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经皮穿刺入路腔内修复腹主动脉瘤使用ProGlide
缝合的效果

崔文军　安乾　司江涛　王颖　吴斐　李阳　王兵
(郑州大学第五附属医院血管外科,河南 郑州　４５０００１)

[摘要]　目的　探讨经皮穿刺入路行腹主动脉瘤腔内修复术(EVAR)使用 ProGlide缝合的效果.方法　我

院２０１５年５月—２０１７年８月行EVAR治疗的腹主动脉瘤(AAA)病人１７９例,其中传统股总动脉切开入路１０４例

(A组),使用ProGlide经皮入路７５例(B组).比较两组手术入路闭合成功率、手术入路相关并发症、手术及住院

时间等.股总动脉穿刺点缝合顺利完成无需额外的外科及介入手段干预视为入路闭合成功.结果　所有病人均

成功实施了EVAR.A组２０８条股总动脉中行补片修补１条,闭合成功率为９９．５％(２０７/２０８);相关并发症包括切

口出血２条,切口感染１条,淋巴漏２条,感觉异常１条,术后管腔轻Ｇ中度狭窄２条.B组１５０条股总动脉中１４６条

使用ProGlide闭合成功,闭合成功率为９７．３％,２条股总动脉闭合失败中转外科切开缝合,２条股总动脉皮下血肿

形成进一步行外科修复;相关并发症包括术后渗血１条,假性动脉瘤２条.两组手术入路并发症总体发生情况比

较,差异无统计学意义(P＞０．０５).B组手术及住院时间较 A组均明显缩短,差异具有统计学意义(t＝６．１２、７．０４,

P＜０．０１).结论　经皮穿刺入路行EVAR使用ProGlide缝合安全可靠,并不增加手术入路相关并发症,且可明显

缩短手术及住院时间,值得临床推广应用.
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CLINICALEFFECTOFPROGLIDESUTUREINENDOVASCULARABDOMINALAORTICANEURYSMREPAIRVIAPERCUTAＧ

NEOUSPUNCTURE　CUIWenjun,ANQian,SIJiangtao,WANGYing,WUFei,LIYang,WANGBing 　(Deparmentof

VascularSurgery,TheFifthAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,Zhengzhou４５０００１,China)

[ABSTRACT]　Objective　ToinvestigatetheclinicaleffectofProGlidesutureinendovascularabdominalaorticaneurysmreＧ

pair(EVAR)viapercutaneouspuncture．　Methods　Atotalof１７９patientswithabdominalaorticaneurysm whounderwent

EVARinourhospitalfrom May２０１５toAugust２０１７wereenrolled,andamongthesepatients,１０４underwentEVARviacommon

femoralarteryincision(groupA)and７５underwentEVARwithProGlideviapercutaneouspuncture(groupB)．Thetwogroups

werecomparedintermsofthesuccessrateofsurgicalincisionclosure,complicationsassociatedwiththesurgicalapproach,timeof

operation,andlengthofhospitalstay．Successfulsurgicalincisionclosurereferredtosuccessfulsutureofthepuncturepointofthe

commonfemoralartery,withouttheneedforfurthersurgicalorinterventionalmeasures．　Results　AllpatientsunderwentasucＧ

cessfulEVARsurgery．Patchrepairwasperformedfor１outofthe２０８commonfemoralarteriesingroupA,andthesuccessrate

ofsurgicalincisionclosurewas９９．５％ (２０７/２０８);relatedcomplicationsincludedincisionbleedingin２arteries,incisioninfectionin

１artery,lymphorrhagiain２arteries,paresthesiain１artery,andmildＧtoＧmoderateangiostenosisin２arteries．Amongthe１５０

commonfemoralarteriesingroupB,１４６weresuccessfullyclosedwithProGlidesuture,withasuccessrateof９７．３％;２common

femoralarterieswereconvertedtosurgicalincisionandsutureduetofailedclosurewithProGlide,andsurgicalrepairwasperＧ

formedfor２commonfemoralarteriesduetosubcutaneoushematoma;relatedcomplicationsincludedoozingofbloodin１artery

andpseudoaneurysmin２arteries．Therewasnosignificantdifferenceintheincidencerateofcomplicationsbetweenthetwogroups
(P＞０．０５)．GroupBhadsignificantlyshortertimeofoperationandlengthofhospitalstaythangroupA(t＝６．１２,７．０４,P＜０．０１)．

Conclusion　ProGlidesutureissafeandreliableinEVARviapercutaneouspunctureanddoesnotincreasethecomplicationsassociＧ

atedwithsurgicalapproach．Itcanalsosignificantlyshortentimeofoperationandlengthofhospitalstayandthusholdspromisefor

clinicalapplication．
[KEYWORDS]　Surgicalstaplers;Punctures;Aorticaneurysm,abdominal;Endovascularprocedures;PostoperativecompliＧ

cations

　　腹主动脉瘤腔内修复术(EVAR)已成为治疗肾

下腹主动脉瘤(AAA)的首选治疗方法,EVAR有创

伤小、恢复快、住院周期短、手术风险较小等优点,现
已基本取代传统外科手术治疗[１Ｇ２].常规行 EVAR
治疗 AAA 需行腹股沟小切口,显露并控制双侧股

总动脉,作为支架输送系统入路,由此引发的感染、
出血、血肿、淋巴漏、手术瘢痕等也不容忽视[３Ｇ５].为
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进一步减少手术创伤,我院使用预置ProGlide血管

缝合系统经皮行EVAR操作,效果较好.

