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结扎双侧髂内动脉的腹主动脉瘤切除术：附５例报告
刘正军，林智琪，赵国湘，万恒

（南方医科大学南方医院 血管外科，广东 广州 ５１０５１５）

　　摘要：目的　探讨腹主动脉瘤手术中结扎双侧髂内动脉的安全性及可行性。方法　回顾性分析
６８例开腹腹主动脉瘤切除术中因故不能行髂内动脉重建而结扎双侧髂内动脉的 ５例患者的临床资

料。结果　５例结扎双侧髂内动脉的患者中，术后 １例出现膀胱出血，１例出现阴囊疼痛，１例出现臀

部间歇性跛行，１例出现短时腹泻，１例无任何症状。４例出现临床症状的患者经相应治疗后均获明显

缓解。结论　腹主动脉瘤手术中无法重建的双侧髂内动脉可以结扎，但应慎重施行。
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　　结肠缺血和盆腔缺血是腹主动脉瘤术后少见
而严重的并发症。术中是否行髂内动脉及肠系膜

下动脉重建血流是腹主动脉瘤手术中备受争议的

问题。我科自 １９９６年 １１月—２００７年 １１月行开
腹腹主动脉瘤切除、人工血管重建术 ６８例，其中
５例因双侧髂内动脉无法重建而予以结扎，现报
道如下。

１　病例报道

例 １　男，７８岁。因发现右下腹博动性包块
５年于 １９９７年 ５月 １３日入院。经检查诊断为腹
主动脉瘤，于 １９９７年 ５月 ２７日手术。术中证实
为腹主动脉瘤、双髂总动脉瘤、双髂外动脉瘤、双

髂内动脉瘤，行各处动脉瘤切除，腹主动脉 －双股
动脉人工血管重建术，双侧髂内动脉未予重建。

术后 ５ｄ患者出现阴囊疼痛，给予相应镇痛处理，
２０ｄ后症状自然缓解。

例 ２　男，８２岁。因左腰背部疼痛 ４ｄ入院。
术前诊断腹主动脉瘤，于 １９９８年 ２月 ２６日手术，
术中证实为腹主动脉瘤、双侧髂总动脉瘤、双侧髂

内动脉瘤，遂行腹主动脉瘤、双侧髂总动脉瘤切

除，双侧髂内动脉瘤远近端结扎，腹主动脉 －双侧
髂外动脉人工血管重建术。术后第 １５天出现全

程肉眼血尿，尿液血红蛋白达 ７ｇ／ｄＬ，经输液、利
尿、碱化尿液、止血等处理 ５ｄ后上述症状完全好
转，１年半后死于脑出血。

例 ３　男，７６岁。因腹部发现博动性肿块伴
隐痛不适 １周于 ２００３年 ４月 １日入院。术前诊
断为腹主动脉瘤，于 ２００３年 ４月 ８日手术。术中
证实为腹主动脉瘤、双侧髂总动脉瘤、左侧髂内动

脉瘤，右侧髂内动脉硬化闭塞，行腹主动脉 －双侧
髂外动脉人工血管重建术并结扎双侧髂内动脉，

术后 ７ｄ患者出现右臀部疼痛，右下肢行走乏力，
３个月后缓解。２年后死于胆管癌。

例 ４　男，７０岁。因持续左下腹疼痛 ５ｄ于
２００６年 ６月 ７日入院。结肠镜检查诊断为缺血
性结肠炎，进一步行腹部 ＣＴ诊断为腹主动脉瘤及
双髂总动脉瘤。２００６年 ６月 ２２日手术。术中证
实为腹主动脉瘤破裂，双髂总动脉瘤、双髂内动脉

