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摘 要：目目 的的 探讨血液透析并发假性动脉瘤临床表现、诊断和治疗及预后。方方 法法 回顾性分

析 1例血液透析后出现右上肢肿胀患者的临床资料，详细记录其诊断过程、治疗方案及预后情

况，并结合最新文献进行深入探讨。结结 果果 本例患者经影像学检查确诊为右上臂假性动脉瘤

后，先行保守治疗 1周，效果不佳，遂行右上肢血管探查术联合假性动脉瘤切除及肱动脉修补术，

术后复查彩色多普勒超声显示病灶完全消失，治疗效果满意。结结 论论 假性动脉瘤在临床实践中

较为罕见，多由医源性损伤或穿透伤所致，具有突发性和不可预见性，需及时识别并个体化治疗。
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Brachial Artery Pseudoaneurysm Following Accidental Puncture During

Hemodialysis：A Case Report and Literature Review
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Abstract：Objective To investigate the clinical manifestations，diagnosis，management，
and prognosis of pseudoaneurysms complicating hemodialysis. Methods We retrospectively
analyzed the clinical data of a patient who developed right upper limb swelling following
hemodialysis. The diagnostic approach， therapeutic interventions， and clinical outcomes
were systematically documented and critically discussed with reference to current literature.
Results Following imaging confirmation of a right upper arm pseudoaneurysm，the patient
initially underwent conservative management for one week，which yielded unsatisfactory
results. Surgical intervention was then performed， including vascular exploration of right
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upper limb， pseudoaneurysm resection， and brachial artery repair. Postoperative color
Doppler ultrasound confirmed complete resolution of the lesion， indicating a satisfactory
therapeutic outcome. Conclusion Pseudoaneurysms， though relatively rare in clinical
practice，often result from iatrogenic injury or penetrating trauma. Their unpredictable onset
and rapid progression underscore the importance of timely diagnosis and tailored therapeutic
intervention.
Key words：hemodialysis；pseudoaneurysm；diagnosis；treatment

维持性血液透析作为终末期肾病的关键替代治疗方式，已在全球范围内得到广泛应用。截

至 2024年，中国大陆地区血液透析和腹膜透析登记总人数已经超过 106万人（其中血液透析人数

916 647人），随着透析患者数量的持续增长，血管通路相关并发症的发病率也呈上升趋势，已成

为影响血液透析患者预后的重要因素。血液透析常见的并发症包括假性动脉瘤、局部出血、血管

壁穿孔、感染及血栓形成等，这些并发症显著增加了患者的发病率和死亡率［1-3］。其中，假性动

脉瘤（pseudoaneurysm，PSA）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，是一种临床罕见但具有潜在危险的并发症［4］，这种并发症更常

见于吸毒者和血液透析患者［5］。现有研究数据表明，医源性操作（如血管穿刺或介入检查）引发

的肱动脉假性动脉瘤，其发生率范围约为 0. 3% ~ 0. 7%［6］，表现为疼痛、进行性增大的肿块、搏

动感。然而，目前关于保守治疗超过 2周失败后实施手术治疗成功的病例报道较为有限。本研

究报告 1例血液透析相关肱动脉假性动脉瘤的诊治过程，旨在为临床提供参考。

1 病例介绍

患者，男性，54岁，因“维持性血液透析 1年余，右上肢肿胀 4小时”于 2024年 9月 23日入住武

汉市第四医院肾内科。4小时前医护人员在右肘部正中静脉穿刺点附近尝试穿刺，经 2 ~ 3次进

针后回血不畅，继续穿刺时患者突发刺痛，未予特殊处理即开始透析，2 h后出现右上肢进行性肿

胀，右侧上臂围 32 cm，左侧上臂围 21 cm，伴头晕、恶心、呕吐，右肢远端脉搏完整，毛细血管再充

盈时间正常，无苍白或发绀，遂终止透析，下机后立即给予局部手指点压止血 30 min，肾内科医师

使用小型超声设备检查未提示假性动脉瘤，血常规提示轻度贫血（Hb 118 g/L），血小板减少（63 ×
109/L）；凝血功能异常（纤维蛋白原 1. 580 g/L，D-二聚体升高），考虑右上肢血肿形成，暂予心电

