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摘   要 目的：探讨腹主动脉瘤腔内修复术（EVAR）后髂支支架内闭塞的危险因素。

方法：收集 2011 年 1 月—2015 年 12 月行 EVAR 的腹主动脉瘤患者的临床资料，采用 1:3 配比病例

对照方法，每个发生髂支支架内闭塞的病例随机选择 3 例同性别、年龄 ±3 岁、使用同厂家的同种类

型支架未发生髂支支架内闭塞的患者为对照，对 EVAR 后髂支支架内闭塞危险因素行单因素和多因素

Logistic 回归分析。

结果：共 495 例腹主动脉瘤患者行 EVAR，11 例（2.2%）发生髂支支架内闭塞。术后发生髂支支架

内闭塞的平均时间为 2~20 周。单因素分析显示，术前髂动脉扭曲成角≥ 60°（P=0.001），术前髂动

脉狭窄≥ 50%（P=0.002），髂支支架远端口径放大率 >15%（P=0.004）等因素与 EVAR 后髂支支架

内闭塞有关；Logistics 回归分析显示，以上述因素均为 EVAR 后髂支支架内闭塞的独立危险因素（均

P<0.05）。

结论：术前根据髂动脉解剖特性严格制定计划，选择合适的支架口径是减少术后髂支内闭塞的关键。

应识别高危人群，针对可控因素采取预防措施，以避免及减少术后支架内闭塞的发生。

关键词 主动脉瘤，腹；支架；移植物闭塞，血管；血管内操作

中图分类号：R654.3

Analysis of risk factors for iliac limb occlusion after endovascular 
repair of abdominal aortic aneurysm

CHEN Hongsheng1, GUO Yuanyuan2, PENG Fei2, WEI Guangyuan2 

(1. The Third Department of General Surgery, Shanxian Dongda Hospital, Heze, Shandong 274300, China; 2. Department of Vascular Surgery, 

the First Affiliated Hospital, Kunming Medical University, Kunming 650032, China) 

Abstract Objective: To analyze the risk factors for iliac limb occlusion after endovascular aortic aneurysm repair (EVAR) 

for abdominal aortic aneurysm. 

Methods: The clinical data of patients with abdominal aortic aneurysm undergoing EVAR between January 2011 

and December 2015 were collected. By a 1:3 matched case-control design, for each case with iliac limb occlusion, 

3 patients of the same sex, age (within 3 year), and receiving stent of the same type and same manufacturer were 

randomly selected as control. The risk factors for iliac limb occlusion after EVAR were determined by univariate 

and multivariate Logistic regression analysis.  
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腹主动脉瘤腔内修复术（EVAR）后髂支支架

