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孤立性腹主动脉夹层的临床特点及治疗进展
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摘   要 孤立性腹主动脉夹层（IAAD）属临床少见病，其原发破口位于腹主动脉，可分为自发性、外伤性和医源性。

IAAD 的高危因素为男性、高血压和合并主动脉瘤，发病时多表现为腹痛、背部疼痛等。IAAD 的治疗

方式包括药物治疗、传统开放手术、腔内修复术和杂交手术，近年来腔内修复术逐渐成为治疗的首选，

笔者对 IAAD 的临床特点和治疗进展进行综述。
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Abstract Isolated abdominal aortic dissection (IAAD) is a rare condition with the primary entry tear located in the 

abdominal aorta, which might occur spontaneously, or be the consequence of trauma and iatrogenic events as 

well. Male, hypertension and concomitant aortic aneurysm may be high risk factors for IAAD. The frequent 

presentations at onset are abdominal pain, back pain, and intermittent claudication. Therapeutic choices for IAAD 

include medical treatment, conventional open surgical repair, endovascular repair and hybrid surgery. Recently, 

endovascular repair has increasingly become the most preferred treatment option. In this article, the authors 

address the clinical features and management advances of IAAD. 
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孤 立 性 腹 主 动 脉 夹 层 （ i s o l a t e d  a b d o m i n a l 

aortic dissection，IAAD）属临床少见病，目前其

临床特点及治疗措施等尚未达成共识。IAAD的原

发 破 口 位 于 腹 主 动 脉 ， 可 称 为 原 发 性 腹 主 动 脉 夹

层[1]，夹层可顺向撕裂至髂动脉或逆向撕裂至胸主

动脉 [2]。经典的DeBakey及Stan fo rd分型 [3]定义中

仅后者适用于IAAD，因此也可将其笼统地归类为

Stanford B型。绝大多数IAAD可发生瘤变，称为孤

立性腹主动脉夹层动脉瘤。

1 9 5 3  年 J o h n s [ 4 ]和 J a c k s o n [ 5 ]分 别 首 次 报 道

IAAD，期后的文献多为个案报道或不超过 5例的

病例汇总。截至2008年8月，Medline、Embase和

Cochrane数据库收录的关于IAAD的文献报道总例

数仅92例 [6]。2015年Zhu等 [7]报道的40例位居目前

单中心报道例数首位 （其中30例经腔内修复术治
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疗）。Trimarchi等[8]总结了1 417例主动脉夹层的

