动。

实验室检查：血红蛋白
49～113 g/L

，平均
80.7 g/L

；

白细胞总数（

13.07～17.33

）

×10

9

/L

，平均
15.18×10

9

/

L

；中性粒细胞比率
0.79～0.88

，平均
0.82

。腹主动脉

中下段与双下肢动脉
CTA

检查显示
6

例
PSA

破溃

位于股总动脉，

3

例位于股浅动脉，其中
1

例伴动静

脉瘘；破口直径
0.25～0.8 cm

，瘤体直径
1.5～10.7 cm

。

动脉造影显示瘤体最小
3 mm×14 mm×15 mm

，最

大
107.5 mm×127.5 mm×55.4 mm

； 破口上下端血

管均有连续性，远端可见少许对比剂显影；破口位

置与
CTA

所见相同，其中
1

例伴动静脉瘘，股静脉、

髂静脉及下腔静脉同时显影。

9

例患者入院后给予经验性抗菌治疗： 哌拉西

林
/

舒巴坦钠（

4 g/12 h

）静脉滴注，术前复查白细胞

及中性粒细胞均有所降低。

1.2

手术方法

8

例患者于抗菌治疗
3 d

后手术，

1

例因入院后

再次出现腹股沟区大出血，于抗菌治疗
1 d

后手术。

静脉推注
5 000 U

肝素钠全身肝素化， 穿刺入路均

经正常侧股动脉翻山至对侧髂总动脉，置入翻山鞘

管，采用
0.035

英寸超滑导丝超选择入载瘤动脉，并

缓慢通过破口处进入远端动脉； 导丝导引下植入

Viabahn

TM 自膨式覆膜支架（美国
Gore

公司）（直径

选择以超出体瘤破口近端正常段动脉直径
10%

，长

度以超出破口近远端锚定区至少
1.5 cm

为宜，尽量

不影响股深动脉血供），

8

例接受球囊后扩张（球囊

直径与支架直径相匹配，球囊在支架近端的压力以

支架近端能贴壁、防止内漏为参考，在支架远端的

压力以支架能贴壁，防止远端动脉过度扩张破裂为

参考），

1

例因毒瘾发作不能配合，未作球囊后扩张；

9

例再次造影见瘤腔消失，未再显影，无内漏发生，

远端动脉显影可，股深动脉均有显影，其中
7

例股

深动脉显影受到不同程度影响。

术后均予皮下注射依诺肝素钠（

4 000 U/12 h

）

抗凝，每日口服阿司匹林肠溶片
100 mg

、氢氯吡格

雷片
50 mg

，并继续静脉滴注哌拉西林
/

舒巴坦钠加

the parent artery was patent

，

and no endoleak occurred. The patients were followed up for 6-12 months

，

and

limb salvage was successful in all patients

，

no intermittent claudication or muscular atrophy occurred. CT

angiographyreexamination showed that no endoleak

，

stent infection

，

stent fracture or in蛳stent stenosis occurred.

Conclusion Under the conditions of adequate anti 蛳 infection

，

local debridement and drainage

，

the use of

Viabahn

TM

self蛳 expanding covered stent can promptly close the break of femoral pseudoaneurysm to save the

patient

’

s life. Because of the excellent qualities

，

such as flexibility

，

adhesion and patency

，

of Viabahn

TM

self蛳

expanding covered stent

，

the postoperative occurrence of intermittent claudication

，

stent fracture and in蛳 stent

stenosis can be effectively reduced. It is expected that Viabahn

TM

self蛳 expanding covered stent may become

one of the vascular reconstruction methods for femoral pseudoaneurysm caused by intravenous drug injection

，

although its long蛳 term curative effect needs to be further observed and verified.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

123鄄127

）

【
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；
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图
2 Viabahn

