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胰十二指肠动脉瘤合并腹腔干动脉狭窄的介入治疗：

附 6 例报告

毕国善，戴先鹏，申昕，邓礼明，胡兵兵，陈洁，熊国祚

（南华大学附属第二医院  血管外科，湖南 衡阳 421001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨胰十二指肠动脉瘤（PDAA）合并腹腔干动脉狭窄的治疗时机及方式的选择。

方法：回顾性分析 6 例 PDAA 患者临床资料，其中 4 例因动脉瘤破裂出血，2 例未出血被偶然发现，

6 例均合并腹腔干动脉狭窄或闭塞，所有患者行腔内动脉瘤栓塞治疗。

结果：6 例患者中，男 5 例，女 1 例；年龄 42~81 岁，平均 59.8 岁；瘤径 8~21 mm，平均 14.6 mm；

2 例为真性动脉瘤，4 例为假性动脉瘤；4 例位于胰十二指肠下后动脉，2 例位于胰十二指肠下前动脉；

5 例患者有腹腔干动脉狭窄，狭窄率 68%~92%，平均 81%，1 例完全闭塞。6 例患者均行 PDAA 弹簧圈

栓塞术，腹腔干动脉狭窄均未处理，手术时间 60~110 min，平均（76.7±13.5）min；4 例破裂患者栓塞

治疗后出血停止，2 例未破裂动脉瘤栓塞后瘤体消失，术后患者住院时间 7~13 d，平均（10±2.3）d。

随访 9~15 个月，未出现动脉瘤复发及内脏缺血表现。

结论：PDAA 合并腹腔干动脉狭窄单独行动脉瘤栓塞治疗是安全有效的，腹腔干动脉狭窄不处理并未

出现内脏缺血表现，也未增加动脉瘤复发的风险。

关键词 动脉瘤；缩窄，病理性；腹腔动脉
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Interventional therapy for pancreaticoduodenal artery aneurysm 
with celiac axis stenosis: a report of 6 cases
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Abstract Objective: To investigate the treatment timing and method for pancreaticoduodenal artery aneurysm (PDAA) 

accompanied with celiac axis stenosis.  

Methods: Th e clinical data of 6 patients with PDAA were retrospectively analyzed. Diagnosis was made in 4 patients 

due to aneurysm rupture/bleeding and in 2 patients by accident. All the 6 patients had a concomitant celiac axis 

stenosis or occlusion, and all of them underwent endovascular aneurysm embolization. 

Results: Of the 6 patients, 5 cases were males and one case was female, whose age ranged from 42 to 81 years, 

with an average age of 59.8 years; the aneurysm size ranged from 8 to 21 mm, with an average of 14.6 mm; 
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胰 十 二 指 肠 动 脉 瘤 （ p a n c r e a t i c o d u o d e n a l 

artery aneurysms，PDAA）在临床上是非常罕见，

仅占内脏动脉瘤的2%[1]。PDAA的早期无明显临床

表现，多在腹部CT意外发现，或者动脉瘤破裂出

血 而 发 现 ， 破 裂 后 可 表 现 为 腹 膜 后 血 肿 ， 肠 道 出

血等，PDAA一旦破裂其病死率可达到40%[2-3]。有

研究 [4]报道，腹腔干动脉狭窄与PDAA存在因果关

系，约50%的PDAA患者合并有腹腔干动脉狭窄，

而目前对于PDAA合并腹腔干动脉狭窄的治疗无明

确的诊疗规范。笔者回顾性分析6例PDAA合并腹

腔干动脉狭窄的患者，讨论PDAA并腹腔干动脉狭

窄的治疗时机及方式的选择。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 2 0 1 6 年 6 月 — 2 0 1 8 年 6 月 ， 共 收 治 6 例

