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广州&广东省中医院心血管外科
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腹主动脉瘤#
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&
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&

111

$

的病死率高&直径
#

'''

的
111

死亡率高达

$"H

(

!

)

'

111

的传统治疗方法为开腹手术切除和

人工血管移植&创伤大&风险高&高龄或者合并重要

器官病变的患者无法进行手术治疗'

!$$!

年&

N%#"2(

等(

)

)采用覆膜人工血管支架腔内置入

#

=$2")%*!+,%#%"#4(!%$=+#

&

*'#=
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%(#

&

;01:

$治疗

111

获得成功'

;01:

以创伤小*并发症少等优

点得到广泛应用&我院
)"!)

年
!

月至
)"!'

年
!"

月

已为
#%

例
111

患者施行
;01:

&术后疗效满意&

现报告如下'

!

!

对象与方法

!6!

!

研究对象

#%

例
111

患者&其中男性
)#

例&女性
!#

例&

年龄
#!

*

(#

岁&平均
%%

岁'

)"

例以腹痛或腹部不

适为主诉入院&

!%

例因其他疾病入院后经
.G

或
P

超发现
111

'合并高血压
#*

例%冠状动脉粥样硬

化性心脏病
(

例&其中曾行冠状动脉支架置入术
*

例*冠状动脉旁路移植术
!

例%伴
)

型糖尿病
!!

例*

有脑血栓病史
%

例'所有患者均行
.G

血管造影

#

.G1

$明确诊断为肾下型腹主动脉瘤#其中
!

例合

并
F4%$3"#21

型主动脉夹层$&其中真性动脉瘤
!%

例*夹层动脉瘤
%

例*血管内附壁血栓形成
!)

例*假

性动脉瘤
)

例'腹主动脉肠瘘并消化道大出血
!

例*腹主动脉夹层伴单侧髂总动脉闭塞
!

例*腹主动

脉瘤破裂急诊行单臂支架型血管#

1YK

$支架并双侧

股动脉转流
0

对侧髂总动脉封堵
#

例*腹主动脉瘤

伴单侧髂总动脉瘤样扩张
)

例*累及双侧髂动脉
#

例&瘤体直径
#6%

*

!"6'!'

&平均
*6(!'

'
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方法

患者均采用全身麻醉&经腹股沟切口显露双侧

股动脉'经股动脉穿刺置入黄金标记导管&于胸

G!

*

!)

椎体水平行腹主动脉造影&测量瘤体直径*

长度&瘤颈直径*长度&髂总动脉直径&肾动脉开口

下缘与主动脉分叉之间距离&腹主动脉分叉处至髂

内动脉开口之间距离&并与术前
.G1

结果对照&确

定支架类型和型号#一般主体支架直径比瘤颈直径

大
!"H

*

)"H

$'标记肾动脉开口位置&经同侧股

动脉导入超硬导丝至降主动脉后&将支架导入系统

输送至肾动脉下方&肾动脉开口水平下方释放主体

支架&直至套腿处的缺口打开&经对侧股动脉将导

丝插入主体支架开放于瘤腔内的缺口&交换超硬导

丝&将分体支架输送至缺口部位后向下释放&与缺

口保持
)!'

的重叠&最后固定主体支架的单腿部

分'术后再次造影&如发现内漏&用球囊导管扩张

支架近端*连接处及远端附着处'最后&用
N#",=$=

线缝合动脉切开处&关闭切口'

本组患者中有
!

例双侧髂动脉严重钙化&先后

用直径
(''

和
!"''

球囊扩张&支架输送系统仍

无法通过&遂经腹膜外游离右侧髂总动脉&与直径

!"''

人工血管吻合&建立导入途径&支架置入后

切除人工血管&封闭人工血管残端%

)

例对侧股动脉

导丝难以进入主体支架缺口&采用经左肱动脉穿

刺&将导丝从上而下自缺口引至股动脉'术毕复查

造影&发现支架
"

型内漏
'

例&经球囊扩张内漏消失

#

例&近端置入
.+33

支架后内漏消失
)

例%

!

例合并

F4%$3"#21

型主动脉夹层&先行胸主动脉腔内修复

术#
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$&

再行
;01:

'

)

例腹主动脉破裂和
!

例腹主动脉肠

瘘急诊置入
1YK

#腹主动脉
8

单侧髂动脉$支架
0

双

侧股动脉转流
0

对侧髂总动脉堵闭&术后患者均康

复出院&复查
.G

示转流人工血管通畅&未见内漏'

(

例术后发热&持续
#2

*

)

周&但无全身或移植物感

染证据&考虑为主动脉腔内修复术后综合征&后自

行恢复'术后监测尿量及肾功能&预防造影剂导致

的肾功能不全'术后
!"

*

!*2

复查
.G1

'

"

!

结果

本组
#%

例
;01:

手术均获得成功&平均手术
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时间
)6'<

'

!

例患者出现单侧下肢动脉缺血&血管

彩超提示股动脉血栓形成&行
O"

-

%#4

&

导管取栓&术

后下肢缺血改善'其余病例均在
)

周内康复出院'

术后
!

*

#

*

%

*

!)

*

)*

个月随访#超声或
.G1

$&最长随

访时间
#

年&最短随访时间
#

个月&

#%

例患者均恢

复良好'

)

例在术后#

%

*

!)

个月$经
.G

发现近端
"

型内漏&行球囊扩张并在近端置入
!

枚
.+33

支架&

造影示内漏消失'

!

例发现
#

型内漏&未做特殊处

理&继续观察未见加重'

!

