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由于经皮血管闭合装置 (percutaneous vascular closure  

devices ,VCD) 在临床的广泛运用，对于需要通过股动脉进

行血管内治疗的患者，多数医生不在选择股动脉的切开，

转而使用 VCD 管理股动脉穿刺口 ；其中通过双把 ProGlide

（雅培公司）在大直径股动脉穿刺口预埋血管缝线的技术，

真正实现了大血管介入手术的全程微创。同样，在进行静 -

动脉体外膜肺氧合（veno-arterial extracorporeal membrane 

oxygenation ,VA-ECMO）的建立过程中，越来越多的医生

也在使用穿刺股动脉的方法，并使用 ProGlide 进行撤管后

的血管闭合。通常，大多中心均采取双把 ProGlide 处理动

脉穿刺口， 由于该技术闭存在一定的学习曲线及失败率  [1-4]，

且 VA-ECMO 并不是一个常规操作，因此导致各中心的成

功率及并发症报道不尽相同。本中心尝试使用一种简单易

行的方法 ：单把 ProGlide 联合 ExoSeal（康蒂思公司）的

对吻技术（one Proglide with one Exoseal Kissing  technique， 

PEK）对 VA-ECMO 动脉穿刺口进行管理，期望获得满意
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A ：可见通过 ProGlide 预埋的单股缝线被提起 ；B ：ExoSeal 的
镍钛合金丝被体外预先打开呈环状表现 ；C: 助手按压穿刺点近端
股动脉，术者收紧缝线后，沿缝线送入镍钛合金环，紧紧贴在线
结上放，适当压力维持后，释放合成聚乙醇酸 ；D ：PEK 技术完成
股动脉穿刺口的闭合，伤口无渗血，止血效果可靠

