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与 开 放 手 术 相 比 ， 腹 主 动 脉 腔 内 修 复 术

（EVAR）已经彻底改变了腹主动脉瘤（AAA）的

治 疗 策 略 ， 虽 然 腔 内 修 复 较 开 放 手 术 二 次 干 预 率

较开放手术更高，但是其在长期生存率（6年）方

面没有明显差别[1]，其手术死亡率和发病率低，住

院 时 间 短 且 出 血 量 极 少 ， 已 经 成 为 现 在 世 界 上 治

疗 A A A 的 主 流 手 段 。 但 是 A A A 中 符 合 经 典 E V A R

手 术 解 剖 标 准 的 仅 占 总 数 的 2 0 % ~ 5 0 % [ 2 - 3 ]。 瘤 颈

指的是肾动脉下方到病变AAA上部边界的相对正

常 血 管 ， 是 支 架 锚 定 的 关 键 区 域 ， 其 长 度 直 接 决

定 着手术的风险和预后，是评估制定AAA手术方

案和风险时最重要的参数之一 [4-6]。以往的观点认

为瘤颈短于15 mm者不主张行EVAR，原因是瘤颈

越 短 ， 锚 定 区 就 越 少 ， 随 之 而 来 的 术 后 并 发 症 如

I型内漏、移植物移位、肾动脉闭塞的可能性就越

大[7-8]。随着耗材改进，手术水平的提高，适应证

的 部 分 限 制 逐 渐 被 打 破 ， 部 分 超 适 应 证 患 者 不 再

是EVAR的绝对禁忌，短瘤颈AAA也同样如此，达

到了令人满意的手术效果。Freyrie等[9]统计了4年间

8 2 例 短 瘤 颈 （ 长 度 < 1  c m ） 的 A A A 患 者 ， 发 现 腔

内 治 疗 的 近 期 和 中 期 效 果 各 项 指 标 不 亚 于 开 放 手
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Abstract Th e neck of the abdominal aortic aneurysm (AAA) is an important parameter for endovascular repair. Currently, 

the methods for short-neck AAA mainly include suprarenal fixation, large-scaffold or anatomical fixation 

techniques, chimney technology, and fenestration (bifurcated stent) technology, which need to be specifically 

solved in light of the facts of the individual patient and the specifi c conditions of the surgeon and the hospital. In 

addition, an endless stream of new materials and new technologies are also advancing the progress of endovascular 

repair techniques for short-neck AAA. 
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摘   要 瘤颈是腹主动脉瘤（AAA）腔内修复手术的重要参数。现今针对短瘤颈的

方法主要有肾上固定技术、大支架支撑（解剖固定）技术、烟囱技术和开

窗（分支支架）技术，并且需要结合患者具体情况与术者、医院技术条件

具体情况具体解决。另外层出不穷的新材料和新技术也在不断推进着短瘤

颈 AAA 的腔内修复技术进步。
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术 。 下 面 就 结 合 实 际 病 例 ， 简 单 介 绍 目 前 几 种 针

