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经皮主动脉腔内修复术中不同缝合技术应用的比较

赖 波 兴 ，谭 文 峰 ，彭宇程

( 江 门 市 中 心 医 院 心 内 科 ，广 东 江 门 529071)

摘 要 ：目 的 比 较 血 管 缝 合 器 (v ascu la r closure  d e v ic e , V C D ) 预 埋 技 术 与 传 统 股 动 脉 切 开 缝 合 技 术 在 经 皮 主 动 脉  

腔 内 修 复 术 （endovascular aortic r e p a ir，E V A R ) 中 的 应 用 。方 法 将 8 6 例 行 E V A R 的 主 动 脉 瘤 或 主 动 脉 夹 层 患  

者 随 机 分 成 两 组 :试 验 组 采 用 V C D ( V C D 采 用 Perclose Proglide ' 美 国 雅 培 ）预 埋 技 术 ( 5 4 例 ）、对 照 组 采 用 传 统  

股 动 脉 切 开 后 缝 合 技 术 （3 2 例 ）。观 察 两 组 患 者 术 后 卧 床 时 间 、住 院 时 间 ，术 口 部 位 有 无 出 血 、血 肿 、足背动脉搏 

动 情 况 、术 后 30 d 复 查 电 子 计 算 机 断 层 扫 描 血 管 造 影 （CTA ) 或 彩 色 多 普 勒 超 声 检 查 了 解 吻 合 口 有 无 血 管 并 发  

症 等 。结 果 8 6 例 患 者 E V A R 手 术 成 功 。试 验 组 共 采 用 132枚 V C D 修 复 6 9 条 股 动 脉 ，其 中 9 条 股 动 脉 使 用 3枚 

V C D ，1 条 股 动 脉 缝 合 失 败 （24 F ) ，1 例 术 后 6 个 月 出 现 右 股 动 脉 局 限 严 重 狭 窄 ，均 行 外 科 处 理 痊 愈 ，缝 合 成 功  

率 为 9 8 .5 % ( 6 8 /6 9 ) 。对 照 组 3 2 例 手 术 成 功 ，处 理 4 0 条 股 动 脉 ，术 后 大 血 肿 并 重 新 切 开 处 理 1 例 ，术 后 1 个月 

随 访 均 未 见 明 显 狭 窄 。 试 验 组 与 对 照 组 在 手 术 时 间 [ ( 2 . 4 ± 1 . 5 )h  n  ( 3 . 2 ± 0 .9 ) h ] 、卧 床 时 间 [ ( 1 . 8 ± 0 . 9 )d  n  

(8 .6 ± 4 .7 )d ] ，术 后 住 院 时 间 [ ( 4 . 6 ：fcl. 8 ) d n  ( 1 2 .5 ± 5 .1 )d ] 等 方 面 存 在 明 显 差 异 ( P < 0 .0 5 )。结 论 采 用 V C D 预 

埋 技 术 完 成 E V A R 安 全 可 行 ，尤 其 在 缩 短 卧 床 及 住 院 时 间 方 面 显 示 出 明 显 的 优 势 。

关 键 词 ：主 动 脉 腔 内 修 复 术 ;血 管 缝 合 器 ；股 动 脉 切 开 ；预埋技术
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C om parison  of d ifferen t closure techniques in percu taneous endovascu lar ao rtic  rep a ir

LAI Jun-xing, TAN Wen-feng , PENG Yu-cheng

( Department of Cardiology, Affiliated Jiangmen Hospital of Sun Yat-sen University，Jiangmen，Guangdong 529071，

China)

A bstrac t ： O bjectives To assess the advantages and disadvantages of preclose  technique  with vascular closure  device 

( V C D ) and  femoral artery  suture after incision  in percutaneous endovascular aortic repa ir ( E V A R ). M ethods Totally 

86 cases with aortic aneurysm  or aortic  dissection  were randomly divided  into two g roups： 54 cases as VCD (P erclose  

