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摘   要 目的：探讨腹主动脉瘤（AAA）术中结扎或是封闭髂内动脉（IIA）对患者疗效的影响。

方法：回顾性分析 2010 年 6 月—2014 年 6 月中南大学湘雅医院手术治疗的 108 例 AAA 患者临床资料，

其中腔内修复 61 例，开放手术 44 例，杂交手术 3 例。44 例开放手术中结扎双侧 IIA 7 例，结扎单

侧 IIA 8 例；61 例腔内修复术中封闭双侧 IIA 3 例，封闭单侧 IIA 5 例。

结果：无术中死亡，围手术期 30 d 内有 6 例死亡均与处理 IIA 无关。开放手术结扎或腔内修复封闭

双侧 IIA 的 10 例患者中，1 例（1/10）出现直肠缺血症状，经过抗凝和扩血管治疗 1 个月后症状缓解；

2 例（2/10）出现术后一过性的臀肌疼痛，保守治疗后症状消失；均未出现间歇性跛行。开放手术结

扎或是腔内修复封闭单侧 IIA 的 13 例患者中均未出现直肠缺血，臀肌疼痛或是间歇性跛行。

结论：AAA 患者术中结扎或是封闭单侧 IIA 对患者术后状况无明显影响；结扎或是封闭双侧 IIA 可

能出现直肠缺血或是臀肌疼痛等盆腔缺血的表现，但可经保守治疗缓解。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(12):1620-1624]
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ABSTRACT Objective: To observe the outcome following exclusion of internal iliac artery (IIA) during operation of 
abdominal aortic aneurysm (AAA).

Methods: The clinical data of 108 AAA patients undergoing surgical treatment in Xiangya Hospital form June 

2010 to June 2014 were retrospectively analyzed. Of the patients, 44 cases were subjected to open surgery, 61 

cases received endovascular aneurysm repair (EVAR) and 3 cases underwent hybrid surgery. Seven patients 

underwent bilateral IIA ligation and 8 patients underwent unilateral IIA ligation in those undergoing open 

surgery, and 3 patients underwent bilateral IIA coverage and 5 patients underwent unilateral IIA coverage in those 

undergoing EVAR.

Results: No intraoperative death occurred, and 6 cases died within perioperative 30 d but none of them was 
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腹 主 动 脉 瘤（abdominal aortic aneurysm，

AAA） 是 腹 主 动 脉 的 扩 张 性 疾 病。 开 放 手 术 切

除 人 工 血 管 置 换 或 是 腔 内 修 复 术（endovascular 

aortic repair，EVAR）是 AAA 的主要治疗方式 [1]，

AAA 可根据患者实际情况合理选择开放手术还是

EVAR[2]。AAA 往 往 累 及 髂 总 动 脉（common iliac 

artery，CIA），部分甚至累及髂外动脉（external 

iliac artery，EIA） 或 髂 内 动 脉（internal iliac 

artery，IIA）， 而 对 于 累 及 IIA 的 AAA 患 者，

IIA 的处理一直存在临床争议 [3-4]。本文回顾性分

析 2010 年 6 月—2014 年 6 月中南大学湘雅医院收

治的 131 例 AAA 患者的临床资料，旨在探讨 AAA

术中对 IIA 的处理，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2010 年 6 月至—2014 年 6 月我院收治 AAA 患

