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胶联合弹簧圈栓塞治疗外科术后内脏假性动脉瘤

余宏建"林佳钿"陈在中"陈俊辉"刘汉桥

#摘要$

!

目的!评价
1̂WB8/<.%

胶联合弹簧圈经导管动脉栓塞治疗内脏假性动脉瘤的临床疗效和

安全性!方法!

!%

例开放手术后腹腔假性动脉瘤患者行
HDG

血管造影"并采用
1̂WB8/<.%

胶联合弹簧

圈行栓塞治疗"分析
!%

例患者的止血效果及栓塞后并发症!结果!

!%

例假性动脉瘤中位于胃十二指肠

动脉主干和分支
3

例"肝左动脉分支
%

例"肝右动脉分支
3

例"脾动脉近脾门处
!

例"脾动脉中段
!

例!

根据假性动脉瘤的部位和血流速度"选择合适的弹簧圈和
1̂WB8/<.%

胶浓度进行栓塞治疗!

!%

例患者

均栓塞成功"其中
"

例栓塞治疗后出现一过性胆红素增高"

!

例脾动脉瘤栓塞后脾脏部分梗死!结论!

1̂WB8/<.%

胶联合弹簧圈治疗外科术后内脏假性动脉瘤安全有效!根据血流动力学及血管情况配制合

适的
1̂WB8/<.%

胶浓度"掌握注射速度"可提高栓塞成功率"减少异位栓塞的发生风险!

#关键词$

!

假性动脉瘤(内脏(介入栓塞(
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胶(出血
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内脏假性动脉瘤%

=0C(:8/1/89:8
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&常发生在腹部手术后!主要表现为腹腔

出血和消化道出血等致命性出血!病情发展迅速!严重

者可危及生命#经导管动脉内栓塞治疗具有微创"安

全"有效等优势!是首选的诊断和治疗手段+

!

!

%

,

#
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胶%

>T+G.JD.̂ -J

!

S0/8:

OO

06

!

L9/1

A

&是一

种改良的丙烯酸酯类胶!常用于外科创面止血和神经

外科血管畸形"动脉瘤的栓塞治疗+

"

,

#国内将
1̂WB.

8/<.%

胶应用于内脏假性动脉瘤的栓塞治疗的报道不

多!本文搜集应用
1̂WB8/<.%

胶行栓塞治疗的
!%

例内

脏假性动脉瘤患者!旨在探讨其治疗效果及安全性#

%&

放射学实践
%&!2

年
!

月第
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!

期
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材料与方法

!'

病例资料

搜集
%&!"

年
!&

月
@%&!#

年
!&

月我院
!%

例开

放手术后腹腔假性动脉瘤患者!其中男
2

例!女
"

例!

年龄
$%

!

#2

岁!平均
F3

岁!均有外科手术史!

!%

例中

"

例行胰腺癌胰十二指肠根治术!

"

例行胃癌根治术!

3

例行肝癌切除术!

%

例行胆管结石肝叶部分切除术#

3

例有胆肠吻合口瘘!

%

例胰液瘘#腹腔出血
#

例!消

化道出血
"

例!胆道出血
%

例!出血时间为术后
$

!

!%

天!平均
#

天!均有
!

次或多次短时间大量腹腔"胆

道或消化道大出血病史#血红蛋白 %

M T̂

&

$&

!

2&

O

(

]

!平均
#$

O

(

]

*红细胞压积%

M+,

&

"&\

!

3&\

!

平均
"3\

*凝血酶原时间%

7869K86)B0<90):

!

7,

&

!3'"

!

!2'3C

!平均
!F'?C

*部分活化的凝血酶原时间
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Q
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Q

1/C90<90):

!
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&

3F

!

#%C

!平均
$%C

*凝血酶原时间国际标准化比值%

Q
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例患者均行急诊腹腔动脉造影和
1̂WB.