对短瘤颈AAA的EVAR手段。

1　肾上固定技术

随 着 技 术 的 发 展 ， 主 动 脉 支 架 增 加 了 头 端 倒

钩 以 实 现 主 动 脉 内 的 主 动 固 定 ， 而 主 动 固 定 方 式

根 据 倒 钩 在 肾 动 脉 的 相 对 位 置 又 分 为 肾 上 和 肾 下

固 定 ， 而 肾 上 固 定 是 目 前 应 用 较 多 的 应 对 短 瘤 颈

AAA的技术，主要以覆膜区近端有带倒钩的裸支

架的产品如Zenith和Endurant支架来实现[10-11]。此

种 技 术 最 大 的 好 处 就 是 依 靠 肾 动 脉 上 方 的 正 常 血

管 壁 作 为 锚 定 区 ， 充 分 利 用 了 瘤 颈 ， 大 大 增 加 了

短瘤颈AAA的手术适应证范围（图1A）。但有争

议观点认为其可能增加肾脏缺血的风险，Boekler

等 [12]统计了663例EVAR发现，与肾下固定缺血比

例为5.3%相比较，肾上固定的缺血比例是17.4%，

其 原 因 可 能 在 于 裸 支 架 横 跨 肾 动 脉 开 口 时 ， 血 液

容 易 形 成 涡 流 导 致 。 但 也 有 P a r m e r 等 [ 1 3 ]统 计 认

为 ， 肾 上 固 定 与 肾 下 固 定 相 比 ， 两 组 的 近 期 、 远

期肾功能水平差异并没有统计学意义。

下 面 介 绍 1 例 短 瘤 颈 肾 上 固 定 的 病 例 ： 患 者

男，67岁，CTA显示其瘤颈很短，且合并瘤颈血

栓 。 对 该 患 者 如 果 使 用 其 他 的 技 术 强 行 在 瘤 颈 处

固 定 ， 一 是 锚 定 区 长 度 不 够 ， 二 是 附 壁 血 栓 更 加

削弱了锚定的效果。笔者选择了Enduran t腹主支

架 ， 裸 区 肾 上 固 定 ， 充 分 利 用 了 瘤 颈 ， 可 以 看 到

固 定 效 果 满 意 ， 肾 动 脉 开 口 位 于 支 架 裸 区 ， 血 流

没 有 受 到 影 响 。 而 且 覆 膜 部 分 距 离 左 肾 动 脉 开 口

几乎只有1 mm，可谓是分毫不差（图1B）。

图 1　肾上固定技术　　A：肾上固定技术充分利用瘤颈； 

B：支架覆膜上端紧贴肾动脉下端
Figure 1 Suprarenal fixation technique　　A: Making the utmost 

use of the aneurysmal neck; B: Tight adherence of the 
superior stent membrane to the inferior suprarenal artery

A B

2　大支架支撑技术

某些AAA不仅瘤颈短，瘤颈形态更类似一个

梯 形 ， 上 窄 下 宽 ， 这 样 如 果 用 常 规 口 径 的 支 架 ，

就 算 成 功 地 固 定 在 血 管 内 部 ， 也 会 因 为 实 际 的 锚

定 区 远 远 不 够 而 导 致 支 架 掉 落 。 大 支 架 支 撑 技 术

是 利 用 口 径 较 大 型 号 的 覆 膜 支 架 ， 以 梯 形 瘤 颈 的

底 边 作 为 选 择 尺 寸 的 依 据 ， 将 梯 形 瘤 颈 撑 开 变 为

正 常 的 形 态 。 我 们 在 实 际 工 作 中 就 碰 到 了 这 样 的

病例：患者男，67岁，瘤颈扭曲呈梯形，瘤颈仅

为6 mm。根据测量其AAA参数，发现其瘤颈处呈

近似梯形，下底边为18.8 mm。笔者选择了直径为

28 mm的腹主动脉支架，最后手术的效果也令人满

意（图2A）。另外1例患者，以急性发作腹痛4 d

入 院 ， 行 C T A 检 查 发 现 其 只 有 一 侧 左 肾 还 被 瘤 体

累及，而且AAA已经破裂形成了腹膜后血肿，急

诊行EVAR术。术中试图将导丝选入肾动脉重建困

难 ， 由 于 手 术 时 间 紧 急 ， 故 选 择 了 首 先 用 一 体 式

支 架 在 肾 下 先 行 解 剖 固 定 [ 1 4 - 1 5 ]（ 将 全 程 支 撑 一 体

化支架移植物骑跨在主-髂动脉分叉，再由髂动脉

水平向肾动脉水平释放），再加入一个直筒式腹主

动脉支架（裸支架部分在肾上）固定在一体式支架

内。术后复查隔绝良好，无任何内漏（图2B）。

图 2　大支架支撑技术　　A：造影通畅无内漏；B：全程支

撑一体化支架移植物骑跨在主 - 髂动脉分叉，解剖固

定成功
Figure 2　Large-scaffold technique　　A: Angiography showing 

patency of the artery and no endoleak; B: Whole course 
supporting unibody stent graft across the aorioiliac 
bifurcation, which indicating the successful anatomical 
fixation 