监护、压迫止血、抬高患肢等处理。

2024-09-26入院后第三天彩超右上肢动静脉检查结果提示：右侧肱动脉于肘关节上方约

2 cm处可见一宽约 0. 25 cm的破口，可见明显血流信号，血流速度约 131 cm/s；破口处可见一 4. 8 cm ×
0. 9 cm的囊实性包块与之相通，诊断为右上臂肱动脉假性动脉瘤（图 1A），2024-09-27右上肢

CTA检查可见右侧肱动脉边缘局部欠连续，进一步证实诊断（图 1B）。复查检验结果：2024-
09-26血常规：白细胞计数：5. 53 × 109/L，红细胞计数 2. 36 × 1012/L，血小板计数：69 × 1012/L，
血红蛋白浓度：71 g/L；凝血机制：凝血酶原时间：10. 7 s，活化部分凝血活酶时间：37. 1 s，纤维蛋

白原 2. 20 g/L，D-二聚体 2. 86 mg/L。随后开展全院大会诊，综合各科室意见认为患者目前具备

保守治疗条件，决定先行保守治疗方案，并密切观察病情变化。

2024-09-23至 2024-10-07行保守治疗：初期予以压迫止血、患肢抬高、心电监护等处

理。26日夜班交接时，患者诉右上肢肘窝上方疼痛剧烈且呈持续性，疼痛范围逐渐向肘窝部位

扩散。体格检查显示：患者神志清楚，呈痛苦面容；右上肢显著肿胀，皮温升高，上臂围达 31. 5 cm，
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局部可见数个张力性水泡形成，伤口敷料干燥，患肢皮肤感觉正常，手指屈伸活动自如，桡动脉搏

动可触及，内瘘处可触及震颤并闻及血管杂音。立即给予镇痛及抗感染等对症治疗，紧急邀请手

外科、创伤骨科会诊，遵会诊意见，予以输血处理，并对伤口行加压包扎及石膏托固定术，经上述

处理后，患者疼痛症状得到部分缓解，查体发现右上肢皮肤出现多发张力性水泡，部分水泡已破

裂，立即行无菌穿刺抽液及局部消毒处理。鉴于患者存在活动性出血、PSA及皮肤屏障功能受

损等多重危险因素，感染风险显著升高，故给予头孢呋辛预防性抗感染治疗，并动态监测血常规

及凝血功能指标，以评估治疗效果及病情变化。2024年 9月 27日至 2024年 10月 7日复查血常

规，红细胞计数波动在（2. 7 ~ 3. 49）× 1012/L之间，血红蛋白浓度波动在 84 ~ 92 g/L之间，白

细胞计数波动在（3. 49 ~ 5. 96）× 109/L，血小板计数波动在（80 ~ 113）× 109/L之间。

2024年 10月 7日复查 B超患者右上肢肱动脉损伤持续不闭合，PSA持续存在，右侧上臂肌

间血肿形成，当日下午决定在臂丛麻醉下进行右上肢血管探查术 + 假性动脉瘤切除 + 肱动脉

修补术，术中见肱动脉于约肘上 8 cm处可见大块血凝块集聚包绕肱动脉周围，清理凝血块，游离

两端肱动脉，仔细探查可见一约 0. 3 cm肱动脉破裂口，缝合修补破口，松止血带见肱动脉搏动正

常，无明显活动性出血，2024年 10月 14日复查彩超结果提示右上臂动静脉管壁光滑，彩色血流

充盈良好（图 2）。

自术后随访至今，患者恢复状况良好，右上肢肿胀已完全消退，动静脉内瘘功能未受影响，疼

痛明显缓解，PSA等症状未见复发，也无其他特殊不适。

A B
图 1 右上肢动静脉彩超（A）及右上肢动脉 CTA（B）

Fig. 1 (A) Color Doppler ultrasound and (B) CT angiography (CTA) of the right upper limb arteries

