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假性动脉瘤（pseudoaneurysms，PSA）是由

于 动 脉 部 分 破 裂 时 周 围 形 成 血 肿 ， 血 管 腔 与 血 肿

腔 相 通 ， 高 压 动 脉 血 不 断 冲 击 血 肿 腔 而 瘤 样 扩 张

所形成 [1-3]。PSA为机化的纤维组织和血肿，不含

正 常 动 脉 的 三 层 结 构 ， 一 旦 形 成 即 随 着 反 复 破 裂

出 血 或 感 染 而 进 行 性 增 大 。 其 治 疗 时 机 及 方 法 的

得 当 与 否 直 接 关 系 到 患 者 的 生 命 安 全 及 日 后 生 活

质量，现将我科收治的29例外周性不同类型PSA的

治疗情况及经验教训总结报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组共29例PSA患者，其中男22例，女7例；

年龄25~83岁，平均44岁。29例患者中有10例合并

感染：9例位于股动脉，1例位于颈动脉（表1）。

表 1　29 例患者病变部位情况
Table 1　Lesion locations of the 29 patients
　部位 例数（n）
肢体动脉
　股动脉 11
　髂外动脉 2
　胫后动脉 2
　肱动脉 4
　桡动脉 2
腹盆腔动脉
　脾动脉 2
　髂内动脉 3
　脾动脉 1
颈动脉
　颈外动脉 2
总计 29

1.2  临床表现及诊断方法  

绝 大 部 分 患 者 有 疼 痛 表 现 （ 2 7 / 2 9 ） ， 体

查 可 扪 及 搏 动 性 包 块 （ 2 5 / 2 9 ） ， 闻 及 血 管 杂 音

（21/29），多数患者伴有不同程度的局部活动障

碍（23/29）。诊断方法依据患者典型的临床症状

及 明 确 的 致 病 史 诊 断 ， 再 结 合 影 像 学 方 法 。 首 选

多普勒超声检查，而增强CT或动脉造影，对PSA

的 发 生 部 位 、 形 态 、 大 小 、 破 口 大 小 以 及 周 围 血

管情况有着更加直观的了解。

1.3  治疗方法

所有患者一旦诊断明确，均应尽早处理。11例

股动脉PSA全部行急诊开放手术，其中9例因为破

口 多 、 范 围 广 、 伴 有 严 重 的 局 部 感 染 ， 行 瘤 体 切

除、股动脉结扎术，另2例行股动脉人工血管转流

术；4例肱动脉和2例桡动脉PSA因为破口单一，选

择 局 麻 下 行 瘤 体 清 除 、 动 脉 修 补 。 而 位 于 深 部 的

PSA，笔者推荐行介入治疗（弹簧圈、明胶海绵栓

塞 、 覆 膜 支 架 等 ） ， 1 0 例 终 末 型 P S A （ 胫 后 动 脉 

2例，脾动脉2例，髂内动脉3例，肠系膜动脉1例，

颈 外 动 脉 2 例 ） 经 血 管 造 影 后 发 现 载 瘤 动 脉 均 为

2~3级分支，破口小，采用导管、导丝技术，超选

至 破 口 处 ， 以 弹 簧 圈 辅 助 明 胶 海 绵 等 栓 塞 载 瘤 动

脉及瘤腔（图1-2）。2例髂外动脉PSA行覆膜支

架隔绝术。对于合并感染的PSA，术前、术后应积

极抗感染治疗。

A B

图 1　髂内（臀上）动脉 PSA　　A�Ö�C�Ž�}�× B�Ö�C�ŽE­
,T�Ø79
>�È,T7„#¸�a

Figure 1　Internal iliac (superior gluteal) PSA　　A: View before 
embolization; B: Disappearance of the false lumen after 
embolization of the parental artery

Conclusion: According to the causes and locations of peripheral arterial PSA, appropriate selection of treatment 

method may be important for satisfactory results.
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图 2　颈外动脉 PSA　　A：栓塞前；B：栓塞载瘤动脉后，

