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瘤腔内注射凝血酶改良方法治疗

医源性假性动脉瘤
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【摘要】   目的    探讨瘤腔内注射凝血酶改良法在治疗医源性假性动脉瘤中的应用价值。方法    回顾性分析

2012 年 10 月至 2018 年 6 月期间笔者所在医院 28 例介入诊疗术后出现的医源性假性动脉瘤患者的临床资料，其

中 21 例采用超声引导下注射凝血酶治疗假性动脉瘤（简称超声组），7 例采用 DSA 介导下用球囊封闭动脉瘤颈后

注射凝血酶治疗假性动脉瘤（简称 DSA 组），并于术后 1 d、1 个月和 3 个月随访复查。结果    2 组手术总成功率

均为 100%，2 组无一例出现治疗相关并发症；治疗后 1 个月及 3 个月随访均无复发。结论    瘤腔内注射凝血酶可

用于医源性假性动脉瘤的治疗，改良治疗方式后效果更显著，此两种方法可作为治疗不同瘤颈口的医源性假性动

脉瘤的选择方式。
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【Abstract】 Objective    To explore the value of modified method for intratumoral injection of thrombin in the
treatment of iatrogenic pseudoaneurysms. Methods    Clinical data of 28 patients with iatrogenic pseudoaneurysms after
interventional treatment in our hospital from October 2012 to June 2018 were retrospectively analyzed. Twenty-one cases
were treated with ultrasound-guided thrombin injection for pseudoaneurysms (Ultrasound group), and seven cases were
treated with DSA-mediated balloon occlusion and thrombin injection for pseudoaneurysms (DSA group). The patients
were followed-up at 1 day, 1 month and 3 monthS after operation. Results    The total success rates of the two groups
were 100%. There was no treatment-related complications in the two groups. There was no recurrence after 1–3
months of treatment. Conclusions    Intratumoral injection of thrombin can be used for the treatment of iatrogenic
pseudoaneurysm. The effect of the improved treatment is more significant. These two methods can be used as the best way
to treat iatrogenic pseudoaneurysm with different neck diameters.
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随着现代医疗技术的不断发展，以微创为代表

