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摘   要 腹主动脉瘤腔内修复术（EVAR）中髂内动脉的疏与堵的问题，是长期伴随 EVAR 发展过程的焦点问题。

笔者复习了数十篇国外文献，总结和分析了从百年前至今对髂内动脉的系统的解剖学研究、非血管外

科手术过程中髂内动脉结扎或栓塞、腹主动脉与髂动脉开放手术中对髂内动脉实施结扎或栓塞、EVAR

术中各种栓塞髂内动脉方式的临床后果、导致盆腔缺血各种并发症的危险因素，最终认为，EVAR 术中，

维持髂内动脉通畅是必要的，并对没有维持通畅的条件而必须栓塞髂内动脉，操作时如何防止或减少

盆腔脏器缺血、具体实施技巧、术中术后注意事项等进行了归纳。

关键词 主动脉瘤，腹；血管内操作；髂动脉；阻断治疗
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Abstract Preservation or occlusion of the hypogastric artery in endovascular abdominal aortic aneurysm repair (EVAR) has 

long been a focus issue arising in the course of development of EVAR. Based on review of several dozen papers, 

the author extracts and analyzes the anatomical studies of the hypogastric artery system form a century ago to the 

present time, and the clinical consequences aft er ligation or embolization of the hyogastric artery in non-vascular 

operations or open surgery of the abdominal aorta and iliac artery, and aft er using diff erent embolization methods 

of hypogastric artery during EVAR, as well as various risk factors for complications from pelvic ischemia. The 

fi nal conclusion is that maintaining hypogastric artery patency in EVAR is essential. Moreover, for cases with no 

allowance for a patent hypogastric artery due to inevitable embolization, the measures to prevent or reduce pelvic 

organ ischemia, detailed operative skills and intraoperative att ention points are also addressed.
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髂内动脉，是栓塞还是保持通畅？近20多年

来，虽然腹主动脉瘤（abdominal aortic aneurysm，

AAA）腔内修复术（endovascular aort ic repair，

EVAR）在国际范围内的开展越来越广泛，这个问

题却一直存有争议。大约16%~30%左右的EVAR

中 ， 需 要 将 移 植 物 延 伸 越 过 髂 内 动 脉 开 口 ， 获 得

髂外动脉锚定区 [1-2]。此时需术前进行决策：是栓

塞 髂 内 动 脉 （ 或 者 直 接 覆 盖 其 开 口 ） ， 还 是 采 用

各 种 方 法 维 持 髂 内 动 脉 正 向 血 流 灌 注 ？ 要 回 答 这

个 问 题 ， 必 须 首 先 了 解 栓 塞 （ 或 阻 断 ） 髂 内 动 脉

是 否 有 不 良 后 果 ？ 该 后 果 是 否 难 以 承 受 ？ 如 果 不

能 承 受 ， 如 何 减 少 或 避 免 其 发 生 ？ 以 下 细 分 各 个

小题逐一探讨。

1 　盆腔血液供应的解剖学研究

当 出 于 治 疗 病 损 的 目 的 而 需 要 髂 内 动 脉 阻 断

时 ， 必 然 会 考 虑 到 其 供 血 脏 器 、 范 围 、 以 及 侧 支

循环的代偿情况。因此，早在1902年，已经有人

注 意 到 闭 孔 动 脉 与 髂 外 动 脉 之 间 交 通 支 连 接 并 绘

制成图（图1）[3]。

图 1　髂内动脉解剖，可见闭孔动脉与髂外动脉之间交通支 [3]

Figure 1　Anatomy of the hypogastric artery and presence of the 
communicating branches between the obturator artery 
and external iliac artery[3]

Adachi在1928年发表了关于髂内动脉的解剖

分型，获得广泛应用，而且日本学者[4]直到1998还

在解剖大量尸体探讨髂内分型的意义。1952年，

解剖学杂志再次刊登了对髂内动脉在Adach i基础

上的分型，且体现出了交通的分布（图2）[5]。
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图 2　图示闭孔动脉与髂外动脉交通 [5]

Figure 2　Illustration of the communication between the 
obturator artery and external iliac artery[5]

