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血管缝合器在股动脉穿刺病例中的应用研究
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摘要：目的 探索 Perclose缝合器在股动脉穿刺止血的价值及其对血管及远端血供的影响。方法 收集广

西医科大学第一附属医院 2012年 12月 -2013年 7月行肝动脉介入（TACE）患者 135例，按照非完全随机对

照原则分成实验组（69例）和对照组（66例），比较两组术前、术后 2 d及术后 1个月的穿刺部位股动脉周径、血

流速度、踝 -肱指数（ABI）、两组手术成功率、术后舒适度及术后并发症等的差异。结果 试验组手术成功率为

98.6%，对照组为 100.0%，两组差异无统计学意义（ =0.671）；两组术前、术后 1个月 ABI、血流速度、穿刺点股

动脉内径组间差异无统计学意义（ >0.050）；试验组术后 2 d血流速度、穿刺点股动脉内径均小于对照组（ =

0.006和 0.030），试验组术后 2 d ABI组间差异无统计学意义（ =0.500）；实验组在舒适度方面明显优于对照组

（ =0.001）；两组的手术并发症差异无统计学意义（ =0.158）。结论 肝动脉介入术后使用血管缝合器在近期

安全有效，对股动脉及远端血供无明显影响，并能有效减少患者术后不适感，但远期疗效仍需进一步观察。
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Application of vascular closure devices in cases of
femoral artery puncture
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A ffiliated Hospital, Guangxi Medical University, Nanning, Guangxi 530021, China)

Abstract: Objective To discuss the value of the Perclose technique for the puncture and closure of
femoral access sites and vascular blood supply. Methods Totally 135 patients who received transcatheter
arterial chemoembolization (TACE) in the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University from
December 2012 to July 2013 were screened and randomly divided into study group (69 cases) and control
group (66 cases). Femoral artery diameter, blood flow velocity, ankle brachial index (ABI), comfort degree and
complications were compared before operation and 2 days and 1 month after operation. Results No significant
differences in baseline characteristics existed between the two groups. The technical success rate was 98.6%
in the study group and 100.0豫 in the control group. There was no significant difference in ABI, femoral
artery diameter or blood flow velocity between both groups before operation and 1 month after operation ( >
0.05). Femoral artery diameter was smaller and blood flow velocity was slower in the study group than in the
control group 2 days after operation with significant differences ( = 0.006 and 0.030). After 1-month follow-
up, no significant differences in complications were found ( = 0.158). Conclusions The Perclose ProGlide
technique is easy to use, safe, and effective for TACE. More experience with longer follow-up is needed to
assess its potential.
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近年来，随着介入诊疗技术的快速发展，国内外

也广泛应用血管缝合器封堵股动脉穿刺口，并且取

得了满意的效果[1-3]。但是报道大多集中在冠状动脉

粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）及腹主动脉瘤

疾病上，不排除其本身血管病变对观察指标的影响。

笔者采用了前瞻性临床应用试验对广西医科大学第

一附属医院使用血管缝合器和不使用血管缝合器共

135例患者进行研究，探索 Perclose缝合器在股动脉

穿刺止血的价值及其对血管及远端血供的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究对 2012年 12月 -2013年 7月在广西医

