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　　摘要：目的　比较腹主动脉瘤（ＡＡＡ）手术切除与腔内治疗的效果，探讨手术时机及治疗方式的
选择。方法　回顾性分析我院近 ４年多来进行手术治疗的 ５１例肾下腹主动脉瘤患者的临床资料，比

较传统手术切除组（３７例）与腔内支架植入组（１４例）围手术期及术后近期情况。结果　支架组手术

时间、重症监护时间均短于切除组（Ｐ＜０．０５），支架组术后住院天数明显短于切除组（Ｐ＜０．０１），但

住院费用远较切除组高［（１３．７±４．７）万元 ｖｓ．（３．４±０．７）万元］。术后近期并发症两组间差异无

统计学意义。结论　腔内支架治疗较为安全，创伤更小，患者恢复速度较快。但腔内治疗的费用目前

仍过高，且远期疗效尚需大规模随机对照实验进行验证。
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　　腹主动脉瘤（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍ，ＡＡＡ）
是一种常见的危及生命的动脉退行性病变，在大

于 ６５岁的男性中是第 １０位的死亡原因［１］。近年

来，由于人口的老龄化问题和影像学诊断技术的

发展，ＡＡＡ的发病率和检出率均大幅度提高。目
前 ＡＡＡ的治疗方法主要为传统外科手术及近 ２０
年来兴起的腔内隔绝术。我院于 ２００３年１０月—
２００８年 １月对 ５１例肾下腹主动脉瘤患者分别施
行了动脉瘤切除人造血管置换术（３７例）及覆膜
支架植入术（１４例），现将其临床资料进行回顾性
分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　分组及一般资料
本组男 ３８例，女 １３例；年龄 ４０～８２（６５．４±

１１．６）岁。术前经 ＭＲＡ或 ＣＴＡ确诊为肾下型
ＡＡＡ。首发症状中腹部搏动性肿块 ２５例，腹痛
１４例，腹胀 ３例，无任何症状者 ９例。按治疗方法
不同分为 ２组：（１）切除组，３７例，行 ＡＡＡ切除 ＋
人造血管置换术；（２）支架组，１４例，行股动脉切
开，腹主动脉造影，覆膜支架植入术。切除组术前

瘤体直径 （５６．８±２４．２）ｍｍ，支架组（５２．２±
２０．４）ｍｍ。切除组 ＡＡＡ累及髂动脉３４例，支架组
ＡＡＡ累及髂动脉 １１例。两组患者的性别，年龄，
累及髂动脉情况及术前合并症无显著统计学差

异。支架组 １例因髂动脉狭窄，支架释放后输送
器无法拔出而中转开腹手术。３例为动脉瘤破裂
急诊入院，全部归入切除组。

１．２　治疗方法
１．２．１　腹主动脉瘤切除 ＋人造血管置换术　全
身麻醉，开腹后切开后腹膜，显露腹主动脉，于肾

动脉下方正常动脉处阻断主动脉近端，病变远端

阻断双侧髂动脉或腹主动脉，切开瘤体，结扎腰动

脉，取分叉型或直行人工血管植入，分别与近端腹

主动脉和双侧髂动脉或远端腹主动脉吻合，恢复血

流，瘤壁包裹植入血管，关闭腹腔。本组有 １３例术
中结扎一侧髂内动脉，６例结扎双侧髂内动脉。

１．２．２　股动脉切开，腹主动脉造影 ＋覆膜支架
植入术　全身麻醉，取腹股沟纵切口长 ５ｃｍ，显
露股动脉及分支并预置阻断带，Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺导管
至 ＡＡＡ上方的腹主动脉造影，确定瘤体大小、上
下端情况、累及范围。取定制分叉型支架（Ｔａｌｅｎｔ、
Ｃｏｏｋ公司）植入腹主动脉及双侧髂总动脉，以肾
动脉下缘为定位释放支架，再次造影示双肾动脉

