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摘  要 

真正孤立的股浅动脉瘤(superficial femoral artery aneurysms, SFAAs)是罕见的。在本文中，我们报告

一例73岁男性的SFAAs伪装成动脉栓塞的病例，患者瘤体位置在股浅动脉的远端三分之一，其内充满附

壁血栓，超声往往很难识别，过往体检中并未发现SFAAs，患者因“左下肢疼痛1周，加重1天”来我院

就诊，住院前行超声检查也未发现动脉瘤的存在，以动脉栓塞收入我科，住院后行CTA检查才得以明确
诊断。目前尽管诊断技术有所改进，但SFAAS延迟破裂或漏诊误诊的风险仍然存在。 
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Abstract 
Truly isolated superficial femoral artery aneurysms (SFAAs) are rare. In this article, we report a 
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case of a 73-year-old man with SFAAs masquerading as arterial embolism. The patient’s aneurysm 
was located in the distal third of the superficial femoral artery and was filled with wall thrombus, 
which is often difficult to identify on ultrasound. The patient came to our hospital with “left lower 
limb pain for 1 week, aggravated for 1 day”, and the aneurysm was not detected by ultrasound 
examination before hospitalization. The risk of delayed rupture or missed misdiagnosis of SFAAS 
still exists despite the improvement of diagnostic techniques. 
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1. 引言 

真正孤立的股浅动脉瘤相对罕见，由于其位置较深，SFAAs 可广泛生长且不被发现，易导致误诊或

漏诊，其发病平均年龄比其他动脉瘤大。SFAAs 可发生破裂导致大出血、休克而危及生命，或因动脉瘤

内血栓形成并脱落栓塞远端动脉造成肢体的急性缺血，甚至导致截肢等严重并发症，故需及早诊断和治

疗。SFAAs 的治疗包括传统的开放手术和血管内修复术，青岛大学附属青岛市市立医院收治的 1 例股浅

动脉瘤患者，采用覆膜支架股动脉瘤腔内隔绝术治疗，治疗效果良好，现报道如下。 

2. 临床资料 

患者，男性，73 岁，因“左下肢疼痛 1 周，加重 1 天”于 2021 年 7 月 28 日入我院的血管外科治疗。

1 周前患者无明显诱因突发左下肢疼痛，疼痛渐进加重，偶伴左足底麻木，并出现左下肢皮肤紫绀，右

下肢无类似症状，无腰痛，无下肢溃疡形成，无发热，无恶心、呕吐等症状。于 2021-07-26 在我院急诊

就诊，行下肢动脉彩超检查：左侧股动脉狭窄(50%±)、左小腿肌间静脉血栓形成。患者要求保守治疗，

遂口服“贝前列素钠片、阿司匹林、阿托伐他汀”对症治疗。1 天前患者感左下肢疼痛加重并出现左下

肢肿胀不适，遂就诊于我科门诊，门诊以“左下肢动脉栓塞”收入我科。既往有高血压、糖尿病、冠心

病病史，查体显示，T：36.5℃，P：85 次/分，R：18 次/分，BP：136/95 mmHg，左小腿较对侧略有增粗，

左小腿皮肤颜色略显苍白，皮肤温度较右侧高，左股动脉搏动可，左腘动脉搏动弱，左侧足背动脉、胫

后动脉搏动未扪及；右股动脉、腘动脉、足背动脉及胫后动脉搏动可，双下肢运动功能无异常，左下肢

感觉功能略减退。入院后行下肢主动脉 CT 血管造影(computed tomography angiography, CTA)显示，双下

肢动脉粥样硬化，左侧股动脉下段局限性动脉瘤并附壁血栓形成，左侧胫后动脉中远段重度狭窄(图 1)。
完善心肺功能等术前检查，无手术禁忌症，于 2021 年 7 月 30 日行覆膜支架股动脉瘤腔内隔绝术治疗，

数字减影血管造影(digital substraction angiography, DSA)显示，股浅动脉远端可见大小约 5 * 7cm 瘤样扩

张，其内可见附壁血栓，腘动脉、胫前及胫后动脉显影(图 2)。在 DSA 直视下释放覆膜支架，并经球囊

扩张支架后再次造影显示(图 3)，股动脉瘤瘤体未显影、股动脉支架腔内显影良好，股动脉通畅性良好，

腘动脉、胫前及胫后动脉及其远端显影良好(图 4)。 
手术顺利，未发生并发症，术后患者安返病房。术后第 1 天复查超声结果示，双侧股总动脉、股浅

动脉、腘动脉(右)、胫后动脉、足背动脉管径对称，内–中膜增厚，管腔内可见多发斑块，血流充盈佳，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.125670
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


袁晓庆 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.125670 4640 临床医学进展 
 

流速正常，频谱波形正常。左侧股动脉远端管腔内见支架强回声，血流充盈佳。 
 

 
Figure 1. Superficial femoral artery aneurysms were found and diagnosed by CTA before operation (Note: The picture on 
the right is enlarged on the left) 
图 1. 术前 CTA 发现并确诊股浅动脉瘤(注：右图为左图放大) 
 

 
Figure 2. Intraoperative DSA further confirms the diagnosis of aneurysm (Note: The arrow is the Aneurysms) 
图 2. 术中 DSA 进一步证实了动脉瘤的诊断(注：箭头为动脉瘤) 
 

 
Figure 3. The picture on the left: after stent implantation; the picture on the right: release balloon dilatation stent 
图 3. 左为支架植入释放后，右为球囊扩张支架后 
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Figure 4. Angiography after stent implantation (Note: Left: Femoral artery; Right: Distal artery of lower extremity) 
图 4. 支架置入后造影显示(左侧为股动脉；右侧为小腿动脉) 
 

