
 第 26 卷   第 12 期
  2017 年 12 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.26　No.12
Dec.　2017

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1628

·简要论著·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2017.12.019

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2017.12.019

Chinese Journal of General Surgery, 2017, 26(12):1628-1632.

腹主动脉瘤（abdominal aortic aneurysm , AAA）

作 为 一 种 严 重 危 害 人 类 生 命 健 康 的 严 重 疾 患 ，

约 有 9 5 % 的 腹 主 动 脉 瘤 发 生 在 肾 下 腹 主 动 脉 [ 1 ]。

由 于 腹 主 动 脉 瘤 的 病 程 呈 进 行 性 发 展 ， 且 不 能

自 愈 ， 患 者 常 常 伴 有 控 制 欠 佳 的 高 血 压 病 ， 故

随 时 有 发 生 破 裂 的 风 险 ， 其 病 死 率 可 高 达 7 8 % ，

故 应 尽 早 的 诊 断 和 治 疗 [ 2 ] 。 主 动 脉 腔 内 修 复 术

（endovascular aneurysm repair ,  EVAR）是近年

来 出 现 的 介 入 技 术 ， 尤 其 适 用 于 肾 下 型 腹 主 动 脉

瘤 ， 具 有 手 术 时 间 短 ， 创 伤 小 ， 术 中 失 血 量 少 等

优点 [3]。本研究针对主动脉腔内修复术（EVAR）

治疗腹主动脉瘤的临床效果进行探讨。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2 0 1 4 年 3 月 — 2 0 1 6 年 9 手 术 治 疗 的 9 7 例

肾 下 型 腹 主 动 脉 瘤 患 者 的 治 疗 情 况 进 行 回 顾 性 分

析 ， 根 据 手 术 方 式 分 为 主 动 脉 腔 内 修 复 术 治 疗

4 3 例 （ E V A R 组 ） 和 传 统 开 腹 手 术 5 4 例 （ 开 腹

组）。EVAR组43例，男28例，女14例；年龄34~

6 9 岁 ， 平 均 年 龄 （ 5 5 . 3 ± 1 0 . 2 ） 岁 ； 其 中 瘤 体

最大径4.5~8 .4  cm，平均直径（6.2±1.5）cm；

合 并 疾 病 ： 高 血 压 2 2 例 ， 慢 性 肾 功 能 不 全 8 例 ，

冠 心 病 1 8 例 ， 糖 尿 病 7 例 ， 吸 烟 史 1 9 例 。 开 腹 组

54例，男34例，女20例；年龄37~69岁，平均年龄

（57.2±9.7）岁；平均瘤体（6.3±1.7）cm；合

并疾病：高血压24例，慢性肾功能不全10例，冠

心病21例，糖尿病6例，吸烟史25例。两组患者的

基线资料差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　  ⑴ 腹主动脉瘤患者的诊断主要
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术中输血量、ICU 停留时间、术后下床活动时间、禁食时间、住院时间均明显缩短或减少（P<0.05）。

两组间并发症发生率差异无统计学意义（9.30% vs. 11.11%，χ2=0.085，P=0.771）。
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依 据 术 前 彩 超、CT 血 管 造 影（CTA）、 数 字 剪 影