8/<.%

胶栓塞治疗!其中
"

例是首次出血行明胶海绵颗

粒联合弹簧钢圈治疗后再发出血#

%'

介入治疗

D:150<

O

:8

法穿刺股动脉!放置动脉鞘管!引入
$E

肝右或
A

/CK086

导管行腹腔干"肝总动脉"脾动脉"胃

十二指肠动脉"肠系膜上"下动脉造影!明确假性动脉

瘤位置"载瘤动脉血流速度及侧支血管情况#如果载

瘤动脉为终末血管!常规
%'FE

%

GDGMLL>,-++

&同

轴微导管超选到假性动脉瘤载瘤动脉近端!先放置

(66Y

塔型微钢圈行栓塞治疗#载瘤动脉远端有交通

支时!微导管需超选到载瘤动脉远端行远端"破口处及

近端栓塞#如假性动脉瘤较大!载瘤动脉直径超过

$))

!血管压力大"血流速度快的情况下使用
T6C96<

D(0:<9U0(S689c.&'&!?0<(K

可控微钢圈行瘤腔和载瘤

动脉近端栓塞致血流缓慢#

"'̂1WB8/<.%

胶的配制和使用方法

根据动态造影中造影剂由流入血管
.

经过病灶
.

流

出血管的时间判断血流速度!决定
1̂WB8/<.%

胶配制

浓度#

1̂WB8/<.%

胶和超液态碘油的比例控制在

!

$

$

!

!

$

3

!流速快浓度高!流速慢浓度低#首先!将配

好的
1̂WB8/<.%

胶抽到
!)]

注射器内备用!导管反复

使用
$\

葡萄糖注射液冲洗!将
1̂WB8/<.%

胶推注到微

导管内!透视下用
$\

葡萄糖注射液缓慢推注!假性动

脉瘤和载瘤动脉胶充盈满意!

1̂WB8/<.%

胶有返流到

正常血管倾向时停止注射!退出微导管!经外套管复查

造影#

3'

术后观察与随访

术后观察患者生命体征"出血情况!动态监测血红

蛋白!评价近期疗效*随访远期效果!了解有无再发出

血#术后观察患者有无腹痛"发热等反应!以及是否有

异位栓塞导致肝功能衰竭"胃肠道缺血坏死等情况的

发生#

结
!

果

!'

造影表现

假性动脉瘤位于胃十二指肠动脉主干和分支

3

例!肝左动脉分支
%

例!肝右动脉分支
3

例!脾动脉

近脾门处
!

例!脾动脉中段
!

例#内脏血管收缩!载瘤

动脉痉挛"变细!假性动脉瘤直径
&'%

!

!'$()

!呈梭型"

类圆形!境界清楚!

3

例初始造影显示动脉瘤有造影剂

外溢%

"

例入腹腔!

!

例入肠道&#

%

例治疗过程中破裂

出血#术后造影显示瘤体内及载瘤动脉高密度影及弹

簧圈影像!载瘤血管断端呈杵头状!未见造影剂外溢#

%'

栓塞情况

假性动脉瘤位于肝动脉分支的
F

例患者微导管超

选后载瘤动脉主干采用
(66Y

塔型微钢圈%

%

!

"))

&

!

!

%

枚!推注
!

$

$

比例的
1̂WB8/<.%

胶栓塞#

!

例结

扎后胃十二指肠动脉起始部残端破裂!先放置神经外

科支架%

:="C6109/08:F))*"()

&!后经支架外释放

B6C96<C(0:<9U0(S689c.&'&!?0<(K

钢圈!再加
!

$

3

比例

的
1̂WB8/<.%

胶行栓塞治疗%图
!

&#其余
$

例采用'夹

心饼干技术)行动脉瘤远端侧支!动脉瘤和载瘤动脉近

端型微钢圈栓塞!后加用
!

