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超声导引下瘤体旁注射 0.9%氯化钠溶液治疗股动脉
假性动脉瘤 18 例

周 云， 陈松旺， 黄 岩， 宋进华， 顾建平

【摘要】 目的 探讨超声导引下瘤体旁注射
0.9%

氯化钠溶液（

PASI

）治疗医源性股动脉假性动脉瘤

（

FAP

）的临床价值。 方法
18

例股动脉穿刺介入治疗术后患者，经临床及彩色超声检查明确诊断为
FAP

。

PASI

手术在彩色超声实时导引和心电监护下进行，

1%

利多卡因
5～10 ml

局部麻醉成功后，

21 G

穿刺针

经皮穿刺至瘤体与股动脉间瘘道周边
2～5 mm

处，缓慢注入
0.9%

氯化钠溶液，直至瘘道内异常血流信号

消失，压迫约
5 min

。 记录
0.9%

氯化钠溶液注射剂量、操作时间。 术后
24 h

、

1

周、

1

个月进行临床和彩色

超声复查，观察局部搏动、杂音，检测瘤腔内血流及血栓形成情况。 结果
17

例
1

次成功（

17/18

，

94.4%

），

1

例术后
24 h

复查发现瘤体内仍有持续血流信号，第
2

次
PASI

取得成功。 手术操作时间
14～30 min

，平

均（

19±8

）

min

；

0.9%

氯化钠溶液注射量
40～150 ml

，平均（

67.2±29.3

）

ml

。 所有患者均能很好耐受治疗过

程，仅有
1

例出现迷走神经反射所致一过性心动过缓；术后
30 d

随访未发现瘤体内血流恢复，未观察到

静脉血栓、肢体缺血、局部感染等并发症，瘤体内血肿完全吸收。 结论
PASI

术治疗
FAP

方法简单、安

全，费用低廉，患者耐受性好，值得临床推广应用。

【关键词】 假性动脉瘤； 彩色多普勒超声；

0.9%

氯化钠溶液； 股动脉
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【

Abstract

】

Objective To assess the clinical value of ultrasound蛳 guided para蛳 aneurysmal saline

injection

（

PASI

）

in the treatment of iatrogenic femoral pseudoaneurysm

，

i.e. postcatheterization femoral artery

pseudoaneurysm

（

FAP

）

. Methods A total of 18 patients developed FAP after receiving interventional therapy

through femoral artery puncturing

，

the diagnosis was confirmed by clinical and color ultrasonography

examinations in all patients. Under real蛳 time color Doppler ultrasound guidance and ECG monitoring

，

PASI

was carried out. Local anesthesia was performed by injection of 5-10 ml of 1% lidocaine

，

which was followed

by percutaneous puncturing with a 21蛳 gauge needle

，

that was connected to a plastic syringe filled with 0.9%

sodium chloride solution

，

into the site about 2-5 mm away from the fistula between the pseudoaneurysm and

the formal artery

，

then

，

the saline was continuously and slowly injected into this area until the abnormal

blood flow signal within the fistula disappeared. Manual compression was applied on the local area for about 5

minutes. The dose of injected saline and the total time of the procedure were recorded. Clinical and color

Doppler ultrasound reexaminations were conducted at 24 hours

，

one week and one month after the treatment

，

and the local pulsation

，

murmur

，

intra 蛳 pseudoaneurysmal blood flow and thrombosis were tested. Results

Successful treatment with single procedure was achieved in 17 patients

（

17/18

，

94.4%

）

. In one patient

continuous blood flow signal within the pseudoaneur ysm was still observed at 24 hours after PASI

