
·病 例 报 告 ·

图 1  CT增强扫描示右侧髂窝至肾下腹膜后软组织团块 ,对比剂自底部进入 ( 箭 ) , 但髂外动脉漏口未能显示  图 2  经股动脉鞘管注入对

比剂时见对比剂经髂外动脉下段溢到软组织内 ,呈不规则片状 (箭 )  图 3  髂外动脉置入球囊 ( 箭 ) 20 min 后 , 出血停止 , 局部血管变细
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介入放射中心

球囊封堵治疗插管引起的髂外动脉出血一例

徐霖 党书毅 周选民 李小力 彭贵海

  患者  男 , 52 岁。因胸骨中下段针刺样疼痛 15 d 入院。

临床诊断为冠状动脉粥样硬化性心脏病、心绞痛 , 常规治疗

和准备后拟行冠状动脉造影及内支架置入术。选择右侧股

动脉穿刺 ,引入导管时感觉有阻力 , 经导丝引导插管后顺利

完成冠状动脉造影和内支架置入术。术中患者一般状态稳

定 , 术后盆腔 B 超未发现明显血肿或出血。但患者于术后

3 h出现恶心、大汗淋漓、肢体湿冷 , 呕吐。血压 65 /40 mm Hg

( 1 mm Hg = 0. 133 kPa) 、心率 70 次 / min, 右下腹有轻压痛。

经扩容治疗血压升至 89 /69 mm Hg,症状缓解。疑诊为腹部

大出血 ,随即进行腹部 CT扫描和造影复查。

CT示右侧盆腔自右侧髂窝至肾旁间隙腹膜后广泛团片

状等、高密度影 , 形态不规则 , 范围约 25 cm× 16 cm; 膀胱和

部分肠管向左前侧推移。增强扫描显示右侧髂窝部软组织

密度影内有高密度对比剂分布 ,似与髂外动脉下段直接相连

( 图 1) 。经右侧股动脉保留鞘管行 DSA, 显示右髂外动脉外

段距离股动脉穿刺口约 8 cm 处髂动脉后外侧壁破裂 , 裂口

约 1 mm, 对比剂经此直接溢出到血管周围 , 膀胱明显左移变

形( 图 2) 。经鞘管引入直径 5 mm 球囊导管 , 于髂外动脉裂

口上方封闭右侧髂外动脉血流 , 每隔 5 min 经鞘管侧臂注射

对比剂复查 , 20 min后髂外动脉出血停止 , 局部血管直径较

细( 图 3) , 血压、心率稳定。继续保留球囊 30 min, 观察血

压、心率恢复至正常后拔除球囊和鞘管 , 患者未再发生出血。

讨论  血管损伤是血管内介入术中常见的并发症之一 ,

多引起内膜损伤和夹层 , 个别情况下也可造成致命性的大出

血 [ 1-2]。本例髂外动脉出血可能是插管时强力插入导丝直接

穿通血管壁 , 加之冠状动脉内支架置入术中使用大量抗凝

剂 , 导致血液凝固性降低 ,致使血管细小裂口持续性开放、血

肿扩散。介入手术所致的血管损伤重在预防 ,严格执行操作

规范 , 尽量使用柔软度大的导管和柔软段较长的导丝; 超选

择性插管时 ,导丝进入不能太深; 插管时阻力异常增大或导

管( 导丝)超过血管分支范围时 , 应及时推注少量对比剂观

察是否在血管内 ,调整导管位置和方向后再行插管。

小血管的损伤 ,若非供养重要脏器 , 可进行栓塞治疗 ,大

的血管损伤一般需要采取带膜支架封堵 ,严重者需紧急手术

修补
[ 3-4]
。本例血管损伤较轻 , 当时没有合适的覆膜支架 ,只

好采取球囊暂时性封堵的办法。术中若球囊直接置于漏口

处 , 将可能造成漏口进一步扩大 , 且不利于随时造影复查。

因此 , 将球囊置于漏口上方阻断动脉血流 , 当时只是希望能

暂时减缓出血速度 ,以利于情况较为稳定后外科手术修补 ,

但恰好封堵后细小裂口血栓形成封闭了漏口 ,说明细小的裂

口在特殊情况下可以试用这一方法 ,以便及时抢救患者。
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