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　　颈部假性动脉瘤（ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ，ＰＳＡ）发病率非常低，但

可能导致无法控制的出血甚至危及生命［１］。传统外科手术对

于ＰＳＡ动脉破裂口的直接修复和血管塑形难度很高，往往需要

牺牲载瘤动脉或进行血管架桥手术，死亡率和致残率较高［２］。

超声引导下小剂量凝血酶注射术因其简单、经济、便捷、有效、

安全已成为外周动脉ＰＳＡ治疗的重要手段，临床报道较多
［３］。

而关于超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＵＳ）和

彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＤＵＳ）引导下

凝血酶注射治疗颈部ＰＳＡ的病例还未见报道。笔者回顾分析

了两例在本院诊治的颈部ＰＳＡ患者的相关影像学资料和诊疗

经过，旨在探讨ＣＥＵＳ及ＣＤＵＳ在凝血酶注射治疗颈部ＰＳＡ

中的应用价值。

病例资料　病例１，女，６２岁，门诊以＂左侧咽旁肿瘤＂收入

本院耳鼻喉头颈外科，既往患者在２００５年和２００９年分别行甲

状腺囊肿切除术及扁桃体摘除术，入院后行ＣＤＵＳ（图１ａ）和

ＤＳＡ（图１ｂ）检查均提示左侧颈内动脉近段假性动脉瘤。患者

首先行“咽旁肿块穿刺＋颈部动脉瘤结扎术”，术中在探寻假性

动脉瘤来源时动脉瘤突然破裂大出血，行左侧颈外动脉结扎后

瘤体出血仍未止住，缝合瘤体壁后出血止住。术后第１３天患

者颈部动脉瘤再次破裂大出血，遂急诊行“超声引导下颈内动

脉瘤穿刺血管造影＋凝血酶注射术”（图１ｃ～ｅ）。次日复查彩

超发现颈部假性动脉瘤复发，再次急诊行左侧颈内动脉结扎

术。术后复查ＣＥＵＳ及ＣＤＵＳ示瘤体完全封闭其内未见对比

剂充填（图１ｆ），左侧颈总动脉血栓栓塞，而颈总动脉结扎远端

近瘤体处可见对比剂局部明显聚集，并且范围呈逐渐扩大趋

势，提示小血管出血可能（图１ｇ），后再次手术清理局部出血的

小血管，术后患者伤口恢复良好，没有出现明显的脑缺血症状

等其他并发症。

病例２，女，６１岁，门诊以“右侧颈部肿块”收入本院血管外

科，既往患者有肾功能不全，透析颈内静脉置管失败病史，入院

后行床边彩超检查提示右侧锁骨下动脉假性动脉瘤形成，７天

后行超声引导下凝血酶注射术，术后复查ＣＥＵＳ及ＣＤＵＳ示瘤

体内未见对比剂充填（图２ａ，ｂ），提示瘤体内血栓将瘤体完全封

闭，后患者颈部包块逐渐缩小治愈出院。

超声检查方法：采用ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２及 ＧＥＬｏｇｉｃＥ９彩超仪，

超声对比剂使用Ｂｒａｃｃｏ生产的ＳｏｎｏＶｕｅ干粉剂５９ｍｇ，加入

０．９％生理盐水５ｍＬ，剧烈振荡，配成混悬液，每次抽取２．４ｍＬ

