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摘     要             背景与目的：血管封堵器 （VCD） 广泛应用于血管腔内治疗后闭合股动脉 （FA） 穿刺点，具有快速止

血、患者可早期活动等优势。Perclose ProGlide 是一款缝合介导的闭合装置，存在导致 FA 闭塞的潜在风

险。笔者通过报告序贯腔内手术应用切割球囊成功治疗 1 例心脏介入术后 Perclose ProGlide 血管封堵器

导致股浅动脉 （SFA） 闭塞病例，以期为临床治疗方法的选择提供参考。

方法：回顾性分析复旦大学附属中山医院厦门医院血管外科于 2022 年 10 月收治的 1 例心脏电生理术后

Perclose ProGlide 导致 SFA 闭塞引起下肢缺血患者的临床资料。

结果：患者为 32 岁女性，临床诊断：下肢缺血、SFA 闭塞 （右侧），行序贯腔内手术联合切割球囊开通

SFA 闭塞性病变。一期导丝经左侧股总动脉 （CFA） 鞘管过病变后，选用 4 mm×4 mm 普通球囊扩张后

造 影 ： 见 线 样 血 流 通 过 ， 明 显 残 余 狭 窄 ， 术 后 患 者 下 肢 缺 血 症 状 缓 解 ； 6 周 后 二 期 手 术 ， 采 用

2.5 mm×40 mm 球囊预扩，5 mm×20 mm 切割球囊逐步扩张，5 mm×40 mm 高压球囊进一步后扩，即刻

及 15 min 后造影示完全开通 SFA 病变，无残余狭窄，未见夹层形成、破裂、远端栓塞等。术后患者恢

复良好，症状消失，3 周后随访 CTA 示：右侧 SFA 管腔形态良好，血流通畅。

结论：序贯腔内手术应用切割球囊治疗 Perclose ProGlide 导致的 SFA 闭塞安全、可行，有效。
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血 管 腔 内 手 术 过 程 中 ， 股 总 动 脉 （common 

femoral artery， CFA） 是 常 用 穿 刺 点 ， 术 后 止 血 可

通 过 血 管 封 堵 器 （vascular closure devices， VCD）

或人工压迫 （manual compression，MC） 实现[1]。目

前 VCD 广泛应用于股动脉 （femoral artery，FA） 穿

刺点闭合，尽管与 MC 方法相比较，VCD 具有快速

止 血 、 缩 短 围 手 术 恢 复 期 、 提 高 患 者 舒 适 度 、 降

低 术 后 应 用 抗 凝 或 抗 血 小 板 药 物 潜 在 出 血 风 险 及

局部血肿发生率等优势[2-3]，但 VCD 仍有出现 FA 夹

层、出血、血肿、狭窄或闭塞等并发症的风险[4-7]。

笔 者 通 过 尝 试 采 用 序 贯 腔 内 手 术 ， 应 用 外 周 切 割

球 囊 （peripheral cutting balloon， PCB） 成 功 开 通 病

变 1 例，现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 病例资料　

患者　女，32 岁。因“右下肢酸胀疼痛 2 周，

加重 1 d”入院。患者 2 周前因室性期前收缩行心

脏 电 生 理 检 查 、 射 频 消 融 、 右 心 导 管 置 入 术 。 术

后出现右下肢酸胀伴疼痛，行走约 600 m 后小腿酸

痛 ， 休 息 后 可 缓 解 ， 外 院 彩 超 示 ： 右 侧 SFA 起 始

部 血 栓 形 成 。 查 体 ： 双 侧 FA （++）， 右 侧 腘 动 脉

（popliteal artery， PA） 搏 动 阳 性 ， 右 侧 足 背 动 脉

（dorsalis pedis artery， DPA） 及 胫 后 动 脉 （posterior 

tibial artery， PTA） 搏 动 阴 性 ， 左 侧 PA、 DPA 及

PTA 搏动强阳性 （++），右足皮温较左足降低。其

他实验室检查未见异常；踝肱指数 （ankle brachial 

index，ABI）：0.55；CTA 检查显示：右侧 SFA 起始
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段血栓形成伴管腔闭塞，远端 SFA 变细，右侧 PTA

