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摘   要	 目的：总结孤立性腹主动脉夹层（IAAD）的诊治经验。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2015 年 8 月期间诊治的 IAAD 患者的临床资料，主要包括患者一般资料、

诊断与治疗方法以及生存情况。

结 果： 共 27 例 IAAD 患 者 入 组， 其 中 男 17 例（63.0%，17/27）， 女 10 例（37.0%，10/27）； 合

并 高 血 压 9 例（33.3%，9/27）； 外 伤 性 IAAD 1 例（3.7%，1/27）， 自 发 性 IAAD 26 例（96.3%，

26/27）。所有患者均由 CT 血管造影（CTA）明确诊断，均经腹主动脉腔内修复术（EVAR）治疗，

技术成功率 100%。EVAR 术中植入分叉型人工血管内支架 20 例（74.1%，20/27），直型人工血管

内支架 7 例（25.9%，7/27）。随访 26 例（96.3%，26/27），平均随访（11.8±5.0）个月，患者均

正常生存，无异常腹部体征，腹主动脉 CTA 提示腹主动脉重构良好，未见内漏、新发夹层以及支架

移位等并发症。

结论：IAAD 属临床少见病，发病时可以表现为腰腹痛等非特异性症状或无症状，EVAR 治疗 IAAD 可

行且近期疗效佳，但长期疗效仍待进一步随访结果。
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a report of 27 cases
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Abstract	 Objective: To review the experience in diagnosis and treatment of isolated abdominal aortic dissection (IAAD). 

Methods: The clinical data of IAAD patients admitted between January 2010 and August 2015 were reviewed, 

which mainly concentrated on the patients’ data of the general conditions, methods of diagnosis and treatment, 

and survival status.

Results: A total of 27 IAAD patients were enrolled. Among them, 17 cases (63.0%, 17/27) were male and 

10 cases (37.0%, 10/27) were female, 9 cases (33.3%, 9/27) had concomitant hypertension, one case (3.7%, 

1/27) had post-traumatic IAAD and the remaining 26 cases (96.3%, 26/27) had spontaneous IAAD. In all 

patients, the definite diagnosis was made by computed tomographic angiography (CTA), and all patients 
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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 