$

3

比例的
1̂WB8/<.%

胶栓

塞!将胶弥散在弹簧圈周围和血管壁粘成一体#

1̂WB.

8/<.%

胶用量为
&'%

!

&'$)]

!平均
&'")]

#

"'

疗效评价及安全性随访

本组
!%

例患者均成功接受介入栓塞治疗!术后患

者无再发活动性出血!经输血"补液治疗后生命体征平

稳#动态监测血常规!

!

周内血红蛋白"红细胞压积均

明显好转#术后随访
"

!

!%

个月!无再次出血表现#

术中及术后
3?K

内!共有
!&

例患者主诉腹部局

部胀痛感!其中
%

例需镇痛治疗#注射
1̂WB8/<.%

胶

过程中
$

例患者出现返流!及时停止注射!撤出导管!

无特殊处理#其中
"

例肝动脉分支假性动脉瘤栓塞治

疗
%3K

后出现一过性胆红素"转氨酶增高!

!

例脾动脉

瘤栓塞后脾脏部分梗死#

讨
!

论

!'

内脏假性动脉瘤的临床表现

内脏假性动脉瘤是位于腹腔动脉的动脉主干或分

支在机械损伤或化学炎症刺激下发生血管破裂!形成

局限性组织包裹的血肿!因没有传统动脉固有的血管

外膜"中层弹力纤维和内膜结构!可间歇性发生破裂出

&&

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:
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图
!

!

患者"男"

F2

岁"胰腺癌胰十二指肠切除术后
!

周上消化道大出

血!

/

&腹腔干造影示胃十二指肠动脉残端破裂出血"形成假性动脉

瘤%箭&(

B

&微导管超选后造影显示破口%箭&位于胃十二指肠动脉残

端上壁(

(

&

+XX[

塔形微钢圈和明胶海绵颗粒栓塞后复查造影示胃

十二指肠动脉残端弹簧圈栓塞"钢圈锚定在肝动脉内"出血停止!有

钢圈经破口,逃逸-到腹腔内%箭&(

5

&患者
!

周后再发出血"造影显

示假性动脉瘤较前增大"轮廓清晰"钢圈移位%箭&(

:

&微导管超选入

瘤腔内放置可控微弹簧圈
B6C96<C(0:<9U0(S689c.&'&!?0<(K

(

U

&经微

导管注射
1̂WB8/<.%

胶"假性动脉瘤腔内致密充填(

O

&术后造影示假

性动脉瘤*载瘤动脉栓塞良好"无造影剂外溢"肝动脉血流通畅!

血#内脏假性动脉瘤的常见病因有感染%胰腺炎!胆囊

炎&"血管炎"腹部创伤%医源性!外伤性&"胶原性疾病

%节段性动脉中膜溶解&"恶性肿瘤等+

3

,

#腹腔假性动

脉瘤的症状主要有出血"腹腔血肿"疼痛"胆道出血或

血肿压迫引起的黄疸等+

$

,

#根据假性动脉瘤部位不

同!破裂出血的发生率为
%\

!

?&\

!病情发展迅速!

病死率高+

F

!

#

,

#

本组患者均经历过外科手术!手术创面大!有多支

血管离断或结扎病史!术后存在不同程度消化道或胆

肠吻合口瘘"胰瘘或胆汁瘘!伴不同程度凝血功能异

常#胰酶释放引起局部炎症反应!在这些因素作用下

极易造成血管壁腐蚀穿孔或结扎小血管重新开放出

血!尤其是胃十二指肠动脉主干及分支"肝动脉分支"

脾动脉主干常常受累!导致腹腔出血"消化道出血或胆

道出血#本组患者主要与医源性损伤和感染相关#

内脏假性动脉瘤壁薄!易破裂!且破裂危险因素与

动脉瘤大小无关+

!

!

?

,

!小的动脉瘤同样可发生致命大

出血!因此发现后无论大小"有无破裂都应该立即处

理+

2

,

#

相关研究显示腹腔外科手术后假性动脉瘤发生出

血的时间为
!%

!