1968年，Chia t等 [6]首次采用动脉造影技术对

髂 内   动 脉 解 剖 、 分 布 进 行 了 详 细 的 研 究 ， 尤 其 对

侧 支 循 环 的 交 通 连 接 进 行 了 重 点 观 察 ， 发 现 了 髂

内动脉系统存在至少12条侧支循环通路，这些通路

在髂总或髂内动脉主干阻断后1 s即表现为开放状

态。包括：⑴ 最后一对腰动脉→髂腰动脉；⑵ 骶

外侧动脉→骶外侧动脉；⑶ 骶正中动脉→骶外侧

动脉；⑷ 直肠上动脉→直肠中动脉；⑸ 旋股内侧

动脉→臀下动脉；⑹ 旋股内侧动脉→闭孔动脉；

⑺  旋 股 外 侧 动 脉 → 臀 上 动 脉 ； ⑻  旋 髂 深 动 脉 →

臀上动脉；⑼ 旋髂深动脉→髂外动脉；⑽ 最后一

对腰动脉→臀上动脉；⑾ 最后一对腰动脉→旋髂

深动脉；⑿ 髂腰动脉→旋髂深动脉。虽然还有其

他 侧 支 循 环 通 路 存 在 （ 例 如 系 膜 上 动 脉 、 系 膜 下

动 脉 等 等 ） ， 但 该 研 究 涵 盖 了 绝 大 多 数 盆 腔 交 通

支 ， 为 结 扎 或 阻 断 髂 内 动 脉 血 流 提 供 了 坚 实 的 解

剖学证据。

2　非血管盆腔手术中髂内动脉结扎及腔
内栓塞

早 在 1 0 0 年 前 ， 英 国 军 队 的 外 科 医 生 就 已 经
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报 道 了 多 例 髂 内 动 脉 直 接 结 扎 用 于 臀 部 和 盆 腔 创