内闭塞，是该手术支架相关的严重并发症之一[1]。

虽 然 发 生 率 仅 在 2 . 6 % ~ 7 . 4 % [ 2 ]， 但 严 重 影 响 手 术

预 后 ， 往 往 需 要 再 干 预 ， 以 恢 复 下 肢 血 供 挽 救 肢

体。影响EVAR术后髂支支架内闭塞的因素较多，

本文通过对过去5年在单县东大医院普外三科成功

实施EVAR的患者围手术期及手术相关因素与髂支

支 架 内 闭 塞 的 发 生 进 行 相 关 分 析 ， 筛 选 其 相 关 的

危 险 因 素 ， 为 更 有 针 对 性 的 防 治 该 并 发 症 提 供 理

论依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

收集2011年1月—2015年12月在单县东大医院 

普外三科行EVAR的所有患者的资料。所选用支架

为 不 同 厂 家 的 分 叉 型 支 架 型 人 工 血 管 。 所 有 患 者

均 通 过 双 侧 股 动 脉 径 路 释 放 支 架 ， 近 端 锚 定 区 位

于 肾 动 脉 以 下 ， 远 端 锚 定 区 位 于 髂 总 动 脉 或 髂 外

动 脉 ， 至 少 保 留 一 侧 髂 内 动 脉 。 支 架 释 放 后 造 影

确定动脉瘤腔内隔绝及血流通畅情况。

1.2  病例配对方法

术 后 发 生 髂 支 支 架 内 闭 塞 的 患 者 为 闭 塞 组 ，

未 发 生 者 为 对 照 组 。 以 相 同 性 别 、 年 龄 ± 3 岁 ，

使 用 相 同 厂 家 相 同 型 号 的 支 架 作 为 筛 选 条 件 ， 将

未发生支架内闭塞的患者再分为不同组。按1:3比

例 ， 从 之 前 筛 选 出 的 符 合 条 件 的 病 例 中 ， 为 每 个

病例随机选择3个对照。

1.3  术后髂支支架内闭塞的诊断标准

术后患者出现一侧肢体疼痛，麻木，皮温明显

低于对侧，或间歇性跛行，经CTA确诊为一侧髂支

支架内闭塞形成，并排除同侧急性下肢动脉栓塞。

1.4  统计学处理

SPSS 17.0软件进行分析，计量资料用均数±

标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 计 数 资 料 用 百 分 比 表 示 。

先行单因素分析，组间比较用 t检验（两组资料先

进行方差齐性检验，方差齐，则用 t检验；方差不

齐 ， 则 选 用 校 正 t 检 验 ） ， 计 数 资 料 用 χ 2检 验 ；

再 将 单 因 素 分 析 筛 选 的 与 术 后 髂 支 支 架 内 闭 塞 相

关 的 因 素 纳 入 L o g i s t i c 回 归 模 型 进 行 回 归 分 析 。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般情况 

共 4 9 5 例 腹 主 动 脉 瘤 患 者 成 功 行 E V A R ，

手 术 成 功 率 1 0 0 % 。 闭 塞 组 1 1 例 ， 均 为 男 性 ，

匹 配 的 对 照 组 共 3 3 例 ； 1 1 例 患 者 的 髂 支 闭 塞 均

为 单 侧 。 发 生 闭 塞 的 支 架 类 型 分 别 为 ： A n k u r a 

3 . 5 3 % （ 4 / 1 1 3 ） ， M e d t r o n i c  E n d u r a n t  1 . 0 8 %

（3/278），Medtronic  Ta lent  3 .57%（2/56），

Cook Zeni th 4.17%（2/48）。不同类型支架间闭

塞的发生率无明显统计学差异（ P > 0 .05）。发生

闭 塞 的 时 间 为 术 后 2 ~ 2 0 周 。 8 例 表 现 为 突 发 一 侧

下肢疼痛，麻木，发凉及运动障碍；1例表现为一

侧臀部酸胀明显，严重影响行走；2例表现为一侧

下肢间歇性跛行，跛行距离<200 m。所有患者经

CTA确诊后，给予Uni-Fuse溶栓导管置入闭塞段接

触性溶栓（经肱动脉入路），24~48 h后患者症状

明 显 改 善 或 消 失 ， 造 影 见 支 架 内 通 畅 则 撤 管 。 术

Results: A total of 495 patients with abdominal aortic aneurysm underwent EVAR, among them, 11 cases (2.2%) 

developed iliac limb occlusion, and the average time to onset was 2-20 weeks after surgery. Univariate analysis 

showed that preoperative iliac artery angulation/tortuosity≥60° (P=0.001), preoperative iliac artery stenosis≥50% 

(P=0.002) and graft oversizing of the distal end of the iliac limb>15% (P=0.004) were significantly associated 

with post-EVAR iliac limb occlusion. Multivariate Logistic regression analysis revealed that all the above variables 

were independent risk factors for post-EVAR iliac limb occlusion (all P<0.05).

Conclusion: Rigorous preoperative surgical plan based on the anatomic features of the iliac artery and selection 

of appropriate stent size are critical for reducing postoperative iliac limb occlusion. The high-risk patients should 

be identified and preventive measures of the controllable factors should be taken to avoid or reduce the occurrence 

of postoperative iliac limb occlusion.
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后口服阿司匹林（100 mg，1次/d）至少1年。11例

患者下肢缺血情况均好转，随访3~18个月未见髂

支支架再闭塞。

2.2  髂支支架内闭塞危险因素分析

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 组 间 比 较 差 异 有

统 计 学 意 义 的 因 素 包 括 ： 术 前 髂 动 脉 扭 曲 成 角

≥ 6 0 ° （ P = 0 . 0 0 1 ） ， 术 前 髂 动 脉 狭 窄 ≥ 5 0 %

（ P = 0 . 0 0 2 ） ， 髂 支 支 架 远 端 口 径 放 大 率 > 1 5 %

（ P = 0 .004）等因素（表1）。将单因素分析有统

计学意义的变量引入条件Logist ic回归模型，以逐

步 回 归 法 进 行 拟 合 分 析 。 结 果 显 示 ： 上 述 因 素 于

两组间比较差异有统计学意义（表2）。

表 1　术前及手术相关变量与术后髂支支架内闭塞的关系 [n
（%）]

Table 1　Relations of the preoperative and surgical variables 
with postoperative iliac limb occlusion [n (%)]

