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肾下型腹主动脉瘤腔内治疗 70 例临床分析
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摘要：目的  探讨大庆地区肾下型腹主动脉瘤的腔内临床治疗经验与疗效。方法  回顾性分析 2006 年 1 月 - 2016 年 1 月大

庆油田总医院腔内治疗肾下型腹主动脉瘤 70 例的临床资料，其中男 33 例，女 37 例，平均年龄 65 岁，瘤体长度平均值为

88.2 mm。结果  腔内修复 70 例腹主动脉瘤，全部获得成功。术后出现Ⅰ型内漏 6 例，Ⅱ型内漏 2 例，Ⅲ型内漏 2 例。经

球囊扩张或接入主体延支后内漏消失。术后出现移植物综合征 28 例，对症治疗后症状消失。结论  肾下型腹主动脉瘤腔内

治疗术安全有效，其治疗成功的关键在于熟练掌握适应证及操作技巧，正确处理内漏等并发症。
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Abstract: Objective  To study the clinical effect of endovascular treatment on infrarenal abdominal aortic aneurysm in Daqing 
area and summarize the clinical experience. Methods  Clinical data about 70 patients with infrarenal abdominal aortic aneurysm 
who were treated with abdominal aortic stent implantation in Daqing Oilfield General Hospital from January 2006 to January 2016 
were retrospectively analyzed. Of the 70 cases, there were 33 males and 37 females with average age of 65 years and aneurysm 
average length of 88.2 mm. Results  All cases with abdominal aortic aneurysm had undergone endovascular repair successfully. 
After operation, 6 cases had type Ⅰ endoleak, 2 cases with type Ⅱ endoleak and 2 cases with type Ⅲ endoleak. All endoleaks 
disappeared after balloon dilatation or subject extension. Postoperative graft syndrome occurred in 28 patients, and it disappeared 
after symptomatic treatment. Conclusion  Endovascular embolization is a safe and effective treatment for infrarenal abdominal aortic 
aneurysm. The key to successful treatment is the mastery of indications and operation skills, and the correct treatment of endoleak 
and other complications. 
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  腹 主 动 脉 瘤 (abdominal aneurysm，AAA) 是

指腹主动脉永久性、局限性的扩张，通常直径增

大 50% 以上定义为动脉瘤。腹主动脉瘤好发于

老年男性，男女比例为 10 ∶ 3，绝大多数腹主动

脉瘤为肾动脉水平以下的病变。发病机制主要包

括主动脉壁结缔组织的蛋白降解、炎症及免疫反

应、分子遗传学及血管壁应力生物力学 [1]。AAA

被认为仅累及总体人群的 2%，好发于老年人，随

着年龄增长，AAA 直径会逐渐增加，动脉瘤破裂

的概率也随之增加。而破裂通常是致命的。自从

1991 年腔内支架修复腹主动脉瘤治疗成功以来，

腔内技术发展非常迅速，目前已经成为治疗腹主

动脉瘤的主要方法之一。腹主动脉瘤腔内修复术

(endovascular aortic aneurysm repair，EVAR) 因创伤

较小、失血少、术后恢复快、整体住院时间缩短

等特点，已被越来越多的患者接受 [2-4]。本文回顾

分析大庆地区血管腔内修复治疗肾下型腹主动脉

瘤 70 例的疗效，现报告如下。

资料和方法

1 资料来源　2006 年 1 月 - 2016 年 1 月大庆油田

总医院收治腹主动脉瘤患者 70 例，其中男 33 例，

女 37 例，年龄 36 ~ 84 岁，平均 65 岁，术前均经

主动脉 CTA 证实。纳入标准 ：1) 采用 EVAR 术首

次治疗 ；2) 主动脉血管支架≥ 5 cm ；3) 接受腔内

手术 ；4) 主动脉夹层近端锚定区≥ 10 mm。患者

基本资料见表 1。

2 术前处理　术前嘱病人绝对卧床休息，术前主

动脉 CTA 确定与手术有关的各项参数，收缩压控

制在 100 ~ 130 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)。见表 1。
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3 手术方法　所有病人术前均签署知情同意书，

