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#介入放射学#
经皮股动脉穿刺的严重并发症

戚跃勇, 戴书华, 邹利光, 黄岚, 周政, 谭开彬

=摘要>  目的 :探讨经皮股动脉穿刺的一些严重并发症。方法:由 2 名有经验的介入医师对 48 例股动脉穿刺点严重

并发症进行共同分析, 并达成一致意见。结果: 股动脉穿刺严重并发症的发生率为 0. 46% , 其中股动脉血栓 18 例

( 37. 50% ) ,股动脉夹层 16 例( 33. 33% ) , 假性动脉瘤 10 例( 20. 83% ) , 股动脉严重痉挛 2 例( 4. 17% ) , 股动脉穿破 2 例

( 4. 17% )。结论: 利用透视指导,轻柔的操作,术后仔细观察以及丰富的经验等有利于降低股动脉穿刺点并发症。
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Serious complications of percutaneous femoral artery puncture  QI Yue-yong , DAI Shu-hua, ZOU L-i guang, et al. Department of

Radiolog y, Xinqiao Hospital, Third M ilitar y Medical University, Chongqing 400037, P. R. China

=Abstract>  Objective: To study the causes of serious complications of percutaneous femoral arter y punctur e and to explore

the met hods of reducing the complications. Methods:48 patients w ith femoral artery complications in 10, 500 femoral artery punc-

tures by Seldingercs technique were reviewed. The causes of complicat ions w ere analyzed by two exper ienced interventional radio-l

og ists and a consensus interpretation was formed.Results: The total incidence of complicat ions at t he puncture site after the pr oce-

dure was 0. 46% . In the 48 cases, the femo ral arter y thrombus format ion occurred in 18 cases ( 37. 50% ) , dissection in 16 ( 33.

33%) , postcatheter ization pseudoaneurysm in 10 ( 20. 83% ) , serious ar ter ial spasm in 2 ( 4. 17% ) and tear of femoral artery in 2

( 4. 17% ) . The causes of complicat ions might be related to the followings: the puncture site w as too low , large diameter sheaths

used, fibrinoly tic therapy, obesity o f the patient, inexperience of operator, and so on.Conclusion:The incidence of complications is

low, but injuries at the puncture site may cause serious sequelae. The fluoroscopic guidance, gentle handling , meticulous postopera-

tiv e observation and r ich exper ience of punctur ing ar e essential for reducing these complications.

=Key words>  Vascular, complications; F emoral artery puncture; I ntervent ional radiology ; Seldingercs technique