中下段细小显示不清 （图 1）。二次入院：实验室

检 查 未 见 异 常 ； ABI： 0.74； 超 声 ： 右 侧 SFA 起 始

段血栓形成后部分再通。

1.2 治疗方法　

1.2.1 首期手术治疗方法　双 侧 腹 股 沟 区 消 毒 铺

巾 ， 左 侧 腹 股 沟 区 1% 利 多 卡 因 局 部 麻 醉 后 ，

Seldinger 法 穿 刺 左 侧 CFA， 置 入 5 F 鞘 （Merit 

Medical， 美 国）， 手 推 造 影 证 实 定 位 于 左 侧 CFA

内 ， 肝 素 30 mg 外 周 静 注 ， 经 鞘 导 入 0.035" 导 丝

（TERUMO， 日 本） 和 4 F pigtail 导 管 （Cordis， 美

国） 行 腹 主 动 脉 造 影 ， 翻 山 至 右 侧 CFA。 数 字 减

影 血 管 造 影 （digital subtraction angiography， DSA）

示：右侧 SFA 起始部距 FA 分叉 0.5 cm 处闭塞，闭

塞 段 远 端 纤 细 ， 股 深 动 脉 （deep femoral artery，

DFA） 代偿性增粗。导丝配合导管选入 DFA，交换

Supracore 导丝 （Abbott Vascular，美国） 及 6 F 翻山

鞘 （Cook Medical， 丹 麦）， 4 F Ver 导 管 （Cordis，

美 国） 配 合 0.035" 导 丝 通 过 SFA 闭 塞 段 ， 交 换

Supracore 导丝，经导丝导入 PowerFlex 球囊 （4 mm×

40 mm， Cordis， 美 国） 8 atm （1 atm=101 kPa） 扩

张 3 min； DSA 操 作 部 分 ： 右 侧 SFA 闭 塞 段 开 通 ，

见线样血流通过，病变以远血流较前改善 （图 2）。

退 出 导 丝 、 导 管 ， 左 侧 CFA 穿 刺 点 压 迫 30 min 后

加压包扎。术后予以阿司匹林治疗 100 mg/d；利伐

沙班治疗 10 mg/d。

1.2.2 距首期手术 6 周后二次手术治疗　DSA 操作：

左侧 SFA 起始部距 FA 分叉 0.5 cm 处局部线样血流

通过，远端纤细，DFA 代偿性增粗，交换 Supracore

导丝及 6 F 翻山鞘，4 F Ver 导管配合 0.035"导丝通

过 SFA 闭 塞 段 ， 交 换 V-18 导 丝 （Boston Scientific，

美国），先后经导丝导入佳航球囊 （2.5 mm×40 mm，
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图1　术前 CTA 检查情况  A-B：右侧 SFA 闭塞性病变 （红色箭头）；C-D：右侧 SFA 开口少量造影剂充盈，远端无造影剂

充盈 （红色箭头）

A B C D

图2　一期手术情况  A-B：右侧 SFA 闭塞 （红色箭头）；C-D：普通球囊扩张术后线样血流 （红色箭头）
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段血栓形成伴管腔闭塞，远端 SFA 变细，右侧 PTA

