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EVAR 与外科开放手术治疗腹主动脉瘤的手术方法及效果对比

高鹏，杨彬，司继媛，于吉祥，李禹，孟冉冉，陈彬

（山东省济宁市第一人民医院  血管外科， 山东 济宁 272011）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：对比分析主动脉腔内修复术（EVAR）与传统外科开腹手术治疗腹主动脉瘤的临床效果。

方法：回顾性分析行主动脉腔内修复术治疗的 39 例患者（EVAR 组）、传统外科开放性手术的 48 例（传

统组）患者临床资料，总结分析两组患者手术方法、手术效果差异。

结 果： 术 后 24 h 观 察， 两 组 87 例 均 手 术 成 功， 成 功 率 均 为 100%， 传 统 组 和 EVAR 组 均 无 术 中 死

亡。 EVAR 组 患 者 的 手 术 时 间 较 传 统 组 短 [（150.3±23.3）min vs. （234.5±34.7）min]、 术 中 出 血

量少 [（75.4±29.1）mL vs.（934.0±198.4）mL]、术中输血量少 [0 mL vs. （275.0±68.0）mL]、ICU

停 留 时 间 短 [ 0 h vs. （1.2±0.3）h]、 术 后 下 床 活 动 时 间 短 [（10.4±2.0）d vs. （24.8±2.5）d]、 禁

食 时 间 短 [（1.5±0.8）d vs. （2.1±0.7） d]、 住 院 时 间 短 [（12.8±2.1） d vs. （15.4±4.3）d]（ 均

P<0.05）；EVAR 组的围手术期手术并发症率低于传统组（5.13% vs.20.83%,P<0.05）；EVAR 组的远

期手术并发症率高于传统组（17.95% vs. 4.17%，P<0.05）。

结论：EVAR 与传统外科开腹手术治疗腹主动脉瘤均具有较好的临床效果，EVAR 具有手术创伤小、

恢复快、围手术期并发症率低的特点，但中远期并发症较传统手术高。
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腹 主 动 脉 瘤 是 血 管 外 科 常 见 的 危 急 重 症 ， 患

者腹主动脉发生局限性扩张，直径超过3 cm或者

超过原直径的1.5倍，一旦发生破裂，可迅速引起

患者死亡。腹主动脉瘤好发于老年人，男性发病率

约是女性的5倍[1]。近年来，随着社会人口老龄化进

程，腹主动脉瘤发病率呈明显上升趋势。目前临床

对于腹主动脉瘤的具体病因目前尚不十分清楚，与

解剖学缺陷、遗传、环境和等多种因素有关[2]。

腹 主 动 脉 瘤 对 患 者 的 生 命 构 成 严 重 的 威 胁 ，

一 旦 确 诊 后 应 积 极 治 疗 。 目 前 ， 临 床 治 疗 腹 主 动

脉瘤的方法有药物治疗、手术治疗[3]。服用胰激肽

释 放 酶 、 肠 溶 阿 司 匹 林 等 药 物 可 防 止 继 发 血 栓 的

形成和改善下肢缺血，减少恶性后果的发生 [4] 。

而 手 术 则 是 治 愈 腹 主 动 脉 瘤 的 唯 一 方 法 。 目 前 腹

主 动 脉 瘤 的 手 术 方 法 包 括 两 种 ， 即 传 统 外 科 开 腹

手术和腔内修复术（EVAR）。传统外科开腹手术

采 用 腹 主 动 脉 瘤 切 除 加 人 工 血 管 嵌 入 式 移 植 术 ，

可 取 得 良 好 的 疗 效 ， 但 其 创 伤 大 ， 并 发 症 多 ， 患

者耐受性较差。EVAR是近年来一项新兴技术，其

有 效 性 和 安 全 性 已 成 为 临 床 研 究 热 点 。 本 研 究 分

析EVAR与传统外科开腹手术治疗腹主动脉瘤的临

床效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

 选取山东省济宁市第一人民医院行主动脉腔

内修复术治疗39例患者（EVAR组）、传统外科开

放性手术48例（传统组）患者临床资料。两组患者

的一般资料差异无统计学意义 （P>0.05）（表1）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 腹主动脉瘤患者的诊断主要

