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肢体假性动脉瘤的治疗体会：附３６例报告
戴毅，李敬东，武国，郑江华，陈开

（四川省南充市川北医学院附属医院 普通外科，四川 南充 ６３７０００）

　　摘要：目的　探讨肢体假性动脉瘤的诊断治疗方法。方法　对近 ６年来收治的 ３６例假性动脉瘤
患者的致病原因、部位、并发症以及治疗方法和预后进行回顾性分析。致伤原因：毒品注射 １７例，介
入治疗 ８例，血液透析穿刺 ４例，枪伤 １例，刀伤 ６例。致伤部位：股动脉 ２６例，肱动脉 ３例，桡动
脉４例，胫后动脉 １例，股深动脉 １例，臀上动脉 １例。治疗方法：３例行保守治疗，１３例动脉旁路移
植，动脉修复１０例，动脉结扎１０例；静脉修补１例。结果　３６例中１例死亡；１例术后并发动脉吻合
口瘘，再次手术。术后随访 ３０例，人工血管阻塞 ５例，其中有 ２例出现下肢缺血症状；动脉修补者血
管均保持通畅；动脉结扎的者 １例手术后 ２个月出现下肢坏死而截肢；未见有动脉瘤复发。结论　假
性动脉瘤的预后与致病原因关系密切，注射吸毒导致的假性动脉瘤预后明显差于其他原因。
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　　近年来，注射吸毒血管损伤和医源性血管损
伤所导致的肢体假性动脉瘤均呈明显增加的趋

势。如果处理不当，常会导致严重的肢体残疾甚

至威胁患者的生命。我院 ２００２年 ８月—２００８年
２月共收治了肢体假性动脉瘤患者 ３６例，现报告
如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２５例，女 １１例；年龄 ８～４５（平均

３１．２５）岁。临床表现以在损伤局部出现的疼痛性
包块为主，瘤体 １～１５ｃｍ。病程 ２天至 ６年。
１７例患者伴有局部感染，６例伴出血。致伤原因
见表 １，发生部位见表 ２，假性动脉瘤合并症见
表３。

表１　３６例肢体假性动脉瘤病因

病因 病例数 男 女 百分比

毒品注射 １７ １２ ５ ４７．２％

介入治疗 ８ ３ ５ ２２．２％

血液透析穿刺 ４ ２ ２ １１．１％

枪伤 １ １ ０ ２．７％

刀伤 ６ ５ １ １６．７％

表２　肢体假性动脉瘤发生的部位

病因 病例数 男 女 百分比（％）

股动脉 ２６ １６ １０ ７２．２

肱动脉 ３ ２ １ １３．９

桡动脉 ４ ２ ２ １１．１

胫后动脉 １ １ ０ ２．７

股深动脉 １ １ ０ ２．７

臀上动脉 １ １ ０ ２．７

表３　肢体假性动脉瘤合并症

合并症 病例数 男 女

局部感染 １７ １２ ５

出血 ６ ３ ３

肢体缺血 ２ ２ ０

动静脉瘘 １ ０ １

丙型肝炎 １７ １２ ５

艾滋病 １ ０ １

１．２　治疗方法
１例在外院误诊为脓肿致大出血转来我院后

经抢救无效死亡。其余 ３５例中有 ２例为介入治
疗后的患者，瘤体大小分别为 １，３ｃｍ采用弹力
绷带包扎压迫的办法治愈。３３例采用手术治疗
（包括 １例在 Ｂ超引导下压迫和瘤体注射凝血酶
失败后改行手术治疗），急诊手术 ５例，择期手
术２８例。手术方法采用动脉瘤切除、人工血管或
大隐静脉旁路移植的 １３例（人工血管均为聚四氟
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乙烯膨体材料，口径为 ６ｍｍ），动脉修补 １０例，
动脉结扎 １０例（股动脉 ５例，桡动脉 ３例，胫后
动脉１例，臀上动脉 １例）。静脉修补 １例。１７
例感染瘤体有 １２例行旁路移植，５例行结扎手
术。对感染的创面均不行一期缝合，术后经换药