a o r t i c  d i s s e c t i o n ， I A A D ） 临 床 少 见 ， 其 原 发

破 口 位 于 腹 主 动 脉 ， 可 将 其 归 为 一 类 特 殊 的

Stan fo rd  B型主动脉夹层 [ 1]。IAAD的发病率约为

1.0%~4.0% [2-3]，现有的文献多为病例报道；其发

病 率 低 与 腹 主 动 脉 组 织 结 构 特 性 （ 腹 主 动 脉 壁 血

管 分 布 及 弹 力 纤 维 含 量 低 于 胸 主 动 脉 ） 和 血 流 动

力学特点相关[4]。若按发病原因将其分为自发性，

外 伤 性 和 医 源 性 [ 3 ]； 按 破 口 位 置 可 将 其 分 为 肾 下

型、内脏动脉旁型及肾上型 [5]。IAAD发病时依次

表 现 为 腹 痛 、 背 痛 、 胸 痛 和 腹 部 搏 动 性 肿 块 等 非

特异症状，也可无症状 [6-8]。由于腹主动脉腔内修

复术（endovascular aortic repair，EVAR）操作技

术的逐渐成熟及器械的发展，越来越多的IAAD患

者接受了EVAR术，2010年1月—2015年8月期间

我科应用EVAR术治疗了27例IAAD患者，现将其

临床特征及治疗经验汇报如下。

1　资料与方法

1.1  入组标准和排除标准

本 研 究 纳 入 2 0 1 0 年 1 月 — 2 0 1 5 年 8 月 收 治 的

IAAD患者；排除原发破口位于胸主动脉，继而夹

层顺向撕裂累及腹主动脉的主动脉夹层患者。

1.2  病史资料收集

本 研 究 收 集 了 所 有 入 组 患 者 的 临 床 资 料 ，

包 括 性 别 、 年 龄 、 合 并 症 （ 高 血 压 、 糖 尿 病 、 高

血 脂 和 心 脏 病 ） 、 烟 酒 史 、 特 殊 药 物 使 用 史 如 激

素 或 抗 血 小 板 或 抗 凝 药 物 、 外 伤 手 术 史 、 发 病 症

状、影像学检查、围手术期处理、手术过程[9]、支

架类型、随访及生存情况。

1.3  研究伦理及数据处理

基 于 回 顾 性 研 究 的 特 性 ， 本 研 究 无 伦 理 手

续 。 但 所 有 患 者 收 治 入 院 后 常 规 告 知 患 者 疾 病 风

险 ， E V A R 术 前 签 署 了 手 术 知 情 同 意 书 。 收 集 的

所有数据录入电脑建立数据库（Excel，Microsof t 

Office 2003）。计数资料以（x±s）表示，计量资

料以百分比（％）表示。

2　结　果

2.1  基础资料

本 研 究 患 者 共 2 7 例 符 合 标 准 入 组 ， 包 括

男 1 7 例 （ 6 3 . 0 % ， 1 7 / 2 7 ） ， 女 1 0 例 （ 3 7 . 0 % ，

1 0 / 2 7 ） ； 急 性 期 夹 层 （ 2 周 内 ） 5 例 （ 1 8 . 5 % ，

5/27），慢性期夹层（超过2周）22例（81.5%，

2 2 / 2 7 ） （ 本 研 究 默 认 体 检 发 现 者 病 程 超 过 

2周）；平均年龄（62±16）岁，其中超过60岁者

1 6 例 （ 5 9 . 3 % ， 1 6 / 2 7 ） ； 外 伤 性 （ 腹 部 外 伤 ）

IAAD 1例（3.0%，1/27），自发性IAAD患者26例

（97.0%，26/27），其中有症状者14例（53.8%，

14/26）及无症状者（体检发现）12例（46.2%，

1 2 / 2 6 ） ， 有 症 状 患 者 中 腰 腹 痛 1 2 例 （ 8 5 . 7 % ，

1 2 / 1 4 ） 及 胸 背 痛 2 例 （ 1 4 . 3 % ， 2 / 1 4 ） 。 合 并 症

情 况 ： 高 血 压 9 例 （ 3 3 . 3 % ， 9 / 2 7 ） ， 心 脏 病 5 例

（ 1 8 . 5 % ， 5 / 2 7 ） （ 冠 心 病 1 例 、 房 颤 2 例 和 I °

房 室 传 导 阻 滞 2 例 ） ， I I 型 糖 尿 病 及 高 血 脂 各 3 例

（ 1 1 . 1 % ， 3 / 2 7 ） ； 腹 部 手 术 史 8 例 （ 2 9 . 6 % ，

8/27）（表1）。

underwent endovascular aortic repair (EVAR) with 100% technical success. During EVAR procedure, 

bifurcated stent grafts were used in 20 cases (74.1%, 20/27) and straight stent grafts were used in 7 

cases (25.9%, 7/27). Followed up was conducted in 26 patients (96.3%, 26/27) for an average time of 

(11.8±5.0) months. All the follow-up patients were alive and the CTA showed good remodeling of the 

abdominal aorta without complications such as endoleak, newly developed dissection or stent graft 

migration. 

Conclusion: IAAD is a rare clinical entity, with non-specific symptoms such as lower back or abdominal 

pain, or no symptoms at onset. EVAR is feasible treatment method for IAAD with favorable short-term 

outcomes, but the long-term results require further follow-up studies. 
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2.3  术前处理

