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ＰｒｏＧｌｉｄｅ预缝合技术在体外膜肺氧合辅助

高危经皮冠状动脉介入术中的应用

张春鹏　田家坤　李龙波　罗强　王冠　李智博　田振玮　王鹤儒　张敏　赵雷　刘斌

　　【摘要】　目的：探讨预置ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器快速建立体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）辅助

循环支持技术在高危经皮冠状动脉介入术（ＨＲＰＣＩ）中应用的有效性及安全性。　方

法：回顾性分析吉林大学第二医院２０１８年８月至２０１９年５月收治的伴有心源性休克、左

主干病变等 ＨＲＰＣＩ患者的临床资料，对患者采取局部麻醉下经皮穿刺置管，应用

ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器预缝合建立ＥＣＭＯ循环支持，观察手术的成功率、冠状动脉血管再

通率、手术时间、术后并发症发生率以及术后早期转归情况。　结果：ＥＣＭＯ辅助下行

ＨＲＰＣＩ的患者共２１例，平均年龄（６６．８±１２．１）岁，合并左主干病变１５例，紧急心肺复

苏５例。手术成功率１００％，完全冠状动脉血运再通率９０％，ＥＣＭＯ经皮穿刺置管成功

率为１００％，平均置管时间为（６．３±３．７）ｍｉｎ，预置ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合成功率为１００％，无

创口感染，术后１例出现下肢缺血，１例远端供血穿刺点假性动脉瘤形成，最终患者全部

顺利撤离ＥＣＭＯ，临床痊愈出院。　结论：ＰｒｏＧｌｉｄｅ预缝合是一种操作简单、快速、安全

的建立ＥＣＭＯ循环支持的技术。
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　　预防性采用机械循环辅助可以改善行高危经

皮冠状动脉介入术（ＨＲＰＣＩ）的冠状动脉粥样硬化

性心脏病（冠心病）患者的心脏功能，提高心肌缺血

耐受性，保障ＰＣＩ顺利进行
［１２］。体外膜肺氧合

（ＥＣＭＯ）能够改善患者血流动力学，有助于实现更

完全的血运重建［３］。由于传统ＥＣＭＯ技术需切开

置管、撤管，耗时长，血管并发症多发，限制了大多

数心血管中心紧急情况下ＥＣＭＯ辅助循环的应用，

延长了患者的住院时间［４］。经皮穿刺ＥＣＭＯ技术

在局部麻醉下完成股动脉静脉置管，能够迅速建立

辅助循环，预置ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器，拔管时采用

Ｊ形指引钢丝保护，便于插管的撤除，是一种操作简

单、快速、安全的方法，现介绍如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

以２０１８年８月至２０１９年５月吉林大学第二医

院收治的２１例行ＨＲＰＣＩ的患者为研究对象，全部

采取术中清醒、局部麻醉下经皮穿刺技术建立

ＶＡＥＣＭＯ循环支持治疗（见表１）。ＨＲＰＣＩ应用

ＥＣＭＯ指征
［５］：（１）临床表现为急性冠脉综合征伴

心源性休克，发生或易发生心脏骤停、恶性心律失

常等需要机械循环辅助设备的支持；（２）有血运重

建指征，但因存在高危因素或严重合并症而不能耐

受外科手术者；（３）冠状动脉病变复杂如慢性闭塞

性病变、左主干病变、静脉桥血管病变等；（４）患者

基础条件较差，合并复杂因素及疾病如高龄、高血

压、糖尿病、肾功能不全、外周动脉疾病、脑梗死、慢

性阻塞性肺疾病等。

１．２　方法

１．２．１　置管方法　给予患者心电血压血氧监护，

清醒局部麻醉下，选择股动脉股骨头中上１／３处作

为动脉穿刺点，非急诊情况下可选择在超声引导下

穿刺，静脉穿刺点为腹股沟皱褶下２～３ｃｍ处，分别

置入６Ｆ鞘管备用（见图１Ａ），经动脉鞘管行股动脉

逆行造影评估后给予肝素化，倒Ｔ字形切开动、静

脉穿刺点皮肤约１ｃｍ并充分预扩皮下组织至血管

外膜，十字交叉法预置２把ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器

（见图１Ｂ），蚊式钳固定缝合线，选择合适预扩张鞘

管扩张动脉，送入１５～２１Ｆ动脉鞘管（见图１Ｃ），建
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立动脉通路，静脉端充分预扩张后置入２４～２７Ｆ血