者共 131 例，其中男 107 例，女 24 例；年龄 30~89 岁，

中位年龄 70 岁。AAA 直径从 25~100 mm，平均直

径 56 mm； 瘤 体 距 肾 动 脉 距 离 平 均 为 28 mm； 瘤

颈 平 均 成 角 为 47 °， 其 中 43% 的 患 者 合 并 有 高

血压冠心病等基础疾病。累及双侧髂动脉者 61 例

（46.6%）， 累 及 单 侧 髂 动 脉 者 11 例（8.4%）。

131 例患者中手术治疗 108 例，其中 EVAR 61 例，

开放手术 44 例，杂交手术 3 例。

1.2  治疗方法

1.2.1  AAA 切除 + 人工血管置换术　全身麻醉，

正中切口入腹，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，于瘤体远端阻

断 腹 主 动 脉 或 是 CIA 或 是 EIA， 如 阻 断 EIA， 则

同时结扎 IIA。切开瘤体，结扎腰动脉，取分叉型

人 工 血 管 植 入 并 分 别 与 近 端 正 常 腹 主 动 脉 及 远 端

动脉吻合，恢复血流，瘤壁包裹植入血管并关闭后

腹 膜 [5]。 采 用 此 方 法，44 例 开 放 手 术 中 结 扎 双 侧

IIA 7 例，结扎单侧 IIA 8 例。

1.2.2  EVAR　全身麻醉，取腹股沟区纵切口长约

5 cm， 显 露 股 动 脉 及 分 支， 直 接 穿 刺 股 动 脉， 造

影 导 管 至 肾 动 脉 上 方 腹 主 动 脉 造 影， 确 定 瘤 体 大

小 及 累 及 范 围， 取 合 适 大 小 的 腹 主 动 脉 覆 膜 支 架

（Medtronic 公司或是上海微创公司）于肾下腹主

动脉植入，如果 CIA 受累并累及 IIA，则栓塞 IIA

后覆膜支架覆盖至 EIA[6]。采用此方法，61 例腔内

修复术中封闭双侧 IIA 3 例，封闭单侧 IIA 5 例。

1.3  抗凝治疗

AAA 术 中 常 规 运 用 肝 素（1 mg/kg） 抗 凝。

对于结扎或是封闭 IIA 的患者如果术后有臀肌疼痛

的症状，则给予前列地尔 20 μg 静脉滴注 2 次 /d。

1 例结扎双侧 IIA 的患者术后出现直肠缺血的症状，

除 给 予 前 列 地 尔 20 μg 静 脉 滴 注 2 次 /d 外， 还 给

予低分子肝素 4 100 U 皮下注射 2 次 /d。

1.4  随访

术后每 6 个月门诊或是电话随访，行 CTA 或

彩超复查，以了解盆腔，臀肌和下肢缺血症状的发

生情况。

2　结　果

2.1  治疗结果

手术治疗的 108 例 AAA，其中腔内修复 61 例，

due to the IIA treatment. Among the 10 patients undergoing open bilateral IIA ligation or endovascular bilateral 

IIA coverage, one case (1/10) developed symptoms of rectal ischemia that was alleviated after one-month of 

anticoagulation and vascular dilation therapy, and a short-period of gluteus pain occurred in two cases (2/10), 

which disappeared by conservative treatment; no intermittent claudication occurred. No symptoms such as rectal 

ischemia, gluteus pain or intermittent claudication occurred in any of the patients who underwent open unilateral 

IIA ligation or endovascular unilateral IIA coverage.

Conclusion: During surgery for AAA, unilateral IIA ligation or coverage exerts no obvious influence on 

postoperative condition, whereas bilateral IIA ligation or coverage may cause the symptoms of pelvic ischemia 

such as rectal ischemia and gluteus pain that can be resolved by conservative treatment.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(12):1620–1624]

KeywoRdS Aortic Aneurysm, Abdominal/surg; Iliac Artery; Postoperative Complications

