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静脉吸毒致假性动脉瘤伴感染的诊治

张喜成１，何延政２，曾宏２，岳扬２

（１．徐州医学院附属淮安医院 普外科，江苏 淮安 ２２３００２；２．泸州医学院附属医院 血管外科，四川 泸州
６４６０００）

　　摘要：目的　探讨静脉吸毒所致假性动脉瘤伴感染的诊断和治疗方法。方法　回顾性分析因静
脉吸毒所致假性动脉瘤患者 １１例的临床资料。未手术 １例；１０例行瘤体切除、瘤腔清创及人工血
管移植术。结果　死亡 １例。手术 １０例术后均无肢体血供障碍，３个月后 ８例行彩超检查示人工血
管通畅。结论　根据吸毒史、搏动性肿物及辅助检查可确诊。彻底清创、血管移植、控制感染是治疗
吸毒所致假性动脉瘤的有效方法。
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　　由静脉吸毒所致的假性动脉瘤（ＰＡ）以往罕
见，近年来国内有关报道日渐增多［１～３］。该类 ＰＡ
常合并感染，给临床治疗带来困难。１９９９年 ５月
～２００３年 ４月，笔者两所医院收治因静脉注射毒
品所致的 ＰＡ伴感染共 １１例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

　　收稿日期：２００３－０５－２８；　修订日期：２００３－１１－１２。

　　作者简介：张喜成（１９６９－），男，江苏淮安人，徐州医学院附属淮安

医院主治医师，主要从事甲状腺和周围血管疾病方面的研究。

　　本组男 １０例，女 １例。年龄 ２４ ～３８（平均

２８．６）岁。注射毒品均为海洛因。吸毒史 １．５ ～

８．０年，平均 ３．７年。血管注射毒品史 ２ ～１８个

月，平均 ５．６个月。最后注射时间为 ＰＡ发现前 １

～１９ｄ，平均 ６．２ｄ。所有病例均发现腹股沟搏动性

肿物，右侧 ９例，左侧 ２例；局部均有明显红肿，发

热伴疼痛。８例有反复大出血，其中 ２例加压包扎

仍不能控制出血急诊入院。体查：体温 ３７．８ ～

３９．５℃。１１例腹股沟肿块均扪及明显搏动感，周

围红肿，压痛；４例局部皮肤破溃、流脓；１例右腹
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股沟、右下腹壁大范围肿胀；１例腹股沟加压包扎，

