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!!!摘要"!医源性假性动脉瘤"10=>89?314@;?6A803?6>7;/;$BCDE#是动脉穿刺和介入性诊断治疗的主要并

发症之一% 随着介入技术的广泛开展$BCDE的发生率呈逐年上升的趋势$该文就彩色多普勒超声"4828>

F8@@2?>62=>0;863A$GFH#在诊治BCDE应用价值方面的研究进展进行综述%
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!!假性动脉瘤"@;?6A803?6>7;/$CDE#是动脉管壁

局部破裂后$血流溢至血管外$经周围组织包裹后形

成的囊性搏动性血肿% 此种病变为血肿机化形成瘤

壁$缺乏完整的动脉壁结构$非真正的动脉瘤$故称

CDE

'"(

% 医源性假性动脉瘤"10=>89?314@;?6A803?6'

>7;/;$BCDE#是由于手术或创伤性检查后引起动脉

管壁损伤而形成的 CDE% 随着介入治疗的不断开

展$抗凝)抗血小板药物的广泛应用$BCDE发生率约

为 $J)T UKT$且呈逐年上升趋势'* U#(

% BCDE有可

能出现瘤体破裂出血)血栓栓塞)皮肤及皮下组织坏

死感染)周围神经压迫等不良后果&合并动静脉瘘时

可出现患肢肿胀)疼痛)乏力)麻木等症状$严重者还

可能发生心力衰竭$故及早诊治十分重要% 本文就

彩色多普勒超声"4828>F8@@2?>62=>0;863A$GFH#在

诊治BCDE应用价值方面的研究进展进行综述%

:5;,<在=>?6诊断中的应用价值

BCDE一般发生在手术或创伤性检查后 *# U#K 5$

典型的临床表现为穿刺部位出现搏动性包块$局部

伴疼痛及皮肤瘀斑$触诊有膨胀性震颤$听诊有血管

收缩期杂音$包块近端的动脉受到压迫时则包块缩

小$震颤及杂音减弱或消失% 临床上诊断 CDE常依

靠血管造影$可明确动脉损伤的具体位置)范围及侧

支循环情况% 但血管造影是一种创伤性检查$禁忌

证和并发症相对较多$且操作方法复杂$费用昂贵$

临床应用受到一定限制% 因此有学者认为动脉造影

仅用于疑有远端动脉闭塞或诊断困难的病例')(

%

GFH对 BCDE有较高的诊断价值$特异性和敏感性

可达 +#T U"$$T

',$((

$其操作简单)安全)快速)重

复性好$价格相对较低且无创$因此可作为 BCDE首

选的检查方法% CDE超声声像图表现为!于载瘤动

脉旁见一无回声或混合性回声瘤体$该瘤体与载瘤

动脉壁间有通道$通道口即为动脉破裂口或瘤口%

GFH检查瘤体内见红蓝相间的双期双向的特征性

血流信号!高速血流信号通过破裂口进出瘤体$血液

收缩期进入瘤体$舒张期则返回载瘤动脉% 其他动

脉疾病一般不出现此种血流信号$因此这种特征性

*"#)*
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血流信号一旦出现$便可诊断为 CDE% 此外$GFH