TM 自膨式覆膜支架植入治疗右侧股浅动脉
PSA

伴动静脉瘘影像

①

术前
CTA

示右侧股浅动脉近段
PSA

，股静脉及下腔静脉同时显影（箭头）示动静脉瘘形成；

②

载瘤动脉有连续性（箭头）；

③

术中
DSA

证实为

右侧股浅动脉近段
PSA

，股深动脉显影（箭头），但较淡；

④

植入
Viabahn

TM 自膨式覆膜支架后瘤腔仍有少许显影，但较术前明显变淡，考虑支架

与动脉壁之间贴壁不够导致内漏（白箭头），予球囊扩张后消失，股深动脉显影（黑箭头）但较术前更淡，考虑支架部分覆盖股深动脉开口处；

⑤

术后
3

个月复查
CTA

示支架内通畅，支架跨髋关节处有较好柔顺性，远端动脉显影可，动静脉瘘消失

图
1 Viabahn

TM 自膨式覆膜支架植入治疗左侧股总动脉
PSA

影像

①②

术前急诊
CTA

示右侧股总动脉中远段
PSA

（箭头）；

③

术中
DSA

证实为右侧股总动脉
PSA

（箭头），载瘤动脉有连续性，远端有显影但较

细；

④

植入
Viabahn

TM 自膨式覆膜支架及球囊扩张后左侧股总动脉显影，无内漏，远端动脉显影可；

⑤

术后
1

个月复查
CTA

示支架内通畅，支

架跨髋关节处有较好柔顺性，远端动脉显影可

患者 病变部位
Viabahn

TM 自膨式覆膜支架植入 球囊后扩张 二期外科手术

1

左侧股总动脉中段
6 mm×50 mm 1

枚 是 清创
＋

负压引流

2

左侧股总动脉中段
7 mm×50 mm 1

枚 是 脓肿切开引流

3

左侧股总动脉中段
8 mm×80 mm 1

枚 是 清创
＋

负压引流

4

右侧股总动脉中段
8 mm×80 mm 1

枚 是 清创

5

右侧股总动脉中段
7 mm×80 mm 1

枚 否 清创
＋

负压引流

6

右侧股总动脉中段
7 mm×80 mm 1

枚 是 清创
＋

负压引流

7

左侧股浅动脉起始段
7 mm×80 mm 1

枚 是 清创
＋

负压引流

8

左侧股浅动脉起始段
7 mm×80 mm 1

枚 是 清创
＋

负压引流

9

右侧股浅动脉起始段
8 mm×80 mm 1

枚 是 清创
＋

负压引流

表
1 9

例患者手术治疗情况

强抗感染。

7

例于术后
24 h

作腹股沟清创及负压

封闭引流（

VSD

），

1

例仅清创，

1

例于术后
6 d

作腹

股沟区探查、腹膜后脓肿切开及
VSD

术（表
1

）。 所

有患者清创中取脓液或局部组织作细菌培养，

1

例

脓液培养为非多重耐药的金黄色葡萄球菌，对哌拉

西林
/

舒巴坦钠敏感；

1

例出院后
1

个月因腹股沟区

脓肿形成再次作腹股沟区探查、腹膜后巨大脓肿切

开及
VSD

术，术后脓液培养为非多重耐药的金黄色

葡萄球菌，对哌拉西林舒巴坦钠敏感；其余
7

例培

养结果为阴性。

2

结果

9

例患者均成功植入
Viabahn

TM 自膨式覆膜支

架，技术均获成功。 所有患者术后即刻造影提示瘤

腔完全修复，载瘤动脉远端通畅，无内漏发生。 患肢

皮温均明显改善， 患肢腘动脉、 足背动脉搏动较

术
～

前明显增强，患肢疼痛、麻木减轻，术后
3～27 d

出院。

术后
6

、

12

个月复查
CTA

显示植入支架均通

畅，形态可，均无支架感染、支架断裂、支架内狭窄

发生，原瘤体远端动脉血流通畅，动静脉瘘消失。 所

有患者均保肢成功，未出现间歇性跛行及肌肉萎缩

乏力。 典型病例治疗过程见图
1

、

2

。
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3

讨论

临床上治疗注射毒品所致股动脉感染性
PSA

，

不能完全按照常规
PSA

处理方法，应视情况选择不

同手术方式［

2

］

。多数学者认为首先要控制出血、切除

动脉瘤、控制感染，是否重建供血动脉仍存在分歧。

传统观点认为早期血管重建存有危险性，因为植入

支架有继发感染风险。

2009

年首次报道采用覆膜支架成功治疗静脉

吸毒导致的感染性
PSA

［

3

］

。 另有报道通过联合应用

抗生素，为手术风险高的危重患者提供了新的治疗

方法［

4

］

。 覆膜支架植入治疗
PSA

的机制是将瘤腔隔

绝，并重建动脉血管腔。 适当应用广谱抗生素和早

期及时清创，可明显降低术后支架相关感染发生。 如

果术后无支架感染或其它并发症发生，覆膜支架腔