  随着血管内介入治疗的深入开展, 有关股动脉穿刺点并发

症的报道也日益增多[ 1, 2]。本文搜集经皮股动脉穿刺的 48 例

严重并发症病例资料作一回顾性分析, 以探讨其产生的原因和

解决办法。

材料与方法

1990 年 9 月~ 2002 年 6 月有详细记录的 10 500 例患者

中,经皮股动脉穿刺发生严重并发症 48 例。所有病例的诊断

标准均由 2 名有经验的介入医师共同分析并达成一致意见者

方可入选。48 例中男 37 例, 女 11 例。年龄 4~ 78 岁, 平均 53

岁。均采用 Seldinger 法穿刺股动脉[ 3, 4]。选择于腹股沟韧带下

1~ 2cm 的股动脉搏动最强处为皮肤的进针点,在此常规行皮下

浸润麻醉以减少对股动静脉的损伤, 对于麻醉效果较差者才采

用动脉鞘内麻醉及穿刺道浸润麻醉。用刀片在进针点皮肤作 2

~ 3mm 的小切口并用弯头蚊式止血钳钝性分离皮下组织。多

采用无针芯穿刺针行前壁穿刺法穿刺。为了尽量不损伤股动

脉后壁,尤其是对于消瘦患者, 我们多用左手食指、中指沿股动

脉呈钳样固定股动脉,两指对压以加大股动脉前后径。

10例股动脉假性动脉瘤中, 6 例行彩色多普勒血流显像

( color doppler flow imag ing, CDFI ) , 3 例经超声引导下压迫治

疗[ 5, 6]。其具体方法为: 首先通过 CDFI 寻找假性动脉瘤颈部,

然后将探头置于此施压致使其颈部血流消失。持续压迫 10min

后缓慢释放, 如释放后假性动脉瘤狭窄颈部仍有血流则重复上

述过程。术后患肢伸直制动 6h,并尽可能禁用抗凝剂。分别于

术后 24~ 72h 内及 1 个月后复查 CDFI。

结  果

本组病例股动脉穿刺严重并发症的发生率为 0. 46% ,包括

股动脉血栓 18 例( 37. 50% ) ,股动脉夹层 16 例( 33. 33% ) , 假性

动脉瘤 10 例( 20. 83% ) ,股动脉严重痉挛 2例( 4. 17% ) , 股动脉

穿破 2 例( 4. 17% )。影响股动脉穿刺点严重并发症的部分因

素见表 1。

10例股动脉假性动脉瘤中, 8 例于股动脉局部可闻及吹风

样杂音。6例行 CDFI 检查, 表现为股动脉周围无回声囊腔呈

扩张性搏动, 3例可显示假性动脉瘤颈部血流呈/来回运动0 [ 5] ,

即股动脉收缩期血流经此流入动脉瘤腔, 而舒张期血流却相

反, 此 3 例经超声引导下压迫治疗获得成功。另外 7 例采取了

假性动脉瘤切除及囊内修补术。7例行血管造影检查, 5例位
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 图 1  股动脉假性动脉瘤呈哑铃状(箭)。  图 2  股动脉穿破, 对比剂进入右结肠下区后腹膜

腔(箭)。

表 1  影响股动脉穿刺点并发症发生的因素

因素
发生并
发症(例)

未发生
并发症(例) P 值

性别

 男 37 7517 > 0. 05

 女 11 2935

年龄

 < 50 岁 16 5580 < 0. 01

 \50 岁 32 4872

手术类型

 急症手术 7 1220 > 0. 05

 择期手术 41 9232

鞘管直径

 6F 以下 27 7649 < 0. 01

 7F 以上 21 2803

诊疗次数(同侧)