　因素
闭塞组

（n=11）

对照组

（n=33）
P 

年龄（岁） 74.3±4.66 72.5±5.82 匹配变量
男性 11（100） 33（100） 匹配变量
支架类型 匹配变量
　Ankura 4（36.4） 12（36.4）
　Talent 2（18.2） 6（18.2）
　Endurant 3（27.3） 9（27.3）
　Zenith 2（18.2） 6（18.2）
吸烟 9（81.8） 20（60.6） 0.36
合并症
　高血压 10（90.9） 29（87.9） 0.78
　糖尿病 3（27.3） 7（21.2） 0.99
　高血脂 2（18.2） 5（15.2） 0.81
瘤体相关特性
　瘤颈长度（x±s，cm） 2.12±0.58 1.98±0.93 0.09
　瘤颈直径（x±s，cm） 2.35±0.43 2.41±0.33 0.14
　瘤颈扭曲 >45° 1) 7（63.6） 17（51.5） 0.56
　瘤体最大直径（x±s，cm） 6.75±0.98 5.98±0.26 0.91
闭塞侧髂动脉特性
　髂总动脉长度（x±s，cm） 6.01±0.75 6.83±0.91 0.09
　髂总动脉直径（x±s，cm） 1.49±0.88 1.54±0.59 0.12
　扭曲≥ 60° 2) 9（81.8） 11（33.3） 0.001
　狭窄≥ 50%3) 7（63.6） 8（24.2） 0.002
支架相关
　主体交叉腿 1（9.1） 5（15.2） 0.99
　髂支支架扩大率≥ 15% 9（81.8） 8（24.2） 0.004
　远端锚定于髂外动脉 4（36.4） 7（21.2） 0.45

注：1）瘤颈长径与主动脉长径的夹角；2）髂总动脉长

径与主动脉长径的夹角；3）（狭窄段髂动脉总横截面积 -

管腔横截面积）/ 狭窄段髂动脉总横截面积
Note: 1) Angle between the major axis of the aneurysmal neck 

and the aorta; 2) Angle between the major axis of the common iliac 
artery and the aorta; 3) (total cross-sectional area of the stenotic 
segment of the iliac artery − cross-sectional area of the lumen)/total 
cross-sectional area of the stenotic segment of the iliac artery

表 2　术后髂支支架内闭塞的危险因素 Logistic 回归分析
Table 2　Logistic regression analysis of the risk factors for 

postoperative iliac limb occlusion
　　变量 P OR 95% CI
髂动脉扭曲≥ 60° 0.004 6.38 1.57~25.93
髂动脉狭窄≥ 50% 0.003 4.53 0.97~18.34
髂支支架扩大率≥ 15% 0.004 5.87 1.38~27.65