类型，其中IAAD仅18例（1.3%）；其他文献报道

的IAAD发病率均不超过4%[9-11]。IAAD发病率低与

腹主动脉（AA）组织结构特性和血流动力学特点

相关，AA壁血管分布及弹力纤维含量均较胸主动

脉 低 ， 沿 途 有 数 支 分 支 ， 血 管 壁 刚 性 大 ， 因 此 较

不容易发生夹层改变[12]。

按 发 病 诱 因 可 将 I A A D 分 为 自 发 性 、 外 伤 性

和 医 源 性 损 伤 3 种 [ 6 - 8 ]。 J o n k e r 等 [ 6 ]进 行 了 M e t a 分

析，结果发现IAAD中自发性79%，外伤性14%，

医源性7%。高血压（P=0 .001）和合并主动脉瘤

（P=0.002）是自发性夹层形成明确的高危因素，

既往腹主动脉瘤史（42%）也在IAAD患者中占有

较高比率 [6]。目前无文献报道IAAD与年龄和性别

的相关性，总的来说，年龄超过60岁以及男性发

病较高，男性与女性比例为3:1 [6,  12-13 ]。某些生理

状 态 及 主 动 脉 中 层 病 变 均 能 促 使 自 发 性 I A A D 发

生，但仅见于各例报道，目前分别有妊娠 [ 14]、马

凡综合征[15-16]、Takayasu动脉炎[17-20]和Turner综合

征 [ 2 1 ]。车祸时高速撞击导致急切减速以及安全带

的牵拉、硬物撞击等，使得AA与腰椎产生剧烈挤

压；以及其他如高空坠落等外伤，均可诱发AA钝

性外伤，包括夹层形成[6]。以往这类情况常因外伤

的复杂性而导致漏诊 [ 22]，随着影像学检查手段的

进步，这种情况已得到逐步改善。Berthe t等 [22]报

道了6例外伤性IAAD。医源性损伤主要发生在介

入 心 导 管 手 术 和 经 股 动 脉 造 影 术 ， 如 下 肢 动 脉 造

影 术 时 真 假 腔 未 确 定 的 情 况 下 盲 目 造 影 或 操 作 以

及 超 硬 导 丝 暴 力 操 作 等 ， 尤 其 是 存 在 动 脉 硬 化 、

中 层 病 变 等 的 患 者 。 少 见 的 医 源 性 损 伤 有 体 外 震

波碎石过程中导致的夹层形成[23]。

按 发 病 时 间 分 类 ， 在 2 周 内 的 I A A D 为 急 性

I A A D ， 期 后 为 慢 性 I A A D 。 按 有 无 症 状 ， I A A D

可 分 症 状 性 （ 8 3 % ） 和 无 症 状 性 （ 1 7 % ） 两 

种 [ 2 4 - 2 6 ]。 若 以 肾 动 脉 水 平 为 分 界 ， 可 将 I A A D 分

为 肾 上 型 和 肾 下 型 。 为 进 一 步 细 化 分 型 以 及 便

于 期 后 的 手 术 措 施 选 择 ， Z h u 等 [ 7 ] 将 其 分 为 腹

腔 干上型（suprace l i ac  IAAD）、内脏动脉旁型

（ p a r a v i s c e r a l  I A A D ） 以 及 肾 下 型 （ i n f r a r e n a l 

IAAD）。腹腔干上型指原发破口在腹腔干开口上

方。该型患者甚少，Zhu等[7]报道了2例，Wall等[27]报

道了1例。内脏动脉旁型指原发破口位于腹腔干和

最低肾动脉之间，也仅见于散在的个案报道[7, 28]。

肾 下 型 指 原 发 破 口 在 较 低 肾 动 脉 水 平 下 方 ， 该 型

IAAD占多数[7-8, 28]。

IAAD发病时依次表现为腹痛、背部疼痛、胸

痛 、 间 歇 性 跛 行 或 肢 体 缺 血 、 肢 体 麻 痹 、 腹 肌 紧

张、腹部搏动性肿块和休克等非特异症状[6-8, 23-26]。

K o u v e l o s 等 [ 2 4 ]报 道 的 1 4 例 I A A D 患 者 ， 其 中 1 3 例

（92.9%）表现为腹痛，1例（7.1%）为腰痛。王

利新等 [29]报道的15例，4例表现为突发腹痛，7例

触及腹部搏动性肿块，1例破裂急诊入院，其余体

检时发现。Cacciotti等[30]报道的1例罕见的IAAD患

者，发病时表现为双侧睾丸疼痛，最终CT确诊。

可见当症状不典型但临床高度怀疑时，CT血管造

影或MR血管造影对IAAD诊断显得尤为重要。

IAAD的治疗原则与胸主动脉夹层类似。若无

夹 层 并 发 症 ， 首 选 药 物 治 疗 来 稳 定 血 压 （ β 受 体

阻 滞 剂 等 ） ， 并 密 切 随 访 。 药 物 治 疗 的 远 期 预 后