CLC number: R654.3

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



中国普通外科杂志 第 23 卷1622

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

开放手术 44 例，杂交手术 3 例。无术中死亡，围

手 术 期 30 d 内有 6 例 死 亡，其中 2 例 死 亡 原因为

术后出血，2 例死亡原因为术后心梗，2 例死亡原

因为术后急性肾功能衰竭，均与是否覆盖 IIA 无关。

2.2  术中术后并发症及处理

开放手术共 44 例，结扎双侧 IIA 7 例，其中 1 例

出现直肠缺血症状，经过抗凝和扩血管治疗 1 个月

后症状缓解；1 例出现术后一过性的臀肌疼痛，保

守治疗后症状消失；结扎单侧 IIA 8 例，均未出现

直肠缺血，臀肌疼痛或是间歇性跛行。

行腔内修复术共 61 例，封闭双侧 IIA 3 例，1 例

出现术后一过性的臀肌疼痛，保守治疗后症状消失；

封闭单侧 IIA 5 例，均未出现直肠缺血、臀肌疼痛

或是间歇性跛行。

2.3  随访结果

术后门诊或者电话随访，行 CTA 检查可见 IIA

闭塞，支架无明显移位。患者一般情况良好，未诉

异常不适。

3　讨　论

AAA 的发病率和检出率正逐年上升，对于动

脉瘤累及 CIA 或是同时合并有 IIA 动脉瘤的 AAA

患者，需要同时处理 IIA。尽管可以采用分支技术

或是烟囱技术重建 IIA[7]，但是这要求较高的腔内

修复技术，同时重建 IIA 亦可导致较高的 I 型内漏

的发生率，直接结扎或是封闭一侧或双侧 IIA 仍是

最直接简便的方法。传统观点认为，结扎或是封闭

IIA 可以引起臀肌痛疼、直肠缺血、阳痿等症状 [8]，

因 此，AAA 术 中 如 何 处 理 IIA ？ 是 否 可 以 一 期 结

扎 或 是 封 闭？ 如 何 降 低 术 后 盆 腔 缺 血 的 发 生 率？

是一个值得探讨的话题。

结 扎 或 是 封 闭 IIA 后 引 起 的 盆 腔 缺 血 主 要 表

现 为 臀 肌 疼 痛， 直 肠 缺 血 以 及 间 歇 性 跛 行， 男 性

患者可以出现勃起障碍。刘正军等 [9] 统计了 68 例

开腹 AAA 切除术中结扎双侧 IIA 的 5 例患者的临

床资料，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。Lin 等 [10] 统计了 12 例 EVAR 术

中 封 闭 单 侧 或 是 双 侧 IIA 的 患 者， 有 50% 的 病 例

出现了臀性跛行，单侧组和双侧组分别有 38% 和

50% 出 现 了 阳 痿。 而 Dadian[11] 在 统 计 了 278 例

行 EVAR 的 病 例 发 现， 直 肠 缺 血 症 状 的 发 生 率 仅

为 2.9%，而且 13 例栓塞双侧 IIA 的患者无 1 例出

现 直 肠 缺 血 的 表 现。Rhee 等 [12] 在 随 访 了 228 例

EVAR 患 者 后 认 为 封 闭 双 侧 IIA 是 安 全 可 行 的；

Criado 等 [13] 统计了 156 例 EVAR 患者执相同观点。

国内陈泉等 [14] 统计了 72 例 EVAR 术中封闭 IIA 的

情况，其中臀部疼痛的发生率为 6.9%，便血的发生

率为 4.2%；本资料手术治疗的 108 例 AAA 中，结

扎或是封闭了双侧 IIA 有 10 例，其中 1 例出现了直

肠缺血等较为严重的盆腔脏器缺血的表现（图 1），

有 2 例出现了一过性的臀肌疼痛，经保守治疗后均

好 转。 结 扎 或 是 封 闭 单 侧 IIA 13 例 中， 无 1 例 出

现臀肌疼痛、便血等症状，提示结扎或是封闭单侧

IIA 是安全的。 

图 1　AAA 累及双侧 CIA 和 IIA，行 AAA 切除 + 人工血管置换术，双侧 IIA 人工血管吻合　　A：术前 CTA；B：术后 6 个月
随访 CTA

Figure 1　AAA involving bilateral CIA and IIA undergoing AAA resection, prosthesis replacement, and prosthetic bilateral IIA 
anastomosis　　A: Preoperative CTA image; B: CTA image at postoperative 6 months

A B
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本资料显示，对于结扎或是封闭双侧 IIA，大

多数患者并没有表现出盆腔缺血。究其原因，可能

是 髂 动 脉 因 为 动 脉 粥 样 斑 块 覆 盖 而 逐 渐 失 去 正 常

的供血功能，从而促使了侧支循环的建立。值得注

意的是，在开放手术 7 例结扎双侧 IIA 的患者中 2

例出现的盆腔缺血的患者，均是合并了双侧 IIA 动

脉瘤的患者；为了结扎 IIA，术中均分离瘤体与周

围组织直至 IIA 远端正常的动脉进行结扎，同时，

亦没有重建肠系膜下动脉。笔者认为对 IIA 过多的

分 离 可 能 破 坏 了 其 分 支 或 是 侧 支 循 环， 导 致 术 后

发生盆腔缺血症状。因此，对于必须结扎 IIA 者，

应 该 尽 量 靠 近 近 端 结 扎（ 图 2）。 而 在 EVAR 术

中，在覆盖 IIA 开口时无需对 IIA 常规栓塞以防止

II 型内漏 [15-16]。而对于结扎或是封闭了 IIA 的患者，

术后给予抗凝以及扩血管治疗，可以促进侧支循环

的形成而不至于引起明显的直肠缺血、臀肌疼痛等

表现（图 3）。

综上，尽管随着腔内血管外科的发展，术中重

建 IIA 的技术会越来越成熟，但在现阶段，对于需

要处理 IIA 的 AAA 患者，直接结扎或是封闭 IIA 并

配合抗凝和扩血管治疗，仍是简便，安全有效的。
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