中下段细小显示不清 （图 1）。二次入院：实验室

检 查 未 见 异 常 ； ABI： 0.74； 超 声 ： 右 侧 SFA 起 始

段血栓形成后部分再通。

1.2 治疗方法　

1.2.1 首期手术治疗方法　双 侧 腹 股 沟 区 消 毒 铺

巾 ， 左 侧 腹 股 沟 区 1% 利 多 卡 因 局 部 麻 醉 后 ，

Seldinger 法 穿 刺 左 侧 CFA， 置 入 5 F 鞘 （Merit 

Medical， 美 国）， 手 推 造 影 证 实 定 位 于 左 侧 CFA

内 ， 肝 素 30 mg 外 周 静 注 ， 经 鞘 导 入 0.035" 导 丝

（TERUMO， 日 本） 和 4 F pigtail 导 管 （Cordis， 美

国） 行 腹 主 动 脉 造 影 ， 翻 山 至 右 侧 CFA。 数 字 减

影 血 管 造 影 （digital subtraction angiography， DSA）

示：右侧 SFA 起始部距 FA 分叉 0.5 cm 处闭塞，闭

塞 段 远 端 纤 细 ， 股 深 动 脉 （deep femoral artery，

DFA） 代偿性增粗。导丝配合导管选入 DFA，交换

Supracore 导丝 （Abbott Vascular，美国） 及 6 F 翻山

鞘 （Cook Medical， 丹 麦）， 4 F Ver 导 管 （Cordis，

美 国） 配 合 0.035" 导 丝 通 过 SFA 闭 塞 段 ， 交 换

Supracore 导丝，经导丝导入 PowerFlex 球囊 （4 mm×

40 mm， Cordis， 美 国） 8 atm （1 atm=101 kPa） 扩

张 3 min； DSA 操 作 部 分 ： 右 侧 SFA 闭 塞 段 开 通 ，

见线样血流通过，病变以远血流较前改善 （图 2）。

退 出 导 丝 、 导 管 ， 左 侧 CFA 穿 刺 点 压 迫 30 min 后

加压包扎。术后予以阿司匹林治疗 100 mg/d；利伐

沙班治疗 10 mg/d。

1.2.2 距首期手术 6 周后二次手术治疗　DSA 操作：

左侧 SFA 起始部距 FA 分叉 0.5 cm 处局部线样血流

通过，远端纤细，DFA 代偿性增粗，交换 Supracore

导丝及 6 F 翻山鞘，4 F Ver 导管配合 0.035"导丝通

过 SFA 闭 塞 段 ， 交 换 V-18 导 丝 （Boston Scientific，

美国），先后经导丝导入佳航球囊 （2.5 mm×40 mm，
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图1　术前 CTA 检查情况  A-B：右侧 SFA 闭塞性病变 （红色箭头）；C-D：右侧 SFA 开口少量造影剂充盈，远端无造影剂

充盈 （红色箭头）
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图2　一期手术情况  A-B：右侧 SFA 闭塞 （红色箭头）；C-D：普通球囊扩张术后线样血流 （红色箭头）
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Polyrey Medical，中国） 扩张 （8 atm，3 min）、PCB