伤 感 染 出 血 案 例 ， 无 明 显 并 发 症 发 生 [ 7 - 8 ]。 上 世

纪60年代以来，妇产科、骨矫形和普外科、肿瘤

外 科 等 针 对 产 后 大 出 血 或 盆 腔 其 他 大 出 血 的 情 况

实 施 了 较 多 的 髂 内 动 脉 结 扎 手 术 [ 9 - 1 2 ]。 1 9 6 9 年 ，

Blackford等 [13]首次尝试采用血管腔内技术以微球

栓塞髂内动脉。1972年Michael等[14]采用自体血凝

块 导 管 内 注 射 的 方 法 栓 塞 骨 盆 外 伤 导 致 的 盆 腔 大

出 血 ， 证 实 了 该 法 是 快 速 微 创 腔 内 栓 塞 止 血 的 有

效 技 术 。 随 后 采 用 各 种 材 料 栓 塞 髂 内 动 脉 的 报 道

大 量 出 现 ， 用 于 盆 腔 骨 折 、 盆 腔 肿 瘤 手 术 预 防 和

减少出血。包括医用胶 [15]、栓塞微球 [16]、明胶海

绵 [17]、弹簧圈 [18]等。超选择性髂内动脉分支栓塞

的 应 用 也 获 得 了 良 好 效 果 ， 例 如 盆 腔 出 血 的 分 支

动脉准确栓塞 [ 1 9 ]。虽然少数病例有一定并发症出

现 [ 2 0 ]，但大多获得满意的临床效果。直到近年，

该技术还作为临床有效手段在应用中。

3　腹主动脉瘤开放手术中髂内动脉血流
栓塞或阻断

在 腹 主 动 脉 瘤 开 放 手 术 时 代 ， 术 后 常 见 严 重

并 发 症 包 括 结 直 肠 坏 死 、 臀 肌 坏 死 ； 较 轻 微 并 发

症 包 括 缺 血 性 结 直 肠 炎 、 臀 肌 跛 行 、 性 功 能 障 碍

等等。还有极少数其他脏器缺血出现。Pi t t a luga 

等[21]1998年总结了法国35个中心1 024例腹主动脉

瘤 开 放 手 术 后 并 发 症 ， 发 现 重 建 髂 内 动 脉 者 与 不

重建者相比，术后结肠缺血分别是0.6%与2.1%，

术 后 臀 肌 跛 行 分 别 为 1 . 2 % 与 1 . 9 % ， 差 别 均 不 显

著 。 当 时 对 术 后 结 直 肠 缺 血 比 较 重 视 ， 因 而 术 后

统 计 资 料 较 多 ， 对 其 发 生 原 因 也 做 了 很 多 观 察 研

究。例如Papadopoulos等[22]1974年报道的282例腹

主动脉瘤修复术后，3例发生结肠缺血，其中1例

发 生 于 破 裂 腹 主 动 脉 瘤 。 作 者 认 为 ， 低 血 容 量 、

低 血 压 、 覆 膜 后 渗 血 是 考 虑 所 有 可 能 性 后 的 主 要

危 险 因 素 ； 而 对 髂 内 动 脉 血 流 的 干 扰 不 会 发 生 明

显不良后果。然而Johns ton等 [23]1988年报道了对 

6 6 6 例 非 破 裂 性 腹 主 动 脉 瘤 开 放 手 术 的 回 顾 性 研

究 ， 发 现 当 双 侧 髂 内 动 脉 受 干 扰 后 腹 泻 、 结 肠 炎

比 率 增 加 且 有 显 著 性 差 别 。 也 有 发 现 髂 内 动 脉 血

流中断后出现严重问题：Iliopoulos等 [24]1987年报

道了11例主髂动脉重建术并髂内动脉结扎、低灌

注 、 被 隔 绝 、 血 栓 形 成 的 病 例 ， 其 中 髂 内 动 脉 结

扎的3例患者出现持续性同侧臀肌跛行；其他8例

双 侧 髂 内 动 脉 缺 血 患 者 中 ， 4 例 出 现 臀 肌 缺 血 、

麻痹无力，2例直肠膀胱括约肌紊乱，3例结直肠

缺 血 。 最 终 5 例 死 亡 。 而 且 一 旦 臀 肌 坏 死 出 现 ，

1 0 0 % 死 亡 。 这 些 并 发 症 在 主 髂 股 旁 路 通 畅 情 况

下 仍 然 出 现 。 提 示 保 持 髂 内 动 脉 血 流 灌 注 的 重 要

性。Lose等[25]认为主动脉-股动脉旁路术后臀肌及

大 腿 缺 血 坏 死 现 象 虽 然 常 有 发 生 ， 但 旁 路 通 畅 情

况 下 ， 股 动 脉 周 围 侧 支 循 环 破 坏 可 能 是 缺 血 坏 死

最 主 要 原 因 ， 强 调 了 股 动 脉 周 围 侧 支 循 环 保 留 的

重要性。Alemany等[26]回顾性分析总结了该单位在

1983—1986年间腹主动脉瘤开放手术资料，发现

少 量 患 者 因 髂 内 动 脉 灌 注 不 良 导 致 结 直 肠 和 臀 部

并发症甚至死亡，于是开始在1987—1989年的手

术 中 重 建 髂 内 动 脉 血 流 ， 结 果 减 少 了 手 术 并 发 症

和病死率至少1%~3%。然而Ohshiro等[27]发现，左

侧 下 腹 神 经 丛 的 保 留 相 较 于 髂 内 动 脉 灌 注 来 说 ，

对 性 功 能 的 维 持 更 为 重 要 。 总 体 上 ， 开 放 性 腹 主

动 脉 瘤 手 术 中 ， 髂 内 动 脉 受 到 干 扰 或 阻 断 后 ， 虽

有 盆 腔 缺 血 等 并 发 症 发 生 ， 但 比 之 动 脉 瘤 破 裂 的

严重临床后果，这些并发症率尚能接受。

4　腹主动脉瘤 EVAR 中髂内动脉阻断或
栓塞的后果

腹 主 动 脉 瘤 E V A R 术 始 于 1 9 9 0 年 ， 经 过 早 期

1 0 年 左 右 的 国 际 间 传 播 与 经 验 积 累 ， 对 E V A R 中

髂 内 动 脉 栓 塞 或 血 流 阻 断 的 后 果 逐 渐 有 了 一 批 报

道。在2000年初，多数报道认为EVAR中阻断或栓

塞髂内动脉无严重并发症。Criado等[28]于2000年报

道，38例髂内动脉栓塞后约13%发生臀肌跛 行，

仅1例出现性功能障碍。没有诸如结直肠和臀肌坏

死 、 脊 髓 缺 血 等 严 重 并 发 症 发 生 。 其 认 为 只 要 分

期 阻 断 双 髂 内 动 脉 ， 不 要 深 入 阻 断 髂 内 分 支 ， 即

可 避 免 突 然 中 止 髂 内 动 脉 供 血 ， 因 而 侧 支 循 环 可

以代偿。同期Razavi等 [29]也发现最常见的2个并发

症 是 臀 肌 缺 血 和 性 功 能 障 碍 ， 分 别 可 以 达 到 2 8 %

和 1 2 % 。 不 常 见 的 并 发 症 包 括 结 肠 缺 血 、 髂 腰 神

经 丛 病 变 、 膀 胱 直 肠 功 能 紊 乱 以 及 臀 部 会 阴 组 织

坏 死 。 年 龄 与 并 发 症 发 生 率 有 一 定 相 关 性 但 尚 未

达 到 显 著 性 差 异 。 栓 塞 前 经 过 球 囊 髂 动 脉 阻 断 并

采 用 经 直 肠 多 普 勒 探 头 检 测 直 肠 上 动 脉 血 流 的 方

法 可 以 预 测 髂 内 动 脉 栓 塞 是 否 引 起 盆 腔 缺 血 。 而
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比 较 性 价 比 ， 动 脉 瘤 破 裂 的 后 果 远 较 臀 肌 跛 行 与