不仅能明确显示 CDE瘤体的大小及瘤腔内有无血

栓形成)瘤口的具体位置及瘤口区域的血流动力学

表现)瘤颈是否形成及长度)宽度等$还可观察是否

合并动脉狭窄或动静脉瘘% 根据肿物内部有无血流

信号或肿物内部特殊的血供特点$将紧贴动脉壁的肿

瘤)脓肿)血肿等囊性或实性肿物与CDE鉴别开来'K(

%

@5;,<在=>?6治疗中的应用价值

CDE的治疗主要包括手术治疗和非手术治疗两

种方法% 手术治疗即外科血管修补术$创伤较大$费

用高$恢复时间较长$因此不作为临床常规使用的方

法% 非手术治疗包括局部压迫和超声引导下瘤腔内

注射凝血酶$局部压迫又分为单纯徒手盲压法和超

声引导压迫修复法 " 62=>0;863A'961A?A 48/@>?;;183

>?@01>$HVGI#% 单纯徒手盲压法缺乏可视性$破裂

口及瘤体能被准确压闭的可能性较小$且常导致

CDE及载瘤动脉同时形成血栓$甚至瘤体破裂$治疗

时间长$并发症严重$疗效一般% 故HVGI和瘤腔内

注射凝血酶已成为目前治疗BCDE的首选方法'+(

% 至

于采取何种方法$在临床应用过程中$可根据瘤体的

大小)破裂口的直径选择最优方案%

@A:5小瘤体"BCDE直径
!

% 4/$破裂口
!

$J% 4/#

的治疗!临床有一部分小的 BCDE会自发形成血栓

而自然愈合$但自行闭合需时间较久$延长了治疗时

间$且理论上即使小的动脉瘤也存在栓塞及破裂的

危险% 因这种情况下治疗简单而有效$故主张 BCDE

一经确诊就应积极进行治疗% "++" 年$由 W?22/?=5

等'"$(首先提出HVGI治疗CDE$治愈的CDE的直径

通常X* U% 4/$破裂口X% //$即适用于瘤腔较小)

破裂口较窄的CDE% 其方法原理是通过超声探头直

接压迫载瘤动脉与CDE之间的瘘道或瘤口$阻断血

流后便可在局部形成血栓$然后再通过血栓机化)纤

维组织形成$使瘤体闭合$通常加压时间约为 "$ U

") /13% 然后再次应用 GFH检查 CDE瘤体及瘤颈

部是否已无彩色血流信号$若仍有血流信号须重复

压迫% 压迫期间应注意监测远端动脉血流情况$避

免载瘤动脉的远端血管血流受阻% 治疗过程中瘤体

无继续增大)瘤腔内血栓逐渐增多及瘤颈部血流速

度逐渐减低是预后良好的标志$可作为监测疗效和

判断预后的指标'""(

% HVGI的优点在于定位准确)

操作简单)实时操控$不但能随时观察治疗过程中载

瘤动脉)瘤口及瘤体的情况$而且能随时调整压迫的

方向和力量$直至瘘道或瘤口闭塞$瘤体血栓形成%

文献报道HVGI常规选用 ) U( YZQ的高频线阵探

头进行局部压迫$瘤体较深者可用 * U) YZQ的凸

阵探头'"*(

$但不论选用何种探头进行压迫修复$均

应满足以下原则!用该探头能清晰显示载瘤动脉的

破裂口&探头能有效压迫瘤颈或破裂口'"%(

% 然而直

接用探头长时间压迫会造成患者不适和疼痛$使其

应用受到一定限制% 蓝春勇等'"#(改良了 HVGI$采

用超声监视局麻下徒手揉压法治疗$治疗前先局部

浸润麻醉以减轻患者的疼痛$然后通过揉压破坏覆

盖在瘤口)瘤颈及瘤体内壁的内皮细胞$造成内壁毛

糙$从而加速血栓形成使瘤体闭合$修复时间明显缩

短% 应用这种方法的BCDE均修复成功$且无并发症

的发生% 国内外报道采用超声引导下加压治疗 BC'

DE的总成功率差异较大""(T U"$$T#$可能与以下

因素有关',$")(

!""#抗凝)抗血小板等药物的广泛应

用&"*#CDE同时合并动静脉瘘&"%#CDE本身的临

床特征!瘤体及瘤口较大)瘤体处于后壁及瘤口位置

深在$均会增加压迫的难度$尤其当患者比较肥胖时$

修复更不易成功&"##病程长短!病程超过 "个月者$由

于内皮细胞覆盖了瘤体内壁及瘤颈区域异常通道$压

迫治疗时不易形成血栓$从而导致治疗失败'"$$",(

%

@A@5大瘤体"CDE直径[# 4/$破裂口
!