（5 mm×20 mm ， Boston Scientific ， 美 国 ） 扩 张

（6 atm ， 3 min），DSA：病变段局部见残余狭窄约

20%，交换 Supracore 导丝，经导丝导入 Mustang 球囊

（5 mm×40 mm，Boston Scientific，美国） 扩张 （8 atm，

3 min），即刻及 15 min 后造影：病变段开通，无明

显残余狭窄，SFA 血流通畅，血流速度佳，未见夹

层形成 （图 3）。退出导丝、导管，Perclose Proglide

（Abbott Vascular，美国） 闭合左侧 CFA 穿刺点。术

后 予 以 阿 司 匹 林 治 疗 100 mg/d ； 利 伐 沙 班 治 疗

10 mg/d 。

2     结　果 

2.1 首期术后结果　

右侧 FA 搏动 （++），右侧 PA 搏动 （+），右侧

DPA 及 PTA 搏动 （+/-）；术后 2 周超声：右侧 SFA

上 段 内 径 2.7 mm， 其 内 可 见 实 质 回 声 ， 范 围 约

6.8 mm×2.4 mm，CDFI 示：细小彩色血流，流速约

0.98 m/s， SFA 中 下 段 血 流 通 畅 ； 术 后 6 周 ： 右 侧

SFA 起始段流道偏细，内径约 2.3 mm，管壁内见回

声 ， 较 厚 处 约 1.8 mm， CDFI 见 五 彩 镶 嵌 血 流 ， 峰

值 流 速 约 1.48 m/s， 远 端 SFA 频 谱 呈 小 慢 波 改 变 ；

术后 6 周 ABI：0.74。

2.2 二期术后结果　

右侧 FA 搏动 （++），右侧 PA 搏动 （++），右

侧 DPA 及 PTA 搏动 （+）。

2.3 随访结果　

二期术后 3 周：ABI：0.96；CTA：右侧 SFA 走

形 正 常 ， 管 壁 未 见 异 常 密 度 影 ， 管 壁 未 见 明 显 狭

窄 、 扩 张 及 充 盈 缺 损 ， 与 首 次 CTA 对 比 ， 原 右 侧

SFA 闭塞段再通 （图 4）。

A B C D E F

图3　二期手术情况  A：一期 6 周线样血流；B：小直径普通球囊扩张后；C：切割球囊扩张；D-E：切割球囊术后即

刻及 15 min 后 DSA；F：高压球囊扩张后

A B

C

D

图4　术后3周CTA结果  A-D：右侧 SFA 管腔形态良好、通畅

3     讨　论 

自 1953 年，放射学家 Sven Ivar Seldinger 首次描

述 Seldinger 穿刺技术以来，经皮 CFA 穿刺已成为血

管疾病诊断和治疗最常用入路之一[3, 8-9]。MC 被认

为 是 FA 穿 刺 点 止 血 的 金 标 准 ， 但 其 存 在 较 多 缺

陷，一般需按压 20~30 min 加压包扎后卧床 6~8 h，

增加围手术期时间，降低患者舒适度，此外肥胖、

抗 凝 或 抗 血 小 板 应 用 、 较 大 直 径 穿 刺 装 置 应 用 等

均 影 响 止 血 效 果[10-11]。 自 1990 年 ， VCD 首 次 推 出

以 来 ， 新 一 代 产 品 不 断 进 入 市 场 并 应 用 于 临 床 ，

多项研究[12-15]证实其快速止血有效性及安全性，缩

短 围 手 术 期 时 间 ， 提 高 患 者 舒 适 度 及 降 低 穿 刺

点 相 关 并 发 症 发 生 率 等 优 势 。 Perclose ProGlide 是

第 二代临床应用较为广泛的 VCD 之一，其应用基

于缝合机制，由 3-0 无编制单丝聚丙烯线预形成活

结 ， 穿 刺 鞘 尺 寸 、 穿 刺 动 脉 直 径 、 管 壁 钙 化 、 穿

刺不当、操作人员经验不足、肥胖、腹股沟瘢痕、

FA 分叉位于腹股沟韧带以上是影响其应用成功率

的 多 种 因 素[15-20]。 FA 闭 塞 是 应 用 Perclose ProGlide

潜 在 并 发 症 之 一 ， 可 继 发 出 现 肢 体 酸 痛 、 麻 木 、

神 经 损 伤 、 间 歇 性 跛 行 等 下 肢 缺 血 症 状 ， 应 及 时

开通[21]。Perclose ProGlide 应用说明适应证中明确表

明其适用于 CFA 穿刺点闭合 （5~21 F 鞘），如 FA 直

