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血管缝合器缝合股动脉的并发症及相关危险因素分析

张瑾 1，李芸 2，张婉 1

（复旦大学附属华东医院 1.血管外科 2. 手术室，上海 200040）

摘     要             背景与目的：血管腔内治疗已经在越来越多的介入科室中应用，股总动脉 （CFA） 是最常见的血管入

路。术后股动脉穿刺点的处理是腔内治疗中必须注重的问题。国内外研究证实，血管闭合装置 （VCD）

缝合股动脉安全性高，但也存在一定的并发症发生率。本研究探讨 Perclose ProGlideTM 缝合 CFA 穿刺点

并发症的发生情况，并筛选其相关危险因素。

方法：回顾性收集复旦大学附属华东医院血管外科自 2018 年 1 月—2019 年 12 月期间血管介入手术中应

用 Perclose ProGlideTM 缝合 CFA 穿刺点 330 例患者的临床资料。入组病例中男 204 例，女 126 例，平均年

龄 （74.4±9.9） 岁。本研究观察终点为穿刺部位发生 Perclose ProGlideTM 相关并发症 （PRC） 事件，发生

穿刺点缝合失败、穿刺点动脉夹层或假性动脉瘤或血肿、穿刺点感染、手术侧肢体远端缺血和瘀斑中

的任一事件即可认为发生 PRC 事件。将入组病例分为 PRC 组与非 PRC 组，分析 PRC 发生的相关因素；

其次，通过线性回归分析探讨学习曲线与 PRC 发生率的相关性。

结果：共发生 PRC 69 例，发生率为 20.9% （69/330），包括穿刺点出血 （n=2）、周围血肿 （n=4）、皮下

瘀斑 （n=47）、缝合失败 （n=15） 和假性动脉瘤 （n=1），无穿刺点感染、夹层及远端肢体动脉栓塞发

生。68 例 PRC 患者通过保守加压治疗后缓解，1 例假性动脉瘤进行再干预。单因素分析发现，糖尿病

病史与 PCR 的发生有关 （P=0.019）。相关性分析发现，PRC 发生率与学习曲线具有中等相关性 （r2=

0.743，P=0.000 2）。

结论：Perclose ProGlideTM 用于缝合股动脉穿刺点安全、有效。糖尿病患者更容易发生 PRC。一定的学习

周期对于减少 PRC 的发生具有重要意义。
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目 前 ， 血 管 腔 内 治 疗 已 经 在 越 来 越 多 的 介 入