性 功 能 障 碍 严 重 的 多 ， 因 而 髂 内 动 脉 栓 塞 导 致 的

代价是可以接受的。Lee等[30]于2001年报道，大约

39%的髂内动脉栓塞后出现臀肌跛行，之后均未恢

复 到 术 前 活 动 基 线 水 平 。 在 对 比 了 髂 内 动 脉 经 腔

内 栓 塞 和 开 放 手 术 结 扎 的 并 发 症 率 之 后 发 现 ， 腔

内 栓 塞 者 并 发 症 率 显 著 高 于 开 放 手 术 结 扎 者 。 推

测 与 开 放 手 术 后 伤 口 及 术 野 疼 痛 掩 盖 了 臀 肌 跛 行

症 状 有 关 。 到 了 近 年 ， 有 了 更 多 大 宗 髂 内 动 脉 栓

塞的临床研究结果。在单组病例报道中，Pavlidis 

等[31]于2012年发表了43例EVAR中髂内动脉栓塞的

病例资料报告，结果52.3%出现臀肌跛行，认为维

持盆腔血流通畅的措施必须实施。在综合资料分析

报告中，2015年Chitragari等[32]查阅了互联网124篇

涉 及 髂 内 动 脉 阻 断 或 干 扰 其 血 流 的 文 献 ， 包 含 各

类患者394例。其中妇科相关病例占53.3%，血管

外科相关病例占25.1%，创伤相关病例占4.1%。

术后总的盆腔缺血症状发生率22.6%，包括臀肌跛

行12.2%，臀部坏死4.8%，性功能障碍2.7%，脊

髓 缺 血 4 % ， 结 肠 缺 血 2 . 5 % ， 膀 胱 坏 死 0 . 8 % 。 并

发症率数据显示，<48.5岁者少于48.5岁以上者；

女 性 少 于 男 性 ； 妇 科 患 者 少 于 血 管 外 科 患 者 ； 结

扎 少 于 栓 塞 ； 近 端 干 预 少 于 远 端 干 预 。 而 单 侧 或

双 侧 干 预 组 无 明 显 差 异 ， 栓 塞 材 料 种 类 对 比 也 无

差 异 。 妇 科 手 术 组 中 ， 结 扎 后 并 发 症 少 于 栓 塞 。

血 管 外 科 患 者 中 ， 双 侧 栓 塞 后 的 并 发 症 率 远 高 于

单 侧 （ 8 3 . 3 %  v s .  3 0 . 5 % ） 。 肿 瘤 手 术 患 者 中 ，

近端干预的并发症远少于远端干预者（25.5% vs .  