P D A A 患 者 ， 其 中 5 例 为 男 性 ， 1 例 为 女 性 ； 年 龄

4 2 ~ 8 1 岁 ， 平 均 年 龄 5 9 . 8 岁 ； 4 例 患 者 因 急 性 腹

痛、恶心呕吐、贫血貌入院，行增强CT检查提示

PDAA破裂出血、腹膜后血肿，2例患者行CT检查

时偶然发现，无症状；3例患者吸烟，1例长期饮

酒。伴随疾病：2例患者合并高血压，1例有糖尿

病，2例合并冠心病，1例伴有脑梗塞，1例合并肝

癌。患者基本资料见表1。

1.2  CT 表现

所 有 患 者 均 行 C T 增 强 检 查 ， 6 例 患 者 腹 腔 干

动 脉 与 肠 系 膜 上 动 脉 之 间 可 见 丰 富 侧 支 ， 所 有 患

者 胰 十 二 指 肠 动 脉 增 粗 ， 动 脉 瘤 成 囊 状 或 梭 形 膨

大，4例CT有造影剂外溢征象及腹膜后血肿，提示

动脉瘤破裂出血（图1）。4例存在正中弓状韧带压

迫，CT横断面表现为腹腔干动脉起始部狭窄，矢状

位像示腹腔干动脉前壁向下凹陷呈钩形（图1），

1例表现起始部动脉硬化斑块并狭窄，1例表现腹

腔干动脉起始部闭塞。4例腹腔动脉狭窄后轻度扩

张，无扩张2例。

1.3  治疗方法

手 术 均 在 介 入 手 术 室 于 局 麻 下 进 行 。 取 右

侧腹股沟，以Seld inger技术穿刺股总动脉并植入 

6 F血管鞘，使用RH导管（COOK，USA）分别选

入 腹 腔 干 动 脉 及 肠 系 膜 上 动 脉 内 ， 造 影 观 察 腹 腔

干 动 脉 有 无 狭 窄 和 闭 塞 ， 以 及 P D A A 的 位 置 、 大

小 、 形 态 、 造 影 剂 外 溢 等 情 况 ； 使 用 微 导 管 系 统

2 cases had a true aneurysm and 4 cases had a pseudoaneurysms; the lesion was located in the posterior inferior 

pancreaticoduodenal artery in 4 cases, and in the anterior inferior pancreaticoduodenal artery in 2 cases; 5 patients 

had celiac axis stenosis, the stenosis rate ranged from 68% to 92%, with an average of 81%, and one patient had 

complete celiac axis occlusion. All the 6 patients underwent embolization coil occlusion of the PDAA and, in all 

of them, no treatment was performed for the celiac axis stenosis. The operative time ranged from 60 to 110 min, 

with an average of (76.7±13.5) min. After aneurysm embolization, the bleeding stopped in the 4 patients with 

ruptured aneurysm, and the aneurysm spontaneously disappeared in the two patients with unruptured aneurysm. 

The length of postoperative hospital stay ranged from 7 to 13 d, with an average of (10±2.3) d. Followed-up was 

conducted for 9 to 15 months, and no aneurysm recurrence or visceral ischemia occurred.

Conclusion: Embolization alone is safe and effective treatment for PDAA with celiac axis stenosis. Leaving the 

celiac axis stenosis untreated will not result in visceral ischemia, and increase the risk of aneurysm recurrence.

Key words	 Aneurysm; Constriction, Pathologic; Celiac Artery

CLC number: R654.3

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

表 1　患者资料
Figure 1　Data of the patients

病例 年龄（岁） 性别 症状 腹腔干动脉狭窄或闭塞 动脉瘤部位 瘤体大小（mm） 类型 破裂
1 81 男 腹痛 狭窄 / 正中弓状韧带压迫 胰十二指肠下前动脉 13 假性 是
2 55 男 腹痛 狭窄 / 正中弓状韧带压迫 胰十二指肠下后动脉 12 假性 是
3 57 男 无 闭塞 / 不明 胰十二指肠下前动脉 18 假性 否
4 42 男 腹痛 狭窄 / 正中弓状韧带压迫 胰十二指肠下后动脉 8 真性 是
5 66 女 腹痛 狭窄 / 动脉硬化 胰十二指肠下后动脉 16 假性 是
6 58 男 无 狭窄 / 正中弓状韧带压迫 胰十二指肠下后动脉 21 真性 否
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（TERUMO，Japan）超选进入载瘤动脉远端选用