并不理想，一直存在众多争议，Graham等 [11] 指出

IAAD患者在未手术情况下破裂率高达28%，病死

率高达90%。由此，结合文献 [3, 7-8]报道，IAAD的

治 疗 仍 以 手 术 干 预 为 主 ， 主 要 为 传 统 开 放 手 术 、

腔 内 修 复 术 和 杂 交 手 术 等 。 目 前 公 认 的 手 术 指

征 为 ： ⑴  夹 层 破 裂 迹 象 ； ⑵  内 脏 、 肾 脏 或 肢 体

缺 血 ； ⑶  持 续 腹 痛 无 法 缓 解 ； ⑷  腹 主 动 脉 直 径 

>3 cm；⑸ 夹层破口位于腹腔干动脉水平上方。

I A A D 的 传 统 开 放 手 术 术 式 与 腹 主 动 脉 瘤 开 放 手

术 类 同 ， 主 要 为 腹 主 动 脉 病 变 切 除 加 人 工 血 管 植

入 。 手 术 难 点 为 夹 层 撕 裂 过 程 中 瘤 样 扩 张 及 血 管

壁 的 无 菌 性 炎 症 导 致 动 脉 壁 与 周 围 组 织 粘 连 ， 使

手 术 显 露 近 远 端 瘤 颈 困 难 ； 夹 层 受 累 的 血 管 壁 脆

弱 、 韧 性 差 ， 吻 合 口 欠 牢 固 ； 再 者 夹 层 血 管 吻 合

缝 合 易 发 生 切 割 等 情 况 。 但 手 术 的 优 势 是 能 够 获

取病变血管的病理报告，有助于进一步IAAD的细

化诊断，尤其对于那些罕见的发病原因[15-21]。舒畅

等[31]报道了3例IAAD的传统手术治疗经验，3年随

访疗效可。

近 年 来 ， 腔 内 修 复 术 治 疗 主 动 脉 病 变 优 势

凸 显 ， 尤 其 对 于 一 般 情 况 差 无 法 耐 受 传 统 手 术 的

患 者 。 B e r t h e t 等 [ 2 2 ]报 道 了 7 例 I A A D 患 者 的 治 疗

经 验 ， 认 为 腔 内 修 复 术 安 全 有 效 ； 其 他 单 中 心 报 

道 [3,7-8,  29]的IAAD病例均广泛使用腔内技术，近远

期 疗 效 佳 。 腔 内 修 复 术 能 否 施 行 与 夹 层 解 剖 形 态

和破口位置等密切相关。Zhu等 [7]的腔内治疗经验

是：腹腔干上型的4例IAAD患者使用了管状直型

的 覆 膜 支 架 ， 其 中 两 例 分 别 为 了 保 留 肠 系 膜 上 动

脉 血 流 和 腹 腔 干 血 流 ， 选 择 性 的 植 入 裸 架 或 覆 膜
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支架。1例内脏动脉旁IAAD，为保留内脏血管，

使 用 一 种 治 疗 室 间 隔 缺 损 的 封 堵 器 成 功 的 封 堵 了

破口。而对于破口位于肾动脉下的肾下型IAAD，

分 别 使 用 管 状 直 型 的 覆 膜 支 架 和 分 叉 型 的 覆 膜 支

架 。 但 前 提 是 近 端 瘤 颈 锚 定 区 足 够 且 无 瘤 样 扩 张

（ 根 据 不 同 型 号 厂 家 的 支 架 有 所 区 别 ， 但 推 荐 直

径至少18 mm），AA分叉直径合适（根据不同型

号 厂 家 的 支 架 有 所 区 别 ， 推 荐 至 少 1 4  m m ） 。 若

锚 定 区 不 够 ， 为 扩 展 可 考 虑 自 体 肾 移 植 手 术 、 分

叉 型 人 工 血 管 髂 动 脉 至 双 肾 动 脉 的 解 剖 外 旁 路 术

等。AA分叉处过细或急诊情况下，可以考虑使用

联合股-股动脉旁路移植术（cross- femoral bypass 

g ra f t ing，CFBG）的单臂支架（aor to -uni i l i ac，

AUI）腔内修复术[26,29]，但需同时处理对侧髂股动

脉的倒流问题，推荐封堵器封堵。 

综 上 所 述 ， 随 着 近 年 来 影 像 学 检 查 的 进 步 以

及 血 管 外 科 医 生 对 I A A D 的 认 识 加 深 ， 关 于 I A A D

的 文 献 报 道 逐 渐 增 多 。 其 次 ， 腔 内 技 术 的 逐 渐 发

展 、 血 管 外 科 医 生 逐 渐 跨 越 “ 学 习 曲 线 ” 期 ， 使

得越来越多的IAAD患者接受腔内修复术，并取得

良好的手术疗效。期待以后更多的关于IAAD的单

中 心 或 多 中 心 报 道 ， 甚 至 是 基 础 研 究 ， 从 而 丰 富

疾病相关知识，协助临床工作。
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