均在介入手术室进行，全麻下行腹主动脉腔内修

复术。对于瘤颈过短者，在外请专家协作下，完

全覆盖一侧肾动脉，后行烟囱治疗。对于瘤颈角

度过大者，采用硬导丝拉直瘤颈角度后，再行主

体支架置入术。对于 3 例伴有双髂动脉瘤的腹主

动脉瘤，封闭一侧髂内动脉，保留对侧髂内动脉。

4 术后处理及随访　术后卧床 48 h，控制收缩压

在 90 ~ 130 mmHg 以下。为预防感染，静脉使用抗

生素 3 ~ 6 d。术后门诊随访，时间为术后 3 个月、

6 个月及 1 年，以后每年随访 1 次。随访时检查肝

肾功能、血脂及主动脉 CTA。

表 1　腹主动脉瘤患者基本资料
Tab. 1　Characteristics of patients with abdominal aortic 

aneurysm

Item Data

Gender (n, %)

　Male 33(47.2)

　Female 37(52.8)

Age (yrs, -x±s) 65.0±4.3

Type (n, %)

　True aneurysm 58(82.8)

　False aneurysm 12(17.2)

Preoperative chronic diseases (n, %)

　Hypertension 52(74.3)

　Coronary heart disease and cardiac insufficiency 5(7.1)

　Cerebral infarction 3(4.3)

　Diabetes 26(37.1)

　Renal insufficiency 5(7.1)

　Chronic bronchitis and emphysema 3(4.3)

Bilateral iliac artery involvement (n, %) 4(5.7)

Proximal neck length ＜ 10 mm, or the angle of
　the proximal neck ≥ 60° (n, %) 2(2.8)

Distance to the opening of lower renal artery 10-40 (mean 20)

Diameter of abdominal aorta above the
　aneurysm neck 11.5-22.6 (mean 19.2)

Aneurysm size (mm)

　Length 51.3-141.2 (mean 88.2)

　Diameter 36.5-101.5 (mean 57.5)

结　果

1 手术情况　本组手术全部成功，无围术期死亡，

一侧髂内动脉闭塞 5 例，双侧髂内动脉闭塞 1 例 ；

术后出现原发性内漏 10 例，近端Ⅰ a 型内漏 2 例，

远端内漏Ⅰ b 型内漏 4 例，经球囊扩张或主体延

支后内漏消失，术中延时造影或术后行血管成像，

观察分支动脉有无扩张，发现Ⅱ型内漏 2 例，密

切观察，未行处理 ；Ⅲ型内漏 2 例，经球扩后消失。

术中 1 例输血 200 ml。

2 移植物综合征　术后生命体征平稳，术后出现

移植物综合征 28 例，发热伴白细胞或中性粒细胞

百分比升高 13 例，发热伴炎症指标不升高 15 例，

给予非甾体抗炎药物及激素等治疗后，发热症状

消失，炎症指标恢复正常。

3 术后恢复情况　患者术后切口无渗血，足背动

脉搏动良好。患者于术后 6 h 进食，24 h 下床活动，

术后常规口服立普妥降脂，严格控制血压。

4 术后随访　术后 3 个月、6 个月、12 个月分别

随访主动脉 CTA，临床随访 0.5 ~ 2 年。观察覆膜

支架。结果均无移位，Ⅰ型内漏处理后患者无渗

漏，瘤腔无增大。Ⅱ型内漏瘤腔增大在可允许范

围内。严重成角患者，术后 CTA 定期随访，提示

血流通畅，无明显内漏。术后 3 个月并发股动脉

血栓 1 例，经取栓术后血流恢复。

讨　论

  EVAR 手术的适应证需要综合考虑如下因素 ：

解剖适应征、手术风险、患者基本状况和生命预

期、经济条件等。腔内治疗利用人工血管在瘤腔

内重建新的血流通道，隔绝腹主动脉高压血流对

瘤壁的冲击。瘤腔内没有持续流通的血流，低压

下在瘤壁与人工血管之间继发血栓机化，防止了

动脉瘤的增大与破裂 [5]。大庆油田医院作为大庆唯

一一家可行腹主动脉瘤手术单位，70 例患者手术

全部成功，无围术期死亡。近期观察术后并发症

可控，取得了较为满意的结果。

  术前 CT 评估及术中造影评估相结合，是确

保手术成功的关键。肾动脉下瘤颈的长度、直径、

成角、钙化程度，股髂动脉直径及是否纡曲，有

无血管变异等是术前应掌握的问题。股总动脉的

口径和股髂血管的扭曲程度必须允许输送鞘通过，

否则会直接影响主体支架的应用。肾动脉下瘤颈

的长度需要根据每个病人的特点而定 ( 推荐长度为

1.0 ~ 1.5 cm)。合适的瘤颈长度可使覆膜支架牢固

贴合于腹主动脉壁，防止出现Ⅰ型内漏及支架移

位。覆膜支架对于解剖条件好的肾下型患者是极

佳的选择，作用非常持久。谷涌泉等 [6] 采用腔内

修复治疗短瘤颈及瘤颈严重成角患者 65 例，手术

均成功，半年随访，1 例病人支架移位、内漏，再

次行腔内修复，置延长段支架后内漏消失，继续

随访 22 个月，病人支架形态和位置均良好，无支

架移位和内漏发生。本组患者有 2 例瘤颈 1 cm 病

人覆膜支架成功置入。对于瘤颈角度过大者，要

将多根超硬导丝 ( 从双股动脉和肱动脉入路 ) 放入，
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这样可以部分纠正过大的瘤颈角度。