的介入技术已经得到了广泛的应用。伴随着介入

手术数量的不断增多、口径较大的血管鞘的使用、

围手术期抗凝药物的应用、术后患者制动不佳、穿

刺及压迫等综合因素的影响下，使得医源性假性动

脉瘤的发病率有越来越高的趋势，同时也成为了介

入手术以后比较多见的并发症。笔者所在医院于

2012 年 10 至 2018 年 6 月期间，对前来诊治的 28
例医源性假性动脉瘤患者采用介入方式进行治疗，

现就该 28 例患者的临床资料进行回顾性分析，报

道如下。
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1    资料与方法

1.1    临床资料

2012 年 10 月至 2018 年 6 月期间，来笔者所在

医院诊治的医源性假性动脉瘤患者 28 例，其中瘤

颈直径/假性动脉瘤直径<1/2 者 21 例，采用超声引

导下穿刺假性动脉瘤，超声探头压迫瘤颈，向假性

动脉瘤内注射凝血酶，使假性动脉瘤血栓形成（简

称超声组）；瘤颈直径/假性动脉瘤直径≥1/2 者
7 例，采用数字减影血管造影（DSA）下血管介入方

式，用球囊封闭动脉瘤颈后，经皮穿刺假性动脉

瘤，在假性动脉瘤内注射凝血酶，使假性动脉瘤血

栓形成（简称 DSA 组）。超声组 21 例患者中男 13
例，女 8 例；年龄 57～79 岁、中位年龄 67 岁；动

脉瘤位于股动脉 11 例，股浅动脉 1 例，肱动脉 1 例，

桡动脉 8 例；瘤颈直径（3.2±1.8）mm，瘤颈长度

（8.7±2.4）mm，瘤腔最小径（13.4±2.0）mm；介入诊

疗围术期使用抗血小板药物及抗凝药物 9 例；使

用 5F 血管鞘 15 例，6F 血管鞘 6 例。DSA 组 7 例患

者中男 5 例，女 2 例；年龄 64～82 岁、中位年龄 73
岁；动脉瘤位于股动脉 5 例，股浅动脉 1 例，肱动

脉  1  例；瘤颈直径（ 6 . 8±3 . 3）m m，瘤颈长度

（7.6±2.2）mm，瘤腔最小径（15.1±3.5）mm；介入诊

疗围术期使用抗血小板药物及抗凝药物 7 例；使

用 5F 血管鞘 1 例，6F 血管鞘 2 例，8F 血管鞘 4 例。

1.2    临床表现、检查及诊断

患者因血管疾病行介入治疗，于介入诊疗术后

1～3 d 出现穿刺部位肿块，周围可伴有瘀青，20 例
患者伴局部疼痛；用听诊器于病变区可听到较明

显的血管杂音，如果压迫包块近端的动脉则发现包

块缩小，同时震颤和杂音也会随之消失或变弱。行

超声多普勒检查可见穿刺处包块，内可见液性暗区

及弱回声光点，彩色多普勒示内见红蓝相嵌涡流血

流，该瘤体与载瘤动脉壁间有通道。本组 28 例患

者经上述检查均明确诊断，并根据瘤颈直径/假性

动脉瘤直径的比例不同分别采用超声引导下或

DSA 介导下的瘤腔内注射凝血酶治疗。

1.3    治疗

1.3.1   超声组治疗过程　患者取平卧位，患肢伸

直，常规消毒后铺巾。超声医生使用超声探头为穿

刺点进行定位，介入医生则在超声引导下将穿刺针

穿入到假性动脉瘤瘤体内，针尖应该离瘤颈部较

远，尽可能地贴近瘤腔的边缘。确认穿刺针位于瘤

体内后，超声医生使用超声探头压迫封闭瘤颈，在

超声实时监视下将凝血酶小剂量缓慢注入瘤腔内，

一般注射用凝血酶（冻干粉 500 U/支）用 0.9% 生理

盐水稀释成 200 U/mL，凝血酶稀释液与血液接触

后能于瘤腔内迅速形成絮状强或低回声团，直到假

性动脉瘤的颈部及体腔部无彩色的血流信号。若

一次注射未能完全阻断血流，可再次在超声引导下

注射凝血酶，直到瘤腔内的彩色血流信号不再显示

（图 1a、1b）。在进行注射过程中应对患者的反应

进行密切观察，同时也要观察载瘤动脉以远的血流

情况，以防止其形成血栓栓塞远端动脉。

1.3.2   DSA 组治疗过程　经股动脉或对侧股动脉穿

刺置管，造影明确假性动脉瘤的部位、大小及瘤

口，在体表用穿刺针穿入假性动脉瘤，“冒烟”确

认穿入瘤体内后，选用与载瘤动脉直径相适应的球

囊（通常球囊的选择为直径相同或略大于载瘤动脉

直径，大小为覆盖瘤颈，上下两端各超出 1 cm 左
右，压力为球囊厂家提供的标准压力）封闭瘤颈两

端，再次造影确认假性动脉瘤不显影后，经穿刺针

缓慢注入凝血酶（稀释方法同超声组），根据瘤体

大小注入不等的凝血酶，注射完毕后等待 3～5 min，
待瘤腔内凝血酶稳定后再缓慢卸掉球囊，造影观察

假性动脉瘤情况，若假性动脉瘤仍有显影，可按上

述方法追加注入凝血酶直至假性动脉瘤完全不显

示（图 1c–1e）。术中常规行心电监护，密切注意患

者的生命体征及假性动脉瘤远端肢体血流情况。

1.4    随访复查

治疗后 1 d，通过超声复查动脉瘤情况；出院

后 1 个月及 3 个月均在门诊进行定期超声复查，以

明确假性动脉瘤是否完全闭合或有无复发等，并对

远端的动脉进行探查，观察是否存在并发症等。

2    结果

本组病例中 21 例（超声组 16 例，DSA 组 5 例）

患者第  1 次注射凝血酶后瘤腔内迅速形成血栓，

7 例（超声组 5 例，DSA 组 2 例）患者经 2 次凝血酶

注射后瘤腔内方全部形成血栓并闭合，治疗总成功

率为 100%。2 组患者中均未出现凝血酶外溢造成

远端动脉栓塞、药物过敏反应、出血、感染等不良

术后并发症。出院后 1 个月及 3 个月的随访，28 例
患者中均无再次复发者。

3    讨论

假性动脉瘤指的是动脉血管管壁发生了破损

而使血液从此处向外流，却被周围的组织包裹无法

流出而形成的血肿，多由于创伤所致。医源性假性

动脉瘤是因为医学方面的检查或治疗，如手术或有
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创检查等导致的血管壁破损而出现的假性动脉

