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　　摘要　目的：探讨单把ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器建立动脉静脉体外膜肺氧合（ＶＡＥＣＭＯ）管路与撤机处理路径血管
的安全性。方法：回顾性分析预防性建立 ＶＡＥＣＭＯ管路辅助下行高危经皮冠状动脉介入（ＨＲＰＣＩ）治疗的１８９例
患者的临床资料，均采用单把 ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器预缝合技术处理股动脉穿刺点，评估 ＶＡＥＣＭＯ拔管后单把 Ｐｒｏ
Ｇｌｉｄｅ缝合器止血的成功率和并发症发生率。结果：１８９例患者中，１７２例（９１％）患者能达到单把Ｐｒｏｇｌｉｄｅ快速止血。
失败的主要原因是出血和假性动脉瘤，其中１５例患者使用第二把ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器或８ＦｒＡｎｇｉｏｓｅａｌ血管封堵器
达到成功止血，２例患者因局部血管并发症采用外科局部血管修复成功止血。结论：预置单把 ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器
在ＶＡＥＣＭＯ管路建立与撤机时路径血管具有较高的安全性，能起到有效的止血效果。
　　关键词　Ｐｒｏｇｌｉｄｅ；血管缝合器；高危经皮冠状动脉介入治疗；动脉静脉体外膜肺氧合
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　　传统体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘ
ｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）拔管通过外科血管修复完成，操作
精细，且存在已知的风险，包括血管并发症、感染、需

要输血和导致患者活动迟缓
［１］。Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血管缝合

器是一种缝线介导的闭合装置，已成功用于动脉血

管鞘大于２４Ｆ的血管内手术，如经导管主动脉瓣置
换术、血管内主动脉修复术和其他血管手术

［２］。

Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血管缝合器已成功应用于动脉静脉体外膜
肺氧合（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓＥＣＭＯ，ＶＡＥＣＭＯ）的脱管，与
外科血管修复相比，它能减少伤口并发症或感染、出

血和缩短住院时间
［３］。目前对于ＶＡＥＣＭＯ脱管通

常使用双把 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血管缝合器进行预缝合［４］，单

把鲜有报道。

本研究回顾性分析武汉科技大学附属武汉亚洲

心脏病医院２０２３年全年单把Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血管缝合器应
用于ＶＡＥＣＭＯ辅助高危经皮冠状动脉介入（ｈｉｇｈｒｉｓｋ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＨＲＰＣＩ）患者的临床
资料，评估单把ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器建立ＶＡＥＣＭＯ管
路与撤机处理路径血管的安全性，介绍操作细节及并

发症的处理经验，为临床治疗提供参考。
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资料与方法

　　１．研究对象：收集２０２２年１２月２０２３年１２月
武汉亚洲心脏病医院预置单把Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血管缝合器
（美国雅培）建立 ＶＡＥＣＭＯ管路并在 ＶＡＥＣＭＯ辅
助下行ＨＲＰＣＩ的患者。纳入标准：①符合 ＨＲＰＣＩ
患者的定义

［５］：处于休克或左心室功能障碍状态，

有心力衰竭、糖尿病、周围血管疾病、晚期慢性肾脏

病、既往心脏手术史、慢性阻塞性肺疾病或冠状动脉

复杂解剖／病变（如无保护的３支血管或左主干病
变）等；②具备 ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗的指征，无 ＶＡ
ＥＣＭＯ应用禁忌［６］；③经皮冠状动脉介入治疗与搭
桥手术协同效应（ＳＹＮｅｒｇｙｂｅｔｗｅｅｎＰＣＩｗｉｔｈＴＡＸ
ＵＳＴＭａｎｄＣａｒｄｉａｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＳＹＮＴＡＸ）评分≤３２分，或
＞３２分但存在外科手术高风险或患者拒绝冠状动
脉旁路移植术 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，
ＣＡＢＧ）；④路径血管内径符合 ＶＡＥＣＭＯ插管要
求
［７］，股动脉穿刺血管前壁无钙化，适合 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血

管缝合器的使用。本研究经医院伦理委员会审批

（批号：２０２４Ｂ０４５）。
２．单把Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血管缝合器预置流程：超声指

