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超声引导下经皮注射凝血酶治疗肺假性动脉瘤一例
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【摘要】 肺动脉假性动脉瘤（PAP）是一种罕见但严重的疾病，通常与感染、介入性手术、肺部肿

瘤、胸部创伤等有关。PAP最常见的临床表现是咯血和气促，也可能伴有窒息和低血容量性休克。肺

部增强CT和肺血管造影有助于明确诊断。尽管治疗方法囊括从观察等待到栓塞和手术干预，由于缺

乏对照研究，PAP没有金标准的治疗手段。本文介绍经皮注射凝血酶治疗肺假性动脉瘤1例，患者术

后11个月生活状态良好。
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患者男，39岁，因高热、咯血入院。入院当天因大咯血、

窒息转入重症医学科。既往有乙肝、肝癌史，已行右肝切除

术，2周前在外院行右肺肿物射频消融术。入院查体：凝血

酶原时间（PT）50.9 s，国际标准化比值（INR）4.52，活化部分

凝血活酶时间（APTT）、血浆凝血酶时间（TT）超出监测范

围，血小板409×109/L，肝肾功能正常。胸片和胸部CT提示

双肺多发小结节，右上肺大片实变。纤维支气管镜（纤支

镜）下见右主支气管内较多鲜血涌出。痰培养见黑曲霉菌，

多次血和纤支镜灌洗液曲霉特异性抗原检测（GM试验）均

阳性。胸部彩色多普勒超声检查见右上肺大小约 54 mm×
56 mm×53 mm的囊性包块，内有血流旋涡信号，包块与一动

脉破口相延续，破口处可见花色射流信号。肺动脉CT血管

造影（CTA）及肺部增强CT检查提示右肺中叶动脉相关假

性动脉瘤。

治疗方法：因家属拒绝外科手术及血管介入治疗，本研

究采用经皮注射凝血酶治疗肺假性动脉瘤。超声引导下从

右锁骨中线第二肋间处垂直胸壁进针，穿刺针尖到达假性

动脉瘤腔内后注射凝血酶1 000 U，超声显示假性动脉瘤腔

内逐渐形成血凝块（图1A），但注射结束后血凝块未能充满

整个瘤腔，再次缓慢注射 1 000 U凝血酶后，瘤腔内再未见

血流信号（图1B）。
术后患者气道出血停止，1周后出院，出院后口服伏立

康唑片，偶尔自行中断服药后出现少量咯血，继续服药后咯

血消失。出院11个月生活状态良好，复查胸部增强CT显示

右肺中叶肿块范围大致同前，囊腔较前稍缩小，右肺下叶胸

膜下肿块较前增大。

讨论 肺动脉假性动脉瘤（PAP）并不常见，多数为后

天获得，病因包括感染（如结核病、曲霉病和坏死性肺炎）、

医源性（如肺动脉导管插入术、肺癌射频消融术和手术损

伤）、创伤、血管炎和恶性肿瘤等［1］。PAP最常见的临床表

现是咯血和气促，也可能伴有窒息和低血容量性休克，严重

者破裂出血致死。

该患者起病前有射频消融治疗史，住院过程中多次检

测血、纤支镜灌洗液，G试验、GM试验阳性，反复痰培养见

黑曲霉菌，但由于没有获得组织标本，无法确定其假性动脉

瘤的形成是继发于射频消融，还是与真菌感染有关。入院

后多次胸部X线及CT平扫未发现PAP，直到超声发现右上

肺包块中血流信号后，经肺动脉CTA明确诊断，提示普通X
线和CT平扫对PAP诊断价值有限。肺假性动脉瘤的治疗

包括手术结扎、楔形切除、肺叶切除、血管造影栓塞、血管内

支架置入术和观察等待等，由于缺乏对照研究，至今并无公

认的治疗金标准。

自Cope和Zeit［2］在1986年首次描述了直接经皮注射凝

血酶治疗内脏和肢体假性动脉瘤后，大量文献记录了经皮凝

血酶注射治疗四肢及内脏假性动脉瘤的经验。Esterson等［3］

对10年间230例超声引导下注射凝血酶治疗假性动脉瘤患

者进行回顾性分析，操作成功率为85.7%，并发症发生率为

3.0%，认为假性动脉瘤最大径超过2 cm和合并血小板减少

者更容易复发。Kang等［4］对 83例假性动脉瘤患者进行凝

血酶注射治疗，成功治愈 82例，其中包括 28例接受抗凝

治疗的患者，仅1例并发远端肱动脉血栓形成，但注射肝素

3 d后复查血管彩超示血栓完全消失。

经皮凝血酶注射技术适用于各种浅表假性动脉瘤的治

疗，相对于手术闭合瘤体和超声引导下压迫瘤颈这两种传

统方法，其成功率更高，损伤更小，耗时更短，且不受抗凝治

疗影响，对形成超过 1个月的假性动脉瘤有效。并发症少

见，包括远端动脉血栓形成、复发、感染等。供血动脉过于

细小或在动脉瘤颈部注射凝血酶可能导致远端动脉血栓形

成；相对较大的动脉破口造成的假性动脉瘤则与较低的初

始成功率和较高的复发率相关。没有文献提及此技术的禁
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忌证，但笔者认为穿刺点周围皮肤软组织化脓性感染时操

作应慎重。

注：A图：白色箭头为穿刺针尖，黄色箭头为正在形成的

血凝块；B图：注射凝血酶后肺假性动脉瘤腔内血液完

全凝固，箭头所示为假性动脉瘤腔内血凝块

图 1 超声引导下经皮注射凝血酶治疗肺假性动脉瘤

图像

鉴于肺内气体对超声波的干扰，超声引导下PAP治疗

的病例报道较少。Hovis和 Zeni［5］在 2006年首次报道了

1例经导管线圈栓塞失败后改经X线和超声引导下经皮注

射凝血酶而治愈的肺假性动脉瘤。Lee等［6］也因肺血管造

影未发现假性动脉瘤的供血动脉导致无法经导管螺旋栓

塞，后通过超声引导下经皮瘤内注射凝血酶成功栓塞了

PAP。本病例选择此方案治疗主要基于患者瘤体贴近前胸

壁，且胸壁与瘤体之间肺组织大范围实变，超声下瘤体轮廓

及血流显示清楚，经皮穿刺的操作条件已接近浅表假性动

脉瘤，且术者有丰富的操作经验。

贴近胸壁、直径较大、回声清晰的肺假性动脉瘤行超声

引导下经皮注射凝血酶治疗的损伤、风险、耗时和费用均较

外科手术和血管介入造影低，但其成功与否很大程度上取

决于瘤体的经皮可及性以及操作者个人经验，这意味着该

治疗方案的选择需在个案的基础上加以考虑，难以普遍推

广。同样值得注意的是，该技术失败病例的文献报道罕见，

因此真正风险的发生率可能被低估。
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