科大学第一附属医院医院诊断为肝癌、拟行肝动脉

化疗栓塞术（transcatheter arterial chemoemboliza-

tion，TACE）的的患者进行筛查，术前均是有病理诊

断或是符合临床肝癌诊断标准，共 135例。纳入的标

准：第 1次行股动脉穿刺者。排除标准：相关外周血

管病史及症状者。

1.2 研究方法

由于血管缝合器需自费，是否使用取决于患者。

因此，本研究采用前瞻性、非随机、对照试验。对研究

对象采用非随机同期入组的方法，对研究对象分为

使用血管缝合器组 69例（均由同一熟练的高级医师

操作），不同意使用血管缝合器组（对照组）66例，共

135例。所有患者中，男性 107例，占 79.3%；女性 28

例，占 20.7%；年龄 32～69岁，平均（51.5±11.3）岁。

1.3 主要观察指标

①正常上肢血压和下肢各节段性测压，计算踝

-肱指数（ankle brachial index，ABI）。②彩色多普勒

超声检查测量股总动脉穿刺点血流的速度、血管内

径。两组患者术前、术后第 2天、术后 1个月均进行

上述检查。③舒适度评分，出院前患者自主评分。舒

适度数字评分量表：1、评估范围从 1（非常不舒服）

到 10（无任何不适）轻度 7～10（不影响心情）中度

4～6（对休息、生活、心情稍有影响）重度 1～3（对休

息、生活、心情很有影响），患者在相应数字画圈。④

记录手术技术操作成功与否及术中术后并发症。

1.4 处理方法

1.4.1 血管缝合器组 本组患者行 TACE术后，随

即用雅培公司生产的血管缝合器系统 Perclose（型号

为 12673）缝合器缝合股动脉穿刺口，仅用 1～2块

无菌纱布覆盖伤口，无需加压包扎。回病房卧床观

察，无需制动，4 h之后即可开下床活动。

1.4.2 对照组 对照组行 TACE术后，随即拔除股

动脉穿刺鞘管，局部手指按压 7～10 min之后采用

弹性绷带行 8字包扎，内置 10～20块无菌纱布。送

返病房平卧及穿刺侧下肢制动，24 h后解除制动后

方可下地活动。

1.5 统计学方法

Microsoft Office Excel 2007 软件建立数据库，

所有结果采用统计学软件 SPSS 18.0 统计分析，两

组 ABI、B超测量股动脉血流速度、血管内径比较用

协方差分析，余统计分析用两独立样本 检验及χ2

检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

血管缝合器组所有患者均置入 1 把血管缝合

器，其中 68例手术成功，成功示例见附图。1例患者

出现缝合器施行中穿刺口剧烈疼痛，改为传统加压

包扎。对照组 66例均顺利完成加压包扎，技术成功

率组间差异无统计学意义（ =0.671）（见表 1）。两组

术后第 2天、术后 1个月 ABI、血流速度、穿刺点股

动脉内径组间差异无统计学意义（ >0.05）（见表 2~

4）。而血管缝合器组术后第2天血流速度、穿刺点

股动脉内径均小于对照组（ =0.006和 0.030）（见表

3、4）；血管缝合器组术后 2 d ABI组间差异无统计

学意义（ =0.500）。血管缝合器组（6.5分）在舒适度

方面明显优于对照组（3.2分）（ =0.001）（见表 1）。血

管缝合器组术后出现 1例穿刺点渗血；而对照组术

后出现 2例再出血、穿刺点皮下血肿 1例、急性尿潴留

1例，组间差异无统计学意义（ =0.158）。两组在 3

个月内均无严重并发症。

附图 Perclose血管缝合器缝合术后
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组别

血管缝合器组（69例）

对照组（66例）

值

技术成功率 /% 术后舒适度 /（x±s）

98.6 6.5±1.5

100.0 3.2±1.2

0.671 0.001

表 1 两组相关指数比较

表 2 两组 ABI比较 （x±s）

组别 术后 30 d

对照组 1.25±0.39

血管缝合器组 1.25±0.41

值 1.000

术前 术后 2 d

1.26±0.39 1.22±0.36

1.26±0.40 1.15±0.24

0.500 0.185

3 讨论

Perclose技术是指根据鞘管大小将 1把或多把

Perclose血管缝合装置预置于股动脉内，手术完成后

取出鞘管并将线结下滑收紧即可缝合动脉破口。目

