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Abstract 
Objective: To investigate the effect and prognosis of Coated stent treatment of infective femoral 
artery pseudoaneurysms. Methods: A retrospective analysis of 3 cases of infective femoral artery 
pseudoaneurysms intravascular diagnosis and treatment information and literature reports. Re-
sults: 3 cases of femoral artery pseudoaneurysms, 2 cases of drug use, 1 case of local femoral 
postoperative infection. 3 cases were treated with surgery, and 1 case of multiple surgical treat-
ment, all cured and no recurrence. Conclusion: Infective femoral artery pseudoaneurysms are not 
the surgical contraindication of intravascular treatment. With appropriate anti-infection treat-
ment and adequate drainage, operation effect is good. 
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摘  要 

目的：探讨覆膜支架治疗感染性股动脉假性动脉瘤疗效及预后。方法：回顾性分析3例感染性股动脉假

性动脉瘤的介入诊治资料及文献报道。结果：3例股动脉假性动脉瘤，2例为吸毒所致，1例为当地股动
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脉急性动脉栓塞行取栓术后感染。3例均采取手术治疗，1例多次手术治疗，全部治愈、无复发。结论：

感染性股动脉假性动脉瘤并非介入治疗禁忌，加强抗感染治疗，充分引流，手术效果良好。 
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1. 引言 

感染性股动脉假性动脉瘤临床上比较少见，常见于静脉注射吸毒后针刺伤[1]，部分可见于外伤后外

科术后感染，诊断比较简单，但因感染因素致血管炎性改变[2]，治疗比较困难，以往认为感染性股动脉

假性动脉瘤为介入治疗手术禁忌[3]，因患者强烈要求，拒绝了其他手术方式后，本院行覆膜支架治疗 3
例，现报告如下。 

2. 临床资料 

患者 1、男性 32 岁因“左侧腹股沟针刺伤后出血 5 小时”于 2016 年 2 月入住湘雅医院血管外科。

既往有吸毒史，5 年前因右侧股动脉假性动脉瘤在当地行“股动脉结扎术”，术后右下肢缺血坏死，继

行“右大腿高位截肢术”。查体可见左侧腹股沟加压“8”字包扎，大量辅料覆盖并渗湿，伴有恶臭，左

侧足背动脉搏动弱。充分告知各手术方式及预后，患者及其家属拒绝其他手术方式，要求行介入治疗。

CTA 检查提示：左侧股浅动脉假性动脉瘤，可见造影剂外渗。术中造影提示：左侧股浅总动脉多处破口，

予以成功植入 10 × 60 mm Valban 支架一枚，远端封闭股深动脉开口。术后拆除包扎敷料，行伤口扩创引

流，加强抗感染治疗。术后十天出院。术后一月及三月电话随访预后良好，下肢活动可，未见新发出血

及腹股沟肿块。 
患者 2、男性 36 岁因“右侧腹股沟针刺伤后出血 18 小时”于 2016 年 7 月入住湘雅医院血管外科。

既往有吸毒史。查体可见右侧腹股沟加压“8”字包扎，大量辅料覆盖并渗湿，伴有恶臭，右侧足背动脉

未扪及，右下肢小腿颜色发紫。充分告知各手术方式及预后，患者及其家属拒绝其他手术方式，要求行

介入治疗。CTA 检查提示：右侧股总动脉假性动脉瘤。术中造影提示：右侧股总动脉破口靠近髂外动脉，

予以成功植入 10 × 40 mm Valban 支架一枚，远端靠近股深动脉开口。术后拆除包扎敷料，行伤口扩创引

流，加强抗感染治疗。术后一周出院。术后一月及三月电话随访预后良好，下肢活动可，未见新发出血

及腹股沟肿块。 
患者 3、男性 26 岁因“右侧股动脉栓塞取栓术后伤口感染”于 2017 年 4 月从当地医院转入湘雅医

院血管外科。既往有肾移植手术史，长期口服抗排异药物治疗。3 天前因“右下肢急性动脉栓塞”，在

当地医院行“股动脉切开取栓”手术治疗，术后发现伤口感染，有臭味，为求进一步诊治转入我院。查

体：右侧腹股沟加压“8”字包扎，大量辅料覆盖并渗湿，伴有恶臭，右侧足背动脉及胫后动脉搏动未扪

及，右下肢呈花斑样改变，第二足趾及足底部颜色发紫。予以急诊行“右侧股动脉切开取栓”及伤口负

压引流，9 天后患者晚间再发右侧股动脉破裂出血，急诊行“右侧股动脉修补+牛心包补片外固定”，7
天后患者晚间再发右侧股动脉破裂出血，予以急诊行介入治疗，成功植入 10 × 60 mm Valban 支架一枚，
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远端封闭股深动脉开口。术后行伤口扩创引流，加强抗感染治疗。两周后出院。出院后一月及三月电话

随访预后良好，下肢活动可，未见新发出血及腹股沟肿块。 

3. 讨论 

感染性股动脉假性动脉瘤的治疗方式多种多样[4]，缺乏具体的治疗标准。对于注射海洛因所致感染

性股动脉瘤，避开瘤体的人工血管重建髂股动脉转流被认为是比较可靠有效的方法[5]。武国等[6]行人工

血管旁路移植治疗感染性股动脉假性动脉瘤，术后 3 例(8.8%)发生移植物感染，取出感染的移植物后 2
例保肢成功，1 例最终因肢体缺血坏死而接受截肢术。Salimi Javad 等[7]研究证实单纯股动脉结扎可以有

效的保证吸毒所致股动脉假性动脉瘤患者下肢血运，然而部分患者术后出现急性血运障碍，需急诊行人

工血管重建。股动脉修补术或股动脉端端吻合术效果不确定[8]。 
腔内治疗感染性腹主动脉瘤的有效性得到了越来越多专家的认可[4] [9] [10]，而股动脉假性动脉瘤实

行腔内治疗的报导较少，主要原因考虑为支架与感染区直接接触，有悖外科感染原则，且移植物继发感

染比例高，术后移植物相关性感染无法控制可能。因此，腔内治疗感染性假性动脉瘤仍存在争议。国外

有不少文献报道腔内治疗的案例[3] [11] [12]，然而国内的报导却极少。本研究组第一个病例，患者已行

右侧高位截肢，有强烈的保肢需求，强烈要求行介入治疗，经积极沟通，告知风险后仍要求介入手术治

疗。而第二例患者同样拒绝了开放手术，人工血管重建等手术方式，第三例患者感染范围较大，经积极

开放手术治疗后疗效仍欠佳，被迫选择介入治疗，拟作为人工血管重建的桥接手术，然经介入治疗后疗

效满意，拒绝了后续治疗。三例患者均预后良好，未再行人工血管重建。 
腔内治疗感染性假性动脉瘤主要优点在于无需全身麻醉，出血量少。大部份股动脉假性动脉瘤患者

有毒品注射病史，一般血管情况较差，股动脉经多次注射，一旦感染，感染范围通常较大，部分患者出

血量较大，通常需要急诊手术，而麻醉前准备及合血、备血等需要时间准备。而腔内治疗感染性假性动

脉瘤减少了手术准备时间，而且可以为二期行人工血管重建提供手术机会[3]。 

4. 结论 

感染性股动脉假性动脉瘤并非介入治疗绝对禁忌，对于开放手术困难以及开放手术中人工血管或自

体血管无法完全绕过感染病灶者，可以试行腔内治疗，加强抗感染治疗，充分引流，减少感染部位血液

供应，可以取得比较好的手术效果。 
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