依 据 术 前 彩 超、CT 血 管 造 影（CTA）、 数 字 剪 影

血管造影检测（DSA）确诊；⑵ 根据患者的 全身

情况（心肺功能、合并症）及患者主观选择实施不
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同的手术方法治疗；⑶ 术前与患者及其家属签订

知情同意书。

1.2.2  排除标准　⑴ 合并肝癌、心肺功能严重障

碍的患者；⑵ 既往具有脑血管病史的患者；⑶ 既

往 具 有 腹 部 手 术 病 史 的 患 者， 凝 血 功 能 严 重 障 碍

的患者；⑷ 手术期资料及相关检查资料不完整的 

患者。 

表 1　两组患者的一般资料比较

一般资料
EVAR 组

（n=39）

传统组

（n=48）
t/χ2 P

男 / 女（n） 24/15 31/17 0.086 0.77
年龄（x±s，岁） 51.3±11.2 53.2±9.7 0.848 0.378
瘤体最大径（x±s，cm） 6.1±1.7 6.3±1.7 0.546 0.533
手术情况（n）
　急诊手术 14 18

0.024 0.877
　择期手术 25 30
病变情况（n）
　单纯累及腹主动脉 25 33
　伴单侧髂总动脉瘤 6 9 1.07 0.586
　伴双侧髂总动脉瘤 8 6