经肘部浅静脉团注，随后注入５ｍＬ生理盐水。

术前常规ＣＤＵＳ检查，评价ＰＳＡ来源、大小、瘤颈内径等。

术中超声引导下经皮穿刺确保针尖位于瘤腔内且远离动脉破

口，注射前根据超声造影所示瘤颈的位置及尺寸来按压瘤颈

部，超声造影证实瘤颈无对比剂充填后再从小剂量开始缓慢注

射凝血酶２００～４００Ｕ，ＣＥＵＳ及ＣＤＵＳ监测瘤腔内血栓形成情

况直至瘤体完全封闭，瘤腔内无血流信号及对比剂充填。

讨论　颈部ＰＳＡ大多由外伤或动脉周围感染灶直接侵犯

动脉壁形成，近年来医源性介入治疗引起的假性动脉瘤发生率

逐渐增加 。颈部ＰＳＡ临床症状包括局部包块、局部组织压迫

症状、脑缺血卒中症状和出血四大类，诊断可以依靠ＣＤＵＳ和

ＤＳＡ，ＣＤＵＳ可清晰显示瘤体内涡流状动脉血流信号，瘤颈、瘤

腔内血流信号及频谱形态，对判断瘤腔大小、瘤颈宽度及来源

动脉均能提供有价值信息，有助于临床假性动脉瘤的诊断及其

鉴别诊断。

颈部ＰＳＡ治疗有动脉近远端结扎术，瘤壁清创、静脉补片

法，瘤体切除血管重建术，腔内治疗包括栓塞治疗、血管内支架

术［４］，术中动脉瘤破裂出血风险高，术后中枢神经系统并发症

发生率高，患者出现偏瘫的风险大。超声引导下经皮注射凝血

酶术以其安全、快捷、经济、效果显著、痛苦小、成功率高、复发

率低已成为外周动脉ＰＳＡ的常见治疗方法。凝血酶注射最常

见的并发症是凝血酶漏入动脉管腔内所致的远端动脉栓塞，因

此注射凝血酶时应远离动脉开口，使用最小剂量凝血酶，注射

速度不宜多快，可减少相关的并发症。病例１第一次开放性手

术失败，病例２为尿毒症患者一般情况极差无法耐受开放性手

术，在这种情况下进行了超声引导下注射凝血酶治疗。病例１

为了再次明确假性动脉瘤是否参与颅内供血，在注射凝血酶治

疗前，笔者先在超声引导下直接穿刺瘤体并向瘤体内注射对比

剂行ＤＳＡ，排除了动脉瘤向颅内供血后再行凝血酶注射治疗。

注射凝血酶治疗术中ＣＤＵＳ全程监测凝血酶注射后瘤体内血

栓形成情况，每次以小剂量缓慢注入一定量凝血酶，待血栓形

成后，ＣＤＵＳ观察有无有血流信号的残腔决定是否继续注射治

疗，瘤体完全封闭后停止注射。

近年超声造影技术已逐渐应用于各种疾病的诊断，特别是

对肝脏局灶性病变的诊断显示出重要的临床价值［５］，但应用于

ＰＳＡ的介入治疗还鲜见报道。研究表明术前ＰＳＡ瘤腔大小及

瘤颈位置和尺寸的评估对治疗是否成功尤为重要［６７］，但常规

超声由于角度的依赖性、瘤腔内低速血流的限制及动脉搏动的

干扰，无法真实显示瘤颈尺寸及假性瘤腔的大小［８］；另外常规

超声对于新鲜的无回声附壁血栓不易显示，极易造成漏诊［９］；

此外一部分具有较大瘤体的ＰＳＡ由于来源动脉位置较深，无法
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图１　女，６２岁，左侧颈部ＰＳＡ。ａ）入院后术前ＣＤＵＳ检查，左侧颈部可见一无回声区（箭），其内可见红蓝相间的涡流状动脉