图  1 利用 PEK 技术闭合 VA-ECMO 的股动脉穿刺口

的动脉止血效果同时简化操作过程。

1 资料与方法

1.1 一般资料
纳入 2022 年 3 月至 2023 年 2 月期间就诊于笔者所

在医院发生心脏骤停，穿刺股动脉符合 VCD 使用要求且

成功撤机的 VA-ECMO 患者，最终共纳入 12 例，男性 9

例，女性 3 例，年龄 47~76 岁，（67.58±9.45）岁，共 12

个股动脉穿刺口（穿刺口直径 ：15~17 Fr,（16.7±0.78） Fr，

ECMO 撤机时间 3~5 d，（3.75±0.87） d。

1.2 术者经验及评价指标
所有纳入患者均在超声引导下完成股动脉穿刺，穿刺

前评估股总动脉的直径（外径 - 外径的方法）及内膜钙化

情况，同时测量拟穿刺点处股总动脉至皮肤的垂直距离。

穿刺完成后通过单把 ProGlide 预埋单股缝线，完成 VA-

ECMO 插管后，适当收紧缝线，无菌敷料包裹外露缝线。

当患者符合 ECMO 撤机条件时，使用 PEK 技术先完成股

动脉的闭合，股静脉使用“8”字缝合外加压迫完成所有穿

刺口的闭合，入组的患者均未使用远端股动脉灌注导管。

所有使用 PEK 技术闭合的股动脉穿刺口，压迫 10 min 后

观察止血效果，并在加压包扎前，常规超声明确是否存在

血肿，同时使用多普勒超声观察穿刺以远 1 厘米股动脉血

流情况。撤机完成后 24~72 h 所有患者再次常规完成股动

脉超声复查 2 次，观察有无股动脉穿刺的并发症 ：主要包

含血肿，动静脉瘘，假性动脉瘤及肢体急性缺血情况。VA-

ECMO 股动脉的穿刺及闭合均固定两名血管外科副主任医

师执行完成，术者均可熟练完成 ExoSeal 及双把 ProGlide

预置的操作。

1.3 PEK 技术说明
首先在超声引导下通过股总动脉血管壁正上方避开钙

化处完成穿刺，通过 ProGlide 送入缝线，完成缝线预埋后

进行股动脉的插管。在患者撤机时 ：两名术者，一名压迫

股动脉（压迫点为穿刺点近心段，适当离开穿刺点，以保

证收紧线结同时尽量减少失血）；另一名在退管后收紧缝线，

  ExoSeal（7 F）体外预先释放前端镍钛合金环状导丝，环

状导丝通过提拉的缝线与线结吻合后释放合成的聚乙醇酸

（PGA）。以上即为 PEK 技术，完成股动脉闭合后，常规按

压穿刺口 10 min，按压完毕，使用超声即刻复查止血效果，

术毕使用腹带适度加压穿刺处，24 h 后考虑拆除腹带，同

时超声再次观察穿刺口情况，无异常，安排患者适度活动，

并在 72 h 内完成第二次超声复查。并可考虑安排患者下床

适当活动。（具体过程可参考图 1 所示 ：一例入组患者运用

PEK 技术完成撤机后的股动脉闭合 )。

1.4 数据收集及随访
记录所有 12 例患者共 12 个股动脉穿刺口运用 PEK

技术撤机后即刻，24 h 及 24~72 h 后，有无血肿，下肢缺血，

动静脉瘘及假性动脉瘤的发生情况，并及时予以记录。

1.5 统计学方法 
所有记录数据使用 SPSS 20.0 进行统计分析，计量资

料以均数 ± 标准差 (x±s) 表示， 以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

所有 12 例患者 12 个股动脉穿刺口，运用 PEK 技术

均顺利完成 VA-ECMO 撤管后的动脉闭合，无一例患者在

PEK 完成后即刻，撤管后 24~72 h 随访中发生股动脉相关

并发症，止血效果极其可靠。

3 讨论

近年，随着 VA-ECMO 技术在临床的逐渐开展，许多 

ECMO 中心都致力于如何快速安全插管及成功撤机后如何

安全高效完成股动脉伤口的闭合， 微创技术的运用尤其获

得关注 [5]。由于 VCD 在临床的广泛运用，较多 ECMO 中

心医生采取经皮穿刺股动脉，通过 ProGlide 预埋缝线或者

撤机后使用 VCD 进行股动脉穿刺口的管理 [6-7]。与外科手

术切开建立 VA-ECMO 相比，穿刺股动脉能更快建立通路，

更低的感染及更小的伤口，特别是在超声引导下进行快速

安全的股动脉穿刺作为许多 ECMO 中心医生的首选  [8]。相

对于股动脉的穿刺来说，撤机后股动脉的管理往往充满挑

战及争议，部分中心虽通过穿刺股动脉完成了插管，但撤
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机后往往仍然使用传统外科切开进行股动脉的修补，患者

