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临床资料

患者男，72 岁。主因突发右足疼痛、发凉 2 d 入院。查

体：右足皮色苍白，未见青紫发花，双下肢皮温低，以右下肢

为甚，左股动脉搏动良好，左腘动脉搏动弱，右股动脉搏动

弱，右腘动脉、双侧足背动脉及胫后动脉未触及搏动。入院

诊断：①右下肢动脉硬化闭塞症并急性血栓形成；②左股

浅动脉支架植入术后。入院后测双下肢 ABI“左侧足背动

脉 0.70、左侧胫后动脉 0.76；右侧足背动脉 0.35、右侧胫后

动脉 0.27”，双下肢 CTA 见图 1。入院后给予阿司匹林肠溶

片 0.1 g/d、那曲肝素钙 4 100 U 每 12 小时 1 次、马来酸桂哌

齐特等治疗。患者心电监测提示心率慢，最低达 35 次 /min， 

无心慌等不适，24 h 动态心电图示“①窦性心律（心动过

缓）；②二度房室传导阻滞”，心内科会诊建议术前行临时起

搏电极植入，患者右下肢有静息痛表现，有外科治疗指征， 图 1 术前双下肢 CTA
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术前于左股静脉穿刺行临时起搏电极植入，考虑患者既往

因左下肢动脉硬化闭塞症行介入治疗，左股总动脉钙化，为

避免穿刺及压迫左股总动脉导致左下肢缺血，同时患者右

股浅动脉开口处狭窄，不除外同期行右侧股动脉内膜剥脱

术及处置右膝下动脉病变，遂决定于复合手术室切开显露

右股总动脉行手术治疗。术中分别逆行及顺行穿刺右侧股

总动脉，行右侧髂动脉、股浅动脉球囊扩张、支架植入术，右

腓动脉球囊扩张术，术中见右股浅动脉远端硬化闭塞继发

血栓形成，血栓负荷量不大，经右股总动脉血管鞘应用尿激

酶 20 万 U 即时溶栓 1 次，造影见右下肢动脉血流速度明

显改善，右胫后动脉经侧支显影，右足底弓显影良好，滑线

缝合右侧股总动脉穿刺处，术后右下肢皮温较术前明显改

善，右侧胫后动脉恢复搏动。术后继续应用抗血小板、抗凝

治疗，术日晚患者左股静脉穿刺处存在渗血及血肿形成，予

以弹力绷带加压包扎治疗，术后第 1 天患者尿量少，血压波

动于 127～162/50～100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），心率

63 次 /min，给予补液治疗，同时因不除外对比剂相关性肾

病，请肾内科会诊后行血液透析 1 次，患者尿量略增多。术

后第 2 天左股静脉穿刺点周围血肿、瘀斑范围扩大，范围约 

10 cm×5 cm，张力较前增高，血红蛋白自 123 g/L 下降至 

87 g/L，考虑不除外股总动脉损伤，为明确出血来源，急查超

声：左股静脉未见明显异常（深层受前方血肿挤压）；左股

总动脉前壁前方异常分流束；左侧大腿内侧低 -无回声区

（血肿？假性动脉瘤不除外）。追问心内科操作医师股静脉

穿刺过程，术中仅局部浸润麻醉时 5 mL 注射液针头误入股

总动脉，考虑动脉损伤破口不大，遂拔出起搏电极后再次弹

力绷带压迫穿刺点，同时停用抗凝药物，并给予悬浮红细胞

4 单位输注，患者生命体征平稳。术后第 3 天发现左侧大

腿血肿范围进一步增大，皮肤张力明显增高，血红蛋白下降

至 70 g/L，考虑出血持续存在，且经保守治疗效果差，遂行急

症左下肢动脉造影 + 左股总动脉球囊封堵 + 左大腿血肿清

除 + 左股动脉、股静脉探查 + 左股总动脉缝合术，术中穿刺

左肱动脉，造影见左股总动脉前壁对比剂外溢，延迟显影更

为明显，股浅动脉、股深动脉未见明显异常，为减少出血，应

用球囊（ARMADA，美国，6 mm×40 mm）充盈封堵左股总动

脉出血处，切开并显露股总动脉，见左侧股总动脉近股浅动

脉、股深动脉分叉处前壁可见长约 2 mm 破损，予以缝合，经

造影证实无出血（图 2）。左大腿血肿表面皮肤血运差，颜色

暗，无弹性，如去除该处皮肤缺损范围较大，切口缝合困难，

遂于皮下放置引流管后，间断缝合皮下组织及皮肤，术毕

停用阿司匹林，给予输血及抗感染等治疗，术后患者血红蛋

白，维持在 110 g/L 以上，术后换药见左大腿内侧原血肿区

域约 15 cm×15 cm 皮肤及皮下组织坏死，床旁予以去除，

可见深层肌肉组织外露，因患者高龄、创面不新鲜，故暂不

植皮，自制持续负压引流装置引流，并间断予以换药，肉芽

组织逐渐新鲜，患者出血风险降低，恢复阿司匹林、氯吡格

雷抗血小板治疗，院外换药继续治疗，随访患者左大腿内

侧创面经换药半年后愈合。

讨论

股总动脉损伤常见于外伤或医源性损伤，近年来随着介

入诊疗技术发展，医源性股总动脉损伤时有发生，以穿刺损

伤常见，股总动脉穿刺发生率较高，而股静脉穿刺发生相对

