
一例胫前动脉巨大假性动脉瘤病例报告 

_____________________________________________________________________________ 

我血管外科治疗的动脉假性动脉瘤大多由导管相关医疗操作引起，位于腹股沟区。临床

体征结合近期经皮介入治疗史，可确保快速诊治。然而，任何动脉受到损伤后，都可能

发展为假性动脉瘤。由于这种损伤较为罕见，尚无统一的治疗策略。本研究概述了既往

研究所述方法及临床应用。本文分析了一例年轻男性病例，遭遇意外事故时未发现损伤，

数月后出现假性动脉瘤，部位和大小异常。经计算机断层扫描血管造影术进行超声诊断，

行开放性手术修复，疗效良好。 

结论：这一病例提醒我们，看似轻微的意外事故也能引起动脉损伤，患者应当仔细检查，

以免延误诊治。 
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_____________________________________________________________________________ 

我血管外科治疗的动脉假性动脉瘤大多由导管相关医疗操作引起，位于腹股沟区。

临床体征结合最近经皮介入治疗史，可确保快速诊治。但任何动脉发生损伤后，都可能

出现假性动脉瘤。这种损伤较为罕见，目前缺乏统一的治疗策略。  

病例报告 

患者，男性，26 岁，因左小腿肿胀疼痛就诊，近期无外伤史。全科医生进行磁共振

成像（MRI）检查，结果显示腓骨前侧可见一肿块，质地均匀，与骨骼和血管接触（图

1）。放射科医生首先怀疑高度血管化肿瘤可能，鉴别诊断包括血肿感染。患者被转诊到

我血管外科。 

体格检查未见感染和近期外伤的临床体征。左小腿周长超过右小腿。无缺血体征，

双侧足踝胫前动脉和胫后动脉脉搏均可触及。 

左小腿近端外侧脉搏可触及，进一步检查后可见一疤痕，面积小。问及疤痕由来，

患者回忆称其在约 8 个月前被一把小菜刀戳伤。伤口未见异常流血，迅速愈合。  

肿胀超声检查可见一薄壁结构，无回声，直径至少 50mm。双功能超声检查提示内

有血流，与胫前动脉相连。伴行深静脉也有动脉双功能超声信号。为评估损伤程度，行

小腿计算机 X 线体层成像 （CT）血管造影术（图 2）。 

CT 扫描证实了我科胫前动脉假性动脉瘤和动静脉瘘的诊断。就检查结果和手术建议

与患者进行了详尽的讨论。取小腿外侧垂直切口，行开放性手术修复。术中发现胫骨前

动脉损伤面积过大，无法直接修复。故植入一条短静脉架桥。为此，左踝植入部分大隐

静脉远端段。对深静脉病灶进行一级缝合。
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因手术部位血肿，术后恢复时间略长，除此之外，无任何病理发现。足部血供未改

变。腿部肿胀迅速减轻，患者活动度好转。  

术后 16 个月进行最后一次随访。双功能超声检查示静脉移植物开放，血流信号正常

（图 3）。外周血供正常，无症状。 

股动脉假性动脉瘤在血管外科较为常见。大多由医疗操作所致。据统计，高达 8%的

血管介入手术都会发生股动脉假性动脉瘤[1]。双功能超声检查被认为是腹股沟区假性动

脉瘤的诊断金标准。置管后假性动脉瘤的常规治疗方法及其疗效有据可查。超声引导下

加压治疗或经皮凝血酶注射的成功率高[2]。在上述疗法失败、存在较大假性动脉瘤和皮

肤坏死或感染等并发症的情况下，就会采取开放性手术修复。覆膜支架植入等血管内治

疗鲜少用于股动脉，因为开放性手术操作简单，效果好，而且覆膜支架可能出现支架断

裂和阻塞等并发症。 

小腿动脉假性动脉瘤可由枪伤引起，但在武装冲突之外的情形中鲜少发生。既往报

道过穿透性创伤（刺伤[3]）和钝伤（伴有[4]或不伴有[5]长骨骨折）后胫前动脉损伤。此

外，这些损伤也可能是手术（血管手术[6]）、踝关节镜检查[7]、胫骨缝合术[8]的并发症。  

该类损伤没有股骨假性动脉瘤常见，因此缺乏大规模患者群体诊治策略评估。

PubMed 搜索发现 61 例外伤后或手术相关胫前动脉假性血管瘤个例报告，涉及 10 多种不

同的治疗方法。作者一致认为，关注病史、进行全面临床检查至关重要。双功能超声检

查被认为同样适用于腹股沟区，因为事实证明，通过双功能超声总能得出正确的诊断结

论，在其他影像学检查（如本例患者的 MRI）无法确诊的情况也是如此。欲评估下肢远

端动脉损伤的确切部位和大小，可能需要另行 CT 或直接行血管造影术。后者可让患者同

时进行血管内治疗。  

据报告，已有加压治疗[9]、超声引导下凝血酶注射[3]、血管内和开放性手术成功治

疗胫前动脉假性动脉瘤的病例。血管内治疗包括植入覆膜支架[10]、对假性动脉瘤[5]或动

脉本身行化学栓塞或弹簧圈栓塞术[8]。开放性手术保留血供的方法是直接修复[11]、静脉

架桥[12]、旁路移植[13]或胫骨前动脉近远端结扎[4)]。健康人群受累动脉栓塞或结扎不一

定会引起缺血性并发症。尽管如此，我们依旧认为，如果条件允许的话，应该保留该动

脉。  

本例患者假性动脉瘤巨大，且位于小腿肌肉之间，故引发疼痛。任何假性动脉瘤都

有生长、破裂、继发性感染的风险。此外，假性动脉瘤内血栓形成可引发急性动脉栓塞，

从而导致缺血。我们希望切除肿块，消除上述风险，保留胫骨前动脉。由于患者年龄小，

我们担心会出现报告过的移植物长期通畅性差[6]。故选择开放性手术。考虑到胫骨前动

脉的损伤程度，植入一条静脉架桥。术后效果良好。  

结论 

众所周知，股动脉假性动脉瘤是冠状动脉介入治疗和外周血管造影术的并发症，但

类似损伤也可能见于其他任何部位。本例患者的诊断和治疗均有延迟，形成了巨大假性

动脉瘤。已成功接受开放性重建手术。 



血管损伤可由各种穿透性创伤或钝伤引起，也可能与外科手术有关。不一定会出现

严重出血或外周缺血等明显体征。必须对此保持警惕，损伤看似轻微，也要仔细检查，

确保快速诊治。 

 

图 1 小腿 MRI（轴向，T2），位于膝关节间隙远端，距离 15 厘米（图像由 Radiologie 360°

提供）：（1）胫骨，（2）腓骨，（*）“肿瘤”。 

    

图 2  左小腿计算机断层扫描血管造影: （A）沿胫前动脉曲面重建，（B）三维重建：假性

动脉瘤造成动脉移位，深浅静脉强化（图片由 Radiologie 360°提供）。  

注：* 假性动脉瘤（直径 52mm），胫前动脉（1），由于存在动静脉瘘（2），深静脉动脉

期强化。 

 



 

图 3 术后 16 个月静脉移植物双功能超声检查。 

 

 