所 有 患 者 均 予 以 监 测 血 压 的 稳 定 、 适 度 止 痛

等对症处理。1例外伤性IAAD患者持续血尿10 d，

期间生命体征稳定、血色素不低于90 g/L，故予以

对症处理且待血尿转阴2周后，再行EVAR术。

2.4  EVAR 术过程

所有患者均行EVAR术，技术成功率100%，

手 术 时 间 （ 5 5 . 0 ± 6 . 0 ） m i n 。 手 术 时 机 在 2 周 内

5 例 （ 1 8 . 5 % ， 5 / 2 7 ） ， 超 过 2 周 2 2 例 （ 8 1 . 5 % ，

22/27）。股动脉入路选择切开者15例（55.6％，

1 5 / 2 7 ） ， 穿 刺 并 预 置 P e r c l o s e  P r o g l i d e 缝 合 器

者 1 2 例 （ 4 4 . 4 % ， 1 2 / 2 7 ） 。 术 中 植 入 分 叉 型 人

工 血 管 内 支 架 系 统 2 0 例 （ 7 4 . 1 % ， 2 0 / 2 7 ） ； 直

型 人 工 血 管 内 支 架 系 统 7 例 （ 2 5 . 9 % ， 7 / 2 7 ） ，

其 中 1 例 联 合 使 用 髂 动 脉 支 架 1 枚 （ 3 . 7 % ，

1/27）。支架类型为Hercules（Micropor t公司，

China）6例（22.2%，6/27），Ang ie s一体 化支

架 系 统 （ M i c r o p o r t 公 司 ， C h i n a ） 1 例 （ 3 . 7 % ，

1 / 2 7 ） ， 髂 支 衔 接 腿 为 E x c l u d e r （ G o r e 公 司 ，

A m e r i c a ） ， E x c l u d e r 支 架 系 统 （ G o r e 公 司 ，

America）10例（37.0%，10/27），Endurant支架

系统（Medtronic公司，America）6例（22.2%，

6/27）和Zenith支架系统（Cook公司，Denmark）

4例（14.8%，4/27）；髂动脉支架为Luminex覆膜

支架（Bard公司，America）。

支 架 释 放 后 即 刻 D S A 示 双 肾 动 脉 及 髂 动 脉 通

表 1　患者基础资料
Table 1　Basic information of the patients

基本资料 例数（n）
性别（男 / 女） 17/10
平均年龄（x±s，岁） 62±16
高血压 9
心脏病 5
II 型糖尿病 / 高血脂 3/3
腹部手术史 8
夹层分期（急性期 / 慢性期） 5/22
发病原因（外伤性 / 自发性） 1/26
肾下型 IAAD 27
肾下锚定区平均直径（x±s，mm） 22.5±5.5
平均破口数量（x±s，个） 1.5±0.6

2.2  影像学诊断方式及初步评估

所有患者入院后，均经螺旋CT血管造影（CT 

ang iography，CTA）确诊。夹层原发破口均位于

腹 主 动 脉 ， 均 为 肾 下 型 ， 近 端 瘤 颈 均 ≥ 1 5  m m ，

肾 下 锚 定 区 （ 较 低 肾 动 脉 水 平 腹 主 动 脉 ） 直 径 为

（17.0~28.0）mm，平均（22.5±5.5）mm。破口

数量平均（1.5±0.6）个，其中1个15例（55.6%，

15/27），2个10例（37.0%，10/27，）及3个2例

（11.1%，2/27）。夹层累及范围局限于腹主动脉 

4例（14.8%，4/27），累及腹主动脉分叉或髂动脉

23例（85.2%，23/27）（图1）；15例慢性期夹层瘤

样扩张（55.6%，15/27）。腹主动脉重要分支（腹

腔干、双肾动脉及肠系膜上动脉）均无夹层累及。

腹主动脉分叉直径均≥14 mm。双髂动脉通畅，至

少一侧髂总动脉或股总动脉无严重钙化、狭窄和闭

塞，股总动脉直径均≥8 mm。

图 1　术前 CTA 影像　　A：腹主动脉分叉上方可见原发破口（红箭头），夹层累及双髂总动脉（蓝箭头）；B：腹主动脉分

叉上方原发破口（红箭头）；C：双侧髂总动脉继发破口（蓝箭头） 
Figure 1　Preoperative CTA images　　A: Primary tear above the aortic bifurcation (red arrow), and the dissection involving bilateral iliac 

arteries (blue arrow); B: Primary tear above the aortic bifurcation (red arrow); C: Secondary tears in both iliac arteries (blue arrows)

A                                                             B                                                     C
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畅，支架形态良好。内漏情况：近端I型内漏1例、