7 5 . 0 % ） 。 然 而 作 者 认 为 这 些 资 料 仍 是回顾性分

析且数据尚少，更缺乏随机对照研究的大宗资料，

因而髂内动脉干预后导致并发症的真正危险因素仍

需进一步探究。2017年Fariva等 [33]报道了5 581例

EVAR患者中，387例进行了髂内动脉栓塞。发现髂

内动脉栓塞后缺血性结肠炎发生率为2.6%，而髂内动

脉维持通畅者仅有0.9%，差异显著。

4.1  EVAR 中栓塞单侧或双侧髂内动脉的结果

限 于 病 例 数 量 、 病 例 选 择 、 栓 塞 方 法 不 同 的

原 因 ， 一 些 报 道 显 示 ， 仅 栓 塞 单 侧 髂 内 动 脉 的 结

果 与 栓 塞 双 侧 相 似 。 例 如 V e i t h 团 队 [ 3 4 ]2 0 0 1 年 报

道，EVAR后单侧髂内动脉栓塞导致12%出现臀肌

跛 行 ， 双 侧 髂 内 栓 塞 的 数 值 是 1 1 % 。 两 组 性 功 能

障碍发生率分别是9%和13%。表明单侧或双侧髂

内 动 脉 栓 塞 所 导 致 的 后 果 无 显 著 性 差 异 ， 总 体 后

果也可接受。Rayt等[35]2008年报道了多中心634例

髂 内 动 脉 栓 塞 结 果 显 示 ， 单 侧 髂 内 动 脉 栓 塞 者 发

生 臀 肌 跛 行 3 1 % ， 双 侧 者 3 5 % ， 无 显 著 性 差 异 ；

性 功 能 障 碍 在 栓 塞 单 侧 髂 内 动 脉 后 为 1 7 % ， 双 侧

为 2 4 % ， 无 显 著 性 差 异 。 但 多 数 学 者 仍 持 审 慎 态

度。Schoder[1]2001年报道了EVAR中髂内动脉栓塞

46例，其中单侧36例，双侧10例。两组的臀肌跛

行发生率分别为36.1%和80%，差异显著。2016年

Kouvelos等[36]总结分析了30个报道中1 468例髂内

动脉栓塞病例资料，30 d的臀肌跛行率为：双侧栓

塞36.5%，单侧27.2%，差异显著。 

4.2  EVAR 中栓塞髂内动脉近端和远端的结果

2000年Cynamon等 [37]报道了髂内动脉近端与

分 叉 或 分 支 内 栓 塞 的 临 床 结 果 的 不 同 之 处 。 他 们

发 现 ， 如 果 将 弹 簧 圈 置 于 髂 内 动 脉 近 端 ， 约 1 0 %

出 现 臀 肌 跛 行 。 如 果 弹 簧 圈 置 于 髂 内 动 脉 分 叉 或

分支内，约55%出现臀肌跛行。2003年Kritpracha 

等 [ 3 8 ]报 道 髂 内 动 脉 近 端 栓 塞 仅 有 1 3 % 出 现 臀 肌 跛

行；髂内动脉远端栓塞可导致75%出现臀肌跛行。

也 有 资 料 显 示 ， 近 端 栓 塞 也 不 一 定 能 更 好 地 预 防

盆腔缺血。例如，2008年Farahmand等 [39]的147例

髂内动脉栓塞的资料显示，近端栓塞后，髂内动脉

远端可出现延伸至分支动脉的血栓，从而导致二级

分支及侧支循环阻断，同样会出现臀肌缺血症状。 

4.3  EVAR 中髂内动脉致密栓塞与疏松栓塞的结果

Cynamon等 [37]在早期的髂内栓塞操作中，除

了 注 意 弹 簧 圈 置 放 位 置 ， 也 尝 试 了 疏 松 栓 塞 的 方

式 ， E V A R 术 后 即 时 造 影 存 在 髂 内 动 脉 正 向 血 流

者 达 4 1 % ， 但 并 未 增 加 2 型 内 漏 的 几 率 。 相 反 ，

Farahmand等[39]的报道中，该团队通常采用5~10只

弹 簧 圈 行 致 密 栓 塞 ， 栓 塞 终 止 的 指 征 是 造 影 时 髂

内动脉正向血流完全消失。他们598例EVAR中，

147（24.6%）需要单侧或双侧髂内动脉栓塞，最

终臀肌缺血达50.0%，新发性功能障碍19.6%。回

归 分 析 表 明 ， 臀 肌 缺 血 的 独 立 危 险 因 素 是 髂 内 动

脉栓塞。 

4.4  EVAR 中髂内动脉栓塞材料的选择

目 前 缺 乏 不 同 栓 塞 材 料 用 于 髂 内 动 脉 的 对 照

研究，临床回顾性分析仅作为借鉴。Karch等[40]于

2000年已经注意到，用于髂内动脉栓塞，弹簧圈

比 颗 粒 状 或 可 溶 性 物 质 更 好 。 可 以 更 容 易 置 放 于

髂 内 动 脉 近 端 而 非 远 端 或 分 支 ， 甚 至 末 梢 ， 可 减

少 对 侧 支 循 环 的 干 扰 ， 减 少 远 端 组 织 的 缺 血 。 目
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前多数临床报告以弹簧圈栓塞为主 [28-38]。Ware in

等[41]2016年的多中心研究报告显示，169例实施封

堵 子 （ p l u g ） 栓 塞 髂 内 动 脉 ， 总 的 臀 肌 缺 血 率 为

24.3%。

4.5  EVAR 中髂内动脉栓塞与开口直接覆盖的结果

2 0 0 2 年 W y e r s 等 [ 4 2 ]报 道 了 2 0 4 例 E V A R 中 ，

33例需将覆膜支架延伸跨越髂内动脉开口至髂外

动脉。其中67%直接跨越，33%先栓塞髂内动脉。

两 组 臀 肌 缺 血 分 别 为 2 7 % 和 4 5 % 。 后 者 还 出 现 了

1 例 臀 肌 坏 死 和 神 经 坏 死 性 病 变 。 认 为 只 要 术 前

仔细通过CT评估局部动脉解剖情况并小心选择病

例 ， 高 达 6 7 % 的 髂 内 动 脉 可 以 不 用 栓 塞 而 直 接 覆

盖即可。Farahmand等[39]的595例EVAR中，147例

需 阻 断 髂 内 动 脉 血 流 ， 其 中 7 5 % 的 病 例 采 用 了 栓

塞 髂 内 动 脉 ， 2 5 % 直 接 覆 盖 髂 内 动 脉 开 口 。 术 后

1 个 月 ， 4 2 % 的 栓 塞 者 有 臀 肌 跛 行 ， 未 栓 塞 而 覆

盖髂内动脉开口者仅有8%。2011年Papazoglou等[43]