图 2 右上肢动静脉彩超

Fig. 2 Color Doppler ultrasound of the right upper extremity arteries and veins
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2 讨论

PSA是指血液经受损动脉壁破口外渗至周围软组织，集聚于动脉周围形成具有搏动性的局

限性血肿［7］。PSA病因学分类主要包括先天型、全身疾病继发型以及外伤后遗症型三种类型［8］。

在血液透析治疗过程中，多种因素可诱发假性动脉瘤并发症，其中穿刺技术、穿刺频次、动静脉解

剖位置关系以及患者皮下脂肪厚度等均为重要影响因素［2，9-10］。本病例中，患者偏瘦，静脉穿刺

时，穿刺针损伤血管壁，导致血液外渗到周围组织，基于解剖学特征和临床表现，推测该并发症的

发生与肱动脉的特殊解剖位置存在潜在相关性，有研究［11-12］表明虽然肱动脉解剖变异较为罕

见，但肱浅动脉的存在仍有一定概率，由于此类解剖变异在穿刺前往往难以通过常规检查发现，

当进行静脉穿刺操作时，若恰好遭遇此类解剖变异，可能导致穿刺针意外损伤动脉，从而诱发假

性动脉瘤的形成。尽管现有检查结果未能明确证实患者存在肱动脉解剖变异，但其在本并发

症发生中的潜在作用不容忽视。这一案例提示临床医师，在为消瘦患者建立血管通路时，应当

充分评估潜在的解剖变异风险，必要时考虑采用超声引导等更精确的穿刺技术以降低并发症

发生率。

PSA因血管破口与血肿的血流相通，动脉血冲击该血肿腔，进而导致其瘤样扩张增大，因此

PSA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、感染甚至破裂导致大出血等［13］。对于 PSA患者临床症状在动脉瘤较小