前，血管缝合器广泛应用于行冠状动脉介入诊疗及

腹主动脉腔内治疗，并收到积极的效果[3-5]。但是目

前国内外研究关于 Perclose缝合器的研究均集中在

冠状动脉介入诊疗及腹主动脉腔内治疗两领域，而

冠心病及腹主动脉瘤或主动脉夹层等疾病患者其外

周血管均有不同程度的血管动脉粥样硬化、斑块形

成等血管病变。不能排除血管动脉粥样硬化、斑块形

成等血管病变对试验的影响，而本研究是前瞻性、非

随机、对照试验，取肝癌无血管病史患者作为研究对

象旨在排除穿刺部位血管动脉粥样硬化等血管疾病

的可能影响，探索 Perclose缝合器对血管及远端血供

的影响。

两组患者的基线资料经统计学处理差异均无统

计学意义，说明两组患者具有可比性。本组 Perclose

缝合器技术成功率为 98.6%，1 例失败患者改为人

工按压，加压包扎后成功止血。与国外关于冠状动脉

介入诊疗及经皮穿刺主动脉腔内修复术的研究相

近[6-7]。与传统加压包扎比较，Perclose缝合器在技术

成功率方面大致相同，但是在减少并发症方面有明

显优势。试验中试验组并发症发生率较对照组显著

下降，两组在 3个月的观察期内无一动脉夹层、肢

体坏死等严重并发症。在主动脉腔内修复术方面，

国外多项单中心随机对照试验[8-12]认为 Perclose技术

较股动脉切开术能够降低伤口淋巴漏、出血并发症

发生率。而在冠状动脉介入治疗应用血管缝合器的

患者其并发症的发生明显低于人工止血[13]。目前，普

遍认为使用 Perclose缝合器能够显著缩短止血和制

动时间因而能够改善患者卧床带来的排尿困难、睡

眠质量差和腰背疼痛等问题[14-15]。而本研究中，术后

的 24 h的 1至 10分的舒适度患者自评中，血管缝合

器组平均分为 6.5分远远高于对照组的 3.2分，与上

述基本一致。于桂香等[14]对此解释为：由于卧床及制

动导致腰背部肌肉不能松弛，随着时间的延长，患者

心理产生厌倦和焦虑感显著增加。

ABI指数检查操作简便，费用低，作为一种方便

迅速的检查方法对诊断下肢动脉闭塞症具有很重要

的临床意义。因而本研究采用 ABI与股动脉血管内

径、血流速度一道作为判断股动脉远端血供情况的

指标。试验分析结果：两组在术前和术后 1个月的

ABI、血流速度、穿刺点股动脉内径等比较均无统计

学意义。与国内学者肖华等[16]对主动脉夹层腔内隔

绝术中行股动脉切开和使用 Perclose缝合器的研究

结论基本一致：两组股动脉内径术后 3个月大小差异

无统计学意义。另外，本研究发现术后第 2天试验组

血流速度、穿刺点股动脉内径均小于对照组，差异有

统计学意义。分析其原因主要是试验组术后第 2天

穿刺口（内口）的线结及周围组织炎症水肿，穿刺口

血管局部向心性狭窄，而 1个月后炎症水肿消失及线

结吸收，血管狭窄解除，管径恢复。而根据泊肃叶定

律（Q=π×r^4×Δp/（8ηL）Δp 代表压力差、η 为

血液黏滞度、L为血管的长度、r为血管半径）其他因

素不变，血流速度的变化随血管内径的变化与上述

分析是吻合的。当其管径狭窄未对下肢血压产生明

显变化时，ABI无明显差异。由此可见，Perclose缝合

器对血管在短期有一定影响，但是在长期更能对股

动脉及血流的影响与传统加压包扎相当。

表 3 两组血流速度比较 （x±s）

组别 术后 30 d

对照组 34.99±9.02

血管缝合器组 33.83±8.73

值 0.499

术前 术后 2 d

34.51±9.02 34.08±8.95

34.83±9.03 29.94±8.11

0.837 0.006

组别 术后 30 d

对照组 0.92±0.23

血管缝合器组 0.92±0.25

值 1.000

术前 术后 2 d

0.93±0.26 0.91±0.17

0.91±0.24 0.81±0.21

0.643 0.030

表 4 两组血管内径比较 （x±s）
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（张蕾 编辑）

因此，肝动脉介入术后使用血管缝合器在近期

安全有效，对股动脉及远端血供无明显影响，并能有

效减少患者术后不适感，但是 Perclose缝合器在股动

脉穿刺的应用，仍需进一步试验，远期效果有待一步

观察。
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