髂支附着处III型内漏1例和延迟相瘤腔内少许II型

内漏4例，经相应球囊扩张后再造影内漏消失。

2.5  术后处理

术后水化（0.9%生理盐水500 mL）及预防性

抗炎1 d（头孢二代）。围手术期无死亡、卒中和

心血管并发症，无远端肢体动脉搏动减弱现象。

2.6  随访

26例患者获随访，1例失访，随访率96.3％。

随访时间为3~48个月，平均（11.8±5.0）个月；

随 访 次 数 为 1 ~ 6 次 ， 平 均 （ 2 . 0 ± 0 . 9 ） 次 。 随 访

患 者 均 正 常 生 存 ， 无 异 常 腹 部 体 征 及 下 肢 缺 血 体

征，腹主动脉CTA提示腹主动脉重构良好，未见内

漏、新发夹层以及支架移位等并发症（图2）。

图 2　65 岁男性患者，术后 6 个月随访 CTA 显示腹主动脉

重构良好，无内漏
Figure 2　In a 65-year-old male patient, CTA at 6 months after 

EVAR showing better remodeling of the abdominal aorta 
without endoleak

3　讨　论

I A A D 临 床 表 现 缺 乏 特 异 性 ， 发 病 早 期 易 误

诊 ， 大 多 数 患 者 表 现 为 非 特 异 性 腹 部 症 状 ， 如 腹

痛或胸背痛等。Kouvelos等 [10]报道的14例IAAD患

者 ， 症 状 分 别 为 腹 痛 （ 1 3 例 ， 占 9 2 . 9 % ） 和 腰 痛

（1例，占7.1%）。本研究患者有症状者占51.9%

以 上 ， 但 与 前 述 文 献 不 同 的 是 无 症 状 者 （ 体 检 ）

占 近 半 数 （ 4 4 . 4 % ） ， 推 测 可 能 得 益 于 影 像 学 检

查 的 进 步 及 疾 病 认 识 度 的 提 高 。 本 研 究 中 5 5 . 6 %

的患者已有瘤样扩张，且病程均超2周，笔者推测

IAAD慢性期可瘤样扩张或形成夹层动脉瘤，但具

体病程及是否真正互为因果并不确定。

Z h u 等  [ 5 ] 的 报 道 中 肾 下 型 I A A D 占 多 数 。

J o n k e r 等 [ 1 1 ] 的 一 项 荟 萃 分 析 发 现 自 发 性 I A A D

占 7 9 % ， 外 伤 性 占 1 4 % 、 医 源 性 占 7 % 。 自 发 性

I A A D 的 高 危 因 素 为 高 血 压 （ P= 0 . 0 0 1 ） 和 合 并

主 动 脉 瘤 （P= 0 . 0 0 2 ） 。 外 伤 后 腹 主 动 脉 病 变 发

生 率 极 低 ， 损 伤 机 理 [ 1 2 - 1 6 ]是 主 动 脉 受 突 然 拉 伸 力

（stretching）、减速产生剪切力（sheering）、血

管内血压的骤然升高（intravascular pressure）、

水锤效应（water  hammer  e f f ec t）等综合效应所

致。本研究中IAAD均为肾下型，其中自发性IAAD

占97%（26例），外伤性占3%（仅1例），；值得

注意的是高血压患者仅占33.3%，但受限于EVAR

的 特 性 ， 没 能 获 取 瘤 体 病 理 进 一 步 明 确 病 因 。

IAAD与年龄和性别暂无明确相关性，但文献 [11, 17]

报道年龄≥60岁以及男性发病较高，男与女性比

例 为 3 : 1 。 本 研 究 中 男 性 及 6 0 岁 以 上 患 者 均 占 多

数，与文献报道类似。

近 年 来 E V A R 的 微 创 优 势 凸 显 ， 已 有 诸 多 文

献[5,18]报道支持EVAR治疗IAAD且均认为其安全有

效 。 E V A R 能 否 施 行 与 夹 层 解 剖 形 态 和 破 口 部 位

等 密 切 相 关 ； 若 锚 定 区 不 够 ， 为 扩 展 可 考 虑 肾 上

裸架锚定；AA分叉处过细或急诊情况，可以考虑

使用联合股-股动脉旁路移植术的单臂支架[19-20]，

并 封 堵 一 侧 髂 动 脉 ； 最 后 ， 主 动 脉 定 制 支 架 系 统

也 为 作 为 一 种 选 择 。 本 研 究 应 用 分 叉 型 人 工 血 管

内支架20例及直型人工血管内支架7例。随访时间

为3~48个月，腹主动脉重构良好，无并发症。对

于EVAR修复IAAD，笔者的经验是尽可能封堵所

有 破 口 ， 但 实 际 操 作 有 赖 于 对 腹 主 动 脉 髂 动 脉 解

剖 条 件 、 破 口 部 位 及 夹 层 累 及 范 围 的 精 确 评 估 。

原 则 上 ， 若 夹 层 或 破 口 累 及 腹 主 动 脉 分 叉 甚 至 髂

动 脉 ， 首 选 分 叉 型 人 工 血 管 内 支 架 ； 若 局 限 于 腹

主 动 脉 且 远 端 锚 定 足 够 ， 首 选 直 型 人 工 血 管 内 支

架 ； 若 腹 主 动 脉 及 髂 动 脉 存 在 独 立 破 口 且 近 远 端

锚 定 区 域 均 存 在 ， 可 以 分 别 使 用 直 型 人 工 血 管 内

支架封堵破口。
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