患肢皮肤苍白，发凉，足背动脉搏动不清。

１．２　辅助检查

行彩色多普勒检查 ８例次，均有不同程度的动

脉远端血流图波幅明显降低或低平，提示远端血流

受阻；行经数字减影动脉造影（ＤＳＡ）７例次。１１例

术前均明确诊断。

２　治疗与结果

２．１　治疗

本组 １０例行手术治疗，其中急诊手术３例。术

中见病变在髂外动脉下段 １例，股总动脉上端 ７

例，股浅、股深动脉汇合处 ２例。瘤体直径 ３．８～

１６．６ｃｍ，２例可见有破口。首先解剖瘤体近、远端

血管，予以阻断控制出血，再切开瘤体。９例见瘤

体内充满血凝块和脓液，量约 １５０～３００ｍｌ；另 １例

带血性、奇臭脓液延至右侧髂窝内，量约 １２０ｍｌ。

彻底清创，清除瘤体内的血栓、脓液及周围坏死组

织后；以 ２００ｐｐｍ的碘伏浸泡 ５ｍｉｎ；更换手术器械。

切除瘤体后的血管缺损均长于 ３ｃｍ，均行血管重建

术。前 ３例拟行自体隐静脉移植，但术中发现双侧

大隐静脉均闭塞不通或瘢痕形成而放弃，故该 ３例

及以后 ７例均采用人工血管（ＧｏｒｅＴｅｘ）移植行动

脉重建。４例采用原位移植；为防术后移植物感

染，另 ６例行瘤体切除、结扎血管两断端加人工血

管旁路移植。其余各股动脉分支直接结扎或缝扎，

３例合并股静脉闭塞坏死者亦予局部切除、上下断

端结扎。最后再以 ２００ｐｐｍ的碘伏浸泡 ５ｍｉｎ，缝合

残余瘤腔并置管引流。３例脓腔较大者，清创后不

缝合，予敞开换药。

术后根据细菌培养结果静脉使用抗生素 ２周，

再改用口服 ４周。皮下注射低分子肝素，每日 ２

次，共用 ２周，后改用华法林口服 ３个月；教育患者

解除毒品。

１例右侧腹股沟、右下腹壁广泛肿胀，伴剧痛，

入院后急行 ＤＳＡ检查，提示髂外动脉下段瘤体大小

约 ３．５ｃｍ×４．２ｃｍ，未见明显破口。拟于第 ３日手

术，但入院后次日下午突然血压下降，随即心跳、呼

吸停止，经抢救无效死亡。考虑死因可能系瘤体破

入腹腔。

２．２　结果

除 １例死亡外手术 １０例术后足背动脉均搏动

良好，切口愈合良好，近期均无远端肢体缺血表现，

分别于术后 １１～２８ｄ痊愈出院。细菌培养结果：１

例阴性，金黄色葡萄球菌 ９例；其中混合感染表皮

葡萄球菌 ２例，大肠埃希杆菌 １例。出院的 １０例

术后 ３个月行彩色多普勒复查 ８例，均显示人工血

管通畅，无血栓形成及吻合口狭窄。８例获随访 ３

～１８个月，均无患肢缺血症状，其中 １例 １３个月

后彩超检查示人工血管有明显狭窄，但患侧肢体仍

无缺血表现。

３　讨　 论

静脉注射毒品所致的假性动脉瘤国内较少见，

但近年来有渐增趋势。部位以股动脉多见，发生于

锁骨 下 动 脉、肱 动 脉、桡 动 脉、 动 脉 者 亦 有 报

道［４］。患者一般有长期吸毒史。多次注射毒品，可

使四肢浅表静脉炎症闭塞，故患者改用深静脉注

射。由于股静脉位置浅、易定位故常为吸毒者所首

选。但因缺乏解剖知识，吸毒时大多误注于股动脉

内。反复多次注射损伤动脉壁，注射后又不加压止

血，极易形成假性动脉瘤。吸毒者缺乏无菌观念，

经常交叉使用污染针头，或用不洁液体溶解海洛

因，无疑会使假性动脉瘤及其周围组织继发感染。

感染的血肿可迅速蔓延，使局部广泛肿胀，伴高热、

贫血等中毒症状；病变还可波及相应的静脉，使静

脉闭塞、坏死或形成动静脉瘘。

瘤体形成后，患者注射毒品又往往穿刺在瘤体

内，结果造成瘤体上多个漏口。而假性动脉瘤瘤体

缺乏正常动脉壁收缩止血的功能，加上瘤体内的高

压血流，故穿刺孔常出现大量出血，并继发瘤体破

裂，局部压迫常常难以奏效［２］。

静脉吸毒所致的假性动脉瘤诊断不难，有静脉

吸毒史，腹股沟区搏动性肿物，伴红、肿、热、痛等

炎症表现；行 ＤＳＡ或彩色多普勒检查可确诊。后者

并能准确显示瘤体的位置、大小、破口情况，为手术

提供依据。由于局部炎症表现明显，如误为脓肿轻

易作切开引流，可引发难以控制的大出血而威胁生

７１
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命［３］。因吸毒属违法行为，患者早期多不敢就医，

迫不得已才到医院，就诊时病情多很严重，故要特

别引起重视。本组死亡病例入院时急诊 ＤＳＡ检查，

未发现瘤体破裂，但瘤体周围大范围肿胀，伴胀痛；

患者多次索镇痛药，医生误认其为取得麻醉药品而

诈痛，未积极采取措施，导致瘤体突然破裂而死亡，

教训深刻。

注射毒品所致的假性动脉瘤瘤体切除后，一般

血管缺损较长，需作血管移植术，但严重的感染使

血管重建的成功率大大降低。Ｗｅｌｃｈ等［５］采用人工

血管对 ６例进行动脉重建，结果 ５例发生人工血管

感染。因此，控制感染是保证手术成功的关键。文

献认为［４～８］，病程较长者，远近端血管结扎加瘤腔

清创术是安全可靠的手术方式，无需血管移植，可

避免血管重建术后潜在的致命大出血。该术式仅

少数病例会出现术后下肢缺血症状，极少需要再截

肢。但笔者认为，血管重建可以最大程度地保留患

肢功能，只要方法得当，血管重建可达较高的成功

率［１］。本组 １０例采用人工血管进行血管重建，无

１例发生感染。笔者的体会是：（１）彻底清创，切除

所有瘤体周围坏死组织。（２）瘤腔内反复用碘伏

浸泡，瘤体切除后更换手术器械。（３）感染情况下

自体静脉移植成功率高，但长期静脉吸毒者的浅静

脉多管腔变窄或闭塞，无法提供移植所需的正常静

脉，人工血管常是惟一的选择。人工血管应尽量绕

过感染部位，行解剖外旁路移植。然后，视具体情

况缝合瘤腔置管引流，或瘤腔敞开换药。（４）根据

细菌培养结果，加强抗生素治疗。未出结果报告

时，可选用针对革兰阳性菌的抗生素，尤其是抗金

葡菌以及抗厌氧菌药物，疗效较好。抗生素要使用

６周以上。此外，要教育患者严格戒毒。

吸毒患者感染肝炎、艾滋病等传染性疾病比例

高［１］，医生要有自我保护意识，同时避免交叉感染。
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５４２－５４３．

［４］　ＴｓａｏＪＷ，ＭａｒｄｅｒＳＲ，ＧｏｌｄｓｔｏｎｅＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，ｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｍｙｃｏｔｉｃｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓｉｎｉｎ

ｊｅｃｔｉｏｎｄｒｕｇｕｓｅｒｓ［Ｊ］．ＡｎｎＶａｓｃＳｕｒｇ，２００２，１６（５）：６５２

－６６２．

［５］　ＷｅｌｃｈＧＨ，ＲｅｉｄＤＢ，ＰｏｌｌｏｃｋＪＧ．Ｉｎｆｅｃｔｅｄｆａｌｓｅｉｎｔｈｅｇｒｏｉｎｏｆ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇａｂｕｓｅｒｓ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，１９９０，７７（３）：３３０

－３３３．

［６］　ＡｒｏｒａＳ，ＷｅｂｅｒＭＡ，ＦｏｘＣＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｏｎｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ

ｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄｌｏｃａｌｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ：ａｓａｆｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｆｅｃｔｅｄｆｅｍ

ｏｒａｌａｒｔｅｒｙｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２００１，３３

（５）：９９０－９９３．

［７］　ＺａｉｎａｌＡＡ，ＹｕｓｈａＡＷ．Ａ３ｙｅａｒａｕｄｉｔｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｐｓｅｕｄｏａｎｅｕ

ｒｙｓｍｓｉｎｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇｕｓｅｒｓ［Ｊ］．ＭｅｄＪＭａｌａｙｓｉａ．１９９８，

５３（４）：３７２－３７５．

［８］　ＴｉｎｇＡＣ，ＣｈｅｎｇＳＷ．Ｆｅｍｏｒａｌｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓｉｎｄｒｕｇａｄｄｉｃｔｓ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，１９９７，２１（８）：７８３－７８６．
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