1.3  手术方法

1.3.1  传统组　全 身 麻 醉， 取 腹 部 正 中 切 口， 打

开后腹膜显露动脉瘤瘤颈，控制双侧髂内、髂外动

脉，保护输尿管。剖开动脉瘤，清除瘤内斑块、血栓，

缝扎腰动脉、肠系膜下动脉、骶中动脉，切除腹主

动 脉 瘤 切 除。 行 人 工 血 管 置 换 术， 取 合 适 的 人 工

血管，瘤体未累及髂总动脉者选用直型人工血管，

累及双髂动脉者选用分叉型人工血管。将人工血管

置入重建腹主动脉病变段，两端分别与近端腹主动

脉、 远 端 腹 主 动 脉 缝 合。 逐 步 开 放 腹 主 动 脉， 避

免松钳性低血压的发生。恢复血流后确认无出血，

以腹主动脉瘤囊壁缝合包裹人工血管。

1.3.2　 EVAR 组　全身麻醉，在数字减影血管造

影（DSA） 动 态 监 测 下 于 一 侧 腹 股 沟 处 作 一 5 cm

纵行切口，充分暴露股总动脉，预置阻断带。切开

股 动 脉 后 置 入 5 F 猪 尾 导 管 至 病 灶 上 方， 在 DSA

下造影显影病变段，观察瘤体大小、瘤颈长度、侧

支血供等情况等，并确定双侧肾动脉与腰椎解剖关

系定位，将定制覆膜支架准确导入至肾动脉开口下

缘释放。同时，分叉型支架自对侧股动脉插入导丝，

在 DSA 透视下，另一侧植入支架主体，于定位于

平 肾 动 脉 下 方 释 放， 并 由 对 侧 股 动 脉 植 入 直 型 单

支与支架主体连接。再次造影明确瘤体封闭情况、

有无内漏、双侧髂内动脉血供。确认无误后缝合股

动脉切口、皮肤切口，局部加压包扎。

1.4  观察指标

统计分析EVAR组、传统组患者的手术记录、

病 历 资 料 ， 对 比 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 中 输

血 量 、 I C U 停 留 时 间 、 术 后 下 床 活 动 时 间 、 禁 食

时 间 、 住 院 时 间 的 差 异 ； 比 较 两 组 患 者 的 手 术 成

功 率 差 异 （ 开 腹 手 术 ： 人 工 血 管 及 腹 主 动 脉 血 流

畅 通 、 人 工 血 管 吻 合 口 未 出 现 渗 漏 或 狭 窄 、 人 工

血管无感染；EVAR：腹主动脉瘤被完全隔绝，无

内 漏 发 生 ， 支 架 导 入 通 道 及 腹 主 动 脉 瘤 未 出 现 破

裂 ， 支 架 置 入 位 置 准 确 ， 覆 膜 支 架 置 入 后 血 流 畅

通 、 无 血 栓 形 成 ， 不 需 要 进 行 二 次 手 术 ） ； 比 较

两 组 患 者 的 围 手 术 期 是 否 有 腹 膜 后 脓 肿 、 肱 动 脉

假 性 动 脉 瘤 、 支 架 周 围 感 染 等 手 术 并 发 症 、 术 后

12个月以内发生的中远期并发症发生率差异。

1.5   随访

术后对两组患者进行为期12个月的随访，主

要 通 过 电 话 询 问 或 患 者 到 门 诊 进 行 随 诊 的 方 式 完

成 ， 随 访 内 容 主 要 是 检 查 手 术 效 果 、 术 后 患 者 出

现的不适症状，所有患者均至少完成1次随访。针

对 中 远 期 并 发 症 提 醒 患 者 及 时 就 医 ， 进 行 二 次 治

疗或手术。

1.6  统计学处理 

数据分析及统计在专业软件SAS9.0软件包中

处理，计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，

两组间比较采用 t检验，计数资料采用比较采用χ2

或Fisher检验； P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的手术情况

术后24 h观察，两组患者87例均手术成功，

成功率均为100%，传统组和EVAR组未出现术中

患者死亡。

2.2  两组围手术期指标比较

EVAR组患者的手术时间、术中出血量、术中

输血量、ICU停留时间、术后下床活动时间、禁食

时 间 、 住 院 时 间 均 显 著 的 短 于 或 优 于 传 统 组 患 者

（P<0.05）（表2）。

2.3  两组围手术期并发症率比较 

围手术期EVAR组发生并发症2例（5.13%），

传 统 组 1 0 例 （ 2 0 . 8 3 % ） ， E V A R 组 的 围 手 术 期

手 术 并 发 症 率 低 于 传 统 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表3）。
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2.4  两组手术中远期并发症率比较 