Proglide™, A bbo tt , USA) group  and  32 cases as control group with femoral artery suture  after incision  in EV A R . Duration 

of bed  rest after opera tio n , duration  of s ta y , occurrence  of b leed ing , hem atom a and dorsalis artery  p u lse , vascular 

com plications observed by computed tomographical angiography ( CTA ) or color Doppler ultrasound  30 days after 

operation were com pared . Results AU the EVAR operations su cceed ed . VCD group used  132 VCDs in 69 femoral 

a r te r ie s , among which 9 femoral arteries used  3 V C D s , 1 case failed  in closure (24F ) and  1 case was found serious 

femoral artery  stenosis 6 months after operation . They all received  surgical operation  and recoverd . The success  rate  was 

98.5% ( 6 8 /6 9 ) .  Forty femoral arteries were managed in control g ro u p , among which 1 case  with large  hem atom a was 

reineised  and  no obvious stenosis was found during the  1 month follow-u p . Two groups had obvious differences ( P <

0 .05)  in operation  duration  [ ( 2 . 4 ± 1 .5 )  h vs . (3 .2 ± 0 .9 )  h ] , duration  of bed rest after operation  [ ( 1 . 8 ± 0 . 9 )  d vs .

(8 .6± 4 .7 ) d ] and duration  of stay [ ( 4 . 6± 1 .8 ) d n  (1 2 .5 ± 5 .1 ) d ] .  Conclusions The  preclose  technique  with  VCD 

for closure is safe and fe a s ib le , which is superior in shorten ing  duration  of bed  rest and duration  of stay after opera tion .

Key w o rd s： endovascular aortic r e p a ir； vascular closure d e v ic e； femoral artery  in c is io n； preclose  technique

急 性 主 动 脉 夹 层 是 内 科 较 常 见 的 急 症 ，保守 

治 疗 病 死 率 高 ，开 胸 手 术 治 疗 创 伤 大 、并 发 症 多 、

作者简介：赖浚兴（1 9 7 7 - ) ,男 ，副主任 医 师 ，研究方向为冠心病、 

外周动脉及先天性心脏病介人治疗。.

病 死 率 高 。而 腹 主 动 脉 瘤 是 血 管 外 科 的 常 见 疾 病 。 

虽 然 外 科 手 术 切 除 主 动 脉 夹 层 或 腹 主 动 脉 瘤 并 人  

工 血 管 移 植 术 经 历 5 0 年 的 发 展 ，已经成为主动脉 

夹 层 和 主 动 脉 瘤 的 标 准 治 疗 方 法 但 手 术 创 伤  

大 、风 险 高 等 因 素 却 一 直 备 受 关 注 。主动脉腔内修
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复 术 （endovascular aonic repair，EV A R )是近年治疗 

主 动 脉 夹 层 的 一 项 可 靠 的 微 创 技 术 。但是由于主 

动 脉 覆 膜 支 架 外 径 大 （16 F~24 F ) ，传 统 治 疗 中 仍  

然 需 要 血 管 外 科 医 生 切 开 、暴 露 、并缝合股动脉穿 

刺 部 位 。 近 年 来 ，血 管 缝 合 器 （vascular closure 

device, V C D ) 的 应 用 ，使 2 4 F 支架的缝合成为可 

能 ，该 项 技 术 具 有 明 显 减 少 制 动 时 间 ，改善患者的 

舒 适 度 ，并发症发生率较低的特点。本研究通过进 

一步观察血管缝合器预埋技术W与传统股动脉切开 

两 组 手 术 患 者 的 术 后 卧 床 时 间 、术后住院时间[4]， 

术 口 部 位 有 无 出 血 、血 肿 、足 背 动 脉 搏 动 情 况 、术 

后 30 d 复 查 电 子 计 算 机 断 层 扫 描 血 管 造 影  

(computed tomographical angiography , CTA) 或彩色 

多普勒超声检查了解吻合 口 有 无 血 管 并 发 症 等 情  

况 ，比 较 两 者 在 E V A R 中的优缺点。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选 择 2 0 1 2 年 4 月 至 2 0 1 4 年 1 2 月 在 江 门 市  

