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颈动脉内膜斑块剥脱术后颈部急性血肿抢救2例
游慧超 李文琦 欧阳和平 孙登江 王利容

1 病例资料

病例 1：72岁女性，因头晕 1 d入院。DSA示左侧颈动脉

重度狭窄，排除手术禁忌后行左侧颈动脉内膜斑块剥脱术

（carotid endarterectomy，CEA）。术后 6 h出现胸闷、呼吸困

难。紧急行颈部CT检查，示颈部大量血肿形成（图1）。胸闷

半小时内手术，期间呼吸困难逐渐加重，血氧饱和度急剧下

降，伴全身紫绀、浅昏迷。进入手术室后立即气管插管，但气

道狭窄明显，插管困难，遂在球囊辅助呼吸的同时迅速剪开

颈部缝线，吸引器吸除部分血肿后顺利完成插管，血氧饱和

度逐渐好转，继续清除颈部血肿，见软组织内小动脉活动性

出血，予以结扎止血。术后7 d出院，无后遗症。

病例2：56岁男性，因头晕伴四肢乏力1个月入院。CTA
示左侧颈内动脉重度狭窄、右侧颈内动脉闭塞。排除手术禁

忌后行左侧CEA。术后 1 d起床时伤口突发涌血，立即送至

手术室行气管插管并麻醉，迅速开放伤口并探查，见颈总动

脉近分叉处部分缝线撕裂，伴搏动性出血，予以按压颈动脉

止血，并同时缝合撕裂处颈动脉。术后9 d出院，无后遗症。

2 讨 论

颈部伤口急性血肿形成是CEA后严重并发症之一，因血

肿进展可迅速压迫气管，在短时间内窒息而危及病人生命。

术后出血的常见原因为颈动脉缝线撕裂、软组织内小血管出

血及凝血功能异常等，因此术中在缝合动脉时，针距、边距应

适宜，打结要牢固，周围软组织止血需彻底，缝线结扎小动脉

及静脉，减少因电凝不彻底致术后小动脉再出血的几率。再

者，颈部组织疏松，间隙多，术后纱布覆盖伤口，不利于颈部

血肿观察，当出现胸闷不适时，已经有大量血肿形成，提示气

管受压。因此术后应仔细观察颈部周围组织肿胀范围及程

度，注意伤口引流及渗血情况，尽早发现颈部血肿。同时，根

据伤口渗血速度及血肿范围迅速判断是否为活动性出血及

出血速度，及时决定手术干预。当出血呼吸困难时，宜紧急

气管插管、改善通气，必要时可拆除颈部缝线，清除部分血

肿，减轻气道狭窄以改善通气。
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