瘤腔消失
Figure 2　External carotid PSA　　A: View before embolization; 

B: Disappearance of the false lumen after embolization of 
the parental artery

2　结　果

2.1  治疗结果

所有患者术后瘤腔完全闭塞，21例肢体动脉

PSA中1例股动脉PSA术后出现肢体重度缺血、坏

死，测踝肱指数=0；另有8例股动脉PSA行股动脉

结 扎 术 后 下 肢 出 现 间 歇 性 跛 行 、 麻 木 等 轻 度 缺 血

表现，测踝肱指数在0.5~0.8之间，能耐受；其余

患者肢体血供正常，测踝肱指数≥0.8。腹盆腔动

脉PSA经栓塞治疗后瘤腔消失，未出现内脏缺血坏

死；1例感染性颈外动脉PSA术后死于咯血，另1例

术后恢复顺利。

2.2  并发症及处理

共有9例股动脉PSA出现皮色苍白或发绀、皮

温降低、肢体麻木等缺血表现，予扩血管（前列地

尔10 μg，2次/d）、抗血小板（氯吡格雷75 mg， 

1次/d；阿司匹林100 mg，1次/d）等治疗，其中 

1例因肢体缺血、坏死行膝关节离断术；1例感染

性颈外动脉PSA因瘤腔巨大、压迫气管，经抗感染

等 保 守 治 疗 无 效 ， 转 行 急 诊 栓 塞 治 疗 ， 但 因 瘤 体

侵 犯 气 管 ， 出 现 气 道 瘘 、 咯 血 ， 经 输 血 、 补 液 、

呼吸机辅助呼吸等抢救后，最后死亡。

2.3  随访

本 组 随 访 2 3 例 ， 随 访 时 间 3 ~ 2 4 个 月 ， 平 均

（12±2）个月。17例肢体动脉PSA术后患肢活动

无明显受限，可以正常生活；4例腹盆腔动脉PSA

患者分别于术后3、6个月与1年复查CT，提示瘤腔

消失，另有1例脾动脉瘤术后1年复查发现瘤体复

发 ， 但 无 明 显 疼 痛 等 症 状 ， 未 进 一 步 处 理 ， 可 考

虑再次栓塞或行开放手术 [4]；1例颈外动脉PSA患

者瘤体消失，弹簧圈无移位[5]。

3　讨　论

PSA常由外伤、感染等引起，起病较急，由于

血 流 动 力 学 的 因 素 ， 瘤 体 不 断 增 大 ， 并 可 能 再 次

破 裂 出 血 。 而 增 大 的 瘤 体 能 对 周 围 神 经 血 管 造 成

压迫[6]，同时瘤腔内的血栓脱落会引起远端动脉栓

塞等，应尽早治疗[7-8]。

本 组 1 1 例 股 动 脉 P S A 均 由 注 射 式 吸 毒 引 起 ，

该 类 患 者 常 因 瘤 体 破 裂 大 出 血 ， 并 发 严 重 感 染 就

诊 ， 其 中 2 例 患 者 就 诊 时 已 出 现 失 血 性 休 克 ， 由

绿 色 通 道 直 接 送 入 手 术 室 。 对 于 此 类 患 者 ， 因 破

口 多 ， 感 染 重 ， 笔 者 不 推 荐 血 管 腔 内 治 疗 ， 建 议

行 开 放 手 术 治 疗 ， 方 式 有 股 动 脉 结 扎 和 股 动 脉 转

流术，同时将瘤体清除 [9-12]。本组9例患者因瘤体

周围组织严重水肿、炎症及感染（2例休克），直

接 行 股 动 脉 结 扎 术 。 由 于 患 者 在 长 期 注 射 过 程 中

已 经 损 伤 动 脉 而 导 致 其 慢 性 闭 塞 （ 尤 其 是 股 浅 动

脉 ） ， 在 此 过 程 中 ， 患 肢 建 立 了 大 量 的 侧 支 循 环