中 心 医 院 进 行 经 皮 E V A R 的 8 6 例 患 者 。术前通过 

C T A 检 查 了 解 股 动 脉 的 具 体 解 剖 情 况 （股动脉内 

径 要 求 大 于 5 m m ,穿 刺 点 20 m m 范围内无周围血 

管 病 变 ）。排 除 标 准 :穿 刺 点 20 m m 范围内存在周 

围 血 管 病 变 ，股浅动脉与股深动脉分叉部位过于 

接 近 穿 刺 部 位 ，进 行 过 股 动 脉 穿 刺 缝 合 。将 8 6 例 

患 者 根 据 入 组 条 件 分 为 试 验 组 和 对 照 组 。试验组 

5 4 例 ，男 4 6 例 ，女 8 例 ，年 龄 (62± 13 )岁 ，修 复 6 9 条 

股 动 脉 。对 照 组 3 2 例 ，男 2 7 例 ，女 5 例 ，年 龄 ( 66± 

丨5 ) 岁 ，修 复 4 0 条 股 动 脉 。两 组 患 者 性 别 构 成 、年 

龄 等 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 〇.〇5 ) , 具有可比 

性 。

1 . 2 仪 器

美 国 G E 公 司 生 产 的 平 板 数 字 减 影 血 管 造 影  

机 （Innova3 1 00 )和 四 川 锦 江 3 2 导联心电生理记录 

仪 。 试 验 组 V C D 采 用 美 国 雅 培 公 司 Perclose 

Proglide™ 〇 

1 . 3 操作方法

参 与 本 次 研 究 的 手 术 操 作 者 共 3 名 ，均副主 

任 医 师 以 上 。

患 者 仰 卧 位 ，利 多 卡 因 局 部 麻 醉 后 ，透视下相 

当于股骨头水平，以 标 准 Seldingei•方法穿刺股动脉 

前 壁 股 动 脉 分 叉 以 上 l c m 位 置 ，扩张分离皮下组 

织 ，置 人 6 F 动 脉 鞘 后 ,给 予 肝 素 抗 凝 ，保持活化凝 

血 时 间 （ACT) 大于 250 s , 留 0.0889 cm (0.035 英 寸 ）

导 丝 于 股 动 脉 内 ，撤 动 脉 鞘 ，再 顺 序 释 放 两 套  

Perclose PreGlide™ 血 管 缝 合 装 置 。第 一 套 释 放 时  

向 股 内 侧 旋 转 约 2 0 °~ 3 0 ° ;再 经 第 一 套 装 置 放 入  

0.0889 c m 导 丝 ;第 二 套 释 放 时 向 股 外 侧 旋 转 20°~  

3 0 ° ，两 套 缝 线 以 止 血 钳 固 定 ，均 不 收 紧 。用浸湿的 

治 疗 方 巾 将 缝 线 覆 盖 ，以保证后续操作中不缠绕 

或 牵 拉 缝 线 。经 此 途 径 常 规 置 入 加 硬 钢 丝 后 ，以 

丨4~20 F 扩 张 器 扩 张 穿 刺 口 至 合 适 尺 寸 后 ，标准术 

式 置 人 覆 膜 支 架 ，结 束 后 测 活 化 凝 血 时 间 ，如果不 

