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假性动脉瘤（./0123450167/8/，.+）是动脉全层破裂的一种病理表
现。动脉瘤壁由动脉周围组织与机化血块组成，动脉瘤经动脉壁破

裂处与动脉腔沟通。.+是由动脉外伤、感染、血管炎或血管外科术
后各种并发症导致的吻合口分离或破裂引起。随着介入治疗的广泛

开展，医源性 .+的发生率呈上升趋势，其共性是动脉壁完整性破坏
伴血液外渗至周围组织，随动脉压增加最终导致瘤体纤维囊壁形成

及进行性增大，甚至破裂。.+手术治疗包括动脉破裂口修补术、补
片修复术、血管移植重建术及单纯缝扎或结扎术。!"世纪 9"年代中
后期起，随着凝血酶、超声及各类血管腔内材料的开发和应用，对 .+
的一些选择性病例，如医源性 .+、脏器动脉 .+、手术解剖困难或高
危患者的治疗，已从传统的手术发展到介入治疗。

一、超声引导压迫治疗（:;<64/3152 - =1>202 ?38@60//>35 $0@4>6，
:=?$）

#,,#年 A0;;80<B等［#］首先报道应用 :=?$，革新了 .+治疗，并在
!"世纪 ,"年代中期被广泛应用。

# (方法：:=?$在保持正向动脉血流情况下，运用 CD&EFG超声
探头，垂直压迫 .+瘤颈部，阻断进入 .+的血流、促进瘤腔内血栓形
成，达到治疗目的。治疗过程中，每一疗程压迫 #"8>5 H !"8>5，然后
慢慢放松，重复 )次，如疗效不佳，次日可重复 #个疗程。若压迫时
间累计 #""8>5 H #&"8>5，.+仍不闭合，应及时采用其它方法进行治
疗。常规给予止痛药和镇静剂以缓解治疗过程中患者出现的不适；

常规停用抗凝剂和抗血小板药物以利于 .+瘤腔内血栓形成。:=?$
后患者应卧床 !’小时，并在术后 #天 H )天复查。也有应用特殊压
迫装置（A083I<3@）对医源性股动脉 .+进行治疗，而不需要超声定
位［!］。

! (适应证：:=?$较多地应用于医源性股动脉 .+治疗，特别是
.+直径 J )K8、瘤颈较短、离皮肤表面小于 #K8者［)］，并在某种程度
上可以替代手术治疗。

) (疗效及并发症：:=?$ 的成功率不等，报道在 ’!L H #""L，
M18>5/等认为动静脉瘘是治疗失败及复发的主要原因［)］。其它并发
症较少见，有报道动脉血栓形成，深静脉血栓形成、远端动脉栓塞、破

裂、股神经受压和 .+复发。
’ (缺点：主要表现在抗凝治疗或 .+直径 J ’K8的患者，治疗失

败率偏高；部分患者，特别是腹股沟区已有疼痛，不能承受 )&8>5 H
’&8>5压迫治疗；对于患者和操作者而言，治疗时间相对较长［’］。
二、超声引导凝血酶注射治疗（:;<64/3152 - =1>202 NB638O>5 P5Q0KR

<>35，:=NP）
凝血酶通过启动纤维蛋白原形成凝血酶促进凝血。?3@0 和

S0><［&］首次在 #,9%年报道经皮注射凝血酶治疗 .+。#,9C 年 T4;U06
等成功经导管注射凝血酶治疗股深动脉 .+。但直到 V>41等成功应
用超声引导下凝血酶注射治疗 &名患者，作为 .+的替代治疗，凝血
酶注射诱导 .+瘤腔内血栓形成才引起广泛重视。因其弥补 :=?$
的某些不足，并迅速取代 :=?$，适用于可进行 :=?$的病例及 .+
部位可行经皮穿刺注射的病例，如腋动脉 .+。目前应用的凝血酶主
要来源于牛凝血酶。

# (方法：:=NP 治疗前需超声测量明确 .+ 容积。常规使用
CD&EFG线性探头，#,号 H !&号、!D&英寸穿刺针，与探头呈线性或横
向方向穿刺。注射凝血酶前，必须明确针头部位在 .+瘤腔内。根
据不同的文献报道，凝血酶浓度可在（#"" H #，"""）: W 8;，浓度是
#"": W 8;和 #，""": W 8;凝血酶在治疗 .+的成功率和并发症发生率