A B

3　烟囱技术

烟 囱 技 术 是 指 在 主 动 脉 腔 内 移 植 物 植 入 过
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程 中 ， 因 手 术 需 要 必 须 覆 盖 重 要 分 支 时 ， 在 被 覆

盖 的 分 支 血 管 和 近 端 主 动 脉 之 间 应 用 裸 支 架 或 覆

膜 支 架 与 主 动 脉 移 植 物 并 排 锚 定 ， 从 而 达 到 保 全

被 覆 盖 分 支 血 供 的 目 的 ， 因 分 支 血 管 内 支 架 的 释

放  位 置 形 似 烟 囱 而 得 名 [ 1 6 ]。 该 技 术 主 要 用 于 肾

动 脉 、 肠 系 膜 上 动 脉 等 内 脏 动 脉 分 支 被 主 动 脉 瘤

完 全 累 及 时 使 用 ， 也 可 以 用 作 分 支 技 术 重 建 内 脏

动脉不成功时的补救措施 [ 17]。基本步骤是在释放

主 体 支 架 前 导 丝 选 入 相 应 内 脏 动 脉 ， 置 入 覆 膜 支

架 后 和 主 体 支 架 平 行 。 此 项 技 术 相 对 操 作 简 单 快

捷 ， 对 器 材 要 求 不 高 ， 器 材 要 求 低 ， 但 一 般 认 为

其 内 漏 率 较 高 ， 远 期 通 畅 性 不 确 定 ， 内 漏 率 随 着

烟 囱 支 架 数 量 增 多 上 升 ， 适 用 于 A A A 累 及 内 脏

动 脉 数 量 少 特 别 是 破 裂 型 A A A （ r A A A ） 的 急 诊

腔 内 修 复 [ 1 8 ]。 L i 等 [ 1 9 ]统 计 了 2 0 1 3 — 2 0 1 4 年 1 2 家

血 管 外 科 中 心 2 3 6 例 A A A 累 及 内 脏 分 支 接 受 烟 囱

技 术 治 疗 的 患 者 ， 共 置 入 3 3 5 枚 烟 囱 支 架 ， 发 现

30 d病死率为3.8%（9/236），随访期间I、II、 

I I I 型 内 漏 的 发 生 率 分 别 为 1 1 . 8 % （ 2 8 / 2 3 6 ） 、

8.1%（19/236）和0.4%（1/236）。下面的病例是

1例老年女性，64岁，进行性加重腹痛3 d入院，

查CTA示瘤体邻近右肾动脉，瘤颈短仅6 mm，紧

接着便是巨大的瘤体，基本没有过渡，且AAA瘤

体 已 经 破 裂 。 但 是 其 左 肾 动 脉 离 右 肾 动 脉 距 离 有

8 mm左右，为了有效利用这8 mm的相对正常血管

壁 ， 笔 者 决 定 以 覆 膜 支 架 带 膜 部 分 覆 盖 右 肾 动 脉

以 保 证 充 足 的 锚 定 区 ， 同 时 以 烟 囱 支 架 重 建 右 肾

动脉。术后1周复查CTA，结果示AAA成功隔绝，

肾动脉通畅（图3）。

图 3　烟囱支架成功重建右肾动脉，造影通畅
Figure 3　Successful reconstruction of the right renal artery with 