血管造影检测（DSA）确诊；⑵ 根据患者的全身

情况（心肺功能、合并症）及患者主观选择实施不

同的手术方法治疗；⑶ 术前与患者及其家属签订

知情同意书。

1.2.2  排除标准　⑴ 合并肝癌、心肺功能严重障

碍的患者；⑵ 既往具有脑血管病史的患者；⑶ 既

往具有腹部手术病史的患者，凝血功能严重障碍的

患者；⑷ 手术期资料及相关检查资料不完整的患者。 

1.3  手术方法

1.3.1  EVAR 组　 采 用 主 动 脉 腔 内 修 复 术 进 行

治 疗， 患 者 取 仰 卧 位， 麻 醉 方 式 为 全 身 麻 醉 或

硬 膜 外 麻 醉。 建 立 中 心 静 脉 通 道 及 右 侧 桡 动 脉 有

创 压 力 检 测 通 道 后 进 行 左 桡 动 脉 穿 刺， 注 射 肝 素 

5 000 U 后行冠状动脉及主动脉造影以确定冠状动

脉 及 主 动 脉 瘤 体 情 况。 选 择 大 小 合 适 的 支 架 行 腹

主 动 脉 瘤 分 叉 支 架 置 入 术。 选 择 左、 右 腹 股 沟 皱

褶上方的股动脉处皮肤上作 3 cm 的切口，暴露股

动 脉， 并 切 开 股 动 脉 前 壁， 将 导 丝 顺 利 通 过 腹 主

动脉瘤至升主动脉，经导管交换 260 mm 支架专用

加 硬 泥 鳅 导 丝（ 河 南 博 创 医 疗 器 械 有 限 公 司， 型

号 RF*GA35153M），并经加压导丝推送主动脉支

架至腹主动脉瘤处，精确定位后由麻醉师将收缩压

控 制 在 80~90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）， 并

逐节释放支架，支架主体释放后可暴露对侧分支支

架， 经 股 动 脉 切 口 取 出 体 外 后 退 出 输 送 系 统， 经

造影明确支架张开是否满意，满意后关闭股动脉。

术后转入监护室，行控制血压、监测心率以及抗凝

等对症观察治疗，术后 1~2 d 转入普通病房。

1.3.2  开腹组　采用传统开腹手术进行治疗，患

者取仰卧位，麻醉方式为全身麻醉或硬膜外麻醉。

取 腹 正 中 绕 脐 切 开 腹 部， 并 纵 行 切 开 动 脉 瘤 前 方

的腹膜，并将腹主动脉充分暴露，全身肝素化后，

在肾动脉开口的下方阻断腹主动脉瘤的近端，于腹

主动脉处阻断瘤体的远端，将瘤体切开后取出腹壁

血栓，并结扎。将直径适宜的人工血管置入腹主动

脉病变处，并进行缝合，恢复血流后确定吻合处无

出血后关闭腹膜及腹壁切口，并检查下肢动脉的搏

动情况。

1.4  观察指标

比 较 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术

中输血量、ICU停留时间、术后下床活动时间、禁

食 时 间 、 住 院 时 间 的 差 异 ； 比 较 两 组 患 者 的 手 术

成 功 率 差 异 （ 开 腹 手 术 ： 人 工 血 管 及 腹 主 动 脉 血

流 畅 通 、 人 工 血 管 吻 合 口 未 出 现 渗 漏 或 狭 窄 、 人

工血管无感染；EVAR：腹主动脉瘤被完全隔绝，

无 内 漏 发 生 ， 支 架 导 入 通 道 及 腹 主 动 脉 瘤 未 出 现

破 裂 ， 支 架 置 入 位 置 准 确 ， 覆 膜 支 架 置 入 后 血 流

畅 通 、 无 血 栓 形 成 ， 不 需 要 进 行 二 次 手 术 ） ； 比

较两组患者的手术并发症发生率差异。

1.5  统计学处理

 数据分析及统计在专业软件SAS 9.0软件包中

处理，计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，

两 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ， 并 发 症 率 比 较 采 用 χ 2检

验； P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的手术情况

术后24 h观察，两组患者97例均手术成功，

无 术 中 死 亡 ； 开 腹 组 实 施 单 纯 人 工 腹 主 动 脉 瘤 血

管 移 植 （ I 型 ） 1 8 例 ， 采 取 腹 主 - 双 髂 动 脉 移 植

（ I I a 和 I I b 型 ） 3 0 例 ， 腹 主 - 双 髂 股 动 脉 移 植 6 例

（IIc型）；EVAR组中I型11例选择直管型支架置

入，IIa和IIb型15例选择主-髂单臂型支架置入，

IIa、IIb及IIc型17例选择分支型支架置入。

2.2  两组患者的围手术期指标比较

E V A R 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术

中输血量、ICU停留时间、术后下床活动时间、禁

食 时 间 、 住 院 时 间 均 明 显 短 于 或 优 于 开 腹 组 患 者

（P<0.05）（表1）。

表 1　两组患者的围手术期指标比较（x±s）

组别 n
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

术中输血量

（mL）

ICU 停留时间

（d）

禁食时间

（d）

术后下床活动时间

（h）

住院时间

（d）
EVAR 组 43 147.5±23.0 73.4±28.9 0 0 1.5±0.8 3.2±1.9 12.7±2.2
开腹组 54 236.7±36.2 946.0±182.5 280.0±58.5 3.1±0.5 3.4±1.2 10.7±2.4 15.2±4.1

t 14.049 31.013 31.352 40.613 8.919 16.732 3.604
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003
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2.3  两组患者的手术并发症比较