内隔绝治疗会成为感染性
PSA

的有效方法之一［

5蛳7

］

。

本研究报道
Viabahn

TM 覆膜支架在吸毒导致股

动脉
PSA

患者中的应用，术前术后均给予针对革兰

阳性菌和阴性菌、厌氧菌的哌拉西林
/

舒巴坦钠抗感

染，并于术后
24 h

作局部清创和
/

或
VSD

术。 此类

患者长时间注射毒品导致局部组织瘢痕粘连，

PSA

破裂后常以加压包扎止血， 瘤体周围有大量血凝

块，瘤壁将其与局部软组织感染区域隔离，患者多

无发热等毒血症或菌血症表现，因此通常选择覆膜

支架隔绝破口
24 h

，待瘤腔内血液凝固后再作清创

及
VSD

术，以降低支架感染风险。 局部清创时需注

意不能过深，血凝块不宜一次清除，以防血管显露

后局部感染源侵入血管及支架，同时在初步清创后

局部感染组织用抗菌液冲洗并置入
VSD

装置，术后

每天用适量生理盐水冲洗局部， 防止引流管堵塞。

本组患者支架植入术后
6

个月、

12

个月随访均未发

生支架感染，这与
Klonaris

等［

8

］报道相符。

注射毒品所致股动脉
PSA

患者大多为年轻人，

瘤腔破口多位于股总动脉中远段及股浅动脉起始

处并邻近髋关节，覆膜支架植入后长时间髋关节活

动易导致支架断裂，进而引起支架内狭窄影响下肢

动脉血供，且注射毒品所致腹股沟区瘢痕形成或局

部组织感染肿胀易压迫动脉。

Viabahn

TM 自膨式覆膜

支架与同类产品比较，其尺寸、型号更加齐全，有较

好的柔顺性、贴附性、通过性，输送过程中较易通过

迂曲的血管，同时释放后瘤腔隔绝效果好，更适于

直径较粗、易受外力压迫的动脉。 本组
9

例患者均

符合
Viabahn

TM 自膨式覆膜支架的应用条件。 目前

市场上自膨式覆膜支架多数为镍钛合金，有良好的

血管适应性，但可增加植入血管的硬度，产生血管

不同部位间铰链点（

hinge points

）作用，成为支架断

裂的危险因素。

Nikanorov

等［

9

］经尸体研究提示，不

同设计的镍钛合金支架在轴向压缩试验和弯曲变

形试验中表现出不同的断裂率。 郭宝磊等［

10

］通过文

献回顾研究发现股腘动脉段支架断裂可发生于每

个支架植入部位， 如股浅动脉近、中、远段，近髋关

节处股总动脉和近膝关节处腘动脉（

P1

段）。植入支

架断裂与支架内狭窄密切相关，并影响一期支架通

畅率。

Iida

等［

11

］研究发现，运动量（步行
＞5 000

步
/

d

）是支架断裂的独立相关因素（

P＝0.002 7

）。 因此，

对注射毒品所致股动脉
PSA

年轻患者施行覆膜支

架治疗时，还需从支架柔顺性、支架断裂、支架内

狭窄等方面综合考虑并作出选择。 蒙喜云等［

12

］采用

Fluency

覆膜支架（美国
Bard

公司）腔内修复
13

例

注射毒品所致股动脉感染性
PSA

患者，术后间歇性

跛行发生率降低。 与
Viabahn

TM 自膨式覆膜支架相

比，

Fluency

覆膜支架为全层覆膜自膨式镍钛合金

支架，呈直筒形，支撑力强，弹性回缩力较大，硬度

较高。 李松蔚等［

13

］报道，经颈静脉肝内门体分流术

（

TIPS

）中植入
Fluency

覆膜支架发生支架总狭窄率

达
28.23%

。 吴鉴今等［

14

］采用
Viabahn

TM 自膨式覆膜

支架腔内修复外周动脉创伤性
PSA 8

例，结果显示

该支架操作微创简易、可行性好、疗效确切，兼具较

好安全性，可作为外周动脉创伤性
PSA

的一线治疗

方案。本组
6

例患者瘤腔破口均位于股总动脉，

3

例

位于股浅动脉起始处，

Viabahn

TM 自膨式覆膜支架植

入位置均需跨髋关节，术后
6

个月、

12

个月
CTA

随

访中均未发现支架断裂及支架内狭窄，患者均无间

歇性跛行、肌肉萎缩发生，明显提高了患者生活质

量，但由于此类患者特殊性及病例数较少，其远期

疗效仍需进一步观察和论证。

总之， 在充分抗感染及局部清创引流条件下，

Viabahn

TM 自膨式覆膜支架能迅速覆盖注射毒品所

致股动脉
PSA

瘤腔破口，挽救患者生命，同时其较

好的柔顺性、贴附性和通过性，减少了术后间歇性

跛行及支架断裂、支架内狭窄发生率，有望成为注

射毒品所致股动脉
PSA

患者血管重建方法之一。
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