（ 主 要 为 臀 上 、 臀 下 、 旋 股 内 侧 、 旋 股 外 侧 及 臀

部 十 字 吻 合 ） ， 故 股 动 脉 结 扎 后 远 端 肢 体 不 易 发

生严重缺血事件[13]，本组有1例患者术后出现肢体

发 绀 、 花 斑 纹 、 皮 温 冰 凉 等 坏 死 表 现 ， 最 终 行 截

肢 治 疗 ， 估 计 与 就 诊 前 患 者 在 外 院 行 局 部 弹 力 绷

带加压包扎时间过长（12 h）以及术中缝扎太深，

损伤了股动脉周围的侧支所致。故对于该类PSA，

尽可能将股动脉近端充分暴露、控制，处理深部破

口时（尤其是缝扎）不要伤及重要侧支，以免肢体

缺血、坏死。另外2例患者因毒品注射时间短[14]，

瘤 体 周 围 炎 症 、 感 染 较 轻 ， 行 人 工 血 管 转 流 术 ，

术后顺利出院，遗憾的是此2例患者术后未能对其

随访，远期疗效不得而知。

本 组 4 例 肱 动 脉 和 2 例 桡 动 脉 P S A 均 由 医 源 性

引起，有文献[15]报道其发生率为0.25%~9.0%，由

于瘤体表浅，破口单一 [ 16]，笔者选择在局麻下行

瘤体清除、动脉修补，术后恢复良好。

腹盆腔PSA常并发于手术[17-18]及外伤后，本组

共有12例行血管腔内治疗，10例PSA行弹簧 圈栓
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塞治疗：2例胫后动脉和3例髂内（臀上、臀下）

动脉由刀刺伤引起，2例脾动脉和1例肠系膜动脉

由腹部闭合性外伤和手术引起，1例颈外动脉继发

于感染，1例颈外动脉由于患者脊柱畸形，局部骨

质增生刺破动脉引起[19]。PSA栓塞治疗的目的是栓

塞 病 变 血 管 ， 闭 塞 瘤 腔 。 对 于 终 末 型 动 脉 （ 如 胫

后、臀上、臀下、颈外）PSA，笔者建议采用填塞

法 ， 用 栓 塞 材 料 将 动 脉 瘤 腔 填 满 ， 同 时 栓 塞 动 脉

瘤 近 端 载 瘤 动 脉 。 而 对 于 脾 动 脉 、 肠 系 膜 动 脉 等

存 在 左 右 交 通 血 管 环 沟 通 的 P S A ， 应 将 瘤 腔 及 其

远 近 端 载 瘤 动 脉 和 远 侧 动 脉 完 全 闭 塞 ， 以 避 免 复

发 。 有 学 者 建 议 对 于 破 口 较 大 、 非 终 末 端 的 腹 盆

部PSA采用瘤腔栓塞结合支架隔绝术治疗，这样能

起到更彻底的栓塞瘤体，并保证远端血供[20]。

支架治疗PSA是当前的热点 [21]，2例髂外动脉

PSA并发于介入操作后，行覆膜支架隔绝治疗，术

后 无 内 漏 、 远 端 动 脉 搏 动 正 常 。 此 种 治 疗 具 有 安

全性高、并发症 少等优点 [ 22]，但术前应仔细检查

CTA、DSA造影，了解髂动脉近端锚定距离，髂内

动 脉 开 口 位 置 等 情 况 ， 一 般 应 保 证 有 一 侧 髂 内 动

脉 ， 避 免 因 两 侧 髂 内 动 脉 同 时 覆 盖 引 起 的 臀 肌 缺

血等。

外周性PSA可出现于全身各个部位，其治疗方

式 有 多 种 ， 随 着 腔 内 技 术 的 不 断 提 高 及 其 材 料 的

不 断 更 新 ， 其 治 疗 比 重 逐 渐 增 加 ， 但 合 理 选 择 治

疗方案仍是取得良好治疗效果的关键。
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