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吸毒所致股动脉假性动脉瘤两例
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　图１　男，３１岁，股动脉假性动脉瘤。ａ）ＣＴＡ横轴面示右侧股动脉一囊状扩张的高密

度影，大小约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ，周围可见层状稍高密度影环绕（箭）；ｂ）ＣＰＲ正位图像

示右侧股动脉内侧一囊状扩张的高密度影，窄颈与股动脉相连，股动脉受压稍移位

（箭）；ｃ）自动去骨后ＶＲ正位图像示右侧股动脉内侧一囊状扩张的血管密度影（箭）。

图２　女，３１岁，右侧股动脉假性动脉瘤。ａ）动脉期图像示右侧股动脉区类圆形肿块

影，中心密度较高，周围环以低密度影，周围血管受压变窄、移位；ｂ）动脉期 ＭＩＰ图像

示股动脉区类圆形肿块影，显示浅淡；ｃ）ＶＲ图像示右侧股动脉部分显示中断、受压移

位。

　　病例资料　病例１，男，３１岁。１０

余天前经腹股沟区血管内注射毒品后

出现局部血肿，无明显疼痛不适，血肿

逐渐增大至鹌鹑蛋大小，自行穿刺放血

数次，每次少量，血肿表面出现破溃，两

小时前发现明显破口出血，自行压迫止

血后效果不明显，随即１２０急救就医入

院。入院后加压固定止血后不再出血。

患者 自 诉 有 吸 毒 史 两 年。体 检：Ｔ

３７℃，Ｐ ７５ 次／分，Ｒ １２ 次／分，Ｂｐ

１２／８ｋＰａ，右侧腹股沟区肿胀、质硬、压

痛，右下肢略低，右下肢胫前、胫后动脉

波动较弱，超声诊断：右下肢胫前、胫后

动脉无血流充盈。次日行双下肢动脉

ＣＴＡ，采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ ，嘱患

者仰卧于扫描床上，足先进，双脚尖并

拢，脚跟分开，左右对称，利用高压注射

器经肘部静脉套管针注入１２０ｍｌ欧乃

派克注射液（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），流率４ｍｌ／ｓ，

层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，重建层厚

０．６２５ｍｍ，间距０．６２５ｍｍ，图像传至

ＧＥＡＤＷ４．５工作站进行后处理，采用

原始横轴图像结合 ＣＰＲ、自动去骨后

ＭＩＰ，ＶＲ 等 后 处 理 技 术 进 行 分 析。

ＣＴＡ所见：右侧股动脉前内侧突出大小

约１．７ｃｍ×１．２ｃｍ球形高密度影，窄颈

约０．４ｃｍ，邻近股动脉狭窄，狭窄段长约２ｃｍ，延时扫描周围可

见分层状高密度影，范围约５．０ｃｍ×５．０ｃｍ，左侧股动脉及股

深动脉上段可见局限性管腔狭窄，狭窄段长约２．５ｃｍ（图１）。

ＣＴＡ诊断：右侧股动脉假性动脉瘤合并周围血肿，双侧股动脉

及左侧股深动脉上段局限性狭窄。全麻下手术探查：术中见破

口位于右侧股深动脉、股浅动脉分叉以下３ｃｍ处，右侧股浅动

脉破口大小约１．５ｃｍ×１．０ｃｍ，边缘不齐，破损严重，周围可见

陈旧性血栓窦道直通皮肤，周围组织见炎性水肿，粘连严重。

行右侧股动脉假性动脉瘤切除术＋人工血管置换术。手术诊

断：右侧股动脉假性动脉瘤，病理诊断：假性动脉瘤。

病例２，女，３１岁。右下肢疼痛、麻木，皮温略低１０余天，

于当地医院治疗未见好转，逐渐加重，不能下地行走。急诊收

入我院，患者自述吸毒史７年，已戒毒２年余，６年前曾于右股

动脉处多次穿刺注射毒品，并出现右下肢疼痛，未曾治疗，后好

转。超声诊断：右髂动脉下方假性动脉瘤形成。次日行双下肢

动脉ＣＴＡ，采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ，嘱患者仰卧于扫描床上，

足先进，双脚尖并拢，脚跟分开，左右对称，利用高压注射器经

肘部静脉套管针注入１２０ｍｌ欧乃派克注射液（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），流

率４ｍｌ／ｓ，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，重建层厚０．６２５ｍｍ，间距

０．６２５ｍｍ，图像传至ＧＥＡＤＷ４．５工作站进行后处理，采用原

始横轴图像结合ＣＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ等后处理技术进行分析。ＣＴＡ

所见：右侧股动脉起始段可见大小约４．７ｃｍ×５．８ｃｍ×１２．０ｃｍ

类圆形肿块影，中心密度略高，ＣＴ值约８０ＨＵ，周围环以低密

度影，动脉期未见明显强化，周围相邻动脉受压、变形（图２）。

ＣＴＡ诊断：右侧股动脉起始段假性动脉瘤，周围血肿形成，瘤体

破裂不排除。在全麻下手术探查：术中见右侧股动脉起始段破

口大小约２．５ｃｍ×２．０ｃｍ，破损严重，周围可见陈旧性血栓，粘

连严重，囊壁部分坏死，阻断右侧髂总动脉，切除右侧股动脉假

性动脉瘤。手术诊断：右侧股动脉假性动脉瘤，病理诊断：假性

动脉瘤。

讨论　股动脉假性动脉瘤是指发生于股动脉及其分支的

假性动脉瘤，其发生率约０．２８％
［１］。假性动脉瘤为多种原因引

起的血管壁破裂后的并发症，在血管周围形成局限和纤维包裹
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性血肿，且与受损的血管相沟通。本病病因包括外伤、术后并