$J% 4/#的

治疗!多数文献认为 # 4/以上的瘤体压迫治疗效

果不佳$特别是对于术后采用全身抗凝治疗的患者$

成功率仅为 %KT

'"((

$故 "++( 年\106 等'"K(开始采用

超声引导下经皮瘤腔内注射凝血酶"62=>0;863A'961A?A

=5>8/]13 13M?4=183$HVRB#治疗 BCDE% 凝血酶可以直

接作用于纤维蛋白原$促使其转变为纤维蛋白$触发

凝血系统而迅速形成血栓$起效快% 其具体操作方

法!先用GFH确定瘤腔大小)瘤颈宽度及长度)载瘤

动脉破裂口位置$然后在GFH引导下将凝血酶注射

于BCDE瘤腔内$尽量靠近瘤腔底部或边缘血流缓慢

处$而远离瘤颈部% 注射凝血酶时速度不宜太快$在

超声的监测下从小剂量"$J* /2#开始缓慢注入$避

免过大$直至瘤腔及瘤颈部的彩色血流信号消失为

止$凝血酶总量一般不超过 # /2% 文献报道 HVRB

法治疗BCDE成功率为 ,+T U"$$T

'",$"+(

$总成功率

在 +$T以上$瘤腔内血栓形成平均时间仅为 , ;$明

显短于HVGI法% HVRB法治疗BCDE成功率的高低

不仅与凝血酶的浓度)剂量有关$而且 BCDE的形态

构成也是其影响因素$如瘤颈及瘤腔的数量)是否合

并有动静脉瘘等% HVRB法治疗BCDE可出现静脉血

栓)感染)过敏反应及载瘤动脉急性血栓形成等并发

症$尤以后者最为严重'*$(

% 其原因在于载瘤动脉的

血液可通过瘤颈部往返于瘤体内$故向瘤体内注射

**#)*
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的凝血酶也可通过瘤颈部返流入载瘤动脉$从而引

起远端动脉栓塞% 为了降低动脉血栓形成的发生率$

Y4G87等'*"(尝试降低注射的凝血酶浓度"*$$ BHL/2#$

但其治疗成功率显著下降$仅有 ($T% 故Y0=;83等'**(

改良了HVRB法$采用超声引导下瘤腔内注射生物

蛋白胶合剂治疗 BCDE% 医用生物蛋白胶是由血液

中提取的纤维蛋白原)凝血酶)

!

因子等多种凝血成

分组成$当其注入瘤体后$便可迅速在瘤腔边缘出现

胶冻状物质$包裹在后续注入的蛋白胶外围$阻止注

射成分的外溢$从而避免了动脉的急性血栓形成$成

功率高达 +*JKT U"$$T

'*%(

% 超声引导下瘤腔内注

射生物蛋白胶合剂治疗 BCDE并发症少$安全有效$

未出现因凝血成分外溢所导致的全身凝血功能异常

和动脉血栓形成等不良情况$值得临床推广应用%

文献报道介入术后或创伤性检查后载瘤动脉破裂口

的直径多为 " U# //

'""(

$绝大多数符合超声引导下

治疗BCDE的适应证$可根据患者的具体病情$选择

HVGI或HVRB$小瘤体选择HVGI$大瘤体选择HV'

RB% 也有文献报道一般瘤颈较长者可选择局部压迫

法$而瘤颈较短者压迫往往难以成功$需联合瘤体内

注射凝血酶才能取得成功'*#(

%

B5结语

GFH操作简单)安全有效)治愈率高$费用低

廉$在BCDE诊治过程中发挥着不可替代的作用% 但

如出现BCDE瘤腔增大迅速或破裂)活动性出血)动

静脉瘘形成)远端肢体缺血合并感染)周围神经受压

等情况$仍需进行手术治疗%
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