报道了117例EVAR中，延长腿仅跨越髂内动脉开口

而不进行髂内动脉栓塞，平均观察期超过34个月。

发现臀肌坏死0.8%，臀肌跛行12.9%，二期干预

1 6 . 3 % ， 8 . 5 % 出 现 2 型 内 漏 。 作 者 认 为 该 方 法 安

全有效，并发症不高，再干预率可接受。2017年

Kontopodis等[44]综述了8个研究报告，284例EVAR

中 采 用 髂 动 脉 延 长 支 直 接 遮 盖 髂 内 动 脉 开 口 ，

255例先栓塞髂内动脉再延长。两者盆腔缺血并发

症率分别为6%和29%，差异显著。而两组间2型内

漏差别不大。

既 然 直 接 覆 盖 髂 内 动 脉 开 口 比 栓 塞 髂 内 动 脉

并 发 症 率 低 ， 为 何 还 有 如 此 多 的 栓 塞 病 例 ？ 显 然

实施栓塞者有出于担心2型内漏的考虑。

5　针对髂内动脉栓塞进行的盆腔血流动
力学应用研究

前 述 大 批 文 献 资 料 已 经 提 示 ， 阻 断 髂 内 动 脉

血 流 ， 将 引 起 盆 腔 多 种 并 发 症 ， 即 使 致 命 的 并 发

症 率 并 不 高 ， 许 多 报 道 [ 1 ,  3 0 ,  3 2 ,  3 7 ]显 示 臀 肌 跛 行 与

男 性 患 者 性 功 能 障 碍 发 生 率 却 非 常 高 。 而 之 前 多

年 实 施 的 开 放 手 术 中 髂 内 动 脉 结 扎 临 床 结 果 正 相

反 ， 极 低 的 并 发 症 率 完 全 可 以 接 受 。 是 否 栓 塞 导

致 了 盆 腔 独 特 的 血 流 动 力 学 改 变 ？ 故 而 相 关 研 究

从 最 初 的 单 纯 了 解 解 剖 形 态 进 入 了 盆 腔 血 流 动 力

学改变的观察。Quera l等 [45]于1979年通过观察研

究 主 髂 股 动 脉 血 管 重 建 手 术 方 式 后 得 出 结 论 ， 股

深 动 脉 的 通 畅 对 盆 腔 脏 器 血 供 ， 尤 其 是 术 后 性 功

能 的 维 持 有 重 要 意 义 。 术 前 发 现 股 深 动 脉 狭 窄 达

到 5 0 % 者 ， 术 中 髂 内 动 脉 阻 断 后 ， 更 有 可 能 出 现

盆腔脏器缺血表现。Pierce等[46]1982年总结主-股

动 脉 手 术 方 式 优 劣 后 指 出 ， 髂 外 动 脉 的 盆 腔 侧 支

是 髂 内 动 脉 结 扎 后 的 主 要 代 偿 动 脉 ， 对 维 持 盆 腔

脏器血供意义重大。Iliopoulos等 [47]在1989年发表

了 非 常 有 意 义 的 盆 腔 血 流 动 力 学 临 床 试 验 结 果 。

10例腹主动脉分叉人工血管置换术中，阻断髂内

动 脉 并 测 定 髂 内 动 脉 阻 断 点 以 远 阻 断 前 后 的 最 高

收 缩 压 比 值 ， 并 分 别 设 置 不 同 组 合 的 阻 断 情 形 ，

例 如 同 侧 / 对 侧 髂 内 动 脉 阻 断 ， 同 侧 髂 内 和 / 或 髂

外动脉阻断，单独阻断髂内动脉等等。结果发现，

同侧髂外动脉的阻断对髂内动脉反流压的影响最大

（图3-4），总体上同侧的侧支循环对髂内动脉血

流的贡献超过对侧的交叉循环。Lin等[48]于2002年

即在手术中发现，如果EVAR术中股动脉解剖完成

后 顺 带 做 一 个 股 深 动 脉 成 形 术 ， 有 一 定 防 止 盆 腔

缺血的正面意义。

图 3　术中设置不同阻断的组合测定阻断前后压力 [47]　　A：主髂动脉瘤患者行主动脉转流术后；B：主髂动脉闭塞患者行主

动脉 - 双侧股动脉转流术后
Figure 3　Measurement of pressures before and after combinations of different occlusions[47]　　A:  Patient with aortoiliac aneurysm 

undergoing aortic bypass procedure; B: Patient with aortoiliac occlusive disease undergoing aortobifemoral bypass procedure 

右 EIA 左 EIA

右 HGA 左 HGA（已夹闭）

压力感受器探针
压力感受器探针

右 HGA
左 HGA（已夹闭）

A B



赵珺：腹主动脉瘤腔内修复术中髂内动脉的疏与堵第 12 期 1521

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

6　导致盆腔缺血的危险因素分析

Yano等 [49]在2001年对盆腔缺血危险因素进行

了 理 性 总 结 。 通 过 分 析 1 0 3 例 髂 内 动 脉 栓 塞 的 资

料 ， 探 寻 导 致 盆 腔 缺 血 的 危 险 因 素 。 发 现 E V A R

前 造 影 过 程 中 如 果 出 现 以 下 三 种 情 形 ， 表 明 有 髂

内 动 脉 栓 塞 后 盆 腔 缺 血 可 能 ， 甚 至 有 结 肠 坏 死 等

严 重 并 发 症 风 险 ： 对 侧 髂 内 动 脉 开 口 超 过 7 0 % 狭

窄 、 3 支 或 更 多 支 髂 内 动 脉 分 支 未 显 影 、 股 动 脉

升 支 （ 与 盆 腔 或 臀 部 动 脉 的 交 通 支 ） 不 充 盈 或 有

病 变 ， 就 是 说 ， 动 脉 病 变 本 身 对 结 肠 缺 血 的 贡

献 度 要 大 于 栓 塞 髂 内 动 脉 的 行 为 。 F a r a h m a n d [ 3 9 ]

的 大 宗 髂 内 动 脉 栓 塞 病 例 中 ， 臀 肌 跛 行 出 现 率 达

5 0 % ， 即 使 术 后 6 个 月 ， 也 仍 有 3 4 % 存 在 症 状 。

其 分 析 了 长 期 臀 肌 跛 行 的 各 种 因 素 ， 注 意 到 患 者

年 轻 以 及 左 心 室 功 能 减 退 是 其 危 险 因 素 。 年 轻 人

更加易动，于是对臀肌跛行症状感受较明显。老年

人活动少，察觉臀肌跛行也较少。而经计算，左心

室功能减退者臀肌跛行发生率是正常者的4.5倍。

显 而 易 见 ， 因 心 脏 射 血 减 少 后 ， 如 果 同 侧 髂 内 动

脉 栓 塞 ， 盆 腔 获 得 的 血 液 更 少 ， 更 易 出 现 缺 血 症

状 。 有 趣 的 是 ， 糖 尿 病 患 者 术 后 臀 肌 跛 行 较 少 。

作 者 分 析 可 能 为 该 类 患 者 本 身 活 动 多 有 受 限 ， 因

而臀肌跛行症状感受不明显。 还有学者发现盆腔

神 经 丛 对 盆 腔 缺 血 也 有 贡 献 。 例 如 F l a n i g a n 等 [ 5 0 ]