，

and
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参数 数值

中位年龄
/

岁
69

男
/

女
/n

（

%

）

8

（

44.4

）

/10

（

55.6

）

一般情况
/n

（

%

）

吸烟
9

（

50.0

）

高血压
12

（

66.7

）

糖尿病
8

（

44.4

）

介入治疗病因
/n

（

%

）

急性下肢动脉栓塞
5

（

27.8

）

下肢动脉硬化闭塞
6

（

33.3

）

上肢透析通路闭塞
2

（

10.7

）

颈动脉狭窄
3

（

16.7

）

主动脉狭窄
2

（

11.1

）

瘤体直径
/n

（

%

）

≥2 cm 15

（

83.3

）

＜2 cm 3

（

16.7

）

载瘤动脉
/n

（

%

）

股浅动脉
10

（

55.6

）

股深动脉
3

（

16.7

）

股总动脉
5

（

27.8

）

围术期抗凝抗血小板治疗
/n

（

%

）

抗血小板
6

（

33.3

）

抗凝
7

（

38.9

）

抗凝
＋

抗血小板
5

（

27.8

）

术中鞘管
/n

（

%

）

6 F 3

（

16.7

）

7 F 7

（

38.9

）

8 F

及以上
8

（

44.4

）

表
1 18

例患者一般资料随着血管腔内介入治疗围手术期抗凝、 溶栓、

抗血小板药物应用，加之复杂手术操作、术后应用

大血管鞘 ［

1

］

，股动脉假性动脉瘤（

FAP

）发生率呈上

升趋势，可达
2%～6%

［

2

］

。

FAP

可能引发神经压迫症

状、静脉血栓形成、肢体缺血、皮肤破溃、感染，甚至

破裂大出血等严重后果［

3

］

，手术治疗创伤大，存在切

口愈合困难、淋巴漏等并发症可能；超声导引下压

迫（

UGC

）治疗简便易行，但成功率相对较低，操作

时间过长，患者难以忍受；超声导引下凝血酶注射

（

UGTI

）治疗虽有较高成功率，但存有凝血酶过敏反

应、血栓脱落使肢体远端栓塞等风险。 本研究采用

超声导引下瘤体旁注射
0.9%

氯化钠溶液（

PASI

）治

疗医源性
FAP

，取得较好效果。 现报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

回顾性分析南京医科大学附属南京医院收治

的
18

例股动脉穿刺介入治疗术后患者， 年龄
56～

88

岁， 拔鞘
1～3 d

发现腹股沟穿刺部位局部出现

搏动性包块，听诊可闻及血管收缩期杂音。 所有患

者均临床高度怀疑
FAP

， 经彩色超声检查明确诊

断———

FAP

直径＞2 cm

和
/

或有相关明显症状。 具

体临床资料见表
1

。

PASI

术前所有患者经充分沟

通，签署知情同意书。 排除标准：

①

人工血管假性动

脉瘤；

②

迅速扩大的
FAP

；

③

出现皮肤或软组织缺

血；

④

穿刺部位或瘤体内感染；

⑤

不可控的
FAP

出

血；

⑥FAP

所致威胁远端肢体的缺血。

1.2

治疗方法

患者平卧位，采用
LOGIQ

型彩色多普勒超声诊

断仪 （美国通用公司 ）高频线阵探头 （

7.0～11.0

MHz

）检测
FAP

瘤体大小、瘤腔内多普勒血流信号

图像，明确载瘤动脉及其与瘤体关系；检测瘘道长

度及宽度、破口宽度，了解载瘤动脉与瘤体间血流

频谱形态特征。

PASI

术在心电监护下进行，瘤体侧

腹股沟充分显露， 常规消毒铺巾， 彩色超声明确

FAP

与载瘤动脉关系及穿刺路径；

1%

利多卡因
5～

10 ml

对穿刺路径作局部麻醉，

21 G

穿刺针穿刺至

瘤体与股动脉间瘘道周边
2～5 mm

处， 缓慢注入

0.9%

氯化钠溶液（图
1

），直至瘘道内异常血流信号

消失（最大注射剂量
150 ml

）。 术中注意穿刺针避开

瘤体及瘘道，记录
0.9%

氯化钠溶液注射剂量及手术

操作时间。 术毕超声导引下局部瘤颈部压迫约
5 min

，

患者平卧
12 h

。 术后
24 h

、

1

周、

1

个月进行临床和

彩色超声复查，观察局部搏动、杂音，检测瘤体直

径、血流及血栓形成情况。

successful closure of the pseudoaneurysm was obtained after the second time of PASI. The time of the

procedure was 14-30 min

，

with a mean of

（

19.2±8.0

）

min. The injection volume of saline was 40-150 mL

，

with a mean of

（

67.2±29.3

）

mL. The treatment process could be well tolerated by all patients

，

only one

patient developed transient bradycardia due to vagus reflex. Postoperative 30蛳 day follow蛳up examination

showed that no recurrent blood flow was detected within the pseudoaneurysm

，

no complications such as

venous thrombosis

，

limb ischemia or local infection were observed

，

and the pseudoaneurysmal hematoma was

completely absorbed. Conclusion For the treatment of postcatheterization FAP

，

ultrasound蛳 guided PASI is

technically蛳 simple and clinically蛳 safe with low medical cost

，

besides

，

this therapy can be well tolerated by

patients. Therefore

，

PASI is worthy of clinical application.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