 1次 29 9117 < 0. 01

 2次以上 19 1335

于股浅动脉 , 2 例位于股动脉。6 例呈类圆形, 1 例呈哑铃状

(图 1)。

2例股动脉穿破中, 1 例为鞘管沿导丝穿破股动脉进入右

结肠下区腹膜腔, 在透视下向鞘管内缓慢推注稀释的对比剂,

同时回撤鞘管(图 2)。当鞘管末端回撤入股动脉腔内时推注对

比剂却未见对比剂外漏,因鞘管穿破股动脉处的投影仍位于股

骨头的上方,故在此拔鞘管后压迫止血, 从而避免了外科治疗。

另 1例仅为 J 形导丝穿破股动脉进入腹腔, 直接拔出导丝。2

例术后观察均未见异常改变。

讨  论

在部分影响因素中(表 1) , 患者年龄> 50 岁者, 使用鞘管为

7F以上者以及同侧股动脉先后行 2 次以上穿刺者容易产生并发

症( P< 0. 01)。此外,术者经验的缺乏、患者动脉粥样硬化、纤溶

酶和抗凝药的应用等也是导致股动脉穿刺点并发症的原因[ 1, 2]。

本组病例中股动脉血栓形成的发生率最高 ( 37. 50% )。分

析其主要原因有: ¹ 股动脉内膜损伤。本

组有 9 例患者在同侧股动脉先后行 2 次以

上穿刺插管导致血栓形成, 其中有 1 例大

咯血患者因支气管动脉栓塞术后 3d 再次

咯血而在同侧股动脉穿刺插管导致血栓形

成。因此, 双侧股动脉交替穿刺可减轻同

侧股动脉内膜损伤而避免血栓形成。为减

少对股动脉损伤应注意: 尽量减少对股动

脉的穿刺次数 (包括局部麻醉) ; 对各种成

形的导管如成袢导管、猪尾导管等拔管时,

可用导丝将之撑直后才拔管; 行扩张管技

术时,扩张鞘应比实际导管小 0. 5 ~ 1F 。

º鞘管内外壁血栓形成。由于鞘管为异

物,血小板易在其表面形成血栓, 尤其是高

凝及循环不良者。本组中即有 1 例心肌梗死伴心功能不良患

者于拔出鞘管时未见血液从穿刺点喷出, 并见鞘管尖端有新鲜

血栓形成。由于患者病情危重, 当时加压包扎时虽发现此现象

但未引起足够重视而导致术后股动脉穿刺部位血栓形成。因

此, 术中应定时向鞘管或导管内注射肝素生理盐水, 注射前应

首先回抽, 如有小的血凝块可回抽至注射筒内, 如回抽时阻力

较大则说明有较大的血栓, 此时需更换鞘管或导管。拔鞘管时

应让血液从穿刺点喷出少许以观察穿刺点有无血栓形成。此

外,应避免向鞘管内直接注射高凝物质, 本组中即有 1 例原发

性肝癌介入治疗术中伴发低血糖者,因直接向鞘管内注射高渗

葡萄糖后产生穿刺点血栓。» 动脉粥样硬化。本组病例中有 6

例穿刺点血栓患者有广泛的动脉粥样硬化。一方面在穿刺中

或术中因粥样斑块脱落后易在其表面形成新鲜血栓, 另一方面

可因压迫止血或加压包扎不当而导致粥样硬化的股动脉血流

改变而产生穿刺点血栓。

因此,压迫止血或加压包扎时压力应适当。在我们的工作

中, 压迫止血时压力分 3 个阶段而有所不同,前 5min 压迫时压

力应尽可能大, 甚至指下感觉不到股动脉搏动, 中间 5min 压力

逐渐减轻到能感觉到股动脉强烈搏动而穿刺伤口又无渗血为

宜,后 5min 压力逐渐撤去乃至仅能感觉到微弱股动脉搏动。

如后 5min 内均未见穿刺伤口渗血则可行加压包扎, 加压包扎

后应保证双侧足背动脉搏动一致,如包扎侧搏动减弱应适当松

解包扎带。

此外, 术后仔细观察, 及时发现, 早期溶栓治疗都极为必

要。本组病例经溶栓治疗 (其中 3 例行动脉内超声溶栓治疗)

均未导致严重的后遗症。

假性动脉瘤是在局限性较大血肿的基础上形成的与股动

脉相通的囊腔, 多位于股鞘内, 并为股鞘所局限。股鞘为腹横

筋膜和髂筋膜向下延伸包裹股动脉、股静脉上段所形成的筋膜

鞘, 位于腹股沟韧带内半侧和阔筋膜的深部, 呈漏斗状, 长 3~

4cm,至隐静脉裂孔下缘处延续为股血管鞘, 其内可被筋膜分

隔。本组病例中有 1 例呈哑铃状即考虑为股鞘内筋膜压迫所

致。7 例行血管造影检查者, 有 5 例穿刺点位于股浅动脉。因

此, 假性动脉瘤产生的原因可能与穿刺点位置太低而进入股浅
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动脉有关。为及时诊断假性动脉瘤,需与单纯血肿鉴别。假性

动脉瘤者局部可闻及杂音, CDFI是较好的诊断手段。近年来超

声引导下压迫治疗为该并发症提供了较好的治疗手段。文

献[ 5]对股动脉穿刺并发的 297 个假性动脉瘤行此治疗,一次性

成功率达 72. 1% ,其成功与否主要与动脉瘤的大小、是否应用

抗凝剂、压迫治疗的时间及假性动脉瘤形成距治疗时间的长短

等有关。此外,亦有报道[ 6]在超声引导下经皮细针穿刺向假性

动脉瘤内注入凝血酶,促使瘤腔内产生血栓而达到治疗目的。

Seldinger 法股动脉穿刺过程中,推送导丝易导致股动脉夹

层、股动脉穿破及股动脉严重痉挛等并发症, 尤其是股动脉夹

层的发生率较高。

本组病例较股动脉血栓发生率小, 可能与部分病例未在病

历中记录有关。为减少这些并发症, 在 Seldinger 法穿刺中, 可

选用 0. 035in 的/ J0型导丝来引入导管鞘, 并常规将/ J0型导丝

的弯头向前。在推送导丝的过程中如遇阻力, 应在透视下判断

它是否进入股动脉分支或者形成股动脉夹层乃至穿破股动脉。

对于进入股动脉分支者可回抽并调整导丝的方向, 如仍不能成

功者可更换为较长软头硬导丝[ 7]。对于髂动脉过于纡曲的患

者,在送入导管时, 如导管通过受阻, 可用0. 038in的/ J0型强扭

力交换导丝或者用较长软头导丝引入, 一般可以解决。否则,

需改行对侧股动脉穿刺。

本组中有 2例患者在回抽导丝的过程中出现股动脉严重

痉挛,导丝难以拔出, 在强行拔出过程中, 1 例导致股动脉壁撕

裂,另 1 例导致/ J0型导丝的外弹簧套管剥脱, 并使不锈钢丝断

入股动脉分支。我们考虑导丝难以拔出与如下因素有关, 导丝

进入股动脉分支并使之痉挛;术者左手施压使患者耻骨肌及腹

壁肌肉张力增加;患者精神紧张致使其股动脉易激惹。笔者在

工作中也曾遇到 2 例类似情况, 但未强行拔导丝, 而是暂停手

术数分钟后 2 例均自行缓解。遇此情况切忌强行拔导丝。术

前使用镇静剂,消除患者的紧张情绪等具有重要意义[ 8, 9]。

虽然股动脉穿刺点并发症发生率较低,但一当发生则会产

生严重的后果。轻柔操作, 利用透视指导, 术后仔细观察以及

积累丰富的经验等对于降低并发症都是极为必要的。
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