  内漏是最常见并发症 [7-8]。通常Ⅰ型和Ⅲ型内

漏需要积极处理。而Ⅱ型、Ⅳ型内漏多数可以自

行闭合，不需干预。Ⅰ型内漏中近端内漏与瘤颈

的钙化、形态不规则和覆膜支架贴合不牢等因素

有关 ；远端内漏与瘤颈过短、术中血管阻断、反

流压力高及血管内壁粥样斑块等因素有关 [8]。本组

内漏发生率为 30.6%，出现 6 例Ⅰ型内漏、2 例近

端内漏，经球囊扩张贴合或连接主体延支后内漏

消失 ；4 例远端内漏，2 例病人经过球囊扩张内漏

消失，2 例接入延长腿后内漏消失，随访 6 个月时

内漏全部消失。本组出现 2 例Ⅲ型内漏，经过近

端延长段衔接，得到有效解决。国外研究观察到，

EVAR 术后发生各型内漏的概率为 32%，多发生在

术后 1 年，在所有发生内漏的病例中，21.1% 最终

发生瘤腔增大，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型内漏是导致瘤腔增

大的最主要原因 [9]。Schermerhorn 等 [10] 报道血管

内修复后 5.4％的患者发生动脉瘤破裂，血管内修

复术后 2 年的总再介入率随着时间的推移而下降。

由于本组病例数少，随访时间短，肾下型腹主动

脉瘤腔内治疗的长期疗效还需今后增加病例数后

进行观察。

  腹主动脉瘤伴双髂总动脉瘤是 EVAR 治疗的

难点。近年来，随着材料的进步和技术的提高，

EVAR 治疗合并双髂总动脉瘤已初有成效。其基本

原则是至少保留或重建一侧髂内动脉，可以采用

带分支的髂支 (iliac branch decive，IBD) 进行一侧

或双侧髂内动脉重建，或采用双支架进行“三明治”

法，或术中直接行腹膜后入路的髂内动脉重建。国

外研究表明涉及髂分叉的动脉瘤髂分支装置的血管

内修复可以明显降低发病率和死亡率 [11]。IBD 在

国内开展很少，解放军总医院仍处在临床试验阶

段。本组 4 例伴双髂总动脉瘤患者，重建一侧髂

内动脉，避免了臀肌缺血和结肠缺血的发生 [12]。

  腔内修复术后发热、背痛、白细胞及炎症反

应标记物升高等被称为移植物综合征反应。患者

背痛时需注意排除内漏致瘤体增大的情况。移植

物综合征可能与机体非特异性炎症反应有关，通

常认为是支架型人工血管的覆膜材料引起，而非

金属支架所致，动物实验和临床研究也证实支架

型人工血管置入后可引起炎症反应，治疗包括抗

炎药物 ( 非甾体抗炎药物，皮质激素等 ) 和抗生素，

必要时行外科手术取出支架 [13]。国内报道，对 38

例肾下腹主动脉瘤患者术后进行体温 (T)、外周血

白细胞及血小板监测，结果发现所有患者术后均

发生不同程度的发热、白细胞增高及血小板减少，

1 ~ 2 周后基本恢复正常，全身未检测到任何感染

源 ；术后 1 ~ 6 个月均无移植物感染或出血、血栓

栓塞等表现 [14]。

  穿刺点渗血、穿刺部位假性动脉瘤形成是术

后常见并发症，需给予积极的处理及预防。还要

注意病人慢性疾病的处理，本组中肺功能差的 3

例患者术前调整，未影响手术 ；5 例肾功能不全患

者，术前水化，术中采用小剂量造影剂，术后无

肾衰出现。

  总之，EVAR 在大庆地区开展是成功的。我们

完成了 70 例病例，但仍处于学习中，还需对近段

瘤颈复杂形态进一步研究与总结，以求降低死亡率

和并发症的发生率，使得未来更多的 AAA 患者临

床受益。
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