科 室 中 应 用 ， 尽 管 根 据 不 同 的 手 术 方 式 及 部 位 ，

可 供 选 择 的 血 管 入 路 很 多 ， 但 股 总 动 脉 （common 

femoral arteries， CFA） 仍 为 最 常 见 及 最 主 要 入 路 。

术 后 股 动 脉 穿 刺 点 的 处 理 是 腔 内 治 疗 中 必 须 注 意

和 重 视 的 问 题 。 相 比 于 作 为 标 准 治 疗 的 人 工 压 迫

止 血 方 法 ， 采 用 血 管 闭 合 装 置 （vascular closure 

device， VCD） 缝 合 股 动 脉 安 全 性 高 ， 并 发 症 少 ，

止 血 效 果 确 切 且 快 速 ， 既 把 医 生 从 徒 手 压 迫 止 血

中 解 放 出 来 ， 同 时 避 免 患 者 长 时 间 制 动 和 卧 床 带

来的并发症增多和舒适感降低[1-8]。目前临床上已

有 多 款 VCD[9-12] 被 广 泛 应 用 ， 包 括 Perclose 

ProGlideTM （Abbott，美国）、StarClose SETM （Abbott，

美国）、Angio-Seal™ （Terumo，日本） 和 EXOSEAL™
（Cordis， 美 国） 等 ， 其 主 要 闭 合 机 制 包 括 聚 丙 烯

缝 合 线 缝 合 、 镍 钛 夹 和 胶 原 塞 等 。 任 何 VCD 均 存

在 一 定 的 穿 刺 点 并 发 症 发 生 率 ， 如 穿 刺 点 渗 血 、

血 肿 、 感 染 、 动 静 脉 瘘 、 假 性 动 脉 瘤 、 肢 体 远 端

缺 血 等[13-18]。 本 研 究 通 过 回 顾 性 分 析 使 用 Perclose 

ProGlideTM 缝 合 股 动 脉 患 者 的 病 例 资 料 ， 探 讨 其 相

关 并 发 症 （ProGlide-related complications， PRC） 的

发 生 情 况 与 高 危 因 素 ， 旨 在 为 临 床 避 免 或 减 少

· 简要论著 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2023.12.016

China Journal of General Surgery, 2023, 32(12):1959-1964.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.12.016