没有显著差别［C］。治疗前将凝血酶分装入几个 #8;针筒，应用超声
灰阶或彩色血流显影，直视下慢慢注射凝血酶，一旦怀疑瘤腔内完全

血栓形成，需超声进一步评价 .+是否有残余血流。无论采用何种
浓度凝血酶，其注射容量在 "D)8; H )8;，注意不超过 .+的容积。术
后患者卧床 ’ 小时 H % 小时，术后第 ! 天及第 #、! 周进行超声复
查［%］。

! (疗效：综合文献报道 )#,例 .+，)",例成功进行 :=NP治疗，成
功率为 ,CL。一些研究报道，较大的 .+失败率增加，但没有统计学
上的显著性差异。首次治疗后，.+出现分隔或残余血流可导致早期
治疗失败或复发，需注射凝血酶治疗所有存在残余血流的分隔。慢

性 .+更易形成分隔，导致治疗失败。如果整个 .+瘤腔内没有完全
形成血栓，也有治疗失败的可能［%］。

) (并发症：最常见是与血栓形成相关的并发症，其次是罕见但非
常重要的免疫介导反应。

与血栓形成相关的并发症，据报道最严重的是一 #"月男孩，在
肱动脉 :=NP后出现严重的上肢缺血；#例成人左股动脉 .+在 :=NP
后出现严重的下肢缺血症状，经动脉 XI+造影证实广泛远端动脉栓
塞。:=NP经小口径动脉可增加并发症发生率，但股动脉注射并不能
避免风险。

也有报道患者 :=NP后血液中 PYZ水平增高，这可能与牛蛋白污
染凝血酶制剂及患者反复接触凝血酶有关。建议在进行 :=NP前，详
细询问患者既往史，必要时进行皮试。此外，患者反复接受牛凝血酶

注射也可产生针对牛因子 [的抗体，它们可以和人因子 [反应，导
致凝血功能异常。

’ (优点：与 :=?$相比较，:=NP不依赖患者的抗凝状态；:=NP时
间短，患者痛苦少，即便是完全抗凝治疗的患者也可取得成功；:=NP
避免 :=?$压迫时产生的疼痛，易为患者所接受［C］。
三、腔内治疗

包括经动脉插管应用栓塞剂或栓塞材料进行 .+栓塞治疗及腔
内支架植入修复术，但均为零星病例报道。

# (栓塞治疗：!"世纪 ,"年代文献报道较多，随着经动脉插管介
入性治疗技术的广泛开展、影像学技术的进步及栓塞材料的迅速发

展，它主要应用于胸、腹部主干动脉分支如肝动脉、腹腔干动脉、肠系

膜动脉及分支、脏器动脉 .+及选择性颈动脉 .+的治疗，在取得良
好疗效的同时，避免了手术风险和不必要的术后并发症。根据病变

部位不同，可供选择的栓塞材料有 \ - 丁基氰基丙烯酸酯（\ - O1<7;
K74534K67;4<0，\]?+）、明胶海绵或其它颗粒、由不锈钢、铂或钨制得的
金属微弹簧圈。经动脉超选择插管至病变动脉 .+瘤腔内，释放栓
塞材料进行栓塞治疗或控制出血为手术治疗提供时机。其唯一的并

发症是可能导致分支动脉栓塞。

! (腔内支架植入修复术：增强或固定血管壁结构进行血管内修
补的概念已提出近 )"年，并由 X3<<06在动物身上应用弹簧圈和类似
装置实现。!"世纪 9"年代，在动物实验中研究将血管支架作为人造
血管的内支撑；.4632>认识到支架—人造血管移植材料联合装置可
治疗动脉瘤，并在 #,,#年报道首例成功应用于临床病例［9］。以后随
着支架材料及编织技术的不断开发和操作系统的完善，腔内支架植

入技术得到蓬勃发展，并于 !"世纪 ,"年代末应用于选择性复杂 .+
的治疗，特别是大动脉及手术解剖困难的动脉，主要采用覆膜支架，

以隔绝动脉壁缺损部位，并获得成功。它有效避免可能致命的手术

风险，并使手术简单化。 （下转第 ’!C页）

’!’