显露良好，腹主动脉瘤消失，无任何内漏，则退出

输送装置，关闭切口。本组有 １例术中封堵 １侧
髂内动脉，８例封堵双侧髂内动脉。两种方法术
中均用肝素（１ｍｇ／ｋｇ）抗凝，术后不用抗凝及止
血药。

１．３　统计学方法
所有样本数据均以均数士标准差表示。采用

ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件进行数据分析。两组间
均数比较采用独立样本 ｔ检验，方差不齐组间均
数比较采用 ｔ检验。

２　结　果

２．１　手术相关情况对比
支架组手术时间，重症监护时间，术后住院天

数方面明显短于切除组。支架组无须阻断主动脉

血流，切除组阻断主动脉时间为（５３．５±１２．１）ｍｉｎ
（表 １）。
２．２　术后并发症

切除组近期并发症 ９例（２６．５％），其中持续
性腹痛 ４例，腹泻 １例，急性左心衰 １例，体位性
低血压 １例，充溢性尿失禁 １例，切口裂开 １例。
死亡 ３例，病死率 ８．１％。其中择期手术 １例因
术后第 ２天突发急性左心衰死亡，手术死亡率
２．９％（１／３４）。３例主动脉瘤破裂大出血，２例术
后当天死亡，死亡率为 ６６．７％。支架组近期并发
症 ４例（２８．６％），其中持续性腹痛 ３例，臀部疼
痛 １例，未出现围手术死亡病例。
２．３　住院费用对比

传统 手 术 切 除 组 住 院 费 用 远 低 于 支 架 组

（Ｐ＜０．０１）（表 １）。

表１　两组病例各观察指标一览表

组别 例数 手术时间（ｈ） 术中出血量（ｍｌ） ＩＣＵ时间（ｄ） 术后住院天数（ｄ） 阻断主动脉时间（ｍｉｎ） 住院费用（万元）

切除组 ３７ ３．３±１．０ ３２１±１７７ ２．０±１．３ １０．７±３．０ ５３．５±１２．１ ３．４±０．７

支架组 １４ ２．６±１．１ ２００±１３２ ０．８±０．７ ６．４±２．１ ０ １３．７±４．７

ｔ值 １．８６８ １．５３１ ２．０３５ ４．１１９ －７．３０６

Ｐ值 ０．０４８ ０．１３５ ０．０２７ ＜０．０１ ＜０．０１

３４５
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２．４　随访
切除组患者均获术后随访 ２个月至 ４年，术

后 ３～６个月均到门诊行 ＣＴＡ复查，动脉瘤完全
消失，结扎髂内动脉者无一例出现盆腔肠道缺血

症状，无死亡病例。支架组患者术后均获随访 ８
个月到４年，１例术后２年 ＡＡＡ破裂，急诊开腹手
术术后次日死亡；１例术后 ３年支架向下移位开
腹手术治愈；１例术后 ２年支架上端形成假性动
脉瘤改为开腹手术；１例 ８３岁患者术后 ６个月死
于肺部感染。其余患者术后 ＣＴＡ复查动脉瘤消
失，生活质量良好。

３　讨　论

ＡＡＡ一旦发生，随瘤体增大而破裂大出血的
危险性增加。手术治疗是该病目前惟一有效的

治疗措施。

３．１　手术干预的时机选择
手术治疗的目的是预防最终的瘤体破裂，本

组中 ３例动脉瘤破裂急诊入院病人有 ２例于术后
当天死亡，病死率 ６６．７％，远高于择期手术治疗
组（２．９％）。ＡＡＡ破裂所致失血性休克及各脏器
不可逆缺血造成救治的难度极高，因此笔者认为

