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毒品注射所致股动脉假性动脉瘤的治疗
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　　摘要：目的　探讨毒品注射所致股动脉假性动脉瘤的治疗方法。方法　 共治疗 １１例股动脉假

性动脉瘤。４例患者因动脉瘤破裂急诊经股部切口直接行瘤体动脉结扎术，７例择期手术，先经下腹

部切口（腹膜外）暴露骼动脉控制出血再经股部切口行瘤体动脉结扎术。结果　所有手术均获得成

功，无 １例发生肢体坏死。结论　动脉结扎术治疗毒品注射所致股动脉假性动脉瘤是简单而有效的

方法。术中观察远端动脉血回流情况、动脉测压、术中造影能提高其安全性。
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　　近年来，随着吸毒人员的增加，注射毒品引起
股动脉假性动脉瘤的病例越来越多见，我院近 ３年
来收治该类假性动脉瘤 １１例，治疗效果满意，现报
道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男８例，女３例；年龄２３～４６（平均３０．４）

岁。静脉注射毒品史 １～７（平均 ２．５）年。临床表

　　收稿日期：２００４－０６－０８；　修订日期：２００４－１２－２０。

　　作者简介：胡锡祥（１９７２－），男，广东中山人，广东省中山市人民医

院主治医师，硕士，主要从事血管外科方面的研究。

　　通讯作者：胡锡祥　电话：１３８２４７４３３９３（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｈｕｌｉｃ＠２１ｃ

ｎ．ｃｏｍ。

现：１１例均有腹股沟区搏动性包块，包块出现时间

为 ７ｄ至 ４个月。局部皮肤均有破溃（穿刺孔感

染），皮肤广泛红肿疼痛，２例出现失血性休克表

现，其中 ４例以肿快破裂大出血进院，出血量均超

过 ８００ｍＬ；另 ７例中 ４例术前彩超确诊假性动脉

瘤；６例根据病史及体格检查确诊后行急诊手术，

另有 １例误诊为脓肿切开引流，术中大出血而转我

科手术；３例下肢合并有股静脉血栓形成及水肿表

现。

１．２　手术方式及术中所见

所有患者均经手术证实为股动脉假性动脉瘤，

瘤体周围均合并明显感染。动脉缺损 １．２～３．５

ｃｍ；缺损部位 １０例在股深、浅动脉交界处附近，１
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例在股深动脉开口以下 １ｃｍ。术中发现所有瘤体