万方数据



!"" # !$% &
% ’()*+,-. /0，1(, 2--+3-, 45，6789+:; /0，-9 (7 & <+=>(+. ?-;(9=@ >(7=)A

,(,@.：8:+)=@(7 >(,()->-,9 (,3 3-9-+>=,(,98 *B 8:+1=1(7 & C:+)-+.，DE$E，
DFG："%F # "%$ &

H I*,) J，K*?-, 50，I*+9,-+ 4L，-9 (7 & M=1-+ +-8-@9=*, B*+ @*7*+-@9(7 >-9(8A
9(8-8& 4 K7=, N,@*7，DEE"，DH：EO$ # E%G&

G P:997- P& 2-;(9-@9*>. B*+ ,*,@*7*+-@9(7 7=1-+ >-9(89(8-8& 6,：K:+7-. C5&
M=1-+ K(,@-+ &D89 Q3=9=*,& ’-R J*+S：C;+=,)-+ # T-+7() <:U7=8?-+8，DEE$ &
!FD # !DD &

" K(3. V，4-,S=,8 WM，C9--7- L/ 4+，-9 (7 & C:+)=@(7 >(+)=, =, ?-;(9=@ +-8-@A
9=*, B*+ @*7*+-@9(7 >-9(89(8=8：( @+=9=@(7 (,3 =>;+*1(U7- 3-9-+>=,(,9 *B *:9A
@*>-& 5,, C:+)，DEE$，!!"：HGG # H"D&

$ W*88= C，/= C9(8= 0，V:8@(+=,= Q，-9 (7 & <-+@:9(,-*:8 +(3=*B+-X:-,@. =,A
9-+89=9=(7 9?-+>(7 (U7(9=*, =, 9?- 9+-(9>-,9 *B 8>(77 ?-;(9*@-77:7(+ @(+@=,*A
>(& K(,@-+ 4 C@= 5>，DEEH：D："O&

E 0@ L(?(, 4<，V+*R,=,) </，V+*@S 40，-9 (7 & 2-;(9=@ (U7(9=*, :8=,) +(A
3=*B+-X:-,@. -7-@9+*@(:9-+.& 6,1-89 W(3=*7，DEEF，!H：!G" # !"F &

DF M*:,8U-++. Y，L*738@?>=39 T，M=,S- K& P?- -(+7. ?=89*7*)=@ @?(,)-8 B*7A
7*R=,) -7-@9+*@*():7(9=*,& L(89+*=,9-89 Q,3*8@，DEEH，%D：G$ # "F&

DD M- T--, WI& M(8-+ ?.;-+9?-+>=( (,3 +(3=*B+-X:-,@. (U7(9=*, *B ?-;(9=@
7-8=*,8& C-> 6,9-+1-, W(3=*7，DEE"，D%：ODO # O!% &

D! /=@S8*, 45，K(73-+R**3 CZ& P->;-+(9:+- +(,)- (,3 8-7-@9=1- 8-,8=9=1=9.
*B 9:>*+8 9* ?.;-+9?-+>=(：( @+=9=@(7 +-1=-R& 5,, ’. 5@(3 C@=，DE$F，
OOH：D$F # !FH&

DO 2=77 W<，2:,9 4Y&2.;-+9?-+>=(& 6,：P(,,*@S 6I，2=77 W<，-38& P?- V(A
8=@ C@=-,@- *B N,@*7*).& ’-R J*+S：<-+)(>*, <+-88，DE$" &OO" # OH" &

D% 2(=,-8 /Q，Y(98*, //，2(7;-+=, K& K?(+(@9-+=89=@8 *B ?-(9 9+(,8B-+ (,3
3-9-+>=,(9=*, *B 9->;-+(9:+- )+(3=-,9 (,3 1=(U=7=9. 9?+-8?*73 3:+=,) +(A
3=*B+-X:-,@. B:7):+(9=*, *B =8*7(9-3 ;-+B:8-3 @(,=,- +=)?9 1-,9+=@7-& K=+A
@:7(9=*,，DE$"，"G：!"$ # !$O&

DH 0@L(?(, 4<，V+*@S 40，P-87:S 2，-9 (7 &2-;(9=@ (U7(9=*, R=9? :8- *B +(A
3=* # B+-X:-,@. -7-@9+*@(:9-+. =, 9?- (,=>(7 >*3-7 & 4 T(8@ 6,9-+1 W(3=*7，
DEE!，O：!ED # !E"&