血流信号，ＣＤＵＳ提示左侧颈部ＰＳＡ；ｂ）入院后术前颈动脉ＤＳＡ，左侧颈内动脉起始段瘤壁不规整，近段可见囊状动脉瘤

（箭），局部对比剂呈涡流改变，远段颈内动脉未显影；ｃ）术中超声引导下穿刺瘤体，确定针尖（箭）在瘤体内；ｄ）术中确定针尖

在瘤体后向瘤体内注射对比剂后瘤体显影（箭），颅内未见显影，说明ＰＳＡ未向颅内供血；ｅ）术中瘤腔内注射凝血酶后被血栓

填塞（箭），ＣＤＦＩ无血流信号；ｆ）颈总动脉结扎术后ＣＥＵＳ示瘤体内无对比剂充填（箭），提示瘤腔完全封闭；ｇ）ＰＳＡ复发后行

颈总动脉结扎术后超声造影示结扎处（长箭）及颈总动脉内血栓形成及，其内无对比剂显影，结扎远端小范围对比剂聚集区提

示小血管出血（短箭）。　图２　女，６１岁，右侧颈部ＰＳＡ。ａ）右侧锁骨下动脉凝血酶注射术后复查彩超示瘤体内血栓形成，完

全将瘤体封闭，瘤体内未见血流信号；ｂ）右侧锁骨下动脉凝血酶注射术后ＣＥＵＳ示瘤体内无对比剂充填，提示瘤腔完全封闭。

明确来源动脉、真实显示瘤颈尺寸。因此超声引导下凝血酶注

射治疗ＰＳＡ常常定位不准或封堵不全。而新近出现的ＣＥＵＳ

技术可以弥补这些不足，本组病例使用的第二代超声对比剂

ＳｏｎｏＶｕｅ性能稳定，操作安全，是真正的血池显像剂，不会渗入

组织间隙。同时它还克服了彩色多普勒血流技术受角度、血流

方向及血流速度的限制，从而能够更加清晰的显示载瘤动脉，

更精准的判断动脉瘤腔的大小、瘤颈的位置及尺寸、有无附壁

血栓。陈重等［１０］的研究表明相对于传统超声，ＣＥＵＳ在凝血酶

注射治疗ＰＳＡ方面有很多优势：①术前更加准确的测量ＰＳＡ

瘤体大小来指导凝血酶的用量，既能避免因所测瘤腔偏小而致

凝血酶用量不够疗效不佳，又可以减少用量过多而产生的过敏

反应等并发症；②注射前根据超声造影所示瘤颈的位置及尺寸

来按压瘤颈部，且超声造影证实瘤颈无对比剂充填后再行凝血

酶注射可明显提高治疗的安全性；③术中更加精准的评估部分

栓塞后的瘤体内是否还存在残腔及术后评估瘤体有无复发。

江洁等［１１］同样指出超声造影引导下较传统超声更能精准引导

进针部位，判断并远离瘤颈，在观察瘤颈部位的时候应重点观

察对比剂开始显影的１５ｓ，应为通往瘤腔的通道先显影，超声对

比剂全程起着＂指明灯＂的作用。术后笔者通过ＣＥＵＳ对上述

两例患者瘤体内血栓形成封闭情况进行了评估，都显示瘤腔内

未见对比剂充填，提示瘤体完全封闭，取得了满意的效果。

综上所述，ＣＥＵＳ及 ＣＤＵＳ在经皮注射凝血酶治疗颈部

ＰＳＡ的术前诊断、术中评估、术后随访方面均具有重要的临床

价值。
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ｒｉｅｎｃｅｏｆａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１２，７５（９）：４６８

４７３．

［８］　ＣｏｋｋｉｎｏｓＤＤ，ＡｎｔｙｐａＥ，ＫａｌｏｇｅｒｏｐｏｕｌｏｓＩ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｎｄｅｒｕｒｇｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，

ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｐｌｅｓａｎｄｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｉｎ

ｓｉｇｈｔｓＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，４（２）：１８５１９８．

［９］　邓旦，陈重，廖明松，等．超声造影诊断及评估肢体假性动脉瘤［Ｊ］．

中国医学影像技术，２０１４，３０（８）：１１９９１２０２．

［１０］　陈重，李茜，陶杰，等．超声造影在经皮注射凝血酶原治疗肢体假

性动脉瘤中的应用［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１４，３９（１）：４０４３．

［１１］　江洁，刘贵伦，付赤学．超声造影在凝血酶封堵股动脉假性动脉瘤

中的应用意义［Ｊ］．临床军医杂志，２０１３，４１（１２）：１２７３１２７４．
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《放射学实践》（英文稿）稿约

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３０周年。本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学

的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等

医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

２０１２年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１．文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论

明确，文字简练，层次清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿

中不出现任何有关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规

范、完整）及邮政编码。如系２个单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名

称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及第一作者或联系人的电话号码，Ｅｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未

一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺

表）中的主题词。ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处

写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜

列表。表内同一指标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须

清晰，像素高，层次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表

前提供ＰｕｂＭｅｄ等数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯

等勿作参考文献引用。参考文献的编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角

注。并按引用的先后顺序排列于文末。
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