基金项目：  上海市科委医学创新研究专项基金资助项目
（22Y11909500）。

收稿日期：  2023-09-22； 修订日期：  2023-12-02。

作者简介：  张瑾，复旦大学附属华东医院主管护师，主要从
事血管疾病临床与护理方面的研究。

通信作者：张婉，Email: ant0930@163.com

1959

mailto:E-mail:ant0930@163.com


中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

VCD 相关并发症的发生提供借鉴。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

本 研 究 回 顾 性 纳 入 复 旦 大 学 附 属 华 东 医 院 血

管 外 科 2018 年 1 月 —2019 年 12 月 ， 穿 刺 CFA 建 立

腔内治疗入路并使用 Perclose ProGlideTM 缝合的 330 例

患 者 ， 其 中 男 性 204 例 ， 女 性 126 例 ， 平 均 年 龄

（74.4±9.9） 岁。涉及的病种为下肢动脉硬化闭塞

症 （n=234）、主动脉夹层 （n=7）、主动脉瘤 （n=32）、

颈动脉狭窄 （n=10） 和肾动脉狭窄 （n=47）。合并

症包括高血压 （n=196）、糖尿病 （n=127） 和冠心

病 （n=61）。排除标准：⑴ 手术侧 CFA 夹层、动脉

瘤、动静脉瘘或严重钙化；⑵ 穿刺部位皮肤感染；

⑶ CFA 狭 窄 >50% 或 者 闭 塞 ； ⑷ 凝 血 功 能 障 碍 ；

⑸ 体质量指数 （BMI） >35 kg/m²。本研究为回顾性

观 察 性 研 究 ， 豁 免 患 者 知 情 同 意 ， 所 有 入 组 患 者

均同意其临床资料的使用。

1.2 观察指标　

本 研 究 从 电 子 病 历 系 统 收 集 患 者 临 床 资 料 ，

主 要 包 括 ： 性 别 、 年 龄 、 吸 烟 史 、 腹 股 沟 区 域 手

术史、CFA 钙化、血常规、肝肾功能、凝血指标、

高 血 压 、 糖 尿 病 、 冠 心 病 、 缝 合 器 数 量 、 穿 刺 点

缝 合 情 况 ， 穿 刺 点 是 否 发 生 出 血 或 血 肿 或 皮 下 瘀

斑或假性动脉瘤或感染等情况。

1.3 VCD、血管入路的建立与缝合　

本 研 究 使 用 的 VCD 为 Perclose ProGlideTM

（Abbott，美国），是一种基于外科缝合理念的经皮

VCD， 目 前 广 泛 用 于 介 入 手 术 动 脉 通 路 的 止 血 。

本研究均使用 17.8 G 钢针 （Cook，美国） 通过改良

Seldinger 技术方法建立股动脉入路，留置 5 F 血管

鞘 （Terumo，日本）。穿刺后行股动脉造影 （同侧

斜位 30°） 确定穿刺点是否符合 ProGlide 缝合要求，

即穿刺点动脉口径 （至少 5 mm） 和位置 （距离分

叉至少 2 mm）。

常 规 缝 合 主 要 步 骤[9,19-21]： ⑴ 沿 导 丝 送 入

ProGlide VCD， 推 送 VCD 直 至 标 志 管 有 搏 动 性 喷

血 ， 上 扳 支 脚 架 控 制 杆 ， 与 操 作 台 呈 45°并 回 撤

VCD， 观 察 到 标 志 管 血 流 停 止 ， 压 下 针 栓 并 保 持

10 s，回撤针栓引出绿色和白色两根缝线，在针栓

前端剪断两根缝线；⑵ 复原支脚架控制杆，回撤

VCD； ⑶ 收 紧 绿 色 和 白 色 两 根 缝 线 并 用 推 结 器 剪

断 缝 线 。 介 入 手 术 操 作 结 束 后 加 压 包 扎 并 制 动 时

间 6 h。 预 缝 合 操 作 步 骤 [9,20] ： 退 出 动 脉 鞘 ， 送 入

第一把 ProGlide，退出导丝，标记腔喷血后，将第

一把 ProGlide 由“12 点钟”方向转至“10 点钟”方

向 ， 重 复 前 述 步 骤 ⑴ 和 ⑵ ， 将 两 根 缝 线 体 外 无 张

力固定稳妥。送入第二把 ProGlide，转至“2 点钟”