a chimney stent graft and graft patency by angiography

4　开窗（分支支架）技术

开窗型支架最早应用于1999年，以Cook公司

的Zenith支架系统为代表。基本原理和操作步骤可

以 简 单 概 括 为 ： 预 先 开 窗 ， 选 入 目 标 分 支 ， 释 放

分支支架 [ 20]。此种技术适用于双肾动脉甚至 是肠

系 膜 上 动 脉 等 其 他 内 脏 动 脉 同 时 受 累 及 的 情 况，

其他技术均无法达到重建内脏动脉保留功能的情况

下[7]。下面这个患者双肾动脉上下距离只有2 mm，

右肾动脉离瘤体也只有不到4 mm，所以双肾动脉

势必会被覆盖。我们首先考虑使用分支支架技术，

但 其 存 在 几 个 弊 端 ： 费 用 高 （ 数 十 万 元 ） 、 周 期

长（厂家定制支架需要长达1个月）、厂商选择单

一（目前只有Cook公司的Zeni th支架）技术要求

高 、 操 作 时 间 长 等 。 经 过 探 讨 笔 者 最 终 选 择 首 先

在体外对照3D打印的患者腹主动脉模型精确地对

Endurant支架预开窗，然后在手术中首先将导丝预

置 入 双 肾 动 脉 ， 然 后 释 放 支 架 主 体 ， 造 影 显 示 双

肾动脉显影良好（图4A）以后撤除预置肾动脉导

丝 ， 再 从 肱 动 脉 置 入 肾 动 脉 导 丝 ， 置 入 肾 动 脉 支

架 后 球 囊 扩 张 支 架 开 口 处 使 其 与 主 体 支 架 紧 密 结

合，手术成功。

开 窗 腔 内 修 复 技 术 相 比 常 规 腔 内 修 复 手 术

应 用 时 间 较 短 ， 但 安 全 性 、 远 期 效 果 有 待 时 间 验

证 。 一 项 前 瞻 性 研 究 随 访 了 4 5 8 例 开 窗 修 复 术 发

现 ， 在 经 验 丰 富 的 中 心 进 行 开 窗 修 复 手 术 是 安 全

可靠的，其术后病死率和常规腔内修复术类似[21]。 

另 外 ， 在 针 对 多 个 分 支 如 双 肾 、 肠 系 膜 上 动 脉 甚

至 腹 腔 干 都 受 累 ， 一 味 地 追 求 完 全 分 支 支 架 解 决

耗 时 太 长 、 耗 费 太 高 的 情 况 下 ， 还 可 以 灵 活 运 用

开窗+开槽+分支支架结合的技术（图4B），以更

经济高效地解决问题。胡忠洲等 [22]为15例患有近

肾AAA的患者采用定制Zenith开窗支架进行腔内修

复术，共29处开窗和9处开槽，随访期间分支血管

通畅率为100%，因此认为早中期结果显示采用定

制Zenith开窗支架修复近肾AAA安全有效。

目 前 ， 血 管 外 科 学 界 有 多 种 技 术 可 以 适 用

于腔内修复短瘤颈的AAA，并且随着新技术、新

材 料 的 层 出 不 穷 ， 短 瘤 颈 已 经 很 大 程 度 上 不 再 是

AAA腔内修复的禁忌 [23]。例如Enduran t支架在不

管 在 常 规 或 异 常 瘤 颈 的 患 者 都 获 得 了 令 人 满 意 的

5年随访结果 [24]，另外Melas等 [25]报道了Endologix

的 A F X 支 架 移 植 物 的 初 步 经 验 ， 该 技 术 是 一 种 带

STRATA技术的新装置，该装置可通过“活性”封
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闭 自 主 贴 附 动 脉 壁 缝 隙 以 增 强 瘤 颈 固 定 ， 达 到 减

少I型内漏的目的（图4C）。另外，血管外科医师

在 制 定 手 术 方 案 时 应 该 考 虑 到 患 者 的 病 情 、 经 济

情 况 ， 同 时 也 要 根 据 医 院 的 硬 件 条 件 和 医 师 的 技

术 水 平 来 合 理 选 择 适 合 的 腔 内 修 复 方 式 。 随 着 技

术 和 器 材 的 不 断 进 步 ， 有 理 由 展 望 更 多 更 复 杂 瘤

颈的AAA，特别是短瘤颈合并扭曲瘤颈的AAA最

终可以实现完全腔内修复。
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