１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１５年５月—２０１７年８月我院行EVAR治疗

的 AAA病人共１７９例,其中男１５３例,女２６例,平

均年龄７５．０岁.排除标准包括:髂动脉严重扭曲加

硬导丝无法通过者;股总动脉严重狭窄或者钙化者;
腹股沟区血肿,或者既往腹股沟区有手术史者;凝血

功能异常者;过度肥胖者[６].行传统股总动脉切开

EVAR术１０４例(A 组),行经皮入路使用ProGlide
的EVAR术７５例(B组).两组病人的一般资料比

较,差异无统计学意义,具有可比性.见表１.

表１　两组病人一般资料比较

分组 年龄(岁,􀭺x±s)性别(例,男/女)BMI(kg/m２,􀭺x±s) 糖尿病(例(χ/％))高血压(例(χ/％)) 吸烟(例(χ/％)) 高脂血症(例(χ/％))

A组 ７５．６±８．７ ８８/１６ ２３．３±２．７ １８(１７．３) ７９(７６．０) ５７(５４．８) ３９(３７．５)

B组 ７４．２±７．９ ６５/１０ ２２．９±３．３ １０(１３．３) ５１(６８．０) ３５(４６．７) ２８(３７．３)

１．２　治疗方法

A组均采用全身麻醉,双侧腹沟区股总动脉搏

动处沿皮纹皱褶斜行向内小切口长约５cm,分离并

控制股总动脉,手术后采用 CVＧ５血管缝合线缝合

血管穿刺点,并逐层缝合切口.B组均采用局部麻

醉辅以镇静、止痛药物,X线透视下定位股骨头中线

水平,采用Seldinger技术穿刺股总动脉并导入６F
动脉鞘,造影提示穿刺点位于股总动脉前壁且局部

无夹层及血肿后,经动脉鞘引入超滑导丝置于降主

动脉,撤出６F动脉鞘并按压穿刺点,由导丝引入第

１把ProGlide血管缝合器并内旋２０°左右,按操作说

明完成定位、进针、拔针及收结４步操作后,将２根

缝线拉出用止血钳固定于穿刺点内侧备用(先不进

行第５步锁结操作);同样由导丝引入第２把 ProＧ
Glide外旋２０°左右,同上４步操作后用止血钳固定

２根缝线于穿刺点外侧备用.若输送外鞘＞１６F则

预置２把ProGlide,对于输送外鞘≤１６F则可预置１
把ProGlide.送入支架输送系统前,可先用扩张器

扩张穿刺点.腔内隔绝完成后保留导丝退出支架输

送系统,助手适当按压穿刺点近心端,逐渐收紧预留

的缝线进行第５步锁结操作.观察缝合止血效果:

①止血满意,收紧缝线后未见明显渗血则拔出导丝

并剪断缝线局部适当加压包扎,术后制动６h以上

并注意观察远端动脉搏动及肢体末端血运情况;

②止血不彻底有少量渗血,可进一步收紧缝线辅以

加压并继续观察;③若渗血较多或压迫后仍有渗血,
则可进一步置入第３把或第４把 ProGlide并观察

止血效果;④止血失败,经上述操作后不能控制出

血,则可由导丝再次引入输送外鞘封堵穿刺点,转行

外科切开修复.

１．３　疗效评判及并发症观察

股总动脉穿刺点封堵缝合顺利完成无需额外的

外科及介入手段干预视为闭合成功.腹股沟区手术

操作入路相关的３０d内并发症主要包括:需内科纠

正的出血(需要输血、输胶体或应用升压药物)[７]、感
染、淋巴漏、局部麻木感、血管夹层、假性动脉瘤、血
管狭窄等.

２　结　　果

所有病人均成功实施了 EVAR.A 组２０８条

股总动脉中仅有１例需行血管补片修补,技术成功

率为９９．５％;B组１５０条股总动脉中１４６条股总动

脉闭合成功,技术成功率为９７．３％,２条技术失败中

转外科缝合,２条皮下血肿二期行外科清除,两组技

术成功率比较差异无显著性.使用１把 ProGlide
的股总动脉４３条,使用２把 ProGlide的股总动脉

８０条,使用３把ProGlide的股总动脉１７条,使用４
把ProGlide(２４F鞘管６条,２６F鞘管４条)的股总

动脉１０条,共使用２９４把ProGlide.A组共８条股

总动脉发生并发症,包括淋巴漏２条,感觉异常１
条,术后渗血２条,切口感染１条,血管狭窄２条;B
组共３条股总动脉发生并发症,包括术后渗血１条,
假性动脉瘤２条,两组手术入路相关并发症总体发

生率差异无显著意义(P＞０．０５).A、B组手术时间

分别为(２１７±７２)、(１５５±５９)min,住院时间分别为

(１０．３±４．７)、(５．５±４．２)d,B组手术及住院时间较

A组明显缩短,差异具有显著统计学意义(t＝６．１２、

７．０４,P＜０．０１).