对术前评估近期有破裂危险的 ＡＡＡ，不论直径大
小均应积极施行手术治疗，尽早消除主动脉瘤破

裂的危险。根据英国的大规模随机对照研究［２］，

对无任何症状小 ＡＡＡ（直径 ４．０～５．５ｃｍ）施行
早期手术并不能改善患者生存期，定期随访是安

全的。然而，ＡＡＡ多数就诊时并无症状，一旦有
腹痛症状预示着破裂的可能，破裂时手术死亡率

大大升高，因此，笔者认为不论有无症状，只要瘤

体直径大于 ５ｃｍ，身体能耐受手术者，均应手术
干预。

３．２　手术方式的选择
Ｐａｒｏｄｉ［３］于 １９９１年首次报道了经股动脉腔内

支架植入术治疗 ＡＡＡ，将 ＡＡＡ的治疗带入了全新
的腔内治疗领域。本研究中在手术时间，重症监

护时间，术后住院天数等方面，支架组均优于切

除组，差异有统计学意义。住院期间并发症两组

间差异无统计学意义。以上资料表明围手术期

腔内治疗更为安全，创伤更小，患者恢复速度相

对更快。本研究中支架组有２例于术后再次出现
动脉瘤，１例发生支架移位而再次手术。就远期
效果来看腔内手术相比传统手术并无优势，传统

手术似乎更为安全有效。由于目前主动脉支架

的价格高昂，尚不能抵消腔内手术减少的输血、

ＩＣＵ及住院天数花费，故两种手术所需费用差别
显著，本组中支架组平均花费较手术组高出约 １０
万元，可以说支架的高昂费用限制了目前国内

ＡＡＡ腔内治疗的普及。腔内治疗的围手术期及
术后近期效果可以得到肯定，但远期疗效尚无法

确定，有待通过大量长期的随机对照实验进行验

证。对于高龄、合并症多、手术有极高的风险，而

动脉瘤又相较大必须手术干预者，若形态上可采

用腔内治疗，笔者推荐用支架治疗。由于择期手

术的死亡率不到 ５％［４］，本组为 ２．９％，故对于年
轻、能耐受手术者，笔者主张以开腹手术腹主动

脉瘤切除人工血管置换为宜。

３．３　手术中关键问题处理及体会
３．３．１　术中髂血管的处理　本组中同时合并髂
动脉瘤 ４５例（８８．２％），多数学者认为手术必须
至少保持一侧髂内动脉血流通畅，避免因两侧髂

内动脉阻塞引起的臀肌缺血，造成盆腔脏器缺

血［５］。但本组手术中有 ３７例因双侧髂动脉均有
瘤样扩张，部分患者髂内动脉已钙化、闭塞，因此

无法重建和保留双侧髂内动脉。本组在术中闭

塞双侧髂内动脉 １４例（其中手术组 ６例，支架组
８例），仅 １例于术后发生短暂臀部疼痛。究其原
因，可能为髂动脉已经因动脉斑块覆而逐渐失去

正常的供血功能，促使侧枝循环已充分建立，故

闭塞双侧髂内动脉亦未造成明显臀肌缺血。需

要注意的是当肠系膜下动脉为主要供应血管时，

此时闭塞双髂内动脉需进行肠系膜下动脉重建，

以避免结直肠缺血坏死。本组开腹手术病例中

有 ２例结扎了双侧髂内动脉者，同时重建肠系膜
下动脉，术后无肠道和盆腔缺血症状。

３．３．２　支架放置过程中的关键步骤　腹主动脉
瘤腔内支架植入术是一个充满挑战和布满陷阱

的手术，术者必须在术前充分评估手术的可行

性，是放分支支架还是单臂支架，支架的长度，近

远端的直径大小，覆盖血管的位置，锚定区的位

置等等细节。还要根据血管扭曲的方向、狭窄的

部位选择主体支架的入路。在血管有狭窄时必

须首先扩张狭窄部位，再送主体支架，否则会遇

到输送器撤退的困难。分支型支架术中短臂的

套接是手术的关键之一，经同侧股动脉难以套接

时，改从肱动脉穿刺导丝下行入股动脉是一个很

好的策略。支架的内漏是常见的并发症之一，术中

支架附着点和接头处的扩张是预防内漏的方法；

但是，从内脏分支的返血是很难处理的，本组一例

支架术后２０月动脉瘤自发破裂就属于此类。
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３．３．３　支架移位处理　本组中 １例于术后 ３年
出现支架向下移位，再次入院后行手术取出支