微弹簧圈栓塞（COOK，TORNADO）依次栓塞瘤

体 远 端 动 脉 、 瘤 体 及 瘤 体 近 端 动 脉 ， 再 次 造 影 观

察 瘤 体 显 影 ， 造 影 剂 有 无 外 溢 等 情 况 。 所 有 患 者

腹腔干动脉狭窄均未处理。

1.4  随访

所有患者术后定期进行随访，分别在术后3、

6 个 月 及 1 年 ， 以 后 每 年 随 访 1 次 ， 随 访 内 容 为 患

者 有 无 肠 管 及 内 脏 缺 血 相 关 症 状 （ 慢 性 腹 痛 、 恶

心 呕 吐 、 消 瘦 、 慢 性 胰 腺 炎 等 ） C T A 复 查 栓 塞 后

PDAA直径变化，动脉瘤有无复发等。 

1.5  统计学处理

使用SPSS19．0统计软件分析，数据采用均数

±标准差（x  ±s）进行表示。 

2　结　果

2.1  患者手术相关指标

6例PDAA，4例破裂性PDAA表现腹痛、恶心

呕 吐 、 腹 膜 后 血 肿 、 失 血 性 贫 血 和 低 血 压 等 ， 术

前血红蛋白为（61±13.7）g/L，5例患者有腹腔干

动脉狭窄，狭窄率68%~92%，平均81%，1例完全

闭塞。动脉瘤瘤体大小8~21 mm，平均14.6 mm； 

2例为真性动脉瘤，4例为假性动脉瘤，4例位于胰

十二指肠下后动脉，2例位于胰十二指肠下前动脉。

2.2  手术结果及术后情况

所 有 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 治 疗 ， 围 术 期 无 死

亡者。6例患者均行动脉瘤弹簧圈栓塞术，4例动

脉瘤破裂行急诊手术，2例择期手术，均成功实施

栓塞术，手术技术成功率100%；5例患者通 过肠

系 膜 上 动 脉 途 径 栓 塞 ， 1 例 患 者 经 腹 腔 干 动 脉 途

径栓塞；4例动脉瘤破裂患者术后出血停止，腹痛

立 即 缓 解 （ 图 2 ） ， 经 过 输 血 等 治 疗 后 血 红 蛋 白

恢复正常。手术时间 60~110 min，平均（76.7± 

1 3 . 5 ） m i n ； 所 有 患 者 住 院 期 间 无 严 重 并 发 症 发

生，患者住院时间7~13 d，平均（10±2.3）d。

 

图 2　术中造影　　A：动脉瘤位于胰十二指肠下前动脉可见造影剂外溢；B：动脉瘤弹簧圈栓塞后出血停止，未见动脉瘤

显影
Figure 2　Intraoperative angiography　　A: Aneurysm in the anterior inferior pancreaticoduodenal artery evidenced by the contrast agent 

leakage; B: Stop of the bleeding after embolization coil occlusion, with disappearance of the aneurysm

A B

图 1　患者影像学表现　　A：可见腹膜后血肿，胰腺前方可见不规则造影剂强化；B：腹腔干动脉起始部明显狭窄

Figure 1　Imaging manifestations of the patients　　A: Presence of retroperitoneal hematoma, and irregular contrast agent enhancement in 
the front of the pancreas; B: Evident stenosis at the origin of the celiac axis 