%?5

!平均
!25

+

!&

,

#本组病例出血发

生在术后
#

!

!35

!平均
!&5

#本组
$

例患者在致命性

大出血前有过一次或多次少量出血!但患者血压下降

后经止血或输血治疗后生命体征平稳!临床考虑创面

渗血!未引起足够重视!而患者血压上升或改变体位后

突发出血#

#

例血管造影显示假性动脉瘤!无造影剂

直接外溢!

%

例在造影栓塞过程中发生破裂!说明有一

过性大量出血病史!就应该及时行血管造影以明确诊

断!尽早治疗#在发生致命大出血"患者生命体征不稳

定的情况下!血管高度痉挛!增加了超选择置管及栓塞

治疗的难度#

%'

经动脉导管介入栓塞和栓塞材料

腹腔手术后大出血再次行开放手术止血治疗!因

患者一般情况差"腹腔黏连严重!从而增加了手术难

度!且创伤大"风险高#

HDG

下腹腔动脉造影能实时

显示假性动脉瘤"载瘤动脉和交通血管!评价血流动力

学特点!是诊断的金标准+

!!

,

#覆膜支架技术可隔绝动

脉瘤而保留载瘤动脉的血流!但多因内脏动脉迂曲而

'&

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!
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限制它的使用+

!%

,

#经导管动脉栓塞治疗具有微创"安

全"快速"可重复治疗的优势!成为公认的首选治疗手

段+

!"

,

#

血管内栓塞需考虑动脉瘤部位"大小"瘤颈"流速"

血管迂曲程度以及远端侧支血管!选用合适的栓塞材

料!阻断动脉瘤的血供!最大限度保证正常器官供血#

弹簧钢圈加明胶海绵或
7=G

颗粒是常用的栓塞物

质+

!3

,

!可机械性减缓血流!降低局部动脉灌注压力!促

进病变部位形成血栓以达到栓塞治疗的效果!但其依

赖于正常的凝血功能形成血栓+

!$

!

!F

,

#因为患者经历

手术和术后再发出血!尤其是反复出血或大出血!消耗

大量凝血因子造成凝血功能紊乱#栓塞后短时间造成

血流中断!而没有形成血栓!血管痉挛缓解后!管腔扩

张!血压上升!灌注压升高!会再发出血!同时增加了再

次治疗的难度#本组
"

例患者经过弹簧钢圈和明胶海

绵颗粒组合栓塞后
!

周再发出血!考虑与凝血功能异

常"栓塞治疗不彻底等因素有关#

1̂WB8/<.%

属于粘附性液体栓塞剂!是一种改良

的丙烯酸酯类胶!具有放热低"毒性相对低的优点!且

聚合时间适当延长!有利于充分"均匀弥散到靶血管#

在使用过程中可根据血流动力学及血管特点!将

1̂WB8/<.%

同超液态碘油配置成合适浓度!进而控制

胶的聚合时间和弥漫性!结合超液态碘油的可视性!增

加了可操作性!进而提高栓塞成功率!降低异位栓塞风

险+

!#

,

#对于弹簧圈栓塞后复发或再通的假性动脉瘤!

虽栓塞路径被钢圈阻塞!但可通过弹簧圈缝隙注射胶!

阻断动脉瘤的血供+

!?

!

!2

,

#

大部分动脉瘤患者常规栓塞治疗效果良好!成功

率达
?!'"\

!

2#'"\

+

%&.%%

,

!尤其是对于凝血功能正常

的患者#当供血动脉为终末动脉时!单纯弹簧圈或联

合明胶海绵栓塞治疗即可取得良好效果#但对于凝血

功能明显紊乱的患者!常规栓塞治疗后再发出血的风

险相对较大!且再次介入治疗的难度增加!采用
1̂WB.