瘤。随着医学的不断进步，介入治疗也在临床上越

来越常应用，抗凝药物的广泛使用导致医源性假性

动脉瘤的发生率呈现不断上升的趋势[1-5]。医源性

假性动脉瘤最有可能出现的是瘤体破裂出血、周围

神经压迫等；如果患者还存在动静脉瘘就会出现

患肢肿胀、麻木等临床表现，重者发生心衰的概率

也非常大。因此，假性动脉瘤的早发现、早诊断和

早治疗对其预后具有重要意义。

目前治疗医源性假性动脉瘤主要有以下几种

方式：① 局部压迫；② 瘤腔内注射凝血酶；③ 外
科手术；④ 血管腔内治疗。外科手术修补破裂血

管，该方法疗效可保证，然而其存在很多缺点，如

手术费用高昂、手术创伤大、术后恢复时间长，所

以手术治疗在临床上往往不是首选。

3.1    局部压迫

局部压迫，主要采用超声引导压迫修复法

（UGCR），于 20 世纪 90 年代初由 Felhnenth 等[6]提

出，Eisenberg 等[7]、Schaub 等[8]和 Ates 等[9]学者研究

认为，UGCR 治疗有效率较单纯压迫治疗高，为

60%～70%，该治疗方法对于瘤体腔小、破裂口较窄

的假性动脉瘤有一定疗效。笔者之前采用超声引

导下加压治疗 30 余例医源性假性动脉瘤患者，发

现局部压迫修复法对于操作者的体力及耐力都有

一定的要求，因为需要压迫的时间长会导致手部容

易产生疲劳感，并且因为患者能感受到疼痛剧烈，

并逐渐加重，有些患者往往不能承受这种痛苦[10]；

反反复复的压迫还会导致皮肤破溃、发生坏死，更

严重者会导致皮肤感染，不但不能使患者感到舒

适，而且还要承受比之前更严重的痛苦；同时对一

些假性动脉瘤瘤体较大、瘤颈较宽大和肥胖的患

者，仅仅依靠压迫进行治疗效果并不理想，操作也

不容易实现。本研究超声组患者均经过超声引导

下加压治疗，但是加压后假性动脉瘤未被封堵，为

防止破裂等并发症，于是采用瘤腔内注射凝血酶。

3.2    瘤腔内注射凝血酶

Liau 等[11]最先提出通过超声引导穿刺瘤腔内注

射凝血酶（UGTI）治疗假性动脉瘤。随后的研究有

作者 [ 1 2 - 1 5 ]报道  UGTI 治疗假性动脉瘤治愈率达

90%～97%。Kleczynski 等 [ 1 6 ]和  Stone 等 [ 1 7 ]报道，

UGTI 相关并发症发生率为 2%，最主要的并发症是

凝血酶进入载瘤动脉，导致远端动脉血栓形成。有

作者[18-21]对 UGTI 治疗假性动脉瘤提出了许多改良

方式。本研究超声组患者即采用的改良方法，即使

用超声探头将瘤颈部的通道进行压迫，尽量使瘤颈

部封闭，阻止血液进出瘤体，然后在瘤体内注射凝

血酶可有效避免其溢出形成远端动脉血栓。

在临床上和研究中，我们发现宽颈动脉瘤注射

过程中凝血酶稀释外溢导致远端动脉栓塞发生的

概率明显增高，并发症增多；另外，一些操作者为

避免并发症的出现，凝血酶未注射足量，造成假性

动脉瘤复发再通。为了解决宽颈动脉瘤注射凝血

酶可能出现的问题，我们将宽颈动脉瘤（瘤颈直径/
假性动脉瘤直径≥1/2）采用另一种改良方式进行治

疗，即在 DSA 下用球囊封闭动脉瘤颈，经皮穿刺假

性动脉瘤，在假性动脉瘤腔内注射凝血酶。这样可

以使我们放心大胆地注射凝血酶，一点都不用担心

凝血酶外溢导致远端动脉栓塞，从而保证凝血酶足

量注射，其有效性及安全性两方面都得到了保障。

Pezzullo 等[22]发现，封堵是否成功与操作医师经验

 

 
图 1     示超声及 DSA 引导下瘤腔内注射凝血酶治疗假性动脉瘤

a：示右侧股动脉假性动脉瘤，超声检查见瘤体内红蓝相嵌涡流血流；b：示瘤腔内注射凝血酶后，瘤腔内彩色血流信号消失；c：示

DSA 检查见右侧股浅动脉假性动脉瘤；d：示使用球囊封闭假性动脉瘤；e：示瘤腔内注射凝血酶后，DSA 检查假性动脉瘤未见显影
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相关，UGTI 对操作医师的要求较高，需要较多的

穿刺及注射经验；但球囊封闭瘤颈后注射凝血酶

对操作医师的要求明显降低，从事血管介入的医师

都可顺利开展。本研究 DSA 组患者手术成功率为

100%，无一例出现远端动脉栓塞，术后随访 1～3
个月，未见假性动脉瘤复发征象。

目前，血管腔内介入治疗假性动脉瘤应用于临

床，即在假性动脉瘤处的载瘤动脉内放置覆膜支

架，但是医源性假性动脉瘤多出现在关节部位，是

否能够置入支架存在很大的争议。Rahellino 等[23]报

道股总动脉及股浅动脉临近关节，可能存在远期支

架断裂等并发症。Golehehr 等[24]报道下肢覆膜支架

远期通畅率低。另外，覆膜支架费用较高。因此笔

者认为，覆膜支架治疗假性动脉瘤应该避开关节部

位、应用于较深部位的假性动脉瘤，如腹主动脉和

髂总动脉处的假性动脉瘤，位于关节处的医源性假

性动脉瘤选择注射凝血酶更加方便、有效、经济。

4    结论

随着介入微创技术的不断发展，医源性假性动

脉瘤发生愈来愈多，瘤腔内注射凝血酶因操作简

单、安全有效、治愈率高及费用低廉，已成为目前

治疗医源性假性动脉瘤的首选方法[25]。至于采取何

种注射方法，笔者认为，窄颈的假性动脉瘤可直接

选择超声引导下注射凝血酶；对于宽径的假性动

脉瘤，为防止注射凝血酶过程中外溢导致远处血栓

形成，导致远端动脉栓塞，建议使用球囊封闭瘤

颈，这样注射凝血酶更加安全有效。
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