通常需要在全麻下并转入手术室进行。因此，医生尝试在

床边且患者清醒的状态下利用 VCD 进行撤机后股动脉穿刺

口的闭合，通常使用两把或多把 ProGlide 完成操作，如果

止血效果不佳，部分医生会加用 AngioSeal（泰尔茂公司），

通过胶原蛋白塞加缝线的方法，以期获得满意止血效果 [ 8-9]。

但是使用 VCD 进行股动脉穿刺口的闭合，不同中心成功率

不尽相同。甚至，在 VCD 应用的早期阶段，与开放手术比

较后发现 ：虽然经皮闭合组在 30 d 病死率，降低感染率存

优势，但 VCD 组股动脉的并发症较开放组增多 [10]。因此，

有学者提出标准的拔管流程和使用合适的 VCD 来降低股动

脉穿刺口的并发症 [11]。

通常，血管外科在进行胸腹主疾病腔内治疗时，入路

股动脉直径多大于 VA-ECMO，经 ProGlide 预置的双股缝线

技术闭合股动脉穿刺口运用极其广泛。但是该技术仍存在止

血失败后转外科处理及术后并发股动脉狭窄的情况 [12-14]。通

常，ECMO 通路医生较少关注股动脉狭窄的发生，在一篇

关于床旁拔除 VA-ECMO 的导管报道中，多达 28.6% 的患

者使用了三把 ProGlide 进行股动脉闭合，所有患者均未完

成术后股动脉狭窄的评估 [5]。虽然，对于区域 ECMO 中心，

由于患者数量相对较多，医生可熟练掌握预埋缝线技术管

理股动脉穿刺口技术 [5] ；但目前一般医院年开展 ECMO 的

数量仍然较少，且与单把缝合器操作相比，通过双把缝合

器预置缝线的技术相对存在较长学习曲线 [1-4]。因此，笔

者单位开展了 PEK 技术在 VA-ECMO 中股动脉穿刺口管

理的应用研究，期望该技术可获得确定止血效果，同时提

高操作的便利性。日本学者 [15] 曾报道经导管主动脉瓣置

入术（TAVI）后，在 ProGlide 止血效果不良的情况下加用

ExoSeal 进行成功止血的少量病例。

PEK 技术在超声引导下完成股动脉穿刺，撤机后收紧

预埋缝线后通过 ExoSeal 释放 PGA，PGA 是生物可吸收物

质，30 d 内大部分会降解，60~90 d 基本完全降解为水和二

氧化碳，体内无残留物质，因此 PGA 不会导致对股动脉长

期的压迫。所以单把 ProGlide 联合 PGA, 一方面获得有效

止血，另一方面尽量降低了术后股动脉的丢失。PEK 技术

应用在 VA-ECMO 之前，笔者已经尝试在主动脉介入手术

中使用该技术。PEK 技术多应用在 21~24 Fr 穿刺中，仍可

安全有效的完成股动脉穿刺口管理，甚至 21 Fr 的穿刺口单

把 ProGlide 联合单个 PGA 就可获得满意止血效果，目前该

技术已作为本中心绝大部分主动脉介入手术后股动脉管理

的标准操作  [16]。笔者所在医院的 ECMO 团队由重症医生及

血管外科医生组成，外科医生负责血管通路的管理。因此，

基于血管外科医生对 VCD 的熟悉及 PEK 技术在介入手术

的开展，且 VA-ECMO 中股动脉插管直径远较主动脉介入

手术小，本团队很有信心的在 VA-ECMO 中使用了 PEK 技

术。PEK 技术在 VA-ECMO 中与介入手术的主要差别在于

预埋的缝线时间相对较长，可能导致插管区域的感染率上

升，在本次研究中，平均时间为 3.75 d。但目前的多项研

究表明，预埋缝线并未导致患者股动脉区域的感染上升，

且本次 12 例患者均未发生穿刺股动脉区域感染。另外，本

中心仅使用单股缝线，降低了与非亲水涂层管路的缠绕，

避免了相关文献关于双股缝线缠绕通路导管的报道 [17]。虽

然，关于生物力学血管闭合装置 Manta（泰利福公司）在

VA-ECMO 通路的应用有所报道 [8]，术者仅需单把器械就

可以获得即刻有效的止血效果。但 Manta 价格昂贵，且国

内尚无法获得该器械。另外由于 Manta 临床使用时间不足

五年，部分学者甚至研究得出在股动脉穿刺口管理上两把

ProGlide 的策略依旧优于 MANTA[18-19]。

因此，综上所述，临床上需要使用更安全，快捷，方便，

现实的策略来管理 VA-ECMO 中股动脉穿刺口。特别是清

醒 ECMO 有助于减少肺部相关并发症，改善患者预后，而

PEK 技术可被推荐使用。笔者认为 PEK 技术的主要优势如

下 ：PEK 技术操作简单，无论是 VA-ECMO 中建立通路还

是撤机后拔管均在局麻下完成，无需切开股动脉，且无明

显学习曲线，术者仅需掌握单把 ProGlide 的缝合技术即可，

ExoSeal 在体外提前释放镍钛金属导丝，不会导致 PGA 释

放到股动脉内导致下肢栓塞事件的发生，因此有利于该技

术的推广 ；另外笔者使用 PEK 技术在主动脉介入术中对股

动脉的管理表明，股动脉几乎无丢失，极大的降低了下肢

缺血事件的发生 [16]。

当然，本研究也存在以下不足的情况 ：①新技术运用

在临床的样本量偏少，目前国内外尚无报道，因此，下一步

可考虑联合多家 ECMO 单位进行多中心研究，进一步扩展

样本量 ；②随着病例数的增加，考虑双把缝合器与 PEK 技

术进行对照研究，以期在效果 , 并发症及卫生经济学方面获

得更加全面的数据，客观的评价 PEK 技术在临床的运用。
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