低 于 150 s ，使 用 鱼 精 蛋 白 中 和 肝 素 ，为 防 止 过 敏  

反 应 ，同时静 脉 注 射 适 量 地 塞 米 松 。撤出动脉鞘后 

保 持 压 迫 止 血 ，保 留 0.0889 c m 导 丝 在 股 动 脉 内 ， 

之 后 顺 序 收 紧 两 套 Perclose ProGlide™ 装置的预留 

缝 线 ，观 察 有 无 搏 动 性 出 血 ，如 有 ，则 再 使 用 一 套  

Perclose ProGlide™缝 合 器 。最 后 可 以 用 1 针线缝 

合 切 口 处 皮 下 组 织 ，为 安 全 起 见 ，仍予适度力量压 

迫 止 血 5~10  m in , 证 实 无 渗 血 后 再 以 弹 力 胶 布 包  

扎 固 定 ，术 侧 髋 关 节 保 持 制 动 6~8 h 。对照组全部 

应 用 常 规 游 离 股 动 脉 后 进 行 E V A R 治 疗 。

1 . 4 观察指标

观 察 两 组 患 者 术 后 卧 床 时 间 、术 后 住 院 时 间 、 

术 口 部 位 有 无 出 血 、血 肿 、足 背 动 脉 搏 动 情 况 、术 

后 30 d 复 查 C T A 或 彩 色 多 普 勒 超 声 检 查 了 解 吻  

合 口 有 无 血 管 并 发 症 等 。

1 . 5 统计学处理

采 用 SPSS 1 9 .0 软 件 进 行 统 计 学 处 理 。计数资 

料 用 率 表 示 ，采 用 卡 方 检 验 。计 量 资 料 以 表  

示 ，两 组 间 比 较 ，使 用 《检 验 。以 /V 0 .0 5 为差异有 

统 计 学 意 义 。

2 结 果

2 . 1 两组基线资料比较

两 组 患 者 在 一 般 资 料 、病 史 、危 险 因 素 [吸 烟 、 

糖 尿 病 、原 发 性 高 血 压 （高 血 压 )等 ]、检 查 和 治 疗  

的 比 例 等 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0 .05 ) , 具有 

可 比 性 。

2 . 2 两组手术情况比较

两 组 患 者 手 术 均 成 功 完 成 ，术 中 及 术 后 30 d 

内 无 一 例 死 亡 。试 验 组 5 4 例 患 者 ，共 采 用 1 3 2 枚 

¥ 匚 0 修 复 6 9 条 股 动 脉 ，直 径 （7.5±1.2)1«111。 瓜型 

主 动 脉 夹 层 4 2 例 ，胸 主 动 脉 瘤 2 例 ，降 主 动 脉 穿  

透 性 溃 疡 2 例 ，腹 主 动 脉 瘤 8 例 （全 部 为 肾 下 型 ）。 

高 血 压 5 0 例 ，糖 尿 病 2 3 例 ，冠状动脉 粥 样 硬 化 性  

心 脏 病 ( 冠 心 病 ）1 2 例 。所有支架均准确置人预定
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区 域 ，支 架 输 送 器 外 径 包 括 14 F 9 条 ，16 F 6 条 , 