径 <5 mm， 其 安 全 性 及 有 效 性 并 未 证 实[22]。 Chen

等[19]建议 CFA 直径应>6 mm。本研究中的病例，术

前 CTA 示距离 CFA 分叉远端 5 mm 处，闭塞段长度

约 20 mm，闭塞段远端纤细，并不能代表其正常管

径，以对侧 SFA 直径为参考，仅 4.9 mm，因此考虑

管 腔 直 径 较 小 是 导 致 SFA 闭 塞 的 主 要 因 素 。 目 前

针 对 此 类 闭 塞 病 例 ， 尚 无 腔 内 技 术 开 通 案 例 。

Mathisen 等[23] 在腹主动脉腔内修复中出现 7 例因应

用 Perclose ProGlide 导致 FA 闭塞，通过外科手术开

通 病 变 。 Lee 等[4] 报 道 了 2 例 心 血 管 介 入 术 后

Perclose ProGlide 导 致 FA 闭 塞 引 起 急 性 下 肢 缺 血 病

例，采用动脉切开重建血运，术中探查见 Perclose 

ProGlide 缝合线或螺纹系在血管后壁内膜上，认为

管 腔 内 缝 合 装 置 在 应 用 过 程 中 ， 前 端 缝 线 穿 透 股

动 脉 后 壁 钙 化 内 膜 ， 收 紧 后 导 致 后 壁 内 膜 与 前 壁

贴附是 Perclose ProGlide 导致 FA 闭塞的机制。该患

者 年 纪 较 轻 ， 无 明 显 动 脉 粥 样 硬 化 ， 考 虑 穿 刺 部

位管腔较细，且应用 8 F 穿刺鞘，造成局部内膜受

损，应用闭合器时其前端缝线累及后壁受损内膜，

收紧后导致的后壁内膜与前壁贴附引起管腔闭塞。

本 研 究 中 ， 一 期 通 过 闭 塞 段 后 ， 采 用 普 通 球 囊 扩

张 ， 解 除 闭 塞 ， 恢 复 血 运 ， 减 轻 下 肢 缺 血 症 状 ，

术 后 随 访 见 明 显 管 腔 回 缩 ， 二 期 联 合 PCB 治 疗 后

管 腔 完 全 开 通 ， 无 残 余 狭 窄 ， 术 后 随 访 未 见 管 腔

回 缩 。 术 中 采 用 的 PCB （直 径 4 mm） 是 由 4 片 金

属刀片 （0.25 mm 高） 纵向安装在非顺应性球囊表

面，与普通球囊的钝性、无序扩张相比，PCB 能以

较 低 的 压 力 定 向 扩 张 ， 破 坏 管 壁 弹 性 及 纤 维 连 续

性 ， 具 有 更 好 的 扩 张 钙 化 性 病 变 和 纤 维 化 病 变 的

潜 力 ， 对 血 管 内 膜 不 规 则 撕 裂 小 ， 因 而 对 血 管 损

伤 小 ， 减 少 反 应 性 平 滑 肌 细 胞 增 殖 ， 降 低 再 狭 窄

率[24-29]。笔者认为一期普通球囊扩张后，后壁内膜

与前壁的线结松弛，但未完全打开继而出现回缩；

二期 PCB 其 12、3、6、9 点钟方向 4 片外科金属刀

片随着球囊逐步扩张，其外向切割力将缝线切断，

进一步扩张后线结完全打开，从而有效恢复血运。

我 们 假 设 因 动 脉 血 流 压 力 较 高 ， 球 囊 扩 张 线 结 断

裂 后 ， 经 前 壁 缝 线 孔 可 能 出 现 血 液 外 渗 ， 引 起 局

部 血 肿 或 假 性 动 脉 瘤 形 成 。 因 此 笔 者 采 用 首 次 球

囊 低 压 扩 张 ， 使 线 结 松 弛 ， 即 使 出 现 血 液 外 渗 ，

通 过 局 部 加 压 可 避 免 并 发 症 发 生 ； 一 期 扩 张 ， 线

结 松 弛 后 ， 经 一 段 时 间 前 壁 缝 线 与 管 壁 粘 连 ， 密

封 性 加 强 ， 可 降 低 初 次 采 用 PCB 切 断 线 结 后 出 现

血 液 外 渗 风 险 ， 因 此 ， 笔 者 采 用 分 阶 段 式 开 通 病

变 ， 相 比 传 统 外 科 手 术 切 开 ， 降 低 了 切 口 感 染 、

淋 巴 漏 等 并 发 症 发 生 率[23, 30]。 总 之 ， 对 于 Perclose 

ProGlide 导致的 FA 闭塞病变采用序贯腔内技术应用

PCB 是一种可行的治疗策略，需更多的患者及更长

时间随访数据证实其临床适用性及安全性。
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3     讨　论 