方 向 。 重 复 前 述 步 骤 ⑴ 和 ⑵ ， 将 两 根 缝 线 体 外 无

张力固定稳妥，留置 8 F 动脉鞘，介入手术操作结

束后加压包扎并制动时间 6 h。

1.4 观察终点与定义　

本 研 究 观 察 终 点 为 穿 刺 部 位 发 生 PRC 事 件 ，

即 发 生 穿 刺 点 缝 合 失 败 、 穿 刺 点 动 脉 夹 层 或 假 性

动 脉 瘤 或 血 肿 、 穿 刺 点 感 染 、 手 术 侧 肢 体 远 端 缺

血 和 瘀 斑 中 的 任 一 事 件 即 可 认 为 发 生 PRC 事 件 。

将 VCD 缝 合 技 术 成 功 定 义 为 ProGlide 缝 合 穿 刺 点

后 ， 创 面 肉 眼 观 察 无 明 显 渗 血 或 虽 少 量 渗 血 但 经

手动压迫 2 min 后渗血停止。缝线断裂等非操作影

响 所 致 失 败 归 类 为 装 置 故 障 。 将 发 生 PRC 事 件 且

需 再 次 干 预 者 ， 定 义 为 有 临 床 意 义 的 PRC 事 件 ，

反之为无临床意义的 PRC 事件。

1.5 统计学处理　

收 集 的 所 有 临 床 资 料 汇 总 并 录 入 Excel 数 据

库 ， 使 用 SPSS 22.0 进 行 统 计 分 析 。 计 量 资 料 用 均

数±标准差 （x̄ ± s） 表示，计数资料用频数 （%）

[n（%） ]表示。组间比较以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2     结　果 

2.1 PRC发生情况及患者临床资料　

本研究 330 例患者中共 69 例发生 PRC，发生率

为 20.9%。 69 例 PRC 中 ， 包 括 穿 刺 点 出 血 （n=2）、

周围血肿 （n=4）、皮下瘀斑 （n=47）、缝合失败 （n=

15） 和 假 性 动 脉 瘤 （n=1）， 无 穿 刺 点 感 染 发 生 ，

无动脉夹层及远端肢体动脉栓塞发生。68 例患者

通过保守加压治疗后缓解，1 例假性动脉瘤患者经

二 次 开 放 手 术 缝 合 破 口 。 因 此 ， 本 研 究 有 临 床 意

义 PRC 事 件 仅 为 1.4% （1/69）， 占 整 组 病 例 的

0.3% （1/330）。无临床意义PRC事件占98.6% （68/69），

占整体病例的 20.6% （68/330）。单因素分析发现，

两 组 患 者 除 在 糖 尿 病 病 史 方 面 差 异 有 统 计 学 意 义

（P=0.019），其他资料差异均无统计学意义 （表 1），

因此未进行多因素分析。

2.2 PRC发生率与操作学习曲线的相关性分析　

将 PRC 发生率与 ProGlide 操作学习曲线进行线

性 回 归 分 析 发 现 ， PRC 发 生 率 随 着 术 者 经 验 增 加

明 显 下 降 ， 两 者 具 有 中 等 相 关 性 （r2=0.743， P=

0.000 2）。 多 数 PRC 发 生 于 学 习 操 作 ProGlide 早 期

阶段 （图 1）。

3     讨　论 

自 20 世纪 90 年代起，VCD 逐步广泛应用于血

管 腔 内 治 疗 。 美 国 心 脏 协 会 推 荐 应 用 VCD 闭 合 股

动 脉 穿 刺 点 ， 以 期 达 到 快 速 止 血 ， 缩 短 卧 床 时 间

及提高患者舒适性的目的[10]。有研究[22] 纳入 151 例

患者，应用 ProGlide 缝合动脉穿刺点的技术成功率

约 96%。 Jaffa 等[3] 关 于 经 皮 动 脉 腔 内 治 疗 后 使 用

VCD 成 功 率 的 Meta 分 析 显 示 ， 在 不 同 的 成 功 定 义

下 ， ProGlide 成 功 率 在 63%~100% 之 间 。 本 研 究 将

PRC 为复合终点，技术成功率为 79.1%。PRC 的发

生率为 20.9%，其中多数为无临床意义事件。

任 何 器 械 的 操 作 均 需 要 一 定 的 学 习 曲 线[23]，

为 进 一 步 明 确 PRC 的 发 生 与 学 习 曲 线 的 关 系 ， 本

研 究 进 行 了 线 性 回 归 分 析 ， 结 果 证 实 ， 成 功 应 用

ProGlide 进行血管缝合需要一定的经验累积，随经

验 增 加 ， 成 功 例 数 明 显 增 多 ， 研 究 中 后 期 缝 合 失

败 较 少 发 生 。 Bechara 等[24] 关 于 学 习 曲 线 和 缝 合 失

败 相 关 性 的 研 究 结 果 显 示 ， 在 早 期 失 败 率 较 高 ，

表1　PRC组与非PRC组临床资料

PR
C

发
生

率

日期

2018年4月

0.50
0.45
0.40
0.35
0.30
0.25
0.20

2018年8月

2018年12月

2019年4月

2019年8月

2019年12月

r2=0.743
P=0.000 2

图1　PRC发生率与学习曲线的相关性
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2.2 PRC发生率与操作学习曲线的相关性分析　