18 F 4 条 ’20 F 4 条 ，22 F 9 条 ，24 F 37 条 0 9 条股 

动脉使用3 个 VCD (24 F 7 条 ，22 F 2 条 )。另 外 1条 

股 动 脉 缝 合 失 败 （24 F ) , 予 压 迫 止 血 下 紧 急 外 科  

游 离 股 动 脉 并 成 功 修 补 。 1 例 术 后 30 d 彩色多普 

勒 超 声 检 查 证 实 缝 合 处 有 明 显 狭 窄 ，6 个 月 出 现  

右 股 动 脉 缝 合 处 局 限 严 重 狭 窄 (24 F 外 径 推 送 器 ， 

3 个 VCD) , 行 外 科 处 理 痊 愈 。试 验 组 缝 合 成 功 率  

为 9 8 .5 % ( 6 8 /6 9 ) 。该组患者术后复查血红蛋白下 

降 （2 3 ± l l ) g/ L , 手 术 时 间 （2 .4 ± 1 .5 ) h , 卧 床 时 间  

( 1.8±0.9)d , 术 后 住 院 时 间 （4.6±1.8 )d , 术后所有患 

者 足 背 动 脉 搏 动 良 好 ，除 上 述 1 例 外 ，30 d 后复查 

C T A 或彩色多普勒超声检查均未见缝合口血管并 

发 症 。

对照组使用传统股动脉切开缝合技术成功完成 

3 2 例 EVAR，处 理 4 0 条 股 动 脉 ，直 径 (7.0±0.9)mm。 

ID型 主 动 脉 夹 层 2 3 例 ，胸 主 动 脉 瘤 1 例 ，腹主动 

脉 瘤 8 例 ( 全 部 为 肾 下 型 ）。高 血 压 2 8 例 ，糖尿病 

1 6 例 ，冠 心 病 1 0 例 。全部采用游离股动脉开放性 

手 术 ，所 有 支 架 均 准 确 置 人 预 定 区 域 ，支架输送器 

外 径 包 括 14 F 6 条 ，16 F 2 条 ，18 F 3 条 ，20 F 

5 条 ，22 F 4 条 ,24 F 2 0 条 。9 条 股 动 脉 使 用 3 个 

VCD (24 F 7 条 ，22 F 2 条 ）。对照组术后复查血红 

蛋 白 下 降 （3 1 ± 1 4 )g/ L ，术 中 手 术 时 间 （3 .2 ± 0 .9 )h ， 

卧 床 时 间 （8 .6 ± 4 .7 )d ，术 后 住 院 时 间 （12.5±5.1 ) d 。 

术 后 当 天 大 血 肿 并 重 新 切 开 处 理 1 例 ，术后所有 

患 者 足 背 动 脉 搏 动 良 好 ，1 个 月 随 访 均 未 见 明 显  

狭 窄 ，手 术 成 功 率 96.9% (31 /32 )。试验组在血红蛋 

白 下 降 、术 中 手 术 时 间 、卧 床 时 间 、术 后 住院时间 

等方面均优于对照组( P <〇.〇5) , 两组其他指标差异 

无统计学意义( /">〇.〇5) ，详 见 表 1。

表 1 两 组 血 红 蛋 白 下 降 、术 中 手 术 时 间 、卧 床 时 间 、术后 

住院时间对比

组 别 n H B D /g -L -' OT/h BD/d RD/d OR/%

试验组 54 23±11 2 .4± 1 .5 1 .8士0.9 4 .6± 1 .8 98.5

对照组 32 31 ± 14 . 3 .2±0 .9* 8 .6 ± 4 .7 # 12.5±5.1* 9 6 .9 “

注：HBD=血红蛋白下降，OT=手术时间，BD=卧床时间，RD=术 

后住院时间，OR=手术成功率；与试验组比较，_P<0.05，• •P>0.05

3 讨 论

主 动 夹 层 及 动 脉 瘤 是 内 科 较 常 见 的 急 症 ，保 

守 治 疗 病 死 率 高 ，开 胸 手 术 治 疗 创 伤 大 、并发症 

多 、病死率一直居高不下⑴。EV A R 是近年治疗主 

动 脉 夹 层 的 一 项 可 靠 的 微 创 技 术 。有 资 料 显 示 ，

2 0 0 6 年 美 国 共 完 成 21 7 2 5 例 E V A R 手 术 手 术  

例 数 首 次 超 过 主 动 脉 瘤 外 科 手 术 的 例 数 ，表明主 

动 脉 腔 内 治 疗 正 在 进 人 一 个 崭 新 的 阶 段 。但 是 ，既 

往 由 于 主 动 脉 覆 膜 支 架 外 径 大 （16 F 至 24 F ) ，传 

统 治 疗 中 仍 然 需 要 血 管 外 科 医 生 切 开 、暴 露 、并缝 

合 股 动 脉 穿 刺 部 位 。 自 2 0 1 0 年 V C D 投人临床使 

用 后 ，由 于 无 需 全 身 麻 醉 ，并大大的缩短了手术的 

准 备 时 间 ，且 能 较 有 效 地 阻 止 血 液 的 大 量 流 失 ，同 

时能 减 少 患 者 术 后 卧 床 时 间 及 减 轻 患 者 术 后 的 痛  

苦 ，故 已 经 普 遍 得 到 我 院 各 位 介 人 医 师 的 认 可 及  

