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体外膜氧合拔管后并发假性颈总动脉瘤 １ 例
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１　 资料与方法

１．１　 病例介绍 　 患儿男，７ 个月，体重 ７．３ ｋｇ，因“气
促 ６ 月余”入院。 诊断：严重脓毒血症、休克、重症肺

炎、支气管肺发育不良。 患儿住院期间予气管插管

机械通气、抗感染等内科治疗后出现循环衰竭，经全

院会诊讨论后建议行静脉－动脉体外膜氧合（ｖｅｎｏ－
ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎｔｉｏｎ，Ｖ－Ａ ＥＣ⁃
ＭＯ）支持治疗。 患儿行床旁动、静脉置管。 置管方

法：取右侧胸锁乳突肌外缘做纵行切口，游离右侧颈

内动、静脉，血管前壁缝荷包缝线。 全身肝素化后分

别插入动脉（１０ Ｆｒ）、静脉（１２ Ｆｒ）插管并固定，连接

ＥＣＭＯ 管道后开始 ＥＣＭＯ 转流。 ＥＣＭＯ ３０ ｄ 患儿循

环恢复稳定后撤离 ＥＣＭＯ 辅助并拔除动、静脉插管。
拔管后将原荷包缝线打结闭合插管切口，见右侧颈

内静脉破口，远端闭塞，予破口近心端结扎，彻底止血

后全层间断缝合皮肤切口。 术后 ２８ ｄ 发现插管位置

形成脓肿并予以切开引流处理。 ５ ｄ 后在切口部位触

及一搏动性包块，行床旁超声提示右颈总动脉假性动

脉瘤（图 １Ａ）。 之后多次行床旁包块超声，提示假性

动脉瘤大小分别为 ３．８ ｃｍ×２．７ ｃｍ 和 ４．３ ｃｍ×３．２ ｃｍ。
鉴于假性动脉瘤有进行性增大趋势，请血管外科会诊

时建议完善颈部 ＣＴ 血管造影（ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）
检查（图 １Ｂ）明确诊断后行介入手术治疗。 患儿在全

麻下行右颈总动脉覆膜支架植入＋球囊扩张术。
１．２　 治疗方法　 麻醉后采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术穿刺右

股动脉，送入 ４ Ｆ 单弯导管，选插右颈总动脉，行数
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图 １　 超声及 ＣＴＡ 显示右颈总动脉假性动脉瘤

字减影血管造影 （ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）检查（图 ２Ａ）；送入 ０．０３５ ｉｎｃｈ 超滑导丝，试通

过破口处至右颈外动脉，送入 ０．０３５ ｉｎｃｈ 交换导丝，
后交换 ７ Ｆ 长鞘，送入 ５ ｍｍ×２５ ｍｍ 覆膜支架，交换

入 ５ ｍｍ×４０ ｍｍ 球囊导管，对狭窄处行球囊扩张成

形术。 复查 ＤＳＡ 显示远端仍有漏，送入 ６ ｍｍ×２５
ｍｍ 覆膜支架，交换入 ５ ｍｍ×４０ ｍｍ 球囊导管，对狭

窄处行球囊扩张成形术。 复查造影显示破口消失，
血管再通（图 ２Ｂ）。

注：Ａ：颈总动脉支架植入前；Ｂ：支架植入后。
图 ２　 ＤＳＡ 显示假性动脉瘤内的血流情况

２　 结　 果

手术顺利，术后患儿予口服阿司匹林和静脉泵
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入肝素抗凝治疗。 术后第二天、第七天复查超声提

示颈总动脉血流未见明显异常，未见血流进入假性

动脉瘤（图 ３）。

注：右侧颈总动脉和假性动脉瘤间无血流相通。
图 ３　 术后彩色多普勒图

３　 讨　 论

假性动脉瘤继发于动脉内膜或外膜的直接损

伤，由外渗血液形成动脉周围血肿，然后血肿扩张并

被纤维化组织包裹，形成占据扩张动脉的潜在空

间［１］。 搏动性的颈部肿块伴进行性增大是假性颈动

脉瘤最常见的临床表现［２］。
假性动脉瘤的形成病因包括感染、外伤、动脉夹

层、医源性损伤等［３－８］。 ＥＣＭＯ 插管本质上是对血管

结构完整性的破坏［９］，血管损伤可导致假性动脉

瘤［１０］。 血管损伤通常发生在最初的放置插管或插

管中或动脉插管时［１０］。 Ｒｙｅｒｓｏｎ 等［６］ 报道一例患儿

拔出插管后发生颈动脉夹层，予重建颈动脉后继发

金葡菌感染和心内膜炎，随后继发无名动脉假性动

脉瘤。 本例颈总动脉假性动脉瘤的病因尚不清楚，
可能是长时间的插管和伤口感染导致动脉插管部位

切口愈合不良有关。
出现血管并发症的 ＥＣＭＯ 患者的生存率为

１８％，无血管并发症患者的生存率为 ４９％，多变量分

析表明血管并发症是患者生存率显著下降的一个独

立因素［１１］。 假性动脉瘤有破裂导致致命性大出血

风险，故一经确诊需及时治疗。 假性动脉瘤的手术

治疗方法有动脉瘤结扎、使用植入物（如自体材料或

合成材料）重建颈动脉和支架植入的血管内治疗

等［１，２，８，９，１２－１５］。 据笔者所知，应用覆膜支架治疗 ＥＣ⁃
ＭＯ 插管并发的颈动脉假性动脉瘤未见有报道。

综上所述，ＥＣＭＯ 后发现任何具有搏动性的颈

部肿块都必须谨慎。 预防或及时治疗伤口感染可减

少插管相关的并发症。 颈动脉假性动脉瘤需要及时

手术干预以防止灾难性出血，支架植入技术是一种

微创而有效的治疗选择。
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ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｐｉｔｕｉ⁃
ｔａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｌｏｗ－ｄｉｖｅｒｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｉｍ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｍｅｄｉｃａ （Ｈｒａｄｅｃ Ｋｒａｌｏｖｅ）， ２０１７， ６０（２）：
８９－９２．

［１４］ Ｌｕ ＷＬ， Ｗａｎｇ Ｂ， Ｗｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ ． Ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｏｐｅｎ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕ⁃
ｒｙｓｍ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１９， ５７：２３８－２４３．

［１５］ Ｐｉｎｚｏｎ Ｍ， Ｌｏｂｅｌｏ ＮＯ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＭＣ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕ⁃
ｒｙｓｍ ｉｎ ａ ９－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｃｈｉｌｄ： ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１７， ９５： ２９－３３．

（收稿日期：２０１９－０１－１５）　 　
（修订日期：２０１９－０２－１２）　 　
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