导下采用ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法于股动脉分叉上方１～２ｃｍ穿
刺股总动脉前壁，植入０．０３５英寸导丝，穿刺点表皮
切开，钝性分离皮下组织，沿０．０３５英寸导丝植入
６Ｆｒ动脉血管鞘，撤出鞘芯，保留导丝。沿导丝送入
血管缝合器血管鞘至血管内。超声指导下采用

ｓｅｌｄｉｎｇ，缝合器 ｌｏｇｏ朝上（１２点钟方向），当导丝交
换口远端标记点与皮肤穿刺点重叠时，退出导丝，继

续前向推送缝合器，标记腔喷血后，提拉扳手，回撤

Ｐｒｏｇｌｉｄｅ至标记腔无喷血，调整血管缝合器近端引导
杆与水平呈６０°角，按下针柄并回拉，拉紧缝线，将
缝线绕至快速剪刀口剪断，关闭扳手，部分退出Ｐｒｏ
Ｇｌｉｄｅ血管缝合器，同时拉出两条缝线，文氏钳将其
无张力地固定在手术单上，经导丝交换口插入导丝，

完全退出Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血管缝合器，保留导丝，并沿导丝
植入６Ｆｒ动脉血管鞘止血，蚊式钳固定缝合线。经
６Ｆｒ动脉血管鞘送导丝至胸降主动脉血管段，退出血
管鞘，沿导丝先后送１２Ｆｒ、１４Ｆｒ扩张子扩张血管隧道，
再沿导丝１５Ｆｒ～１９ＦｒＥＣＭＯ动脉插管。
３．ＶＡＥＣＭＯ撤机动脉穿刺血管缝合器处置流

程：血管钳夹闭动脉插管，穿刺动脉插管并植入

０．０３５英寸导丝至血管内，撤出动脉插管，保留导丝，
压迫穿刺血管止血，用缝线调整器沿血管穿刺方向

拉动蓝色轨线（长线）进行推结，拉动白色轨线（短

线）进行锁结，最后拉动缝线调整器上的剪刀扳手

剪断缝线，让患者咳嗽和弯腿确认止血。局部按压

１５ｍｉｎ，伤口加压包扎及下肢制动６ｈ。
４．研究终点：主要终点是住院期间路径血管并

发症，包括穿刺部位严重出血／血肿、假性动脉瘤、动
静脉瘘、感染、置管后２４ｈ内死亡。
５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件。

以ＥＳ检验检测计量资料分布的正态性，符合正态
分布的以（ｘ－±ｓ）表示，不符合正态分布的以Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示，计数资料用例数和百分率表示。

结　果

　　１．基线资料：共１８９例患者纳入分析，基线资料见
表１。ＶＡＥＣＯＭ辅助时间２７５（２２０，３４０）ｍｉｎ，见表２。

表１　基线资料（ｎ＝１８９）

　　项目 　　数值
男性［例（％）］ １４６（７７．２）
年龄［岁，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ６５（５６，７１）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，ｘ－±ｓ） ２４．８±３．２３
吸烟（包括戒烟＜１年）［例（％）］ ８７（４６．０）
既往心肌梗死［例（％）］ ６８（３６．０）
既往ＰＣＩ［例（％）］ ４７（２４．９）
既往ＣＡＢＧ［例（％）］ ２（１．１）
糖尿病［例（％）］ ７５（３９．７）
高血压［例（％）］ １２６（６６．７）
高脂血症［例（％）］ ６９（３６．５）
房颤［例（％）］ １３（６．９）
心力衰竭［例（％）］ ４５（２３．８）
ＣＯＰＤ［例（％）］ １２（６．３）
外周血管病［例（％）］ ２４（１２．７）
脑卒中［例（％）］ ３３（１７．５）
肾功能不全［例（％）］ ３０（１５．９）
中、重度瓣膜病［例（％）］ １８（９．５）
ＧＲＡＣＥ评分［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １４７（１２８，１７２）
ＣＲＵＳＩＤＥ评分［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ２８（２１，３７）
ＳＹＴＡＸ评分［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ３９（３７，４１）
高敏肌钙蛋白Ｉ［ｎｇ／ｍＬ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ０．０５９（０．０１１，１．９０４）
ＮＴｐｒｏＢＮＰ［ｐｇ／ｍＬ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ６６３．８（２０１．１，２４４２．０）
血清肌酐［μｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ８６（７４，１０４）
血红蛋白［ｇ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １３２（１２０，１４４）
左心室射血分数［％，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ５０（３８，５６）
左心室舒张末期内径