广 泛 使 用 。 国 外 同 行 米 用 多 个 Perclose ProGlide™ 

装 置 进 行 “预 先 缝 合 ”方 法 处 理 穿 刺 部 位 ，在主动 

脉 腔 内 治 疗 中 积 累 了 一 定 经 验 。N i 等 m 和罗建方 

等 W报 道 1 1 条股动脉应用这种术式完成胸主动脉 

E V A R 术 ，成 功 率 81.8%。张宏鹏等[9]报道了 6 8 条 

股 动 脉 应 用 这 种 术 式 ，在 腹 主 动 脉 E V A R 术中应 

用 ，成 功 率 9 2 .6 % ,效 果 相 当 不 错 。所以可以预见 

的 是 ，微 创 技 术 的 发 展 将 是 将 来 手 术 的 发 展 趋 势 。 

但 由 于 V C D 学 习 曲 线 较 长 ，很 多 医 院 均 未 开 展 该  

缝 合 器 的 大 量 临 床 使 用 ，再加上详实的临床资料 

一 直 没 有 得 到 有 效 的 收 集 ，故通过进一步开展对 

新 、旧 两 种 术 式 的 对 比 ，评 价 两 种 术 式 的 优 、缺点 

及 安 全 性 ,从 而 造 福 广 大 患 者 。

通 过 本 次 研 究 ，我 们 发 现 V C D 预埋技术在出 

血 量 、手 术 时 间 、卧 床 时 间 、术 后 住 院 时 间 等 方 面  

都 优 于 传 统 切 开 技 术 ，同 时 ，手 术 成 功 率 (98 .5% 

9 6 .9 % )也 与 外 科 手 术 相 当 ，对 于 合 适 的 患 者 ， 

在渡过学习曲线 后 可 部 分 替 代 传 统 股 动 脉 切 开 技  

术 。手 术 过 程 中 医 师 最 大 的 感 受 是 手 术 时 间 明 显  

缩 短 ，体 力 消 耗 减 少 ，既 往 必 须 外 科 、麻 醉 医 师 参  

与 的 手 术 现 在 变 简 单 了 。对 患 者 而 言 ，缝合器预埋 

技 术 使 手 术 风 险 降 低 ，手 术 舒 适 性 增 加 ，并发症也 

大大减少。但 V C D 使用过程中出现了部分值得注 

意的问题，如 试 验 组 有 1 条股动脉缝合失败(24 F ) ,  

是 由 于 第 二 个 V C D 操 作 失 败 后 ，错 误 地 把 VCD 

与 导 丝 一 并 退 出 所 致 ，此 例 发 生 在 V C D 使用初 

期 ，使用了 24 F 外 径 推 送 器 ，考 虑 与 操 作 者 缝 合  

器 应 用 不 熟 练 有 关 。另 外 ，有 9 条 股 动 脉 使 用 3 个 

VCD( 2 4 F 7 条 ，2 2 F 2 条 ），均 为 > 2 0 F 的 血 管 。输 

送 器 外 鞘 外 径 多 22 F 可能是缝合失败需转外科处 

理 和 需 2 个 以 上 V CD 缝 合 的 影 响 因 素 。国外有中 

心 认 为 ，过 大 的 鞘 管 （為22 F ) 可 以 导 致 两 个 缝 合  

器 缝 合 失 败 ，在 试 验 中 该 比 例 为 1 9 . 6 % , 接近 

2 0 % ，我 们 也 基 本 同 意 该 观 点 ，这 可 能与过大的输
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送系统导致预埋 的 缝 线 处 血 管 壁 过 度 撕 裂 或 切 割  

效 应 有 关 。另 外 ，女 性 、过 于 肥 胖 、股动脉过于纤细 

(直 径 <5 mm) 、皮 肤 切 口 过 小 及 术 者 不 熟 悉 也 是  

失 败 的 原 因 。试 验 组 有 1 例 术 后 30 d 彩色多普勒 

超 声 检 查 证 实 缝 合 处 有 明 显 狭 窄 ，6 个 月 出 现 右  

股 动 脉 缝 合 处 局 限 严 重 狭 窄 （24 F 外 径 推 送 器 ， 

3 个 VCD) ，考 虑 与 使 用 3 个 缝 合 器 后 成 角 较 大 、 

缝 线 锚 定 位 置 过 深 导 致 缝 合 面 积 较 大 等 因 素 有  

关 。故 我 们 建 议 两 套 V C D 的 成 角 不 宜 大 于 6 0 ° ，这 

可 以 避 免 两 组 缝 针 间 距 过 大 造 成 缝 合 失 败 。

总 之 ，本 次 研 究 发 现 ，缝合器预埋技术在经皮 

E V A R 中 是 安 全 和 有 效 的 。相 信 随 着 操 作 技 术 的  

不 断 熟 练 ，动 脉 支 架 输 送 系 统 直 径 的 进 一 步 缩 小 ， 

缝 合 器 预 埋 技 术 的 应 用 将 更 趋 成 熟 与 安 全 ，并成 

为 取 代 外 科 切 开 技 术 的 常 规 术 式 ，为更多的患者 

带 来 福 音 。
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