1982年报道，通过保护神经措施下分离动脉、重

建盆腔血流，可使术前性功能障碍者中的30%重新

获得性功能。

6.1  结肠缺血的主要危险因素

结肠缺血是EVAR后少见但危及生命的严重并

发 症 。 许 多 作 者 发 现 该 并 发 症 与 髂 内 动 脉 血 流 阻

断的单一因素无关。Gerhart等[51]1994年报道了开

放 腹 主 动 脉 瘤 修 复 术 后 结 肠 缺 血 危 险 因 素 分 析 结

果。经过筛选15个危险因素后，发现破裂性腹主

动脉瘤、凝血功能紊乱、手术中低血压是3个最主

要的危险因素，出现1个时结肠缺血发生可能性为

10%，出现2个时达50%，3个都出现时超过90%的

可能性出现结肠缺血并发症。2001年Dadian等 [52]

报道了278例EVAR资料，其中109例进行了 单侧

髂内动脉栓塞，13例进行了双侧髂内动脉栓塞。

结肠缺血发生8例（2.9%），其中3例死亡，且发

现 广 泛 微 血 栓 证 据 （ 结 肠 、 皮 下 、 肾 脏 、 小 肠 、

图 4　不同阻断模式对盆腔血流供应的影响 [47]

Figure 4　In� uences of di� erent occlusion pa� erns on blood supply to the pelvic cavity[47]
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下肢）；而仅1例发生于单侧髂内动脉栓塞，无双

侧栓塞者。其余121例无论单侧还是双侧髂内动脉

栓塞者，均无结肠缺血发生，认为EVAR后结肠缺

血与髂内动脉干预无关，微血栓是结肠缺血的主要

原因。2008年Becquemin等[53]总结了1 174例肾下腹

主动脉瘤手术资料，其中开放手术682例，EVAR 

492例。总的结肠缺血发生率2.9%，1月内病死率

达53%。术后2年，结肠缺血组存活率为35%，非

缺 血 组 8 6 % 。 经 分 析 ， 腹 主 动 脉 瘤 破 裂 、 手 术 时

间长、术前血肌酐> 200 mol /L为结肠缺血的独立

危 险 因 素 。 开 放 或 腔 内 的 手 术 方 式 区 别 未 造 成 结

肠缺血发生率的显著性差异。2004年，Zhang等[54]

报道的702例EVAR中，10例出现结肠缺血，其中

并存小肠缺血6例。总体发生率与开放手术相似，

但 并 存 6 例 小 肠 缺 血 者 中 ， 腹 主 动 脉 瘤 颈 部 并 存

附壁血栓者5例，而6例患者全部未能存活。病理

检 查 发 现 结 肠 节 段 性 、 跳 跃 性 、 补 片 性 缺 血 灶 ，

提 示 微 栓 塞 可 能 是 导 致 肠 道 缺 血 坏 死 的 主 因 。 

2 0 1 0 年 A d o v a s i o 等 [ 5 5 ]报 道 了 类 似 的 结 果 。 2 5 5 例

EVAR资料中，6例（2.4%）出现结肠缺血坏死，

发现其中3例是由微栓引起。然而也有显示髂内动

脉栓塞的确与结肠缺血相关。2017年Farivar等 [33]