163鄄166

）

【
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穿刺针针尖送达载瘤动脉与
FAP

间瘘道（黑

箭头）外侧
2～5 mm

处，注入
0.9%

氯化钠溶

液，以压迫闭塞瘘道，致瘤腔内血栓形成

图
1 PASI

术治疗
FAP

示意图

患者女，

62

岁，糖尿病足介入治疗术后
FAP

：

①PASI

术前多普勒血流信号图像可见股总动脉（

荥

）、

FAP

瘤体长径
2.9 cm

（白箭头）

与瘘道（黑箭头）；

②

针尖位置（箭头）；

③PASI

术后
FAP

及瘘道均未见彩色血流信号，可见细小血管内血流（箭头）

图
2 PASI

术治疗
FAP

影像

2

结果

18

例
PASI

术均获成功（

100%

）（图
2

），其中
17

例
1

次成功（

17/18

，

94.4%

），

1

例术后
24 h

复查发现

瘤体内仍有持续血流信号，第
2

次
PASI

取得成功。

PASI

手术操作时间为
14～30 min

，平均（

19±8

）

min

；

0.9%

氯化钠溶液注射量
40～150 ml

，平均（

67.2±

29.3

）

ml

。 所有患者均能很好耐受治疗过程，术中仅

1

例心率降至
30

次
/min

伴胸闷不适，经静脉注射阿

托平
0.5 mg

及吸氧观察后心率恢复正常，胸闷自行

缓解。所有患者术后
7 d

随访未出现穿刺点感染、血

管杂音复发， 血管彩色超声复查见瘤腔内血栓形

成，瘘道闭塞，未见明显多普勒血流信号；远端载瘤

动脉血流通畅，管腔内壁光滑，未见血栓形成。 术后

30 d

随访未发现瘤体内血流恢复，未观察到静脉血

栓、肢体缺血、局部感染等并发症，瘤体内血肿完全

吸收。

3

讨论

3.1 FAP

诊断

根据典型的临床症状及影像学检查可以明确

FAP

诊断。 医源性
FAP

一般有明确的股动脉穿刺

史，拔鞘
1～3 d

出现腹股沟穿刺部位局部疼痛及皮

肤瘀斑，可触及搏动性包块，听诊可闻及血管收缩

期杂音， 包块近端股动脉受到压迫时则包块缩小，

震颤及杂音减弱或消失。 血管造影可明确动脉损伤

的具体位置、范围及侧支循环情况，是诊断
FAP

“金

标准”，但作为一种创伤性检查，一般临床怀疑有肢

体远端动脉闭塞或诊断困难时才考虑血管造影检

查。 彩色超声对
FAP

有较高的特异度和灵敏度。 声

像图表现具有特异性 ［

4

］

：载瘤动脉旁见一无回声或

混合性回声瘤体， 该瘤体与载瘤动脉壁间有瘘道。

彩色超声可见瘤体内高速血流信号通过瘘道口并

随动脉收缩和舒张进出瘤体，不仅能明确显示瘤体

大小及瘤腔内有无血栓形成，瘤口具体位置及瘤口

区域血流动力学表现，瘤颈是否形成及长度、宽度

等，还可观察是否伴发动脉狭窄或动静脉瘘。 彩色

超声检查操作简单、安全、快速、重复性好，价格低

廉且无创，因此成为
FAP

首选检查方法。

3.2 FAP

治疗

有报道显示部分
FAP

较小（直径＜2 cm

），其瘤

腔内血栓可能缓慢形成而自愈。 因此，对单一较小

的
FPA

可予随访观察，如果
2

个月后瘤腔内仍可见

异常血流，再进行干预治疗。对于
FAP

较大（直径＞

2 cm

）或有明显临床症状，立即干预十分必要［

2

］

。 本

组患者中
15

例瘤体直径＞2 cm

，

3

例＜2 cm

， 其中

2

例疼痛明显，

1

例穿刺部位明显搏动性包块。 外科

手术切除瘤体是传统治疗方法，但创伤较大，伴有

高达
32%

持续神经痛和高达
40%

淋巴漏发生率 ［

2

］

。

微创或无创治疗方法