将 PRC 发生率与 ProGlide 操作学习曲线进行线

性 回 归 分 析 发 现 ， PRC 发 生 率 随 着 术 者 经 验 增 加

明 显 下 降 ， 两 者 具 有 中 等 相 关 性 （r2=0.743， P=

0.000 2）。 多 数 PRC 发 生 于 学 习 操 作 ProGlide 早 期

阶段 （图 1）。

3     讨　论 

自 20 世纪 90 年代起，VCD 逐步广泛应用于血

管 腔 内 治 疗 。 美 国 心 脏 协 会 推 荐 应 用 VCD 闭 合 股

动 脉 穿 刺 点 ， 以 期 达 到 快 速 止 血 ， 缩 短 卧 床 时 间

及提高患者舒适性的目的[10]。有研究[22] 纳入 151 例

患者，应用 ProGlide 缝合动脉穿刺点的技术成功率

约 96%。 Jaffa 等[3] 关 于 经 皮 动 脉 腔 内 治 疗 后 使 用

VCD 成 功 率 的 Meta 分 析 显 示 ， 在 不 同 的 成 功 定 义

下 ， ProGlide 成 功 率 在 63%~100% 之 间 。 本 研 究 将

PRC 为复合终点，技术成功率为 79.1%。PRC 的发

生率为 20.9%，其中多数为无临床意义事件。

任 何 器 械 的 操 作 均 需 要 一 定 的 学 习 曲 线[23]，

为 进 一 步 明 确 PRC 的 发 生 与 学 习 曲 线 的 关 系 ， 本

研 究 进 行 了 线 性 回 归 分 析 ， 结 果 证 实 ， 成 功 应 用

ProGlide 进行血管缝合需要一定的经验累积，随经

验 增 加 ， 成 功 例 数 明 显 增 多 ， 研 究 中 后 期 缝 合 失

败 较 少 发 生 。 Bechara 等[24] 关 于 学 习 曲 线 和 缝 合 失

败 相 关 性 的 研 究 结 果 显 示 ， 在 早 期 失 败 率 较 高 ，

表1　PRC组与非PRC组临床资料

因素

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
吸烟[n（%）]
高血压[n（%）]
糖尿病[n（%）]
冠心病[n（%）]
腹股沟手术史[n（%）]
BMI（kg/m²，x̄ ± s）
CFA 前壁钙化[n（%）]
术后双通道抗栓治疗[n（%）]
血小板（109/L，x̄ ± s）
血红蛋白（g/L，x̄ ± s）
高密度脂蛋白（mmol/L，x̄ ± s）
低密度脂蛋白（mmol/L，x̄ ± s）
总胆固醇（mmol/L，x̄ ± s）
甘油三酯（mmol/L，x̄ ± s）
凝血酶原时间（s，x̄ ± s）
活化部分凝血活酶时间（s，x̄ ± s）
纤维蛋白原（g/L，x̄ ± s）
止血时间（s，x̄ ± s）
D-二聚体（mg/L，x̄ ± s）
VCD≥2 个 [n（%）]

PCR 组（n=69）

41（59.4）
28（40.6）
73.0±10.0

5（7.2）
47（68.1）
35（50.7）
12（17.4）
10（14.5）
24.0±3.4
26（37.7）
59（85.5）

199.2±78.7
130.5±20.3
1.04±0.21
2.48±0.69
4.40±0.92
1.70±0.90

12.37±0.81
29.80±9.74
3.61±1.17

18.33±1.98
0.90±0.93

7（10.1）

非 PRC 组（n=261）

163（62.5）
98（37.5）
74.8±9.8
33（12.3）

149（57.1）
92（35.2）
49（18.8）
30（11.5）
23.0±5.5
82（32.4）

215（82.4）
210.3±100.8
126.4±21.4
1.23±0.33
2.46±0.84
4.29±1.11
1.53±1.04

12.35±1.70
30.6±7.41
3.61±2.57

18.45±10.40
1.23±2.30
32（12.3）

P

0.645
0.179
0.212
0.107
0.019
0.792
0.497
0.334
0.324
0.538
0.432
0.156
0.101
0.919
0.469
0.221
0.945
0.404
0.994
0.923
0.252
0.621