例术后
#

个月行
.G

发

现
$

型内漏&对支架连接部位行球囊扩张并加用较

大扩张直径裸支架&造影示内漏消失&随访效果良

好'

!

例腹主动脉瘤合并单侧髂动脉扩张&术中叠

加
!

枚支架至正常髂动脉处&术后
%

个月由于髂动

脉继续扩张&该延长支架脱落移位导致内漏&经手

术抢救成功'其他病例均无瘤体增大&支架无移位

或内漏'

'

!

讨论

与传统开腹人工血管替换手术相比&

;01:

手

术创伤小&恢复快&已逐渐取代传统开腹手术&成为

治疗
111

的主要方法'目前认为
;01:

的适应

证包括!

111

直径
#

'6"!'

%直径在
*6"

*

'6"!'

但瘤体快速增大 #半年内瘤体直径增加
#

"6'!'

$

以及症状明显或已破裂
111

'破裂腹主动脉瘤有

行急诊
;01:

的指征&病死率较传统开腹手术

低(

#

)

'施行
;01:

的腹主动脉瘤的解剖学要求包

括!近端瘤颈直径
"

#)''

%瘤颈长度
#

!'''

%瘤

颈角度
"

%"a

&瘤颈部无或少附壁血栓(

*

)

'瘤颈呈圆

锥形#瘤颈近*远端直径差
#

*''

$&瘤颈角度过大&

髂动脉扭曲或狭窄严重可能造成支架导入困难'

准确的影像学评估是制定手术方案和选择合

适移植物的关键'常规行全主动脉增强
.G

并三维

重建&可了解全主动脉和分支动脉情况&支架导入

途径的扭曲和狭窄程度&

111

瘤颈长度*直径*角

度&肾动脉开口至腹主动脉分叉及髂内动脉的距

离&从而选择合适的覆膜支架'术后
!

个月内复查

.G1

&了解瘤腔内血栓机化情况&瘤体大小变化&有

无内漏*移位*狭窄或闭塞等'

通过回顾本组病例的临床资料&总结
;01:

常

见问题和解决方法如下'#

!

$因股动脉和髂外动脉

严重狭窄或环状钙化&输送系统不能通过时&可通

过髂总动脉建立导入途径(

'

)

'本组有
!

例开腹显露

右侧髂总动脉&与人工血管吻合&建立导入途径&顺

利置入支架'切勿强行通过&以免造成动脉破裂出

血'#

)

$近端瘤颈过短&可选用近端有裸支架的覆

膜支架&将近端裸支架跨肾动脉释放%这种支架也

适用于近端瘤颈钙化或扭曲者&可以获得更好的锚

定&减少内漏发生(

%

)

'#

#

$置入对侧单腿支架时必须

确定单腿支架的引导导丝已经进入主体支架内&而

不是漂浮于瘤体内或主体支架外'沿单腿引导导

丝送入猪尾导管进入主体支架后&可退出导丝使猪

尾导管尖端自然卷曲&再转动猪尾导管&若其尖端

可自由转动一圈&证实其在主体支架内(

&

)

'将猪尾

导管升至支架上方行腹主动脉造影&如见造影剂经

支架内下行&可确认位于主体支架内'如果导丝进

入主体单腿支架困难&可行肱动脉穿刺&应用鹅颈

圈套器将导丝拉入支架主体内'#

*

$瘤体或瘤颈扭

曲严重者可通过肱股导丝技术&通过牵拉使瘤体变

直&边释放边纠正&使腔内移植物安全释放(

(

)

&瘤颈

扭曲者可内加
.+33

支架固定'#

'

$腹主动脉瘤破裂

或合并肠瘘&需紧急经单侧股动脉置入覆膜腹主动

脉
8

髂动脉
1YK

支架隔绝腹主动脉破口&再在
1YK

支架远端接小支架&覆盖右髂总动脉瘤样扩张段'

然后&用人工血管建立左右股动脉之间桥路&人工

血管经下腹部皮下隧道穿过'再经左股动脉释放

动脉导管未闭封堵器堵闭左髂总动脉近端&防止术

后内漏的发生'#

%

$内漏的处理'

;01:

的主要并

发症是内漏(

$

)

&少许内漏随着支架的自膨胀作用贴

壁后可以消失&但严重的
"

型内漏*

$

型内漏*

#

型

内漏伴内张力#瘤体增大$可能导致瘤体破裂&需要

立即处理(

!"

)

'

"

型内漏的处理方法!对发生内漏的

近*远端锚定区行反复球囊扩张%对发生内漏的近*

远端锚定区加用延长型
.+33

支架或较大扩张直径

的裸支架%经内漏通道选择性插管行弹簧圈栓塞*

凝血酶注射或微粒栓塞(

!!

)

%开腹手术对产生内漏

的近*远端锚定区行瘤颈环缩术'

#

型内漏的处理

方法!采用血管介入法直接栓塞反流的动脉&或在

.G

引导下经皮穿刺栓塞通畅的分支动脉(

!)8!#

)

%腹

腔镜下或传统开腹手术结扎反流分支动脉'

$

型

内漏的处理方法!对支架连接部位行球囊扩张或加

用较大扩张直径的裸支架(

!*

)

'

与传统开腹手术相比&

;01:

治疗创伤小*手术时

间短&多数患者不需输血*术后恢复快&并发症率*死亡

率低&使一些不能耐受传统手术的患者获得了治愈机

会'然而&

;01:

也存在如内漏*移位*材料破损等并

发症的可能性&尤其是内漏&术后需要长期监测'
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