UGC

、

UGTI

术，近年来逐渐成

为一线治疗方案。 只有在这些治疗方法无效情况

下，才考虑外科手术治疗。

Fellmeth

等 ［

5

］首先报道
UGC

术治疗
FAP

，通过

超声探头直接压迫载瘤动脉与
FAP

间瘘道，阻断血
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流后在瘤腔内局部形成血栓，然后随着血栓机化瘤

体逐渐闭合。

UGC

术优点是定位准确、操作简单，能

随时观察治疗过程中载瘤动脉、 瘘道及瘤体情况，

并随时调整压迫方向和力量。 由于需要长时间压

迫，患者有时难以配合；压迫疗效还受瘤体大小、抗

凝剂使用、患者肥胖等因素影响。 因此
UGC

术更适

应于瘤体较小、位置较浅、不使用抗凝剂患者［

6

］

。 本

组患者
FAP

直径大多较大，且所有患者围术期均接

受了抗凝和
/

或抗血小板治疗，大多不宜
UGC

治疗。

UGTI

术治疗
FAP

原理是通过外源性凝血酶使血液

中纤维蛋白原转为纤维蛋白单体，随后与活化凝血

因子
Ⅷ

及
Ca

2+共同作用，使纤维蛋白单体相互聚合，

导致血栓迅速形成［

7

］

。

UGTI

术成功率较
UGC

术明

显提高，创伤较小，操作时间明显缩短，患者耐受能

力提高。 但凝血酶为生物制品，存在发生过敏反应

风险， 瘤体内形成血栓有脱落导致远端动脉栓塞、

肢体缺血风险，这也是术中最担心的并发症，临床

应用受限。 也有报道采用瘤腔内球囊辅助下注射凝

血酶以减少远端栓塞，弹簧圈栓塞或覆膜支架直接

闭合载瘤动脉破口的治疗方法 ［

8

］

，但操作均较为繁

琐，费用较高，临床应用受限。

通过
PASI

术压迫瘤体瘘道，引发瘤腔内血栓形

成，由
Gehling

等 ［

8

］于
2003

年首先报道，治疗
6

例

FPA

均取得成功，未发生任何并发症。随后
Finkelstein

等［

9

］报道采用该方法治疗
64

例
FAP

患者，

1

次治疗

成功率为
92.2%

， 仅
3

例治疗中出现一过性心动过

缓。有研究报道
80

例
FAP

患者随机分为
PASI

治疗

组和
UGC

治疗组（对照组），两组瘤体直径均达到

约
4.5 cm

，部分为复杂性多瘤腔，结果显示
PASI

组

1

次治疗成功率（

87.5%

）明显高于
UGC

组（

75%

），

手术耗时及迷走神经反射发生率均明显低于
UGC

组［

2

］

。 文献中提到
PASI

术可能出现迷走神经反射，

导致一过性心动过缓，其发生率虽低于
UGC

术，但

仍须引起重视［

2

，

9

］

。本组患者均在心电监护下进行手

术操作，同时有
0.5 mg

阿托品注射液备用，术中

1

例心率降至
30

次
/min

伴胸闷不适患者经阿托品

注射及吸氧缓解。 本组
18

例患者围术期均接受抗

凝和
/

或抗血小板治疗， 但
PASI

术
1

次成功率仍高

达
94.4%

（

17/18

），仅
1

例第
2

次治疗取得成功。 所

有患者术中均较为舒适，能较好地配合治疗，术中

及术后均未见皮肤坏死、软组织感染、远端栓塞及

静脉血栓、瘤体破裂等并发症发生，随访
1

个月未

见
FAP

复发。 本研究患者样本量不大，缺乏对照组

分析， 有待于进一步临床研究取得更可靠数据，得

出循证医学证据。

本研究初步显示，

PASI

术治疗
FAP

方法简单、

安全，费用低廉，患者耐受性好，有较高的成功率及

较好的中远期疗效，值得临床推广应用。
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