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患者男，89岁，因突发恶心、呕吐 2 h后昏迷，急诊以低血容

量性休克收入我院。住院期间双肺感染致双侧胸腔大量积液，

遂予以双侧胸腔穿刺引流术，术后引流管通畅，可见淡黄色液体

流出。7 d后偶然发现右侧背部瘀斑，局部肿胀，皮下可触及一

搏动性包块。常规超声检查：右侧背部第七八肋间穿刺部位见一

大小约16 mm×12 mm×14 mm囊性包块，其通过宽约1.4 mm细窄

通道与肋间动脉相连；CDFI于瘤腔内探及红蓝相间血流信号

（图 1A~C）。超声提示：肋间动脉假性动脉瘤（pseudoaneurysm，
PSA）。予以超声引导下压迫处理2 d后复查超声显示瘤腔内仍

可探及血流信号，故行超声引导下凝血酶注射（ultrasound-
guided thrombin injection，UGTI）治疗。术前超声造影显示造影

剂从肋间动脉经瘤颈进入PSA内部（图1D），遂于局部麻醉下经
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超声引导下凝血酶注射治疗肋间动脉假性动脉瘤1例
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A、B：常规超声于右侧背部第七八肋间穿刺部位见一囊性包块，其通过细窄通道与肋间动脉（箭头示）相连；C：CDFI于瘤腔内探及红蓝相间血流信

号；D：术前超声造影显示瘤腔内可见造影剂灌注；E：常规超声显示注入凝血酶溶液后瘤体内形成稳定血栓回声团（箭头示）；F：术后即刻超声造影

显示瘤体内未见造影剂灌注

图1 本例患者超声图像
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超声引导向瘤腔内注入 0.8 ml凝血酶溶液（250 U/ml），超声动

态监测显示注射后 30 s内瘤腔开始出现絮状高回声物，120 s后
完全形成稳定血栓回声团（图1E）；术后即刻超声造影显示瘤体

内未见造影剂灌注（图 1F）。2 d后复查超声显示PSA内血栓形

成且无血流进入。2周后复查超声显示瘤体大小约 12 mm×
9 mm×10 mm，体积缩小率约 60%。3个月后复查超声显示瘤体

已被完全吸收。

讨论：肋间动脉 PSA作为胸腔穿刺引流术后并发症之一，

临床罕见，目前 PubMed数据库仅收录 2例相关报道［1-2］。该并

发症发生率虽未明确，但若瘤体破裂可引起血胸导致患者休克

甚至死亡［1］，故早期识别及干预对改善患者预后至关重要。既

往文献［1-2］报道 PSA以血胸为最常见的首发症状，本病例呈现

独特的“无出血型”特征，患者仅表现为局部搏动性肿块而无活

动性出血。彩色多普勒超声不仅能实时显示瘤体与载瘤动脉

的解剖关系，还可精准捕捉瘤颈处特征性的“往返血流”频谱，

同时评估瘤腔内血栓形成情况。本病例通过系列超声检查实

现了从初诊、治疗决策到随访监测的全流程管理，充分体现了

该技术无创、可重复及无肾毒性的临床应用价值。

在治疗决策方面，既往文献中报道的 2例病例均采用血管

内栓塞治疗，其中Long等［1］报道的病例因进行性出血导致治疗

失败，而Casper等［2］通过弹簧圈栓塞成功止血。然而，考虑到本

例患者高龄且存在肾功能不全的情况，使用造影剂可能会对其

肾功能造成进一步损害，故在条件允许的情况下，首选其他侵入

性较小的治疗方式。超声引导下压迫是治疗外周动脉PSA的首

选方法，但本例患者治疗无效，推测与患者高龄、血管壁广泛粥

样硬化或穿刺至治疗时间较长、通道不易闭合等因素有关。本

病例后续选择UGTI治疗，提示临床在处置特殊人群的血管并发

症时，需综合考虑患者基础状况，制定并采取个体化治疗策略。

总之，对于胸腔穿刺引流术后穿刺部位出现搏动性包块的

患者，及时进行超声检查有助于早期诊断肋间动脉 PSA；在非

急诊情况下，UGTI可作为一种安全、有效的治疗手段。
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