３　讨　　论

常规行EVAR治疗 AAA 需行腹股沟小切口,
血管缝合器ProGlide的出现使得 EVAR由微创变

成无创成为可能,自 DOSLUOGLU 等[８]首次报道

使用ProGlide完全经皮入路成功实施 EVAR后陆
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续有成功案例报道[９Ｇ１４],这项回顾性研究也进一步

证实了完全经皮入路的可行性.常规行 EVAR需

切开皮肤及皮下组织显露并控制股总动脉,术中缝

合股总动脉穿刺点时,手术入路的管理需要高度重

视[１５Ｇ１６].经皮使用ProGlide可以有效闭合血管,减
少手术创伤,不增加手术入路相关的并发症[１７],并
且可以明显缩短病人手术及术后住院时间[１８Ｇ２０].当

行主动脉瘤腔内修复手术时,对于支架输送外鞘≤
２４F,完全经皮完成手术是切实可行的,对于较大直

径外鞘(＞２４F)及过度肥胖病人,仍推荐经外科切

开行腔内修复手术.

TIMARAN等[２１]观察９０例经皮行 EVAR 治

疗的AAA病人,其闭合成功率达９２％,研究认为一

旦经皮缝合失败,术中需急转外科切开修复,会使手

术时间及术中出血量明显增加,所以经皮行 EVAR
最好在复合手术室进行.尽管本项研究中经皮使用

ProGlide闭合成功率高达９７．３％,但仍有２例急转

外科切开缝合,有２例局部较大血肿后续外科切开

修复.分析缝合失败的可能原因有:①支架输送外

鞘较粗,动脉穿刺破孔较大不易闭合;②病人年龄较

大,合并有动脉硬化,血管壁弹性较差,预置线结易

脱落;③局部麻醉操作病人配合较差,保留导丝撤出

外鞘按压止血并收紧缝线锁结过程中病人肢体活

动,影响缝合效果;④操作者精神紧张,当闭合止血

效果不佳时出血较迅速,出血量大,操作者容易慌

乱,后续置入第３、４把ProGlide未能很好完成缝合

操作.外科切开探查发现预置缝合线结未能很好缝

合血管穿刺处破口.CHEN 等[２２]回顾分析５０２例

行EVAR治疗的 AAA 病人资料(经皮１２９例,外
科３７３例),发现最初经皮行 EVAR操作时结果并

不理想,３０d病死率明显增高并且手术时间也相对

较长,随着手术技术逐渐娴熟,操作技术不断提高,

３０d病死率逐年下降,手术时间也逐年缩短,所以

经皮行EVAR一定由有经验的医师操作[２３Ｇ２４].本

研究经皮行EVAR组中术后有１例病人１２h后下

床活动出现穿刺点较多渗血,给予输血补液并加压

包扎后明显好转并顺利出院.
本研究 A组有１条股总动脉穿刺破口不规则,

考虑到直接缝合血管可能会造成血管狭窄,遂行血

管补片修补.２条股总动脉术后复查 CTA 显示缝

合血管处轻度狭窄.分析可能原因有:①切口较小,
本研究 A组病人采用腹股沟区沿皮纹斜行小切口

(５cm),仅可显露１~２cm 股总动脉,术野有限,操
作有一定限度;②穿刺破口不规则,较大口径输送鞘

置入时,钝性撕裂动脉血管,造成血管破口不规则;

③穿刺点破口对合欠佳,血管阻断钳钳夹股总动脉

后造成穿刺口对合欠佳,使得血管破口缝合有张力

或内膜有皱褶;④合并有动脉硬化斑块,血管不易缝

合;⑤“８”字缝合或多次加针易造成血管狭窄.缝合

血管后需手指探查近心端、缝合处及远心端血管搏

动情况,探查缝合处是否有血流通过狭窄处的冲击

感等.ONG等[２５]对比２０２例 EVAR 手术前后股

总动脉直径变化,发现经皮 EVAR 与外科 EVAR
股总动脉直径变化无明显差异,与术前股总动脉直

径相比均无明显变化,进一步论证了经皮EVAR的

可行性.

BUCK等[２６]观察分析４１１２例行 EVAR修复

的 AAA病人,结果证实经皮EVAR较外科EVAR
可以明显减少手术创伤相关并发症,可明显缩短手

术及住院时间.SIRACUSE等[２７]进行的一个更大

样本的研究显示,经皮 EVAR较外科 EVAR可明

显减少术中出血量,缩短手术及住院时间,条件适合

病人应优先考虑;外科 EVAR 中横切口优于纵切

口,可明显减少术中出血、缩短手术及住院时间.
综上所述,使用 ProGlide经皮入路行 EVAR

是安全有效的,应在复合手术室由有经验医师进行

操作.经皮EVAR并不明显增加手术入路相关并

发症,但可以明显缩短手术及住院时间,然而多把

ProGlide的应用可能会给病人增加经济负担,可根

据病人实际情况选择性使用.
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