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·病例报告·

脑梗死介入术后继发感染性股动脉假性动脉瘤１例
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（山东大学附属威海市立医院１．药剂科；２．神经外科，山东 威海　２６４２００）

［摘　要］　本文报告１例脑梗死介入术后继发感染性股动脉假性动脉瘤，经抗感染、手术治疗好转出院的诊治过

程。患者女性，５２岁，因基底节动脉狭窄行经皮基底动脉球囊扩张成形术，术后继发耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）血流感染及感染性股动脉假性动脉瘤，经万古霉素、利奈唑胺抗感染治疗，股动脉假性动脉瘤切除及自体

血管置换术，术后患者好转出院，复查ＣＴ血管造影示人工血管通畅。通过本病例报告，以期为临床工作中对该类

患者的诊断及治疗提供经验。
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　　近年来，感染性假性股动脉瘤发病率呈增高趋

势。感染性动脉瘤常伴有脓毒血症，易破裂，从而可

能发生致命性大出血，需要进行急症手术治疗。本文

报道１例脑梗死介入术后继发感染性股动脉假性动

脉瘤，经全身抗菌药物和手术治疗后病情平稳出院。

１　病历资料

１．１　病史　患者女性，５２岁，以“发现基底动脉狭窄

２ｄ”为主诉于２０２４年５月２５日入院。入院前３个月

因“脑梗死”行“颅内动脉取栓术”后好转出院，２ｄ前

复查脑血管造影显示基底节动脉狭窄，为求进一步

治疗，入住某院神经外科。既往有高血压病史１０余

年，口服降压药物（具体不详），糖尿病病史约８年，

平时口服二甲双胍治疗。否认食物、药物过敏史。

否认家族性遗传病、传染病或类似病史。

１．２　体格检查　体温３６．９℃，心率８１次／ｍｉｎ，呼

吸１８次／ｍｉｎ，血压１６０／９１ｍｍＨｇ；神清语利，精神
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好，查体配合，格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分１５分，双侧

瞳孔等大等圆，直径约２．５ｍｍ，对光反射灵敏，颈

软，心音有力，律齐，双肺呼吸音清，四肢肌力Ⅴ级，

肌张力正常，双侧巴氏征阴性。

１．３　诊疗过程　患者入院诊断“基底动脉狭窄，

２型糖尿病，高血压病”，给予抗血小板、降压、降糖等

治疗。５月２７日行经皮基底动脉球囊扩张成形术，

术后第１天患者出现发热，体温３８℃。实验室检查：

白细胞计数（ＷＢＣ）９．３８×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比

（Ｎ％）９３．３％，降钙素原（ＰＣＴ）０．０４９ｎｇ／ｍＬ，Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）１３．８４ｍｇ／Ｌ，血肌酐（Ｃｒ）３７μｍｏｌ／Ｌ。