除 围 手 术 期 之 外 ， 术 后 1 2 个 月 以 内 ，

E V A R 组 7 例 （ 1 7 . 9 5 % ） 发 生 并 发 症 ， 传 统 组

2 例 （ 4 . 1 7 % ） 发 生 并 发 症 ， E V A R 组 的 中 远 期

手 术 并 发 症 率 高 于 传 统 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表4）。

3　讨　论
 

腹 主 动 脉 瘤 是 因 为 动 脉 中 层 结 构 破 坏 ， 血 管

动脉壁不能承受血流冲击的压力 ，从而形成血管

局 部 或 广 泛 性 的 永 久 性 扩 张 或 膨 出 。 其 具 体 发 病

机 制 尚 未 明 确 ， 已 有 的 研 究 [ 5 ]认 为 其 根 本 原 因 是

动 脉 血 管 壁 中 的 弹 力 纤 维 、 胶 原 纤 维 被 降 解 ， 导

致 血 管 机 械 强 度 降 低 ， 部 分 阶 段 的 血 管 壁 发 生 膨

胀，如膨胀部位超过原来的1.5倍即形成动脉瘤。

这 种 腹 主 动 脉 壁 的 膨 胀 呈 进 行 性 、 不 可 逆 性 ， 如

不 治 疗 ， 最 终 将 导 致 腹 主 动 脉 瘤 破 裂 ， 患 者 预 后

不佳[6]。由于多数患者无明显症状，多在体检时发

现 。 也 有 部 分 患 者 腹 部 可 扪 及 波 动 性 肿 块 、 腹 痛

等症状[7]。当腹痛突发或疼痛加重时提示腹主动脉

瘤 可 能 发 生 破 裂 ， 一 旦 破 入 腹 腔 可 导 致 大 出 血 、

休克、甚至死亡[8]。

近年来随着Ｂ超、CT、DSA等影像学技术的

提 高 ， 腹 主 动 脉 瘤 的 早 期 明 确 诊 断 率 越 来 越 高 。

由于腹主动脉瘤的病程呈进行性发展，早期诊断、

及时治疗对改善患者预后尤为重要[9]。目前临床一

致公认的是，直径<5 cm的腹主动脉瘤发生破裂的

危险性较小。当腹主动脉瘤瘤体直径≥5 cm时建

议手术，女性腹主动脉的直径偏细，一般≥4.5 cm

就应建议手术 [ 10]。目前手术治疗总体的趋势是微

创，腔内手术已逐步替代传统外科开腹手术[11]。

在 既 往 很 长 一 段 时 间 内 开 腹 行 腹 主 动 脉 瘤 切

除 加 人 工 血 管 置 换 术 一 直 是 临 床 治 疗 腹 主 动 脉 瘤

的有效的方法[12]。自20世纪90年代，EVAR开创了

腹 主 动 脉 瘤 治 疗 的 新 时 代 ， 以 其 微 创 、 安 全 、 有

效 的 优 势 在 临 床 迅 速 开 展 。 该 方 法 通 过 支 架 型 人

工 血 管 将 瘤 体 与 血 流 隔 离 ， 阻 断 血 流 的 冲 击 力 ，

有 效 减 轻 瘤 腔 内 的 压 力 ， 从 而 防 止 瘤 体 扩 大 或 破

裂[13-15]。由于EVAR具有创伤小、失血少、恢复快

等 优 点 ， 且 重 要 脏 器 的 并 发 症 发 生 率 低 ， 尤 其 适

用于高龄和合并基础疾病多的患者。

需要注意的是，EVAR有相应的禁忌证，瘤体

已 破 裂 、 血 流 动 力 学 不 稳 定 、 近 端 瘤 颈 短 、 瘤 颈

与主动脉成角<120°、瘤颈严重钙化、瘤腔内附

壁血栓超过50%、累及重要腹主动脉分支血管、肾

功能不全、造影剂过敏者不适用[16]。EVAR对介入

表 2　两组患者的围手术期指标比较（x±s）

组别 n
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

术中输血量

（mL）

ICU 停留时间

（d）

禁食时间

（d）

术后下床活动时间

（h）

住院时间

（d）
EVAR 组 39 150.3±23.3 75.4±29.1 0 0 1.5±0.8 10.4±2.0 12.8±2.1
传统组 48 234.5±34.7 934.0±198.4 275.0±68.0 1.2±0.3 2.1±0.7 24.8±2.5 15.4±4.3

t 15.174 32.094 33.451 41.996 4.919 17.319 3.726
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003

表 4　两组患者的的手术中远期并发症率比较
组别 n 腹膜后脓肿 肱动脉假性动脉瘤 支架周围感染 内漏形成 髂动脉栓塞 支架狭窄 并发症率 [n（%）]

EVAR 组 39 1 1 1 1 1 2 7（17.95）
传统组 48 1 0 0 0 1 0 2（4.17）

P — — — — — — 0.040

表 3　两组患者的的手术近期并发症率比较
组别 n 心力衰竭 心肌梗死 呼吸衰竭 肾功能衰竭 脑梗塞 并发症 [n（%）]

EVAR 组 39 0 0 1 1 0 2（5.13）
传统组 48 2 2 1 3 2 10（20.83）

P — — — — — 0.033
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设备和操作者的要求较高，有关文献指出，EVAR