［ｃｍ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
５．１（４．７，５．６）

注：ＢＭＩ为体质指数；ＣＯＰＤ为慢性阻塞性肺疾病；ＧＲＡＣＥ评分为
全球急性冠状动脉文件注册评分；ＣＲＵＳＩＤＥ评分为ＣＲＵＳＡＤＥ出
血风险评分系统；ＮＴｐｒｏＢＮＰ为Ｎ末端Ｂ型利钠肽原；外周血管
病包括动脉硬化性闭塞症、动静脉血栓形成、动脉瘤等；ＳＹＮＴＡＸ
评分排除了２例ＣＡＢＧ患者。
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表２　ＶＡＥＣＭＯ基线资料（ｎ＝１８９）

　　　基线资料 ｎ（例） 构成比（％）
ＥＣＭＯ动脉插管规格
　１５Ｆｒ １７５　　 ９２．６
　１７Ｆｒ １４　　 ７．４
　１９Ｆｒ ０　　 ０
ＥＣＭＯ静脉插管规格
　１９Ｆｒ ４８　　 ２５．４
　１７Ｆｒ ４　　 ２．１
　２１Ｆｒ １３７　　 ７２．５

　　２．拔管后并发症和补救：ＥＣＭＯ管道建立血管
路径管理方面，全部患者预置一把 ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝
合器（美国雅培），术后撤机１７２例（９１％）患者使用
预埋的单把血管缝合器达到成功止血。１７例患者
因止血失败，采用第二把ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器或８Ｆｒ
Ａｎｇｉｏｓｅａｌ血管封堵器（日本泰尔茂）补救或外科局
部血管修复成功止血，见表３。

表３　成功率和拔管后并发症（ｎ＝１８９）

成功率和并发症 ｎ（例） 发生率（％）

闭合成功 １７２　　 ９１．０
穿刺缝合部位严重出血／血肿＃ １１　　 ５．８
感染△ ２　　 １．１
假性动脉瘤 ４　　 ２．１
急性下肢缺血▲ ０　　 ０
置管后２４ｈ内死亡 １　　 ０．５

第二把ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝合器或
８ＦｒＡｎｇｉｏｓｅａｌ血管封堵器补救

１５　　 ７．９

外科补救 ２　　 １．１
总体并发症 １７　　 ８．９

注：定义为有效止血，在院期间无任何并发症（并发症包括

需要额外外科／经皮手术、需要输血等）；＃定义为出血学术研
究联合会出血分级标准３型（包括３型）以上，血肿定义为超
声评估血肿＞２ｃｍ或需要输血；△定义为４８ｈ内发生肢体感
染（局部炎症、蜂窝织炎或脓毒），或ＥＣＭＯ拔管后４８ｈ内发
生腹股沟部位坏死；▲定义为ＥＣＭＯ拔管后２４ｈ内发生肢体
缺血。

　　３．随访结果：１个月后，１６４例患者完成门诊随
访和下肢动脉血管超声检查。２５例患者未行门诊
复诊，其中７例完全失联，１８例电话随访，无穿刺伤
口不适。并发症情况，见表４。

讨　论

　　Ｔｉａｎ等［８］
认为 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ预缝合技术延长 ＶＡ

ＥＣＭＯ过程中的额外时间，增加术后护理工作量和
感染的可能性。但一项纳入５６例植入ＶＡＥＣＭＯ

表４　３０ｄ血管通路并发症（ｎ＝１６４）

血管通路并发症 ｎ（例） 发生率（％）
穿刺伤口血肿 ０
假性动脉瘤 ２ １．２
动静脉瘘 ０
动脉血栓形成 ３ １．８
动脉狭窄＞５０％ ３ １．８
腹股沟感染 ３ １．８

患者的单中心研究中，４１例患者预置 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血管
缝合器，该研究发现预置 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血管缝合并不会
延迟ＥＣＭＯ的启动，且所有患者均成功缝合血管通
路，仅２例穿刺部位发生血管并发症［９］。一项纳入

３０例预置单把 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ缝合器患者的研究中，成功
止血率为９３．３４％［１０］。Ｈｏｌｌｏｗｅｄ等［１１］