少见[1]。因股静脉多位于股总动脉内侧，并与股总动脉毗邻，

临床进行股静脉穿刺时多选择在动脉搏动内侧 0.5～1 cm， 

文献报道有 47.5% 股总动脉与其毗邻的股静脉有或多或少

的前后重叠，重叠程度大于 25% 占 17.1%、重叠程度大于

50% 占 6.3%[2]，这种重叠的解剖结构导致穿刺时可能损伤

到股总动脉。传统动脉内侧盲穿法，动脉损伤的发生率达

15.8%～31.8%[3-4]。动脉损伤的原因可能与穿刺点位置过低、

穿刺针进针方向不正确、多次穿刺与盲目进针相关。为减少

股静脉穿刺时股总动脉损伤及出血并发症，笔者总结以下几

点穿刺注意事项：①穿刺点的选择：一般选择股总动脉搏动

① CFA 对比剂外溢；②延迟显影外溢对比剂明显；③球囊阻断减少出血；④重复造影无出血

图 2 术中造影图像
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点内侧 0.5～1 cm，腹股沟韧带下方 2 cm 处为进针点，随着

穿刺位置降低，股动脉与股静脉重叠增加[5]，甚至股静脉位

于动脉后方，导致股静脉穿刺困难甚至贯穿动脉；②穿刺针

进针方向：穿刺针进入皮肤后应与血管走行方向平行，如随

意更改方向，尤其向外侧偏斜易损伤股总动脉；③可先用细

针试穿，确定股静脉位置及深度后再应用管径粗的穿刺针穿

刺，可增加穿刺成功率，减少损伤性并发症[6]；④避免同一

位置反复穿刺，如在某定位点 3 次未探及静脉，则需重新定

位[7]；⑤不可盲目进针，缓慢进针，应仔细体会针尖抵触动脉

壁时的搏动感，此时需重新定位后再次穿刺，避免损伤动脉；

⑥一旦发生穿刺入动脉，应及时拔出穿刺针，有效压迫止血，

压迫时间在 10 min 以上，尤其是伴动脉硬化的老年人，因动

脉弹性差，一旦损伤止血困难，需延长压迫时间并确切压迫

止血；⑦术前可应用超声明确股总动脉与股静脉关系，可对

穿刺部位及穿刺方向的选择起到良好的导向作用[8]，超声引

导穿刺更能缩短穿刺时间、降低穿刺所致的血肿或动脉损伤

并发症[4]。

穿刺所致股总动脉损伤早期表现为穿刺部位出血，部分

患者经压迫出血停止，但部分患者动脉破口持续出血，被周

围组织包裹形成假性动脉瘤，其表现为穿刺部位搏动性包块

伴疼痛，假性动脉瘤一旦形成常常持续增大、甚至破裂导致

大出血[9]。血管造影检查是诊断股总动脉损伤的金标准，但

其为有创检查，一般在怀疑有肢体远端动脉闭塞或诊断困难

时应用[10]。彩色多普勒超声在诊断假性动脉瘤有较高的特

异度及灵敏性，可以清晰地显示假性动脉瘤的形态，判断其

有无瘘管、破口大小、瘤体大小的变化，便于评估其预后[11]，

其操作简单、安全、快速、重复性好，价格低廉且无创，因此成

为假性动脉瘤首选检查方法[10]。有报道显示假性动脉瘤较

小（直径＜2 cm），其瘤腔内血栓可能缓慢形成而自愈，对单一

较小的假性动脉瘤可予随访观察，如果 2 个月后瘤腔内仍可

见异常血流，再进行干预治疗。对于瘤体较大（直径＞2 cm）

或有明显临床症状，应立即干预[12]。对破口较小的假性动

脉瘤可在超声引导下压迫瘘口愈合[11]，而对瘘管直径大于 

2 mm 假性动脉瘤成功率低，可选择超声引导下瘤腔内注射

凝血酶封堵治疗[13]，但存在远端动脉栓塞风险。有学者在

超声引导下瘤体旁注射 0.9% 氯化钠溶液治疗股总动脉假性

动脉瘤取得了较好的疗效[10]，但还需大样本临床研究证据。

对于破口较大、血肿范围大，经压迫或其他方法均不易止血

的假性动脉瘤多选择开放性手术，虽然开放手术创伤大，但

可在直视下缝合动脉破口，止血确切，同时清除血肿，降低其

对周围组织压迫及感染风险。术中为降低显露股总动脉时

出血可于动脉破口处放置并充盈球囊减少出血。

本例患者因局部浸润麻醉时注射器针头而误入股总动

脉后出现血肿，主观认为动脉破损小，出血可经压迫停止，

但血肿持续性增大，最终皮肤及皮下组织在外在压迫及血肿

的共同作用下出现血运异常及坏死，临床罕见。分析其原

因：①高龄、下肢动脉硬化患者，血管弹性差，一旦损伤股总

动脉，出血不易自止；②围手术期联合应用抗血小板及抗凝

药物，术中应用尿激酶溶栓治疗，增加了止血难度，使血肿不

易局限；③对动脉损伤处置欠妥当，发现血肿后未早期行超

声评估及超声引导下有效压迫瘘口，血肿较大时未及时开放

手术止血，最终出现严重出血及皮肤、皮下组织坏死的后果。

股静脉穿刺临床广泛应用，是从事介入工作者的基本功，操

作者应严格遵守操作规范，注意细节，预防穿刺并发症的发

生，发生并发症及时正确地处置对改善患者预后至关重要。
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