胸部ＣＴ未见异常。５月２９日双侧双瓶血培养均

提示革兰阳性（Ｇ＋）球菌，临床给予万古霉素（１ｇ

ｑ１２ｈ，静脉滴注）。５月３１日患者仍有发热，体温

３９℃，神清语利，精神萎靡，右侧腹股沟区穿刺处有

灰白色脓性分泌物渗出，予以换药，留置引流条。实

验室检查：ＷＢＣ５．４３×１０９／Ｌ，Ｎ％ ８６．６％，ＰＣＴ

１．２２ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ２０９ｍｇ／Ｌ，Ｃｒ３８．６μｍｏｌ／Ｌ。血

培养检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ），药

敏示万古霉素敏感，继续采用目前抗感染方案，同时

行万古霉素治疗药物浓度检测。至６月３日患者仍

反复发热，万古霉素谷浓度３．５２μｇ／ｍＬ，将剂量调

整为１ｇｑ８ｈ；６月４日患者体温３８．７℃，双下肢超

声示右侧股动脉假性动脉瘤形成（见图１）。行超声

引导下凝血酶注射栓塞术，穿刺处换药，有少量血性

液渗出，继续留置引流条。６月５日患者发热，最高

体温３９．５℃，穿刺处加压包扎仍有少量渗出。实验

室检查：ＷＢＣ１２．３１×１０９／Ｌ，Ｎ％ ８７．４％，ＰＣＴ

０．３７ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ１８４ｍｇ／Ｌ，Ｃｒ３４．８μｍｏｌ／Ｌ。万

古霉素谷浓度８．１μｇ／ｍＬ。引流液培养示 ＭＲＳＡ。

下肢动脉ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）示右侧股动脉起始部

周围混杂密度影，考虑假性动脉瘤形成并周围软组织

肿胀可能性大（见图２）。６月６日组织多学科会诊，

停用万古霉素，改为利奈唑胺葡萄糖注射液（０．６ｇ

ｑ１２ｈ，静脉滴注），同时股动脉穿刺点继续给予压

迫，并动态复查假性动脉瘤愈合情况。６月８日患者

体温３７．４℃，复查 ＷＢＣ１１．４３×１０９／Ｌ，Ｎ％８０．７％，

ＰＣＴ０．１８ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ９９．５ｍｇ／Ｌ。再次行超声引导

下凝血酶注射栓塞术。６月１０日患者体温３６．６℃，

血常规 ＷＢＣ９．７４×１０９／Ｌ，Ｎ％ ７８．４％，ＰＣＴ

０．１２ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ９２．４ｍｇ／Ｌ，血培养阴性。第３

次行超声引导下凝血酶注射栓塞术。６月１４日患

者体温正常，炎性指标基本正常。６月１６日夜间患

者再次发热，体温３８．７℃，意识状态欠佳，混合型失

图１　患者下肢动脉超声结果
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ｐａｔｉｅｎｔ

图２　患者右下肢动脉ＣＴＡ检查结果（６月５日）
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ａｒｔｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔ（Ｊｕｎｅ５ｔｈ）

语，急查颅脑磁共振成像（ＭＲＩ）＋磁共振血管成像

（ＭＲＡ）未见异常。右下肢穿刺处大量出血，予以压

迫后肉眼搏动较前增大。６月１７日复查炎性指标：

血常规 ＷＢＣ１２．２３×１０９／Ｌ，Ｎ％ ８６．９％，ＰＣＴ

０．９６ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ１７４．６ｍｇ／Ｌ。下肢动脉ＣＴＡ示

右侧股动脉假性动脉瘤形成，壁内局部见小片状低

强化区，考虑为未完全液化的小脓肿（见图３）。急

症行右侧股动脉假性动脉瘤切除及自体血管置换

术，术中见管壁水肿黏连严重（见图４）。术后第２天

（６月１９日）患者体温３７．２℃，神清语利，精神萎靡，

查体配合，双侧腹股沟区弹力绷带加压固定，皮下引

流管引流出３０ｍＬ血性液，术区换药，右侧切口中

央处稍有坏死，余切口生长良好。实验室检查：血常

规Ｎ％８４．２％，ＰＣＴ０．５２ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ１０５ｍｇ／Ｌ。

６月２４日患者体温正常，右侧术区切口愈合不良，

拔除术中引流管，继续利奈唑胺抗感染。７月８日

患者神清语利，查体配合，右侧腹股沟区纱布包扎，右

侧大腿根部留置皮下引流管，复查ＣＴＡ 示人工血管

血流通畅。实验室检查：血常规 ＷＢＣ５．１７×１０９／Ｌ，

Ｎ％６６．４％，ＰＣＴ０．０５ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ１．１１ｍｇ／Ｌ。

８月９日患者切口愈合良好，拆线后无渗血、渗液，
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病情好转出院。随访患者出院后继续口服头孢克洛

胶囊，１个月后停用，复查下肢动脉超声示右侧股动

脉假性动脉瘤切除并自体大隐静脉置换术，置换血

管管腔内透声可，血流通畅。

图３　患者右下肢动脉ＣＴＡ检查结果（６月１７日）
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ａｒｔｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔ（Ｊｕｎｅ１７ｔｈ）