DG K:+7-. C5，W(3=*B+-X:-,@. (U7(9=*, *B >(7=),(,9 7=1-+ 9:>*+8& N,@*7*A
)=89，!FFD，G（D）：D% # !O&

D" K:+7-. C5，/(1=38*, VC，I7->=,) WJ/，-9 (7 & M(;(+*8@*;=@(77. ):=3-3
U=;*7(+ +(3=B+-X:-,@. (U7(9=*, *B (+-(8 *B ;*+@=,- 7=1-+ & C:+) Q,3*8@，
DEE"，DD："!E # "OO&

D$ K:+7-. C5，6[[* I，Q77=8 M0，-9 (7 & W(3=*B+-X:-,@. (U7(9=*, *B ?-;(9*@-7A
7:7(+ @(,@-+ =, DDF @=++?*9=@ ;(9=-,98& 5,, C:+)，!FFF，!O!：O$D # OED &

DE C=;-+89-=, 5Q，W*)-+8 C4，2(,8-, </，-9 (7 & M(;(+*8@*;=@ 9?-+>(7 (U7(A
9=*, *B ?-;(9=@ ,-:+*-,3*@+=,- 9:>*+ >-9(89(8-8& C:+)-+.，DEE"，D!!：
DD%" # DDHH&

!F K:+7-. C5，6[[* I，/-7+=* <，-9 (7 & W(3=*B+-X:-,@. (U7(9=*, *B :,+-A
8-@9(U7- ;+=>(+. (,3 >-9(89(9=@ ?-;(9=@ >(7=),(,@=-8：+-8:798 =, D!O ;(A
9=-,98& 5,, C:+)，DEEE，!OF：D # $&

!D K:+7-. C5，6[[*，I，Q77=8 M -9 (7 & W(3=*B+-X:-,@. (U7(9=*, *B >(7=),(,9
7=1-+ 9:>*+8 =, OF% ;(9=-,98& <+*@ 5> C*@ K7=, N,@*7，!FFF，DE：!%$(&

!! <(99-+8*, 4，C9+(,) W& P?- +*7- *B U7**3 B7*R =, ?.;-+9?-+>=(& 6,9 4 W(3=(9
N,@*7 V=*7 <?.8，DE"E，H：!OH # !%!&

!O Z*7=*8 0K，C?-+(+ 0/，2:,9 4Y& M(+)- U7**3 1-88-7 @**7=,) =, ?-(9-3
9=88:-8：( ,:>-+=@(7 89:3.& <?.8 0-3 V=*7，DEEH，%F：%"" # %E% &

!% C9:+-88*, K，M=: /M，C9-,+(> \，-9 (7 &2-;(9=@ =,B7*R *@@7:8=*, =,@+-(8-8
9?- -BB=@(@. *B =,9-+89=9=(7 7(8-+ # =,3:@-3 9?-+>*9?-+(;. =, +(98& 4 C:+)
W-8，DEE"，"D：G" # "!&

!H W*88= C，/= C9(8= 0，V:8@(+=,= Q，-9 (7 & <-+@:9(,-*:8 WI =,9-+89=9=(7 9?-+A
>(7 (U7(9=*, =, 9?- 9+-(9>-,9 *B ?-;(9=@ @(,@-+ & 5]+ 5> 4 W*-,9)-,*7，
DEEG，DG"（O）："HE # "G$&

!G K:+-7. C5，6[[* I，/-7+=* <，-9 (7 & W(3=*B+-X:-,@. (U7(9=*, *B :,+-A
8-@9(U7- ;+=>(+. (,3 >-9(89(9=@ ?-;(9=@ >(7=),(,@=-8：+-8:79 =, D!O ;(A
9=-,98& 5,, C:+)，DEEE，!OF（D）：E # DD&

!" Y*33 PI，W*8- /0，K?:,) 0 -9 (7 & W(3=*B+-X:-,@. (U7(9=*, *B !OD :,A
+-8-@9(U7- ?-;(9=@ 9:>*+8：=,3=@(9=*,，7=>=9(9=*,8，(,3 @*>;7=@(9=*,8& 5,,
C:+) N,@*7，!FFF，"：HEO # GFF &