组 远 期 发 生 的 并 发 症 常 见 支 架 周 围 感 染 和 髂 动 脉

栓 塞 。 支 架 周 围 感 染 主 要 来 源 于 术 中 无 菌 操 作 不

严 格 导 致 的 早 期 细 菌 污 染 和 术 后 由 多 种 炎 性 疾 病

蔓延造成的感染。本次EVAR组出现的1例支架周

围 感 染 ， 是 因 为 上 呼 吸 道 感 染 感 染 导 致 败 血 症 ，

最终引起支架周围感染，出现1例腹膜后脓肿，也

是 由 于 阑 尾 炎 疾 病 蔓 延 造 成 的 感 染 。 本 组 出 现 的

1 例 髂 动 脉 栓 塞 ， 是 由 于 主 动 脉 分 叉 部 位 的 变 窄

导 致 的 髂 动 脉 血 栓 形 成 。 目 前 ， 针 对 支 架 周 围 感

染、髂动脉栓塞、支架狭窄等并发症多采用二次手

术切除感染的支架并重建血流通路。因此，对进行

EVAR的患者，需具备随时转开腹手术的能力[17]。

术 后 还 应 注 意 预 防 移 植 物 移 位 、 周 围 漏 血 、 分 支

内 血 栓 形 成 、 腹 股 沟 血 肿 、 周 围 脏 器 缺 血 等 并 发

症[18-19]。

本 研 究 中 8 7 例 均 手 术 成 功 ， 成 功 率 均 为

1 0 0 % ， 均 未 出 现 术 中 患 者 死 亡 的 情 况 。  这 一 结

果提示，无论是EVAR还是传统外科开腹手术治疗

腹 主 动 脉 瘤 均 具 有 较 好 的 临 床 效 果 ， 治 疗 安 全 性

较满意。这一结果与已有的临床报道[20]结论一致。

EVAR组患者的手术时间、术中出血量、术中输血

量 、 I C U 停 留 时 间 、 术 后 下 床 活 动 时 间 、 禁 食 时

间 、 住 院 时 间 均 显 著 的 优 于 传 统 组 ， 这 一 结 果 提

示 ， E V A R 手 术 操 作 更 加 简 便 ， 创 伤 更 小 ， 术 后

恢 复 更 快 。 这 一 结 果 与 已 有 的 临 床 报 道 [ 2 1 - 2 3 ]结 论

一致。EVAR组的围手术期手术并发症率5.13%，

显 著 的 低 于 传 统 组 的 2 0 . 8 3 % ， 这 一 结 果 提 示 ，

EVAR治疗腹主动脉瘤的近期并发症少。这一结果

与已有的临床报道[10,17]结论一致。通过数据可以得

知，EVAR组的远期手术并发症率17.95%，显著

的高于传统组的4.17%，而且，这些并发症都需要

进 一 步 的 处 理 。 由 于 本 组 随 访 及 时 ， 患 者 的 并 发

症均得到良好的处理，通过这一结果提示，EVAR

治 疗 腹 主 动 脉 瘤 的 远 期 并 发 症 略 高 ， 需 要 长 期 及

时 随 访 ， 否 则 容 易 导 致 严 重 的 后 果 。 在 今 后 的 研

究 中 ， 尚 需 设 置 国 产 和 进 口 支 架 导 致 并 发 症 的 对

比 试 验 ， 进 一 步 观 察 并 发 症 与 支 架 来 源 是 否 有 关

系，同样，针对EVAR手术过程中由无菌操作不严

格 等 技 术 问 题 导 致 的 术 后 中 远 期 并 发 症 ， 笔 者 将

进行更深入研究。

本研究结果表明：EVAR与传统外科开腹手术

治疗腹主动脉瘤均具有较好的临床效果，EVAR具

有 手 术 创 伤 小 、 恢 复 快 、 围 手 术 期 并 发 症 率 低 的

特点，但其中远期并发症较传统手术略高。
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