远侧动脉断端均回血良好，其中有 ２例患者行远端

股动脉插管测压，压力分别为 ３５ｍｍＨｇ及 ４０ｍｍＨｇ。

１例术中造影成功显示骼外动脉断后瘤体远端肢

体仍有大量的侧支血管供血（附图 ａ），此例患者术

后行 ＤＳＡ也证实骼内动脉与远端股动脉通过侧支

循环良好交通（附图 ｂ，ｃ）。１１例中，急诊手术 ４

例，均经股部切口，直接行瘤体上下段股动脉及股

深动脉开口逢扎术；择期性手术 ７例，先经下腹部

切口腹膜外途径暴露并控制骼动脉后再行瘤体探

查，术中结扎骼外动脉及瘤体上下股动脉、股深动

脉。术中造影 ２例（方法为阻断近端后向骼总动脉

远端推注造影剂 ５０ｍＬ，再对瘤体附近及远端拍

片），其中 １例显影良好，另 １例显影不满意。术毕

只缝合腹部切口（放引流管），瘤体处行清创及填

塞碘伏纱块而不作缝合。

２　结　果

所有手术均顺利进行，术中出血 ５０～４００ｍＬ。

术毕所有患肢足背动脉搏动均消失或微弱，但肢端

温暖，３例患者有肢体麻木感，予以对症处理，无 １

例出现肢体坏死。７例暴露骼动脉的腹部切口无 １

例感染，瘤体处敞开的创口经换药后均在 ２个月内

完全愈合。合并有静脉血栓的均未作血栓处理，肢

体自然消肿。患者全部得到随访，随访时间 ３～２９

个月，未见肢体坏疽或明显的肢体缺血情况。

ａ：术中造影显示大量的侧支循环供应
结扎后的肢体远端

ｂ：术后 ＤＳＡ显示骼外动脉已经结扎 ｃ：显示术后骼内动脉通过侧支循环供应
下肢血运，股动脉可见隐约显影

附图　１例股动脉假性动脉瘤术中、术后血管显影

３　讨　论

近年来随着吸毒人员的增加，吸毒所致股动

脉假性动脉瘤发病率不断上升。由于股动脉搏动

明显，所有患者常穿刺股动脉而不是股静脉。反

复注射造成股动脉损伤可导致局部血肿，由于缺

乏有效的消毒措施，加上吸毒所致的体质及免疫

力下降，瘤体易并发感染。因周围组织水肿、坏

死，局部血管毁损严重，手术中血管显露非常困

难，容易出现大出血，血管局部修复几乎不可能。

而且，由于周围组织感染广泛且严重，所以即使跨

过感染区行血管搭桥也难以找到一条合适的无菌

通路。另外，吸毒病人的经济情况往往较差，体质

虚弱，无论在经济条件、身体条件各方面也往往难

以承受一个昂贵和失败率很高的血管搭桥手术。

对于急诊大出血的病例，因欠缺设备，瘤体动脉的

结扎 有 时 是 迫 不 得 已 的 唯 一 手 段。 国 内 有 报

道［１，２］采取血管修复或重建治疗毒品注射致假性

动脉瘤而获得成功的报道，也有血管修复后再次

破裂的报道［３］，但本组病例均合并周围组织的严

重感染，不适合一期修复和搭桥。

笔者推测可能吸毒患者的假性动脉瘤形成是

一个慢性的过程，股动脉（或动脉）在反复穿刺出

血后由于血管外伤、炎症和周围血肿的压迫处于

一种慢性缺血状态，远端肢体有充足的时间形成

侧支血管供血。因此，结扎瘤体动脉以后肢体坏

死的发生率并不如想象的高。李迎春等［４］发现假

性动脉瘤行动脉造影时也发现瘤体周围有大量的

侧支循环形成。本组 １例造影证实骼外动脉阻断

后瘤体远端仍有大量的侧支供血，术中也发现所

有瘤体远侧动脉回血良好，术后均未发生肢体坏

死。但由于种种原因本组未能收集大量造影资料

８２４
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以证实瘤体远端的侧支循环的普遍性。国内其他

作者［５］也有多例单纯结扎瘤体上下血管以后不发

生肢体坏死的报道，证实瘤体上、下段血管结扎术

的安全性。

行股动脉的假性动脉瘤手术时如果直接从病

灶处入手，很容易造成术中大出血。因此除非迫

不得已，术中可让助手压迫病灶止血，术者先从下

腹部经后腹膜暴露骼动脉并暂时阻断，这样既可

控制出血，还可以通过骼动脉造影明确结扎瘤体

血管以后远端肢体的供血情况。另外，观察瘤体

远端的回血情况是判断瘤体动脉结扎后肢体供血

的一个实用指标。笔者建议情况许可时应常规行

瘤体远端的动脉测压，这对于了解肢体远端的血

供有很好的作用。暴露骼动脉的另一个好处是必

要时可以通过骼动脉插入 Ｆｏｒｇａｒｔｙ导管至股动脉远

端以帮助术中控制出血。如果病情不太紧急，经

济条件允许时可在术前经对侧股动脉穿刺行假性

动脉造影，这也是一种判断动脉结扎术预后的好

办法。当然，单纯血管结扎有一定的风险，术后必

须严密观察肢体血运，必要时可作解剖外血管旁

路手术［６］。

本组 ７例腹部的切口通过良好的引流，无 １例

发生感染，且经过清创以后瘤体创口不作缝合，经

换药以后伤口生长迅速，提示瘤体创口旷置是一

种预防感染的有效手段。

笔者认为，吸毒患者肢体出现的搏动性包块、

“血肿”、“脓肿”均应考虑假性动脉瘤的诊断，以

免在未作准备下行脓肿切口或血肿清除术而造成

大出血的悲剧发生［７］。对于吸毒病人的假性动脉

瘤，手术结扎瘤体上下血管一般来说是简单、安全

和有效的办法。术中动脉造影和远端动脉测压有

助于判断血管结扎后的安全性。
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中华医学会第１５届全国外科学术会议征文通知

经中华医学会批准，由中华外科学会主办的第 １５届全国外科学术会议将于 ２００５年 １０月 １２～１５日在山东省济
南市召开。本次会议将以外科肿瘤综合治疗和腹部大器官移植为主题全面检阅自 ２００１年第 １４届全国外科学术会
议以来国内普通外科领域临床及基础研究情况。会议将邀请大陆、港台及国外著名专家就外科领域基础与临床进

展、外科医生的培养、外科医生与法律等话题做专题演讲。本次会议将致力于进一步规范外科疾病临床诊疗行为，推

进外科医生的规范化培养，服务于国民卫生保健事业，促进外科医生队伍的法制建设。

征文内容：外科基础（休克、感染、创伤、营养、监护）、甲状腺和乳腺、胃肠、肝、胆、胰、脾、血管及腹壁等普外科领

域常见病多发病的预防、诊断、综合治疗进展，普外科领域新技术、新方法应用经验及新理论、新概念等。

征文要求：（１）未公开发表的论文，（２）请寄 ３５００字以内全文及 ８００字以内的摘要打印稿一份，摘要应包括目
的、方法、结果和结论，请附上软盘。不投摘要者将不能投入论文汇编，（３）请注明单位地址及邮编，并加盖公章。

论文截稿日期：２００５年 ７月 ３０日（以当地邮戳为准）。来稿请寄：北京市西城区阜内大街 １３３号，中华普通外科
杂志编辑部，邮编 １０００３４，请在信封左下角注明“第 １５届全国外科会议征文”字样。征文恕不退稿，请自留底稿。

本次会议是中华医学会一类学术会议，会议将向正式代表颁发中华医学会论文证书，并授予中华医学会继续教

育学分。
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