术后30 d内，EVAR组发生内漏2例,下肢血管

血 栓 形 成 1 例 , 伤 口 感 染 1 例 ; 开 腹 组 发 生 肺 部 感 染 

3例，出现术后水电解质紊乱2例，出现应激性溃疡

1例。EVAR组的术后并发症发生率9.30%，开腹组

11.11%，两组间无统计学差异（χ2=0.085，P=0.771）。

2.4  典型手术操作案例

患者1　男性，59岁。采取传统开腹腹主动脉

瘤切除+人工血管置换手术（图1A-D）。

患者2　男性 61岁。采取腹主动脉瘤腔内修

复手术治疗（图2A-D）。

3　讨　论

腹 主 动 脉 瘤 是 指 腹 主 动 脉 扩 张 部 分 直 径 大 

3 cm以上，即大于正常直径的1.5倍的动脉扩张性

疾 病 ， 其 发 病 的 根 本 原 因 在 于 动 脉 血 管 壁 中 的 弹

力 纤 维 及 胶 原 纤 维 因 各 种 原 因 被 降 解 ， 最 终 导 致

血 管 的 机 械 强 度 明 显 降 低 ， 部 分 血 管 壁 膨 胀 最 终

导致血管瘤的产生 [4-6]。由于腹主动脉壁局部出现

的 进 行 性 不 可 逆 性 的 膨 胀 ， 如 不 及 时 治 疗 ， 一 旦

发生破裂则严重威胁生命。

主 动 脉 腔 内 修 复 术 作 用 一 种 治 疗 腹 主 动 脉

瘤 的 微 创 、 安 全 的 手 术 方 式 ， 其 手 术 目 的 是 应 用

支 架 型 人 工 血 管 将 动 脉 瘤 体 与 血 流 进 行 隔 离 ， 以

达 到 阻 断 血 流 对 瘤 壁 的 冲 击 力 ， 防 止 瘤 体 不 断 增

大 和 破 裂 目 的 [ 7 ]。 目 前 普 遍 认 为 腹 主 动 脉 瘤 腔 内

手 术 的 适 应 证 为 ： ⑴  A A A 瘤 体 直 径 ≥ 5  c m ， 女

性≥4.5 cm；⑵ AAA瘤体直径迅速增大，且随时

有破裂可能的高危患者；⑶ 无论瘤体大小，腹部

可触及明显的波动性包块以及腹部疼痛症状 [8-9]。

与 传 统 开 放 性 手 术 相 比 ， 腔 内 治 疗 腹 主 动 脉 瘤 的

创 伤 较 小 ， 因 此 部 分 高 龄 患 者 以 及 伴 有 重 要 脏 器

功能不全的患者获得了救治机会 [ 10]。本研究结果

显示，术后24 h观察，两组患者97例全部手术成

功，无手术死亡；开腹组18例实施单纯人工腹主

动脉瘤血管移植（I型），30例采取腹主-双髂动

脉 移 植 （ I I a 和 I I b 型 ） ， 腹 主 - 双 髂 股 动 脉 移 植 

6例（IIc型）；EVAR组中I型11例选择直管型支架

置入，IIa和IIb型15例选择了主-髂单臂型支架置

入，IIa、IIb及IIc型17例选择分支型支架置入。因

髂 动 脉 主 要 供 给 盆 腔 脏 器 组 织 以 及 盆 底 及 臀 部 的

血 流 ， 因 此 可 以 导 致 下 腹 部 疼 痛 、 臀 部 疼 痛 、 便

血甚至肌肉坏死等严重后果 [ 11]。由于双侧髂动脉

图 1　开腹腹主动脉瘤切除 + 人工血管置换手术　　A：手术中暴露瘤体；B：手术切除动脉瘤并清除附壁血栓；C：人工血管

置入后与动脉进行吻合；D：吻合手术完成后，准备关腹

A B C D

图 2　腹主动脉瘤腔内修复手术治疗　　A: 手术中采用 DSA 观察瘤体位置；B-C: 覆膜支架经过通道进入并释放的过程； 

D：腔内修复手术完成后的 DSA 复查情况

A B C D
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之间有丰富的侧支循环，因此在EVAR手术过程中