在主动脉瓣

置换术中应用 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ血管缝合技术止血，发现使
用单把闭合装置的总体手术成功率优于使用２把闭
合装置（９４．６％ ｖｓ８８．５％，Ｐ＝０．００９）。

本研究中，１７２例患者能达到单把Ｐｒｏｇｌｉｄｅ快速
止血，止血成功率９１％。１７例患者失败的主要原因
是出血和假性动脉瘤，使用第二把 ＰｒｏＧｌｉｄｅ血管缝
合器或８ＦｒＡｎｇｉｏｓｅａｌ血管封堵器和采用外科补救
后均成功止血。

Ｐｒｏｇｌｉｄｅ预缝合技术与外科血管修补技术相比，
肢体并发症和出血事件的可能性降低了 ８０％［１２］。

Ｓｕｎ等［１３］
发现外科修补组腹股沟感染的发生率远

高于预置 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ缝合器组（３６．４％ ｖｓ３．３％）。Ｌｉ
等
［１４］
研究表明Ｐｒｏｇｌｉｄｅ缝合组手术时间更短，小出

血事件更少，失血量和输血也更少，术后组拔管后和

术后重症监护病房住院日均短于外科修复组。本研

究中２例（１．１％）患者发生感染，严格的无菌意识
和细心操作可降低潜在感染的风险。Ｇｒｅｇｏｒｙ等［１５］

运用远端顺心灌注导管技术在动脉拔管后立即评估

小腿远端的灌注情况，来辅助判断血管并发症的概

率。本研究中无患者发生下肢急性缺血，发生假性

动脉瘤４例。随访１个月，短期并发症发生率较低。
一项回顾性研究发现，在 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ中使用血管

内球囊扩张联合经皮ＶＡＥＣＭＯ拔管是一种有效且
安全的撤出 ＶＡＥＣＭＯ的方法［１６］。但这种方法需

要额外的穿刺、设备和大约６０ｍＬ的造影剂，潜在地
增加了成本，并且由于可能的肾功能恶化而对休克

患者造成不利影响
［１７］。在未来，对于 ＶＡＥＣＭＯ拔

管止血，会出现更高效、更安全的 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ缝合器联
合多种技术

［１８，１９］。

本研究中，单把 Ｐｒｏｇｌｉｄｅ建立 ＶＡＥＣＭＯ辅助
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ＨＲＰＣＩ血管并发症发生率低，能起到有效的止血效
果。本研究是单中心回顾性研究，缺乏对照组，随访

时间较短，关于 ＨＲＰＣＩ在血流动力学支持下的综
合远期获益情况有待进一步地研究。
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Ｓｕｒｇ，２０２２，７８：１９０１９６．
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（７）：２１２５２１３０．
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ｃｌｏｓｕｒｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｕｓｉｎｇｐｅｒｃｌｏｓｅＰｒｏＧｌｉｄｅ／ＰｒｏＳｔｙｌｅｄｅｖｉｃｅｆｏｒｌａｒｇｅ
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ｖａｓｃＭｅｄ，２０２４，６２（１）：６０６５．

１８ ＨａｙａｋａｗａＮ，ＴｏｂｉｔａＫ，ＫｏｄｅｒａＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｐｅｒ
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ｔｉｏｎｂｙａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎｉｎｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｙ

ａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｌｏｓｅｐｒｏｇｌｉｄｅＴＭ ｃｌｏｓｕｒｅｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］．ＡｎｎＶａｓｃＳｕｒｇ，

２０２１，７３：５３２５３７．

１９ 陶科，李江，陈波，等．单把 ＰｒｏＧｌｉｄｅ联合 ＥｘｏＳｅａｌ的吻合技术
（ＰＥＫ）在静脉动脉体外膜氧合中动脉通路应用的单中心研究
［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０２３，３２（１０）：１３６７１３７０．

（２０２４０９２２收稿　２０２６０７１７修回）

《内科急危重症杂志》重要通知

　　近期有不法分子假借编辑部名义进行违法行为，若您收到任何要求添加私人账号的邮件或电话短
信，请务必不要相信！有任何疑问请与官方邮箱：ｎｋｊｗｚｚｚｚ＠１６３．ｃｏｍ或官方电话：０２７６９３７８３７８联系。

目前，本刊联系方式仅为邮箱和电话，其余均为诈骗，请勿相信！

《内科急危重症杂志》编辑部
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