管鞘。固定管路，充分排气后建立ＥＣＭＯ循环，术

中在低流量循环支持下行ＰＣＩ，观察下肢供血情况

及足背动脉波动情况，必要时加用远端灌注装置。

表１　２１例犎犚犘犆犐患者的临床特征

　　　临床资料 数值

年龄／岁 ６６．８±１２．１

男性／例（％） １３（６２）

体质量指数／ｋｇ·ｍ－２ ２５．５±２．８

冠心病史／例（％） ２１（１００）

高血压史／例（％） １０（４７．６）

糖尿病史／例（％） ７（３３．３）

心肺复苏术／例（％） ５（２３．８）

院内用药／例（％）

　阿司匹林 ２１（１００．０）

　Ｐ２Ｙ１２抑制剂 ２１（１００．０）

超声心动图

　左室射血分数／％ ４１．３±９．６

　左房内径／ｍｍ ３６．６±４．９

　左室舒张末期内径／ｍｍ ５１．６±８．１

动脉鞘管／例（％）

　１５Ｆ ２（９．５）

　１６Ｆ １３（６１．９）

　１７Ｆ ４（１９．０）

　２１Ｆ ２（９．５）

实验室指标

　血红蛋白／ｇ·Ｌ－１ １０５．２±１９．７

　血小板／×１０９／Ｌ ２３５．６±１２４．１

　凝血酶原时间／ｓ １．９８±２．４７

　肌酐／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １５８．９±１３１．７

肾小球滤过率／ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１ ６４．３±３２．６

平均置管时间／ｍｉｎ ６．３±３．７

手术时间／ｍｉｎ ６５．５±１７．３

ＥＣＭＯ支持时间／ｈ ４８．５±２０．３

术后并发症／例（％）

　下肢缺血 １（４．８）

　假性动脉瘤 １（４．８）

　平均住院时间／ｄ １０．５±２．６

１．２．２　撤机方法　ＥＣＭＯ撤机标准为患者心功能

恢复，收缩压＞８０ｍｍＨｇ以上，肺毛细血管楔压＜

１２ｍｍＨｇ，中心静脉压＜１２ｍｍＨｇ，心脏指数≥

２．２Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２），无心包积液等并发症。停机后，

钳夹闭合管路（见图２Ａ），选择血管穿刺针穿刺动脉

管近端，距穿刺点约１０～２０ｃｍ，经穿刺针置入

１５０ｃｍ０．０３５ｉｎｃｈＪ形缠绕钢丝保护（见图２Ｂ），助

手压迫穿刺点，撤除动脉端插管的同时应用

ＰｒｏＧｌｉｄｅ缝合线推结器打结，确认打结确切且无活

动性出血后，撤除保护钢丝（见图２Ｃ），必要时可加

用ＰｒｏＧｌｉｄｅ缝合。静脉端插管直接拔出压迫止血，

完成ＥＣＭＯ管路撤离。

１．３　观察指标

观察患者手术成功率，术中冠状动脉再通率，

置管及手术时间，术后穿刺点出血、动脉瘤、淋巴漏

等并发症的发生率，术后早期心功能恢复情况，术

后３０ｄ死亡率等。

１．４　统计学分析

所有研究数据采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行分析。

计量资料符合正态分布的使用平均数±标准差表

示，计数资料以例（百分率）表示。

２　结果

ＥＣＭＯ经皮穿刺置管手术成功率１００％，术中

完全冠状动脉血运再通率９０％，平均置管时间为

（６．３±３．７）ｍｉｎ，手术时间（６５．５±１７．３）ｍｉｎ，

ＥＣＭＯ运行时间（４８．５±２０．３）ｈ，术后ＩＣＵ管理时

间（７２．３±８．３）ｈ。２１例患者全部顺利撤离ＥＣＭＯ，

术后存活率１００％，ＰｒｏＧｌｉｄｅ缝合穿刺口成功率