图４　患者右侧股动脉假性动脉瘤切除
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２　讨论

假性动脉瘤［１］是由各种原因导致的动脉血管壁

的局部破裂，从而导致血液溢出动脉，并聚集于动脉

周围形成血肿。因血管破口与血肿的血流相通，动

脉血随着心脏搏动会不断冲击该血肿腔，进而导致

其瘤样扩张增大并最终形成假性动脉瘤。随着介入

手术等以血管穿刺为主的侵入性诊疗技术的发展，以

及围手术期抗凝、抗血小板药物的广泛应用，治疗所

导致的医源性假性动脉瘤的发生率也明显增加［２３］。

该例患者因基底动脉狭窄行“经皮基底动脉球囊扩

张成形术”，围手术期使用阿司匹林抗血小板，术中

经皮穿刺右侧股动脉血管，是造成医源性假性动脉

瘤发生的主要因素。虽然穿刺的皮肤表面伤口小，

但实际损伤较重，早期通过超声检查未见明显血管

损伤，但随着时间推移，因患者活动以及下肢血管压

力等因素影响，原存在的血管破口逐渐增大，形成假

性动脉瘤，经超声以及ＣＴＡ检查明确诊断。

假性动脉瘤缺乏真正的血管壁结构，其瘤壁则

仅由机化的血肿及周围组织共同构成，结构脆弱，容

易出现瘤体的进行性增大。同时，血肿是细菌滋生

的良好培养基，一旦处理不当，细菌入侵，则易发生

动脉瘤感染［４］，甚至破裂导致大出血等。目前针对

假性动脉瘤常用治疗方式有：超声引导下压迫，超声

引导下注射凝血酶，腔内治疗（包括弹簧圈栓塞术、

导管栓塞术、覆膜支架或多层裸支架腔内隔绝术

等），手术治疗［５７］。该例患者经万古霉素、利奈唑胺

抗感染，超声引导下压迫止血以及３次超声引导下

凝血酶注射栓塞术等处理，右侧股动脉假性动脉瘤

仍破裂出血，引起失血性休克。急症行右侧股动脉

假性动脉瘤切除并自体大隐静脉置换术，术后经负

压封闭引流（ＶＳＤ）
［８９］、外科清创、抗感染等，取得了

较好的治疗效果。

虽然医源性假性动脉瘤最常发生于股动脉，但

临床上股动脉假性动脉瘤继发感染的病例罕见。文

献报道较多的为感染性腹主动脉瘤，参考欧洲血管

外科学会（ＥＳＶＳ）诊治指南，其诊断标准包含四个

方面［１０］：①临床表现，该例患者有发热、右侧股动脉

肿胀疼痛和搏动性包块“三联征”；②实验室检查，该

例患者有ＣＲＰ升高、ＷＢＣ升高、血培养阳性；③影

像学检查，该例患者手术切除前双下肢动脉ＣＴＡ

显示假性动脉瘤增厚的壁内局部见小片状低强化

区，考虑为未完全液化的小脓肿；④术中典型的感染

表现，该例患者术中未见脓性渗出或炎性肉芽肿，但

管壁水肿黏连严重，与周围组织不易分离。综上所

述，该患者感染性股动脉假性动脉瘤诊断成立。感

染的发生机制可能由介入治疗等操作不当引发，其

既可能造成动脉壁损伤，又可能导致病原菌侵入动

脉壁内并繁殖［１１］。系统性的抗感染治疗可以降低

病原体随血流播散的风险，但并不能有效杀灭瘤壁

内及毗邻组织内的病原体［７］。本例患者在血培养报

阳后，立即给予万古霉素治疗，因患者肾功能亢进，

导致万古霉素治疗药物浓度不达标，后调整为利奈

唑胺抗感染，感染一度得到控制，患者体温正常，炎

性标志物降至正常，血培养转阴，但一周后患者再次

出现发热，炎性指标升高，这与文献报道［７，１２］部分病

例无论如何升级抗感染方案，发热症状仍然得不到

控制，血管壁和周围组织炎症水肿的程度也不会因

延长抗感染疗程而减轻一致。
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对于此类病例，不能将感染是否得到彻底控制

作为手术的必要条件，只要其他的术前准备充分，即

应尽早进行开放手术［１３１４］。术后抗感染疗程参考感

染性腹主动脉瘤，目前尚无共识，一般认为术后６～

１２个月的抗感染治疗会使患者获益
［１５］；美国心脏学

会指南［１１］推荐术后进行６周至半年的抗感染治疗，

部分病例需要终生抗感染治疗；ＥＳＶＳ指南
［１０］推荐

术后进行６～１２个月的抗感染治疗，部分需要终生

抗感染治疗。国内目前也没有抗菌药物治疗持续时

间的最优共识，术后通常需要应用静脉滴注抗菌药

物６～８周，随后还需要至少６个月口服抗菌药物。

该例患者抗感染治疗３个月后出院，继续口服利奈

唑胺，感染控制较好。

医源性假性动脉瘤是临床上介入治疗术后较常

见的并发症之一，如果假性动脉瘤处理不当，就会导

致细菌入侵，动脉瘤发生感染，继而发生皮肤及皮下

组织感染形成创面，增加动脉瘤破裂的风险，因此，

一旦确诊感染性假性动脉瘤应尽快手术治疗。同

时，加强穿刺点的围手术期管理对减少医源性假性

动脉瘤的发生具有重要意义。
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性股动脉假性动脉瘤１例［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（５）：

７０１－７０４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５６８６９．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＵＸｉａｏｐｉｎｇ，ＳＵＮＸｉａｏｗｅｉ，ＬＩＪｉａｎｔａｏ．Ｓｅ

ｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｖｅｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（５）：７０１－７０４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２５６８６９．
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