自 1953 年，放射学家 Sven Ivar Seldinger 首次描

述 Seldinger 穿刺技术以来，经皮 CFA 穿刺已成为血

管疾病诊断和治疗最常用入路之一[3, 8-9]。MC 被认

为 是 FA 穿 刺 点 止 血 的 金 标 准 ， 但 其 存 在 较 多 缺

陷，一般需按压 20~30 min 加压包扎后卧床 6~8 h，

增加围手术期时间，降低患者舒适度，此外肥胖、

抗 凝 或 抗 血 小 板 应 用 、 较 大 直 径 穿 刺 装 置 应 用 等

均 影 响 止 血 效 果[10-11]。 自 1990 年 ， VCD 首 次 推 出

以 来 ， 新 一 代 产 品 不 断 进 入 市 场 并 应 用 于 临 床 ，

多项研究[12-15]证实其快速止血有效性及安全性，缩

短 围 手 术 期 时 间 ， 提 高 患 者 舒 适 度 及 降 低 穿 刺

点 相 关 并 发 症 发 生 率 等 优 势 。 Perclose ProGlide 是

第 二代临床应用较为广泛的 VCD 之一，其应用基

于缝合机制，由 3-0 无编制单丝聚丙烯线预形成活

结 ， 穿 刺 鞘 尺 寸 、 穿 刺 动 脉 直 径 、 管 壁 钙 化 、 穿

刺不当、操作人员经验不足、肥胖、腹股沟瘢痕、

FA 分叉位于腹股沟韧带以上是影响其应用成功率

的 多 种 因 素[15-20]。 FA 闭 塞 是 应 用 Perclose ProGlide

潜 在 并 发 症 之 一 ， 可 继 发 出 现 肢 体 酸 痛 、 麻 木 、

神 经 损 伤 、 间 歇 性 跛 行 等 下 肢 缺 血 症 状 ， 应 及 时

开通[21]。Perclose ProGlide 应用说明适应证中明确表

明其适用于 CFA 穿刺点闭合 （5~21 F 鞘），如 FA 直

径 <5 mm， 其 安 全 性 及 有 效 性 并 未 证 实[22]。 Chen

等[19]建议 CFA 直径应>6 mm。本研究中的病例，术

前 CTA 示距离 CFA 分叉远端 5 mm 处，闭塞段长度

约 20 mm，闭塞段远端纤细，并不能代表其正常管

径，以对侧 SFA 直径为参考，仅 4.9 mm，因此考虑

管 腔 直 径 较 小 是 导 致 SFA 闭 塞 的 主 要 因 素 。 目 前

针 对 此 类 闭 塞 病 例 ， 尚 无 腔 内 技 术 开 通 案 例 。

Mathisen 等[23] 在腹主动脉腔内修复中出现 7 例因应

用 Perclose ProGlide 导致 FA 闭塞，通过外科手术开

通 病 变 。 Lee 等[4] 报 道 了 2 例 心 血 管 介 入 术 后

Perclose ProGlide 导 致 FA 闭 塞 引 起 急 性 下 肢 缺 血 病

例，采用动脉切开重建血运，术中探查见 Perclose 

ProGlide 缝合线或螺纹系在血管后壁内膜上，认为

管 腔 内 缝 合 装 置 在 应 用 过 程 中 ， 前 端 缝 线 穿 透 股

动 脉 后 壁 钙 化 内 膜 ， 收 紧 后 导 致 后 壁 内 膜 与 前 壁

贴附是 Perclose ProGlide 导致 FA 闭塞的机制。该患

者 年 纪 较 轻 ， 无 明 显 动 脉 粥 样 硬 化 ， 考 虑 穿 刺 部

位管腔较细，且应用 8 F 穿刺鞘，造成局部内膜受

损，应用闭合器时其前端缝线累及后壁受损内膜，

收紧后导致的后壁内膜与前壁贴附引起管腔闭塞。

本 研 究 中 ， 一 期 通 过 闭 塞 段 后 ， 采 用 普 通 球 囊 扩

张 ， 解 除 闭 塞 ， 恢 复 血 运 ， 减 轻 下 肢 缺 血 症 状 ，

术 后 随 访 见 明 显 管 腔 回 缩 ， 二 期 联 合 PCB 治 疗 后

管 腔 完 全 开 通 ， 无 残 余 狭 窄 ， 术 后 随 访 未 见 管 腔

回 缩 。 术 中 采 用 的 PCB （直 径 4 mm） 是 由 4 片 金

属刀片 （0.25 mm 高） 纵向安装在非顺应性球囊表

面，与普通球囊的钝性、无序扩张相比，PCB 能以

较 低 的 压 力 定 向 扩 张 ， 破 坏 管 壁 弹 性 及 纤 维 连 续

性 ， 具 有 更 好 的 扩 张 钙 化 性 病 变 和 纤 维 化 病 变 的

潜 力 ， 对 血 管 内 膜 不 规 则 撕 裂 小 ， 因 而 对 血 管 损

伤 小 ， 减 少 反 应 性 平 滑 肌 细 胞 增 殖 ， 降 低 再 狭 窄

率[24-29]。笔者认为一期普通球囊扩张后，后壁内膜

与前壁的线结松弛，但未完全打开继而出现回缩；

二期 PCB 其 12、3、6、9 点钟方向 4 片外科金属刀

片随着球囊逐步扩张，其外向切割力将缝线切断，

进一步扩张后线结完全打开，从而有效恢复血运。

我 们 假 设 因 动 脉 血 流 压 力 较 高 ， 球 囊 扩 张 线 结 断

裂 后 ， 经 前 壁 缝 线 孔 可 能 出 现 血 液 外 渗 ， 引 起 局

部 血 肿 或 假 性 动 脉 瘤 形 成 。 因 此 笔 者 采 用 首 次 球

囊 低 压 扩 张 ， 使 线 结 松 弛 ， 即 使 出 现 血 液 外 渗 ，

通 过 局 部 加 压 可 避 免 并 发 症 发 生 ； 一 期 扩 张 ， 线

结 松 弛 后 ， 经 一 段 时 间 前 壁 缝 线 与 管 壁 粘 连 ， 密

封 性 加 强 ， 可 降 低 初 次 采 用 PCB 切 断 线 结 后 出 现

血 液 外 渗 风 险 ， 因 此 ， 笔 者 采 用 分 阶 段 式 开 通 病

变 ， 相 比 传 统 外 科 手 术 切 开 ， 降 低 了 切 口 感 染 、

淋 巴 漏 等 并 发 症 发 生 率[23, 30]。 总 之 ， 对 于 Perclose 

ProGlide 导致的 FA 闭塞病变采用序贯腔内技术应用

PCB 是一种可行的治疗策略，需更多的患者及更长

时间随访数据证实其临床适用性及安全性。
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