１００％ ，１例加用１把ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器，无创口

感染，无创口淋巴漏；１例下肢缺血，１例远端供血

穿刺点形成假性动脉瘤，平均住院（１０．５±２．６）ｄ，

术后全部临床痊愈出院，插管后穿刺部位愈合良好。

图１　置管方法示意图
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图２　撤机方法示意图

３　讨论

目前对于ＨＲＰＣＩ的界定尚无统一标准，但临

床上可以通过患者特征、冠状动脉病变特点及血流

动力学等来预测围术期高风险的情况［６］。临床特征

主要为年龄＞７０岁的冠心病患者，左室射血分数＜

４０％，既往心肌梗死病史，伴有高血压、糖尿病或肾

功能减退等严重疾病；病变特点包括慢性完全闭

塞，左主干病变，静脉桥，血管分叉、钙化、扭曲病变

等；血流动力学特征为心源性休克，恶性心律失常

等。ＨＲＰＣＩ患者在术中容易出现血流动力学变

化，辅助循环能稳定血流动力学，为介入手术创造

机会［７］。Ｂｅｌｏｈｌáｖｅｋ等
［８］研究表明使用经皮血管穿

刺的方法安置ＥＣＭＯ既可以节约操作时间，也能大

幅度减少出血并发症的发生率。但传统血管穿刺

置管后期撤管时大多数仍需切开行血管吻合术，一

定程度上限制了其在临床上的应用。

本研究回顾分析了由心内科医生团队通过

ＰｒｏＧｌｉｄｅ预缝合技术快速建立ＥＣＭＯ辅助循环，辅

助治疗ＨＲＰＣＩ患者，这种经皮穿刺置管技术具有

安全、可靠的特点，减少了传统ＥＣＭＯ需要血管切

开置管等问题，保障了ＨＲＰＣＩ患者术中血流动力

学的稳定性。Ｈｗａｎｇ等
［９］采用ＥＣＭＯ撤除拔管时

置入ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器的方法，撤除成功率只有

８５．７％，这可能与穿刺点位置的选择以及穿刺点血

管动脉硬化等原因有关，预置ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器

能够提高器械缝合成功率。Ｌｅｅ等
［１０］研究表明血

管前壁及环形钙化、细小髂骨动脉、髂动脉近端闭

塞、高位股动脉分叉是ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器的相对

禁忌证，因此，术前血管评估至关重要。本研究中

的患者均行股动脉逆行造影评估血管情况，穿刺点

选取是ＰｒｏＧｌｉｄｅ缝合成功的关键，避开股动脉血管

前壁重度动脉硬化及钙化位置，选取血管中心部位

及股深动脉分叉高位进行穿刺，并通过动脉端双缝

合器交叉预缝合，充分游离皮下组织，降低了大多

数ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器失败的风险，提高了

ＰｒｏＧｌｉｄｅ缝合成功率。静脉端采取压迫止血的方

法，既为患者节省医疗费用，又能够保障撤机后安

全止血。

应用ＰｒｏＧｌｉｄｅ预缝合技术快速建立ＥＣＭＯ循

环，局部麻醉下快速建立安全血管通路，有效避免

了切口出血、感染及远端肢体缺血等并发症的发

生，为维持ＨＲＰＣＩ患者术中血流动力学的稳定提

供了支持，并能够有效保证拔管后穿刺口的安全缝

合止血，避免了内科医生切开直视下拔管的困扰。

ＰｒｏＧｌｉｄｅ预缝合技术用于ＥＣＭＯ辅助ＨＲＰＣＩ

安全、快速、有效，值得在临床中推广。
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