3　讨　论

髂支支架内闭塞是导致EVAR术后下肢缺血的

最 常 见 原 因 ， 一 旦 发 生 ， 虽 可 采 用 置 管 溶 栓 ， 支

架内取栓或血管旁路手术治疗 [3-5]，但将显著增加

患 者 的 住 院 时 间 及 治 疗 费 用 ， 影 响 患 者 的 治 疗 效

果 和 生 活 质 量 。 因 此 ， 判 断 其 危 险 因 素 并 采 取 相

应预防措施对改善手术预后极为关键。

既往研究[6]认为，髂支近端闭塞与腹主动脉分

叉直径较小有关。分叉部直径如≤18 mm，可导致

两 条 单 支 无 法 释 放 展 开 ， 严 重 钙 化 狭 窄 时 即 使 应

用 “ 双 球 囊 ” 扩 张 或 “ 对 吻 支 架 ” ， 术 后 仍 有 残

留狭窄，影响远期通畅[7]。而髂支远端闭塞与髂动

脉 扭 曲 狭 窄 、 髂 动 脉 延 伸 物 尺 寸 过 大 、 流 出 道 不

佳等因素有关[8]。亚洲患者及女性髂动脉直径通常

较小，腔内修复术后支架内闭塞的发生率较高[9]。

有学者[10-11]研究发现移植物延伸入髂外动脉，或者

髂总动脉直径较小（14 mm与16 mm比较）也是造

成髂支闭塞的危险因素。

与 上 述 研 究 不 同 的 是 ， 本 组 发 生 闭 塞 者 均 为

男 性 ， 且 闭 塞 组 无 分 叉 部 ≤ 1 8  m m 的 病 例 ， 故 与

之 配 对 者 亦 选 择 同 等 条 件 的 患 者 。 病 例 对 照 研 究

适 用 于 小 样 本 研 究 ， 且 有 利 于 排 除 干 扰 因 素 ， 使

研 究 结 果 更 有 针 对 性 [ 1 2 - 1 4 ]。 结 果 发 现 术 后 髂 支 支

架 闭 塞 的 危 险 因 素 均 与 闭 塞 侧 髂 动 脉 形 态 特 征 相

关 ， 包 括 髂 动 脉 的 扭 曲 和 狭 窄 ， 而 并 没 有 发 现 髂

总 动 脉 直 径 或 覆 盖 髂 内 动 脉 对 髂 支 闭 塞 有 明 显 的

影 响 。 这 提 示 ， 术 者 应 对 弯 曲 、 狭 窄 的 血 管 病 变

有 正 确 的 评 估 ， 同 时 注 意 选 择 柔 顺 性 更 好 的 支 架

型 血 管 。 早 期 对 支 架 的 选 择 ， 要 求 放 大 率 在 正 常

动脉管径的15%~20%左右，但随着支架的改进及

操 作 熟 练 程 度 的 增 加 ， 目 前 很 多 中 心 对 髂 段 支 架

的选择倾向于放大率减小至5%~10%，更有利于支

架对血流动力学的适应[15-17]。笔者也观察到，选择

扩 大 率 稍 小 的 髂 支 支 架 ， 并 未 增 加 内 漏 几 率 ， 而

统计学结果亦提示，放大率>15%是支架内闭塞的
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因 素 之 一 。 可 能 原 因 为 ： 支 架 置 入 后 造 成 了 弯 曲

血 管 的 移 位 ， 而 移 位 后 的 自 体 血 管 回 复 原 位 的 力

可 造 成 支 架 型 血 管 的 变 形 ， 支 架 口 径 越 大 ， 则 变

形引起的血流动力学改变越明显[18]。

髂 总 - 髂 外 动 脉 的 走 形 为 三 维 立 体 走 行 ， 常

规 前 后 位 血 管 造 影 对 于 髂 支 扭 曲 狭 窄 的 诊 断 存 在

局 限 性 。 且 术 中 在 超 硬 导 丝 和 人 工 血 管 内 支 架 作

用 下 ， 术 前 严 重 扭 曲 可 获 得 暂 时 改 善 ， 但 超 硬 导

丝 撤 除 后 ， 仅 靠 支 架 不 足 以 支 撑 ， 髂 动 脉 在 术 后

将逐渐恢复至初始的扭曲状态 [ 19]。有的中心采用

放 置 裸 支 架 增 加 支 撑 力 ， 但 如 果 支 架 远 端 与 自 体

动 脉 交 界 处 成 角 ， 仍 然 可 导 致 血 流 受 限 及 支 架 内

闭塞 [ 2 0 ]。因此， 需认识到置入裸支架并不能彻底

避 免 此 并 发 症 的 发 生 ， 良 好 的 手 术 疗 效 还 取 决 于

严 格 把 握 E V A R 术 的 适 应 证 。 对 于 瘤 颈 或 髂 动 脉

严 重 扭 曲 的 患 者 ， 虽 然 也 有 成 功 实 施 E V A R 的 报 

告[21-22]，但术者需知，EVAR的最终目的是隔绝瘤

腔 ， 而 并 非 纠 正 髂 动 脉 扭 曲 。 如 果 预 计 存 在 支 架

扭 曲 狭 窄 的 可 能 ， 则 应 力 争 在 第 一 次 手 术 时 即 进

行预防性处理，甚至考虑改变手术方式。

关 于 支 架 内 闭 塞 的 治 疗 ， 急 性 期 置 管 溶 栓 被

广 泛 采 用 ， 虽 然 存 在 栓 子 脱 落 、 出 血 等 并 发 症 的

危 险 ， 但 严 格 控 制 溶 栓 时 间 及 尿 激 酶 剂 量 ， 尚 未

发 现 这 些 问 题 。 有 的 中 心 采 用 手 术 切 开 支 架 内 取

栓 [ 2 3 ]，但考虑此种术式可能会出现支架移位、主

体 与 髂 支 分 离 等 情 况 ， 笔 者 仅 将 此 方 法 作 为 置 管

溶栓失败后的备用方案。

综上所述，EVAR术后髂支支架闭塞是多种因

素 共 同 作 用 的 结 果 。 术 者 应 充 分 评 估 术 前 髂 动 脉

的 解 剖 形 态 特 点 ， 选 择 合 理 的 手 术 方 式 ， 针 对 高

危 因 素 做 相 应 预 防 ， 以 减 少 术 后 髂 支 支 架 内 闭 塞

的发生。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M(QR) 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值 ( 如

P=0.0238)；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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