发症（包括血管重建术、心脏手术以及经穿刺血管扩张成形

术）、感染、动脉粥样硬化等［２］。ＣＴ与血管造影均为确诊假性

动脉瘤的可靠方法，准确率均为１００％
［２］。病理上假性动脉瘤

的壁缺乏典型的动脉壁三层结构：即内膜、肌层、外膜；其外壁

由股动脉壁的外层、血管周围组织及周围纤维化层组成。假性

动脉瘤有出现破裂、血栓栓塞、压迫周围组织结构、皮肤及皮下

组织坏死等风险，潜在威胁患者的生命安全，因此及时准确的

诊断尤为重要，６４排螺旋ＣＴ扫描时间短、覆盖广、后处理功能

强大，对于股动脉假性动脉瘤的诊断具有很大优势。术前行

ＣＴ血管三维重建，可以明确假性动脉瘤的大小、部位及与周围

血管的关系［３］。

本文２例均系吸毒注射所致，本地区比较少见，６４排螺旋

ＣＴ血管成像鲜有报道，６４排螺旋ＣＴ多期增强扫描有利于假

性动脉瘤的诊断，病例２动脉期瘤体显示浅淡，不利诊断；破口

大小、形态多样，６４排螺旋ＣＴ血管成像对破口的显示有一定

难度。病例１破口显示良好，但对破裂口大小所测值较手术所

见小，可能为扫描时血管处于收缩状态所致；病例２破口未见

显示，可能与破口时间较长、周围血栓较厚、粘连较重有关。
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中华医学会放射学分会第十二次全国儿科放射学年会征文通知

　　为推动儿科放射医学的发展，提高儿科放射医师的诊治水平，促进儿科放射医师的交流和提高，及时了解本学科的新

技术、新进展；中华医学会放射学分会儿科学组定于２０１３年３月２１日～２４日在河南省开封市召开中华医学会放射学分

会第十二次全国儿科放射学年会（ＣＳＰＲ２０１２）；本次大会主题为＂病人第一，关爱儿童，影像先行＂。大会采取专家讲座、大

会发言、论文交流、疑难病例竞猜及讨论相结合的形式，专家讲座将邀请国内外儿科放射领域的著名专家作主讲。

本次会议大会由中华医学会放射学分会儿科学组主办，河南省医学会和河南省医学会放射学专科分会承办，会议将

充分展示国内外儿科影像诊断领域的前沿知识和最新学术动态。大会组委会将努力工作，使本次会议办成高水平的学术

盛会。欢迎广大同道踊跃投稿、积极参会。现将有关征文事项通知如下：

一、征文内容

１、胚胎发育与先天畸形；２、儿科神经、五官、呼吸、循环、消化、泌尿生殖、骨关节等各系统疾病的影像诊断；３、儿科影

像技术及ＰＡＣＳ；４、儿科介入诊断治疗及儿科介入护理；５、儿科影像学研究生科研论文：包括基础与临床研究；６、儿科影像

检查的循证医学研究；７、儿科少见、罕见疾病个案报告；８、学科新进展、综述，新进展；９、欢迎其他各类与儿科医学影像相

关的投稿。

二、征文要求

１、论文应具有一定的科学性、先进性、实用性，尚未在公开杂志上发表；

２、投稿论文，提交论文摘要一份。摘要按中华医学会系列杂志稿约要求撰写，字数为８００字左右，文体为论文标准结

构式，包括目的、材料与方法、结果、结论四要素；

３、格式要求：文稿顺序为题目、单位、邮编、作者姓名、手机号码及Ｅ－ｍａｉｌ地址、摘要内容。文稿要求 Ｗｏｒｄ文档，小４

号字体，行距２０磅；

４、截稿日期：２０１３年２月２５日，过期恕不受理。

三、投稿方式

１、网上征文与报名：请发Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｉａｏｗｅｉａｌｌ＠１６３．ｃｏｍ

２、对于不能具备上网条件者，可选择邮寄投稿：

（１）采用 Ｗｏｒｄ格式电脑打印并需同时附ＵＳＢ或光盘。（２）来稿请在信封上注明“儿科影像征文”；（３）请写清楚作者

姓名、单位、详细通信地址、邮政编码和联系电话；（４）信件投稿地址：河南省郑州市纬五路东段４５号，河南省医学会学术

会务部 张晓伟同志收，邮编：４５０００３。

会议有关信息请登陆中华医学会放射学分会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ／ｃｎ／）或 ｗｗｗ．ｈｅｎａｎｙｉｘｕｅ．

ｃｏｍ查询。会务组将依据投稿情况邮寄正式会议通知，请代表积极投稿。此次会议被列入国家级继续医学教育项目，授

予国家级Ⅰ类学分１０学分。

会议召开的具体时间、地点，届时将另行通知。

联系人：河南省医学会　张晓伟　０３７１－６５９５３６４９　河南省肿瘤医院　黎海亮　１３９０３８６１９６９

郑州大学第三附属医院　张小安　１３６０８６８９１８８

（中华医学会放射学分会儿科学组　河南省医学会　河南省医学会放射学专科分会）
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