应 尽 量 保 持 一 侧 髂 内 动 脉 的 通 畅 。 腔 内 技 术 封 堵

髂 内 动 脉 瘤 的 方 法 较 多 ， 因 此 可 以 采 用 主 动 脉 覆

膜 支 架 将 其 开 口 直 接 进 行 封 堵 ， 由 于 成 角 严 重 难

以 完 全 被 覆 膜 支 架 封 堵 的 髂 内 动 脉 ， 可 直 接 采 用

弹 簧 圈 栓 塞 技 术 ， 以 彻 底 将 髂 内 动 脉 封 堵 ， 避 免

出现内漏[12]。内漏是EVAR常见并发症，其诱因与

瘤 腔 高 内 压 有 关 ， 也 可 能 与 术 中 支 架 结 合 不 适 或

支 架 口 径 选 择 不 佳 有 关 。 内 漏 血 可 来 源 于 支 架 近

血 管 、 远 端 结 合 区 域 ， 肠 系 膜 下 动 脉 血 反 流 等 。

术 前 严 格 观 察 结 合 区 域 血 供 状 况 ， 并 选 择 恰 当 的

支架系统是内漏防控的核心内容。本组研究仅2例

内 漏 ， 但 出 血 量 均 较 少 ， 随 访 显 示 术 后 6 个 月 均

消 失 ， 但 对 于 内 漏 血 的 处 理 方 式 我 们 尚 无 明 确 结

论，这有待我们随后的研究。

本研究中，EVAR组患者的手术时间、术中出

血量、术中输血量、ICU停留时间、术后下床活动

时 间 、 禁 食 时 间 、 住 院 时 间 均 显 著 的 短 于 或 优 于

开腹组患者。EVAR组的术后并发症率与开腹组差

异 无 统 计 学 意 义 。 传 统 开 放 性 手 术 被 认 为 是 腹 主

动 脉 瘤 经 典 的 治 疗 方 式 ， 具 有 较 好 的 远 期 效 果 ，

但 由 于 患 者 多 见 于 年 龄 较 差 且 手 术 耐 受 能 力 较 差

者，因此多数患者更倾向于微创的主动脉EVAR治

疗，且EVAR组患者的手术时间、术中出血量、术

中输血量、ICU停留时间、术后下床活动时间、禁

食 时 间 、 住 院 时 间 均 短 于 或 优 于 开 腹 组 患 者 。 但

主动脉EVAR治疗存在内漏以及支架异位等中远期

相 关 并 发 症 ， 因 此 要 在 术 前 进 行 精 确 的 评 估 ， 尤

其 是 选 择 规 格 合 适 的 覆 膜 支 架 （ 口 径 大 于 瘤 颈 直

径的15%~20%）这样可使支架与腹主动脉瘤颈部

紧密结合，进而预防术后内漏的产生[2]。同时需定

期 进 行 随 访 检 查 ， 以 便 及 时 发 现 内 漏 等 并 发 症 ，

并予以积极处理，进而提升主动脉EVAR的中远期

疗效。有研究[13]对比AAA外科手术与EVAR短期疗

效发现，EVAR在失血量、ICU监护时间、住院时

间及全身并发症率上显著优于外科手术，这与本组

研究结论近似。国外的一项研究表明[14]，EVAR手术

30 d病死率显著低于外科手术，并且手术疗效结果相

似，提示EVAR在提高患者生存率上更具优势。

综 上 所 述 ， 主 动 脉 E V A R 治 疗 腹 主 动 脉 瘤 较

开 腹 手 术 的 主 要 优 势 是 手 术 创 伤 小 、 恢 复 快 的 优

点，同时手术效果可靠。
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