架，改行动脉瘤切除、人造血管移植术。导致支

架移位的原因可能是支架上缘锚定点距离近端

瘤颈过近，动脉瘤继续增大造成支架向下脱落。

因此，有的支架设计了带倒钩装置来预防移位。

对于动脉瘤继续增大引起的脱落，术中尽量减少

内漏是预防的最好方法；近年来，对腹主动脉瘤

的药物治疗研究有望改变 ＡＡＡ的病理生理进程，
延缓动脉瘤的扩长速度，从而减少破裂的发生及

支架移位等一系列问题。

参考文献：

［１］　ＤｉｅｈｍＮ，ＳｃｈｍｉｄｌｉＪ，ＤａｉＤｏＤ，ＢａｕｍｇａｒｔｎｅｒＩ．Ｃｕｒｒｅｎｔ
ｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒ
ｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍｓ．［Ｊ］．Ｖａｓａ，２００５，３４（４）：２１７－２２３．

［２］　 ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ ＳｍａｌｌＡｎｅｕｒｙｓｍ ＴｒｉａｌＰａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ．Ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｍｍｅｄｉａｔｅｒｅｐａｉｒｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ
ｆｏｒｓｍａｌｌａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２００２，３４６（１９）：１４４５－１４５２．

［３］　ＰａｒｏｄｉＪＣ，ＰａｌｍａｚＪＣ，ＢａｒｏｎｅＨＤ．Ｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ
ｇｒａｆｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．Ａｎｎ
ＶａｓｃＳｕｒｇ，１９９１，５（６）：４９１－４９９．

［４］　舒畅，吕新生，杨泽厚，等．大动脉病变的外科手术治
疗［Ｊ］．中国普 通 外 科 杂 志，２００４，１３（８）：６１５－
６１８．

［５］　安原洋．腹主动脉瘤的手术要点［Ａ］．见：胡海地，辛
世杰，秦建辉．主译．血管外科要点与盲点［Ｍ］．沈
阳：辽宁科技出版社，２００６．１８０－１８４．

欢迎订阅《中国普通外科杂志》

《中国普通外科杂志》是国内外公开发行的国家级期刊（ＩＳＳＮ１００５－６９４７／ＣＮ４３－１２１３／Ｒ），面向广大从
事临床、教学、科研的普外工作者，以实用性为主，及时报道普通外科领域的新知识、新技术、临床研究及实用

性临床经验。办刊宗旨是：传递学术信息，加强相互交流；提高学术水平，促进学科发展；注重临床研究，服务

临床实践。

《中国普通外科杂志》由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院承办。主编吕新生教授，顾问

由中国科学院及工程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、郑树森、夏家辉、黄志强、裘法祖、黎介寿等多位国内外著

名普通外科专家担任，编委会成员由国内外普通外科资深专家学者组成。出版周期短，时效性强。开设栏目

有述评、专题研究、基础研究、临床研究、简要论著、临床报道、文献综述、误诊误治与分析、手术经验与技巧、

国内外学术动态，病案报告。《中国普通外科杂志》已进入多个国内外重要检索系统和大型数据库，如：美国化

学文摘（ＣＡ），俄罗斯文摘（ＡＪ），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ），中国科技论文与引文数据库（中国科技论文统
计源期刊），中国学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库（ＣＮＫＩ），中文科技期刊数据库，中文生物
医学期刊文献数据库（ＣＭＣＣ），万方数据 －数字化期刊群，中国生物医学期刊光盘版等，影响因子已居同类期
刊前列，并在科技期刊评优评奖活动中多次获奖。

２００８年《中国普通外科杂志》由每期 ８０页增至 ９６页。中国普通外科杂志编辑部已全面采用远程投稿、审
稿、采编系统，出版周期和时效性将进一步提高。欢迎订阅，欢迎赐稿。

《中国普通外科杂志》为月刊，国际标准开本（Ａ４幅面），每期 ９６页，每月 １５日出版。内芯采用进口亚光
铜版纸印刷，图片彩色印刷，封面美观大方。定价 １２．０元／册，全年 １４４元。国内邮发代号：４２－１２１；国际代
码：Ｍ－６４３６。编辑部可办理邮购。编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（湘雅医院内）　邮政编码：
４１０００８　

电话（传真）：０７３１－４３２７４００　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｐｗｚ．ｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｐｗ４３２７４００＠１２６．ｃｏｍ；ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠
１２６．ｃｏｍ；ｚｐｗｚｃｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

中国普通外科杂志编辑部

５４５