PR
C

发
生

率

日期

2018年4月

0.50
0.45
0.40
0.35
0.30
0.25
0.20

2018年8月

2018年12月

2019年4月

2019年8月

2019年12月

r2=0.743
P=0.000 2

图1　PRC发生率与学习曲线的相关性

1961



中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

其根据绘制的操作病例数-失败率曲线得出要获得

80% 以 上 的 成 功 率 至 少 需 要 完 成 15 例 病 例 操 作 ；

完 成 30 例 病 例 左 右 才 能 获 得 高 于 90% 的 成 功 率 。

也 有 研 究[25] 表 明 ， 积 累 约 40 例 的 应 用 经 验 后 ，

ProGlide 的成功率有所上升，并发症发生率显著下

降。本研究中也发现在约 20 例的应用后，并发症

发 生 率 明 显 下 降 ， 与 文 献 报 道 基 本 一 致 。 但 也 有

研 究[26] 显 示 ， 应 用 VCD 经 验 丰 富 的 手 术 医 生 更 倾

向 于 使 用 VCD 而 放 宽 其 使 用 适 应 证 ， 从 而 可 能 导

致失败率的增加。

据 文 献[27] 报 道 ， 在 外 科 切 开 途 径 的 股 动 脉 入

路 的 临 床 操 作 中 ， 血 肿 、 假 性 动 脉 瘤 、 感 染 、 血

栓 等 并 发 症 相 对 多 见 。 而 本 研 究 在 围 手 术 期 及 术

后 随 访 中 出 现 的 并 发 症 主 要 集 中 在 瘀 斑 、 血 肿 等

少 量 渗 血 表 现 ， 可 能 与 术 后 未 长 时 间 应 用 压 迫 器

和 患 者 制 动 依 从 性 较 差 有 关 。 多 数 PRC 症 状 较 轻

微 ， 保 守 治 疗 即 可 ， 无 需 二 次 手 术 干 预 。 本 研 究

中未发生 ProGlide 相关的动脉闭塞或破裂大出血等

严重并发症。本研究中 1 例患者发生假性动脉瘤，

分 析 此 患 者 术 后 制 动 难 以 依 从 ， 此 例 患 者 假 性 动

脉瘤破口为 1 cm，再次开放手术缝合破口。此外，

本 研 究 早 期 的 缝 合 失 败 率 较 高 ， 主 要 包 括 打 结 较

松、动脉壁撕裂等操作失误。

本 研 究 发 现 糖 尿 病 患 者 更 易 出 现 PRC。 糖 尿

病 是 心 血 管 疾 病 患 者 最 常 见 的 合 并 症 之 一 。 糖 尿

病患者往往股动脉穿刺点钙化斑块负荷重[28-29]，血

管弹性差。钙化斑块的存在影响 ProGlide 缝线的闭

合 效 果 。 本 研 究 患 者 术 后 需 要 双 通 道 抗 栓 治 疗 ，

未发现此类药物会增加 PRC 的发生 （P=0.538）。在

Zorger 等[4-5] 的 颈 动 脉 支 架 植 入 术 后 应 用 VCD 缝 合

股动脉的研究中，采用了术后联合应用氯吡格雷、

阿 司 匹 林 和 肝 素 的 抗 栓 方 法 ， 其 结 果 也 仍 显 示

VCD 缝 合 是 安 全 有 效 的 。 肥 胖 被 认 为 是 发 生 PRC

的 危 险 因 素 。 但 不 少 以 BMI 为 计 量 指 标 的 研 究 结

论相悖[30-31]。可能与部分研究中超声辅助穿刺的应

用 ， 以 及 BMI 高 的 患 者 更 可 能 拥 有 较 粗 的 CFA 等

因 素 有 关 。 实 际 上 比 BMI 更 能 准 确 反 映 肥 胖 对 于

相 关 并 发 症 风 险 程 度 的 是 CFA 的 深 度 。 在 Zakko

等[30-31]研究中发现肥胖患者的 CFA 位置更深，较厚

的 脂 肪 层 对 VCD 的 精 准 使 用 、 缝 线 打 结 等 造 成 一

定 影 响 ， 亦 有 诸 多 研 究 证 实 CFA 深 度 是 VCD 相 关

并 发 症 的 危 险 因 素 。 本 研 究 单 因 素 分 析 BMI 未 显

示 出 明 确 的 相 关 性 ， 一 方 面 ， 排 除 了 严 重 肥 胖 的

患 者 （BMI≥35 kg/m2）， 纳 入 研 究 的 5 例 肥 胖 患 者

（BMI>30 kg/m2） 也 均 无 PRC 出 现 ； 另 一 方 面 笔 者

在 手 术 操 作 更 换 为 直 径 较 大 动 脉 鞘 前 会 充 分 预 扩

张穿刺部位及预埋 ProGlide，从而避免了打松结等

可能导致操作失败的因素。

本 研 究 的 局 限 性 在 于 ， 该 回 顾 性 研 究 基 于 病

历 系 统 ， 存 在 纳 入 偏 倚 以 及 信 息 偏 倚 。 操 作 医 生

具备 15 年的介入手术经验，可能是该研究具有临

床 意 义 的 PRC 发 生 率 较 低 的 原 因 。 该 研 究 纳 入 病

例 数 较 少 ， 仅 发 现 糖 尿 病 与 PRC 相 关 。 未 来 应 开

展 更 大 样 本 量 的 真 实 世 界 前 瞻 性 研 究 ， 发 现 PRC

并 筛 选 相 关 风 险 因 素 ， 为 临 床 医 生 提 供 更 可 靠 的

借鉴。

综上所述，本研究证实 Perclose ProGlideTM 应用

于 缝 合 股 动 脉 穿 刺 点 安 全 、 有 效 。 糖 尿 病 患 者 更

容 易 发 生 PRC。 一 定 的 学 习 周 期 对 于 减 少 PRC 的

发 生 具 有 重 要 意 义 。 但 本 研 究 样 本 量 较 少 ， 部 分

观点仍需更大样本量支持。
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