（!FF! # FD # F%收稿）
（!FF! # FG # FH

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
修回）

（上接第 %!%页）
目前腔内支架植入修复术较多应用于颈动脉 <5，包括颈动脉内

膜剥脱术后 <5［!］、中耳或颞骨手术导致的岩部颈动脉 <5［E］及医源
性颈内动脉 <5的治疗［DF］，必要时联合弹簧圈 <5瘤腔内栓塞治疗，
可取得更好的疗效。它可急症有效治疗颈动脉包括颅内颈内动脉

<5出血，通过迅速重建功能不全的动脉，挽救生命。另有病例报道
在胸主动脉慢性 <5、锁骨下动脉 <5、髂外动脉支架植入术后 <5及
腹主动脉瘤术后髂动脉吻合口 <5成功进行腔内支架植入隔绝术，
避免大出血和再次手术的风险。

四、结语

<5的介入治疗因其对机体创伤小、疗效好、避免传统手术风险
等优势，正逐步取代传统的手术治疗，并为手术解剖困难、再次手术

组织粘连结构不清及高危患者带来希望。它们也可作为手术治疗的

辅助手术，起到减少或控制大出血的目的，为手术治疗提供时机。但

对于介入治疗失败和已存在 <5感染的患者，传统手术仍是不可替
代的方法。根据患者的不同情况，个体化选择适当的介入治疗方法，

是治疗成功的关键。
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8=8 *B =(9+*)-,=@ B->*+(7 ;8-:3*(,-:+.8>8 B*77*R=,) @(9?-9-+=[(9=*,& 5,,
T(8@ C:+)，!FFF，D%，!H% # !HE&

H K*;- K，̂-=9 W& K*():7(9=*, *B (,-:+.8>8 U. 3=+-@9 ;-+@:9(,-*:8 9?+*>U=,
=,]-@9=*,& 5> 4 W*-,9)-,*7，DE$G，D%"：O$O # O$"&

G <*R-77 5，V-,-,(9= 4I，V-@S-+ L4，-9 (7 & <-+@:9(,-*:8 :79+(8*:,3 # ):=3-3
9?+*>U=, =,]-@9=*, B*+ 9?- 9+-(9>-,9 *B ;8-:3*(,-:+.8>8& 4 5> K*77 C:+)，
!FF!，DE%（C:;;7D）：CHO # CH" &

" Y-=,>(,, QQ，K?(.-, /，Z*U[(,9[-1 ^T，-9 (7 & P+-(9>-,9 *B ;*89A
@(9?-9-+=8(9=*, B(78- (,-:+.8>8：:79+(8*:,3 # ):=3-3 @*>;+-88=*, 18 :79+(A
8*:,3 # ):=3-3 9?+*>U=, =,]-@9=*,& Q:+ 4 T(8@ Q,3*1(8@ C:+)，!FF!，!O：
G$ # "!&

$ <(+*3= 4K，<(7>([ 4K，V(+*,- 2/& P+(,8B->*+(7 =,9+(7:>=,(7 )+(B9 =>;7(,A
9(9=*, B*+ (U3*>=,(7 (*+9=@ (,-:+.8>8& 5,, T(8@ C:+)，DEED，H：%ED #
%EE &

E 57-_(,3-+ 04，C>=9? P<，P:@@= /M& P+-(9>-,9 *B (, =(9+*)-,=@ ;-9+*:8
@(+*9=3 (+9-+. ;8-:3*(,-:+.8> R=9? ( C.>U=*9 @*1-+-3 89-,9：9-@?,=@(7
@(8- +-;*+9 & ’-:+*8:+)，!FF!，HF：GH$ # GG! &

DF Z(3.+*1 ’5，I+=-3>(, 45，’=@?*78 /5，-9 (7 & Q,3*1(8@:7(+ 9+-(9>-,9 *B
(, =,9-+,(7 @(+*9=3 (+9-+. ;8-:3*(,-:+.8> B*77*R=,) 9+(,88;?-,*=3-(7
8:+)-+.& K(8- +-;*+9 & 4 ’-:+*8:+)，!FF!，EG：G!% # G!"&

（!FF! # FE # D!收稿）
（!FF! # DF # !D修回）

"!%

万方数据