8/<.%

胶和弹簧钢圈组合可能取得更佳的栓塞效果#

因
1̂WB8/<.%

胶属于液体栓塞剂!一般不单独使用!尤

其是合并交通动脉时!避免末梢栓塞或异位栓塞#

本组
!%

例患者均合并凝血功能显著异常!因此我

们联合使用
1̂WB8/<.%

胶和弹簧钢圈#根据载瘤动脉

的血管特点和瘤颈大小!分别采用同轴导管动脉瘤囊

袋栓塞法"三明治法和载瘤动脉近端栓塞法%分别为

!

例"

$

例"

F

例&!弹簧圈在血管内形成有效的锚定区!

减缓了血流!易于掌握胶的弥散方向!避免注射
1̂WB.

8/<.%

胶引起的异位栓塞+

!$

,

!实现了假性动脉瘤和载

瘤动脉的完全栓塞!取得了理想的效果!本组栓塞成功

率为
!&&\

#

"'

常见的术中和术后并发症

栓塞术中可出现假性动脉瘤破裂"血管夹层!

1̂WB8/<.%

胶配制比例不合适"注射速度过快可能导

致返流"异位栓塞"粘管"堵管等!尤其是异位栓塞可能

导致组织缺血坏死"肠坏死等+

%"

,

#远期并发症有钢圈

移位%选择了直径较小的钢圈&"动脉瘤复发等#

当载瘤动脉供血组织已有侧支循环或可耐受缺血

时!可对载瘤动脉主干进行栓塞治疗+

%3

,

!但需适当提

高
1̂WB8/<.%

胶浓度!避免
1̂WB8/<.%

胶沿弹簧圈缝

隙逃逸!导致远端栓塞或异位栓塞#当载瘤动脉位于

重要动脉主干时!

1̂WB8/<.%

胶栓塞治疗可导致供血

动脉阻断!从而造成器官严重缺血或坏死%如肠缺血坏

死等&!如血管直径相对大且走形较直顺!应首选覆膜

支架治疗!隔绝动脉瘤的同时确保供血动脉通畅#当

血管破口和瘤腔较小时!可考虑假性动脉瘤腔内

1̂WB8/<.%

胶联合弹簧圈栓塞治疗!但因假性动脉瘤

缺乏真正的瘤壁!瘤腔或血管破口较大时!填塞物在动

脉血流冲击下可能逐渐外溢导致复发+

%$

,

#本组
!%

例

患者中
$

例出现
1̂WB8/<.%

胶的返流!均未发生异位

栓塞相关的严重并发症#

综上所述!

1̂WB8/<.%

胶联合弹簧圈治疗外科手

术后内脏假性动脉瘤安全有效!尤其是凝血功能异常

和假性动脉瘤栓塞治疗后复发的患者!可能比常规栓

塞治疗效果更佳#使用微导管超选择技术!根据血流

动力学及血管特点配制合适的
1̂WB8/<.%

胶的浓度!

掌握注射速度!可提高栓塞成功率!减少异位栓塞的发

生风险#
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下期要目
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聚焦

微囊型脑膜瘤的
J4L

表现及病理基础

GLHD

合并马尔尼菲青霉菌感染的胸部
+,

表现

阑尾低级别黏液性肿瘤的
+,

表现

%

型糖尿病跟腱厚度的初步研究

前置胎盘并胎盘植入的
J4L

诊断价值

多模态
HPL

在急性胰腺炎严重程度分级中的价值

晚发性抑郁患者随访一年的认知功能变化及静息态

UJ4L

研究

J4

扩散峰度成像评价急性胰腺炎及其严重程度分级的价值

基于
-J7L4-

算法的数字乳腺断层合成
c

线成像结合重

建二维及三维图像对乳腺良恶性病灶的鉴别诊断价值

J4L

评价正常胎肺体积和胎肺肝信号强度比值与

孕周的关系
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放射学实践
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