均在术后 １～２个月痊愈。

２　结　果

２．１　手术并发症
本组有１例因大出血死亡。１例并发动脉吻合

口瘘再次大出血，紧急手术修补瘘口，痊愈出院。

２．２　随　访
术后 ３０例获随访 ６～５１个月。人工血管阻

塞 ５例，其中有 ２例出现下肢缺血症状（间歇性
跛行和下肢肌肉萎缩），但没有出现肢体坏死；动

脉修补者血管均保持通畅；１例股动脉结扎手术
后２个月出现下肢坏死而截肢。本组未见有假性
动脉瘤复发者。

３　讨　论

注射吸毒、医源性的因素（包括介入治疗和血

透时的动脉穿刺）是当前假性动脉瘤的主要病

因。并且，发病的部位也和病因关系密切。吸毒

的患者和介入治疗后者的动脉瘤几乎都发生在股

动脉，而血透的患者则主要集中在桡动脉。外伤

的患者由于受伤部位的不同使继发的假性动脉瘤

的部位也比较分散。

假性动脉瘤均有吸毒史和医源性或外伤性的

血管损伤后局部出现疼痛或／和搏动性包块的病
史，结合彩超检查常能明确诊断。吸毒患者发生

假性动脉瘤后并发感染的几率很高，本组 １００％
发生感染，其中很大一部分是严重的感染。加上

这部分患者常不到正规医疗机构就诊，有的按

“脓肿”切开引流导致不可控制的大出血。本组

有 １例就在诊所行脓肿切开引流导致失血性休
克，虽经积极抢救最后还是死亡。针对不同病因

导致的假性动脉瘤治疗的方式也不同。介入治疗

后发生的假性动脉瘤由于血管损伤轻，局部炎症

反应轻常能经保守治疗治愈。包括弹力绷带包扎

压迫和 Ｂ超引导下瘤腔注射凝血酶［１］。本组有

３例患者采用保守治疗其中 ２例包扎压迫成功，
１例注射凝血酶失败，究其原因可能与操作不熟
练有关系。而注射吸毒的患者由于血管反复的损

伤和局部合并的感染，保守治疗痊愈的可能性很

小，都需行手术治疗。手术治疗的方式依据动脉

破损的程度以及患者当时全身的状况采用修补、

重建、结扎等方法。对存在严重感染而且破损严

重的吸毒患者，如果选择血管重建最好切取自身

的大隐静脉以保证远期效果。当选用人工血管重

建需要注意以下 ２个问题：第一，近远端的吻合
口一定要避开已经感染的血管，否则术后吻合口

可能出现破裂。第二，人工血管不能从感染的脓

腔中通过，要从内侧或外侧另建假道穿行。本组

５例术后出现移植血管栓塞，其中 ４例为注射吸
毒人员，这与局部的感染有关，这 ４例中有 ３例
毒品复吸，也是导致移植血管阻塞的重要原因。

对于是否对破损重要血管直接结扎，一直存在争

议［２－３］。笔者的经验是在急诊情况下，患者存在

有威胁生命安全的并发症时可以考虑结扎，如失

血性休克等。但是最好在股深动脉远侧结扎或／
和尽量保护破损近端的分支血管［４］。股动脉结扎

后大部分患者的下肢血供仍可以靠侧支循环维

持，仅少部分有肢体坏死［５］。即使如此，对条件

允许的患者，还是以血管重建为首选［６－７］。对于

感染创面一般在手术时都已经失去一期缝合的机

会，不必强求。

医源性动脉损伤和单纯外伤导致的假性动脉

瘤一般预后都较好。而注射吸毒的患者动脉损伤

一般严重而且大多合并感染，且社会背景常较复

杂，家庭及社会关系破碎，常导致治疗困难。加

上有部分患者存在毒品复吸的问题使总体预后不

佳。另 外，吸 毒 患 者 常 有 血 液 传 染 病，本 组

１００％丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）（＋），并有 １例艾滋
病毒（ＨＩＶ）（＋）。因此高度重视医疗过程中的
自身防护，最大程度减少职业暴露也极为重要。

参考文献：

［１］　ＯｈｌｏｗＭＡ，ＳｅｃｋｎｕｓＭＡ，ｖｏｎＫｏｒｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ
ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ．ａｃａｓｅｆｏｒｃａｕｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２００８，
５９（３）：３７２－３７５．

［２］　ＤｉｇｈｅＳ，ＴｈｏｍａｓＰ．Ｒｕｐｔｕｒｅｄｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙａｎｅｕ
ｒｙｓｍ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙｓｉｍｐｌｅｌｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］． ＳｉｎｇａｐｏｒｅＭｅｄ Ｊ，
２００８，４９（６）：ｅ１５１－１５２．

［３］　ＲａｂｂａｎｉＡ，ＭｏｉｎｉＭ，ＲａｓｏｕｌｉＭＲ．Ｏｂｔｕｒａｔｏｒｂｙｐａｓｓａｓａｎ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃ
ｔｅｄｆｅｍｏｒａｌｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｒａｎＭｅｄ，２００８，
１１（１）：５０－５３．

［４］　ＳａｌｉｍｉＪ，ＳｈｏｊａｅｅｆａｒＡ，ＫｈａｓｈａｙａｒＰ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｆｅｍｏｒａｌｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍｓｉｎｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇａｂｕｓｅｒｓ：ａｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ５７ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＲｅｓ，２００８，３９（１）：１２０－
１２４．

［５］　潘明新，葛梅，高毅．股动脉假性动脉瘤外科治疗 １８
例分析［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００６，１５（７）５５９－
５６０．

［６］　ＧｉｂｂｏｎｓＣＰ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＣＪ，ＦｌｉｇｅｌｓｔｏｎｅＬＪ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈｆｅｍｏｒｏ－ ｐｏｐｌｉｔｅａｌｖｅｉｎａｓａｃｏｎｄｕｉｔｆｏｒｖａｓｃｕｌａｒｒｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｉｎｆｅｃｔｅｄｆｉｅｌｄｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，
２００３，２５（５）：４２４－４３１．

［７］　ＭａｔｏｕｓｓｅｖｉｔｃｈＶ，ＡｌｅｋｓｉｃＭ，ＧａｗｅｎｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｅｘ
ｔｒａａｎａｔｏｍｉｃａｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｇｒｏｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｄｒｕｇａｄ
ｄｉｃｔｓ［Ｊ］．Ｖａｓａ，２００７，３６（３）：２１０－２１４．

４３２１