瘤，行各处动脉瘤切除，腹主动脉 －双髂外动脉人
工血管重建术，双侧髂内动脉未行重建予以结扎。

术后恢复良好，未出现任何不适症状。

例 ５　男，６８岁。因发现腹部博动性肿块 ３
个月余入院。术前诊断为腹主动脉瘤，双侧髂总

动脉瘤，双侧髂内动脉瘤，于 ２００７年 １１月 ６日手
术。术中证实为上述病变，术中探查发现肠系膜

下动脉开口通畅，反流血丰富，遂行腹主动脉瘤、

双侧髂总动脉瘤、左侧髂内动脉瘤切除，腹主动脉

－双侧髂外动脉人工血管重建术。因无法行髂内
动脉重建，术中结扎双侧髂内动脉及肠系膜下动

脉，结扎后结肠血运良好。术后第 ４天出现腹泻，
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每日 ２～３次，给予加大补液量、止泻等处理，３ｄ
后腹泻停止，期间多次查大便潜血均为阴性。术

后 １３ｄ出院，术后随访 ３个月，未出现任何不适
症状。

２　讨　论

腹主动脉瘤是否累及双侧髂内动脉术前应该

有一个准确的评估。这点非常重要，因为术前谈

话和术后病情观察均可将结肠缺血和盆腔缺血作

为重点之一，然而临床医生往往满足于腹主动脉

瘤的诊断，关注动脉瘤与双侧肾动脉的关系而忽

略双侧髂内动脉的情况。通常累及双侧髂内动脉

的腹主动脉瘤患者，临床表现并无特殊，因此，思

想上高度重视，术前仔细分析患者的影像资料，有

助于判断双侧髂内动脉的状况。

腹主 动 脉 瘤 术 后 结 肠 缺 血 的 发 生 率 约 为

１％～２％［１］，结肠缺血的发生可能与下列因素有

关：手术过程低血压；手术损伤结肠；血管栓塞；

远离主动脉结扎肠系膜下动脉损伤其侧枝循环；

合并有肠系膜血管疾病和髂内动脉疾病［２］。此

外，盆腔缺血也是腹主动脉瘤术后较少见而严重

的并发症。

尽管保持髂内动脉供血可能对于防止术后出

现结肠缺血及盆腔缺血有重要的意义，但目前学

术界对于腹主动脉瘤术中是否应该进行髂内动脉

的重建仍存在争议，多数学者认为至少需要保留

一侧髂内动脉，尤其是肠系膜下动脉无法保留的

时候［３－６］。Ｒｅｄａ等［７］统计 １９８７年 １月—１９９６年
１２月间 ５４０例接受手术治疗的主髂动脉病例后
发现，在结扎了双侧髂内动脉的病例组结肠缺血

及盆腔缺血的发生率分别为０．４％及０．６％，而术
中重建了髂内动脉的病例组没有 １例术后出现结
肠缺血及盆腔缺血，且术中进行髂内动脉的重建

并不会增加术后的病死及病残率。Ｊｏｈｎｓｔｏｎ等［８］

统计 ６６６例腹主动脉瘤手术资料显示：双侧髂内
动脉供血丧失后结肠缺血的发生率为 ３％，而髂
内动脉供血得以保留的病例中无 １例出现结肠缺
血。但也有学者持不同的观点，Ｐａｕｌ对 １９９５年在
法国 ３５个中心 １７８５例（１０２４例腹主动脉瘤，
７６１例主髂动脉闭塞性病变）病例资料进行统计

学分析发现：不管是在动脉瘤或是动脉闭塞的手

术，术中重建髂内动脉无助于降低术后结肠缺血

及臀部缺血的发生率；同样，重建肠系膜下动脉也

无助于降低术后结肠缺血的发生率［９］。

本组 ５例结扎双侧髂内动脉的病例中有 ４例
术后表现出盆腔缺血或结肠缺血的相关症状，但

均较轻微，没有发生严重的致死、致残性并发症，

术后经相应处理后相关临床症状均得到明显缓

解，可能是由于局部侧支循环建立后血供得到改

善所致。因此，结合有限的经验笔者认为，腹主动

脉瘤术中若发现双侧髂内动脉由于成瘤或闭塞性

病变而无法行重建时，可以结扎双侧髂内动脉，但

需慎重施行。
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