时，可能不会出现任何症状，最常见的症状是疼痛、肿胀和正中神经受压等［8，14］。一般患者自觉

穿刺部位疼痛，出现进行性增大的肿块、搏动感、震颤以及血管杂音，可发生血管破裂、压迫周围

神经、血栓栓塞、皮下组织坏死、骨筋膜室综合征等不良严重后果，因此一旦确诊，应及时治疗［7］。

PSA可通过触诊和听诊初步判断，典型的假性动脉瘤可触及搏动性肿块，有明显的波动性，

按压时肿块缩小且可感受到血流冲击，还可能听到收缩期杂音。主要确诊手段有多普勒超声、

CT血管造影、数字减影血管造影［15］，多普勒超声是常用的首选检查方法，能清晰显示假性动脉

瘤的大小、位置、形态，还可评估瘤颈与周围血管的关系，超声检查操作简便、无创、可重复进行，

便于动态观察病情变化及随访［15-16］。CT血管造影能清晰显示假性动脉瘤的全貌，多角度观察

病变，有助于医生制定治疗方案。传统诊断依赖数字减影血管造影，是诊断的“金标准”，但其有

创，操作复杂，成本高，通常在其他检查无法明确诊断或需要进行介入治疗时才选用［16］。值得注

意的是，在本病例中，肾内科医生使用小型超声设备进行初步检查时因设备分辨率限制，未明确

提示假性动脉瘤，这一情况提示我们：首先，超声检查的准确性受设备性能影响显著，临床应选用

高分辨率超声设备进行检查；其次，超声检查结果的可靠性很大程度上取决于操作者的经验水

平，建议由专业超声科医师进行检查；最后，当临床高度怀疑假性动脉瘤而初步检查结果阴性时，

应及时升级检查手段，如采用 CTA或 DSA等高级影像学检查，以避免延误诊断和治疗。

肱动脉假性动脉瘤必须根据 PSA的位置、大小、发病机制和可及性选择最方便的治疗方

法［8］，主要有以下几种治疗方法：超声引导下加压治疗、超声引导下凝血酶注射、覆膜支架植入

术、动脉瘤切除及动脉重建术［17］。超声引导下加压治疗是比较简单的一种方法，通过用手指或

者器械对动脉瘤的瘤颈部进行压迫，使得破口闭合，促进瘤腔内血栓形成，进而修复动脉瘤，这种

方法适用于瘤体较小，最大直径在 2 cm以内，最大不超过 3 cm［18］，并且要求患者能够耐受较长时

间（一般数小时）的压迫。超声引导下凝血酶注射是在实时超声引导下将凝血酶经皮注射到假性

动脉瘤囊腔中，凝血酶会使瘤腔内的血液迅速凝固，从而闭合瘤腔，适用于瘤体较大，一般 >
3 cm［18-19］。通过在血管内放置覆膜支架，将动脉瘤与血管腔隔离，让血液在支架内正常流通，从

而达到治疗目的，这种方法创伤相对较小，恢复快，不过需要根据动脉瘤的具体位置、大小等来判
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断是否适用［20］。虽然超声引导下加压治疗和凝血酶注射治疗在治疗医源性假性动脉瘤方面取

得了一定的疗效，但对于位置较深、瘤颈较宽、皮肤感染、复杂多瘤腔或时间较长及破裂出血的假

性动脉瘤仍应手术治疗［21］。针对该右侧肱动脉假性动脉瘤患者（瘤体 4. 8 cm × 0. 9 cm，瘤颈

0. 25 cm），建议首选超声引导下凝血酶注射治疗，因其符合瘤体较大（> 3 cm）、瘤颈较窄（<
0. 5 cm）的适应症，具有微创、可重复、恢复快的优势；然而，该病例在确诊后先行保守治疗 2周无

效，保守时间长，最终行右上肢血管探查术 + 假性动脉瘤切除 + 肱动脉修补术，这一治疗过程

提示我们：当出现保守治疗失败、瘤体进行性增大、神经压迫症状或感染控制不佳时，应及时转为

手术治疗。治疗全程需密切监测，包括术前完善 CTA评估、术后定期超声复查及并发症预防，以

确保治疗效果和患者安全。该病例的治疗经过充分体现了从保守到有创的渐进式治疗策略，在

保守治疗无效时及时采取手术治疗，最终取得良好疗效。

动静脉内瘘对于透析患者来说承载着延续生命的希望，因此每次血管穿刺等过程中，必须高

度谨慎，都要尽可能确保一针穿刺成功，这样可以防止内瘘血管受到过度损伤，从而使内瘘血管

能够长期使用［2］。肘部动脉血管位置较浅，且与经常穿刺的静脉血管距离较近，操作时应精准控

制进针深度和角度，避免盲目穿刺，以减少因进针过深或反复穿刺造成的动脉损伤，这是预防假

性动脉瘤形成的关键措施。医护人员需要留意穿刺部位的情况，一旦发现有异常肿胀、疼痛、搏

动性肿块等可能提示假性动脉瘤的迹象，局部必须做好压迫止血工作。由于肱动脉压力比较大，

囊腔有进一步增大的可能性，容易出现破裂情况，一旦肱动脉在穿刺过程中被误伤，形成了假性

血管瘤或者囊肿，就应该尽早确定处理方案，对动脉进行修复。

本病例报告详细描述了一例血液透析中误穿肱动脉导致 PSA的诊治过程，其特点在于保守

治疗失败后成功实施了手术治疗。此案例警示我们，尽管静脉穿刺操作总体安全，但肱动脉解剖

位置浅表且邻近常用穿刺静脉，存在解剖变异时更易发生误穿。因此，操作中必须精准控制进针

深度与角度，避免反复盲目穿刺，最大限度降低医源性动脉损伤风险。 医护人员需高度警惕穿

刺后出现的异常肿胀、疼痛或搏动性肿块等 PSA征象，一旦确诊，应依据瘤体特征及时选择个体

化治疗方案，并在保守治疗无效或出现并发症征兆时果断转为手术干预。
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