术后第 3 天复查 CTA 示：左侧股浅动脉瘤支架置入术后所见，左侧股浅动脉远端见支架影，管壁呈

环状钙化，管腔内见不规则环状低密度充盈缺损影，腔内支架无移位，支架内未见充盈缺损，双下肢动

脉粥样硬化，左侧胫后动脉中远段显影断续，较前(2021.07.26)有所好转(图 5)。患者术后病情平稳，针对

患者病情予抗凝、降纤、改善循环等对症治疗 2021 年 8 月 12 日，患者术后第 14 天，生命体征平稳，我

科无特殊治疗予以出院。出院 6 个月后电话随访，患者未出现下肢症状，且运动感觉良好。 
 

 
Figure 5. Postoperative review of CTA (Note: The arrow is the stent) 
图 5. 术后复查 CTA (注：箭头为支架显影) 

3. 讨论 

3.1. SFAAs 的病因 

SFAAs 很少见，通常发生老年人中，男性发病率较女性高，Luca Traina,等研究显示[1]，在以往的文

献报道中，男性占所有病例的 89.4%，SFAA 患者的平均年龄为 70.2 岁(范围 27~96 岁)。关于真正的 SFAAs
的病因，已经报道了几种病因学因素，如动脉粥样硬化、感染、动脉炎、结缔组织疾病、先天性疾病、

创伤和化疗[2] [3] [4] [5]。动脉粥样硬化并动脉壁退行性变的 SFAAs 占大多数，占文献报道的所有病例
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的 86.6%，结缔组织疾病在 SFAAs 病因中排名第二，占所有病例的 6.1%，其中大多数报道的 SFAA 与白

塞氏病有关[1]。该病例的病因为动脉粥样硬化并动脉壁退行性变。 

3.2. SFAAs 的诊断及延迟诊断的原因 

关于 SFAAs 的诊断，超声(Ultrasonography, DUS)是诊断 SFAAs 的重要工具，但其准确性取决于许

多因素，包括股动脉受累的部分以及大腿的深度和体积[6]。例如，股浅动脉的远端三分之一由于其深度

定位而难以探测，很难与深静脉血栓形成进行鉴别诊断。SFAAs 患者被确诊的时间较晚，通常与早期识

别困难有关，其自然病史尚不清楚，无症状的患者在体检中很难被发现并诊断，因此，SFAAs 会持续生

长很多年，直到达到相当大的直径并出现症状。其实际患病率可能更高。CT 血管造影(Computed tomo-
graphy angiography, CTA)扫描对 SFAAs 检查的敏感性和特异性更好，多平面重建允许精确测量扩张的直

径和长度，它是该疾病的首选检查[7]。就如该病例，患者过往体检中并未发现 SFAAs，其瘤体位置在股

浅动脉的远端三分之一，期内充满血栓，超声往往很难识别，住院前行超声检查也未发现其存在，直到

入院行 CTA 检查才得以明确诊断。 

3.3. SFAAs 的治疗及预后 

对于 SFAAs 的治疗，目前的治疗方式包括开放性修复(动脉瘤结扎术、动脉瘤切除术和使用人工血

管或静脉移植重建血管)、血管内修复(覆膜支架股动脉瘤腔内隔绝术)。据报道，在不进行血运重建或初

次截肢的情况下可以选择动脉瘤结扎术[2]。对于与肿块压迫症状相关的动脉瘤，采用动脉瘤切除术和使

用人工血管或静脉移植重建血管，这种手术是最常见的治疗方式。我们发现，血管内入路越来越受欢迎，

新的报告也在频繁发表。这种侵入性较小的技术取得了良好的治疗效果[8]-[18]。Youssef Lyazidi 等[9]的
研究显示，股动脉瘤经覆膜支架治疗效果良好，并且中期随访令人满意。其研究结论与我们的研究相似。

有研究报道，4 例破裂的动脉瘤也选择了这种治疗方法，并且在这些病例中，没有出现相关的术后并发

症，如血肿或筋膜室综合征[9] [10]。血管内修复可能是白塞病患者的首选治疗方法，因为在开放手术修

复后更可能发生吻合口动脉瘤[16] [17]。 
据报道，动脉瘤切除术和使用人工血管或静脉移植重建血管是有效的。Perini 等人研究显示，27 例

病例报告了 21 例手术修复的 5 年通畅率为 85%，总体存活率和保肢率分别为 62%和 88% [19]。血管内修

复可用于完整和破裂的 SFAAs 的治疗，文献报道的结果在移植物通畅率和死亡率方面令人满意[8]-[13]。
手术后支架通畅率可能与膝关节上方的解剖有关，屈曲时的压缩和张力对通畅率的影响较小。因此，扭

结、移位或支架断裂发生的可能性较小。血管内修复通常在是局部麻醉中进行的微创手术，因此血管内

修复手术具有死亡率低和介入后恢复快的特点，血管内修复后，7 例 SFAA 术后 12 个月通畅、3 例 24 个

月通畅[8]-[18]。在现有的文献中没有关于动脉瘤支架内漏或增加的报道。 

4. 总结 

鉴于该病的罕见性，目前已知的大部分信息来自有症状的动脉瘤，无症状的动脉瘤很难被发现，导

致大部分病例的诊断较晚，CTA 扫描已成为 SFAAs 的首选诊断工具。SFAAs 主要表现为由于肿块受压

和破裂引起的症状，并不是缺血症状。而该病例表现为动脉血栓的缺血症状，更为罕见。血管内修复比

开放修复更受欢迎，截至目前，可用数据表明，血管内修复很有希望成为首选，但还缺少评估血管内修

复 SFAAs 的远期疗效数据，因此未来需要更多的临床数据以得出更可靠的结论。 
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