调阅了美国国家外科质量提高计划项目中5 881例

EVAR资料，其中6.6%（387例）同时进行了髂内

动脉栓塞，术后结肠缺血2.6%，未栓塞组0.9%；

统 计 显 示 髂 内 动 脉 栓 塞 是 导 致 结 肠 缺 血 的 独 立 危

险 因 素 。 其 增 加 了 结 肠 缺 血 率 与 术 后 肾 功 能 减 退

需 透 析 的 几 率 ， 提 示 E V A R 中 应 该 尽 量 保 持 髂 内

动脉通畅。Lee[30]曾指出，休克、使用血管收缩药

物 、 动 脉 硬 化 闭 塞 才 是 真 正 导 致 结 肠 缺 血 坏 死 的

元 凶 。 亦 有 如 B e c q u e m i n 的 分 析 ， 腹 主 动 脉 瘤 破

裂、手术时间长、术前血肌酐> 200 mol /L为结肠

缺 血 的 独 立 危 险 因 素 。 开 放 或 腔 内 手 术 方 式 的 区

别未造成结肠缺血发生率的显著性差异[53]。由上可

知，术中对血栓形成的预防是十分重要的措施。

7　结　论

综 上 所 述 ， 人 体 的 盆 腔 血 液 供 应 是 一 套 复

杂 的 系 统 ， 其 中 一 条 甚 至 多 条 通 路 受 阻 对 盆 腔 脏

器 组 织 血 供 影 响 并 不 很 大 。 例 如 ， 妇 科 大 出 血 、

骨 盆 骨 折 广 泛 出 血 、 盆 腔 晚 期 肿 瘤 广 泛 切 除 等

情 形 ， 结 扎 单 侧 髂 内 动 脉 甚 至 同 时 结 扎 双 侧 髂 内

动 脉 也 并 没 有 造 成 盆 腔 脏 器 组 织 缺 血 的 高 发 。 相

反 ， 一 些 影 响 全 身 性 或 区 域 性 的 病 理 因 素 的 存

在 ， 再 合 并 髂 内 动 脉 血 流 通 道 的 阻 断 ， 可 能 才 是

更 加 致 命 的 情 形 。 例 如 ， 同 样 是 结 扎 髂 内 动 脉 ，

如 果 这 个 措 施 出 现 在 腹 主 动 脉 瘤 等 血 管 外 科 手 术

中 ， 可 能 造 成 的 盆 腔 脏 器 组 织 缺 血 并 发 症 的 发 生

率 远 高 于 前 述 非 血 管 病 的 情 形 。 原 因 可 能 在 于 ，

除 了 腹 主 动 脉 、 髂 动 脉 存 在 的 靶 血 管 病 变 ， 血 管

外 科 患 者 往 往 有 高 龄 、 广 泛 动 脉 硬 化 以 及 脏 器 功

能 呈 边 缘 状 态 的 情 形 。 似 乎 不 合 情 理 的 是 近 年 广

泛开展的微创手术，以EVAR为代表，居然在简单

的 栓 塞 髂 内 动 脉 后 导 致 了 比 传 统 开 放 巨 创 手 术 更

多 的 盆 腔 缺 血 并 发 症 。 这 似 乎 是 一 个 悖 论 ， 然 而

广 泛 分 析 近 年 各 地 的 报 道 后 可 知 ， 微 创 腔 内 手 术

在 极 大 缩 小 了 手 术 切 口 、 极 大 减 小 了 手 术 创 伤 的

同时，更多的是减少了患者的痛苦。EVAR经过多

年 的 实 践 与 传 播 ， 已 经 深 入 人 心 ， 对 其 微 创 结 果

又 赋 予 了 极 高 的 期 望 值 。 另 外 ， 许 多 难 以 承 受 手

术 的 情 形 ， 比 如 伴 随 严 重 动 脉 硬 化 狭 窄 、 心 肺 肾

功 能 差 、 病 情 复 杂 、 手 术 时 间 长 、 手 术 风 险 高 ，

往往采用微创的EVAR技术进行治疗。而此时盆腔

脏 器 血 液 供 应 原 本 处 于 边 缘 状 态 甚 至 恶 化 状 态 ，

如 果 叠 加 一 个 髂 内 动 脉 栓 塞 的 情 形 ， 极 有 可 能 诱

发 或 加 重 盆 腔 缺 血 表 现 ， 或 将 隐 性 缺 血 变 为 显 性

缺 血 。 因 此 ， 即 使 非 血 管 性 盆 腔 手 术 至 今 仍 在

“ 毫 无 顾 忌 ” 地 采 用 髂 内 动 脉 结 扎 或 栓 塞 技 术 ，

针 对 腹 主 动 脉 和 髂 动 脉 病 变 的 血 管 外 科 患 者 ， 无

论 是 开 放 还 是 腔 内 微 创 手 术 ， 都 应 尽 量 保 持 髂 内

动 脉 通 畅 ， 即 使 在 某 些 条 件 下 必 须 栓 塞 髂 内 动

脉 ， 也 应 尽 量 做 到 以 下 措 施 ： 术 前 尽 量 改 善 患 者

基 本 情 况 ； 术 前 详 细 C T A 评 估 髂 内 动 脉 各 分 支 以

及 拟 栓 塞 侧 的 髂 股 动 脉 分 支 ； 尽 量 避 免 双 侧 阻 断

髂 内 动 脉 ； 尽 量 采 用 弹 簧 圈 、 栓 塞 子 栓 塞 ， 而 不

是 其 他 颗 粒 或 液 体 物 质 ； 尽 量 栓 塞 髂 内 动 脉 主 干

近 端 ； 尽 量 不 栓 塞 髂 内 动 脉 ， 可 将 弹 簧 圈 置 于 髂

总 动 脉 内 的 髂 内 动 脉 开 口 处 ； 尽 量 保 留 髂 股 动 脉

的 侧 支 动 脉 ， 如 旋 髂 内 外 侧 动 脉 ， 推 荐 穿 刺 完 成

EVAR操作；如股总、股浅动脉硬化严重，尤其是

股 深 动 脉 开 口 狭 窄 ， 尽 量 做 股 深 动 脉 成 形 术 ； 术

中 肝 素 化 ； 术 中 注 意 防 止 持 续 性 低 血 压 ； 术 后 常

规 采 用 抗 凝 抗 血 小 板 措 施 ； 术 后 常 规 使 用 血 管 活

性药物。
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