A B
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2.3  术后随访情况

术 后 定 期 电 话 随 访 及 每 3 ~ 6 个 月 复 查 C T A ，

以 评 估 内 脏 缺 血 表 现 及 动 脉 瘤 复 发 情 况 。 术 后 随

访时间 9~15个月，平均随访12个月。术后随访显

示：1例患者因突发心脏病死亡，其余患者栓塞后

动 脉 缩 小 或 消 失 ， 腹 膜 后 血 肿 缩 小 ， 无 动 脉 瘤 复

发，无慢性腹痛、消瘦等内脏缺血表现（表2）。

3　讨　论

PDAA早期往往无明显临床症状，多在检查中

偶 然 发 现 ， 一 旦 发 生 破 裂 出 血 会 出 现 剧 烈 腹 痛 ，

腹 膜 后 血 肿 ， 低 血 容 量 休 克 等 ， 临 床 上 很 多 患 者

误诊为胰腺炎、肿瘤出血等 [5]。约60%的PDAA因

破裂后首次就诊 [6]，PDAA一旦发生破裂的病死率

非常高 [7]。一般对于内脏动脉瘤直径>2 cm是外科

干预的指征 [8-9]，Shuk la等 [10]统计了261例内脏动

脉瘤患者发现PDAA更容易破裂，破裂直径更小。

也有研究 [6,11]发现，PDAA的大小与破裂风险无明

显关系。从本组资料可以看出，4例破裂动脉瘤直

径小于未破裂动脉瘤，其中有3例为假性动脉瘤，

考虑PDAA多为假性动脉瘤，更容易破裂，因此，

PDAA一经发现，应积极治疗。

有 研 究 [ 1 2 ]发 现 约 一 半 的 P D A A 常 常 伴 有 腹 腔

干 动 脉 狭 窄 ， 两 者 存 在 因 果 关 系 。 由 于 腹 腔 干 动

脉 不 断 的 狭 窄 导 致 血 流 的 减 少 ， 因 与 肠 系 膜 上 动

脉 之 间 存 在 胰 腺 周 围 丰 富 的 侧 支 循 环 ， 很 少 发 生

缺 血 ， 这 些 小 的 胰 周 动 脉 慢 性 持 续 的 血 流 增 加 导

致 局 部 动 脉 高 压 ， 进 而 引 起 动 脉 壁 的 变 薄 及 扩 张

导致动脉瘤的发生，Sut ton和Lawton于1973年，

首次描述这个发病机制 [13]。Song等 [14]将腹腔动脉

狭窄的侧支交通分为3种类型：胰十二指肠动脉弓

型 、 胰 背 动 脉 型 和 肝 内 型 ， 其 中 第 一 种 类 型 最 多

见 ， 因 此 ， 腹 腔 干 动 脉 狭 窄 往 往 多 发 胰 十 二 指 肠

动 脉 。 导 致 腹 腔 干 动 脉 狭 窄 的 原 因 较 多 ， 其 中 动

脉硬化和正中弓状韧带压迫最为多见，Lipshutz于

1917年首次提出正中弓韧带的解剖结构 [15]，正中

弓韧带是连接左右膈肌脚，一般位于第12胸椎水

平，位于主动脉裂口前方，约10%~24%的个体的

正 中 弓 状 韧 带 位 置 靠 下 ， 这 样 造 成 腹 腔 干 动 脉 近

端的狭窄。病例1、2、4和6因为正中弓状韧带压

迫导致，病例5因动脉硬化导致，而病例3腹腔干

动脉闭塞，原因不明。

PDAA伴腹腔干动脉狭窄的治疗的主要有开放

手 术 和 腔 内 治 疗 ， 前 者 包 括 ： 动 脉 瘤 结 扎 切 除 、

动 脉 转 流 、 正 中 弓 韧 带 松 解 ； 后 者 包 括 ： 动 脉 瘤

栓 塞 ； 腹 腔 干 动 脉 支 架 重 建 。 开 放 手 术 解 除 压 迫

是 治 疗 正 中 弓 状 韧 带 压 迫 标 准 术 式 ， 同 时 兼 顾 动

脉 瘤 切 除 和 血 流 重 建 ， 但 有 更 高 的 围 手 术 期 病 死

率 ， 尤 其 高 龄 患 者 不 能 耐 受 手 术 [ 1 6 - 1 7 ]。 腔 内 治 疗

最 大 优 势 在 于 微 创 ， 动 脉 瘤 的 腔 内 栓 塞 术 是 治 疗

动脉瘤安全有效的方法；而对于腹腔干动脉狭窄腔

内治疗主要方法是球囊扩张和支架植入，但由于长

期受压，术后容易出现血栓闭塞和支架断裂[18]。在

本组的6例中，因为术前无慢性内脏缺血表现，栓

塞 后 仍 有 侧 支 循 环 进 入 腹 腔 干 动 脉 ， 因 此 术 中 未

行 腹 腔 干 动 脉 的 重 建 ， 术 后 在 短 期 的 随 访 过 程 中

未 见 动 脉 瘤 的 复 发 ， 未 出 现 内 脏 的 慢 性 缺 血 表 现

这与许多文献 [19-20 ]报道一致。但有些学者 [13]主张

同 期 或 分 期 重 建 腹 腔 干 动 脉 避 免 动 脉 瘤 的 复 发 及

内脏缺血。目前对于腹腔干动脉狭窄合并PDAA患

者 ， 是 否 处 理 腹 腔 干 动 脉 狭 窄 ， 以 及 何 时 处 理 ，

目 前 没 有 达 成 一 致 。 笔 者 认 为 ： 是 否 腹 腔 干 动 脉

狭 窄 ， 取 决 于 临 床 表 现 ， 腹 腔 干 动 脉 狭 窄 程 度 、

侧支循环情况。

PDAA临床表现多样，容易误诊，其破裂风险

极 高 ， 一 经 发 现 应 早 期 干 预 治 疗 。 而 腹 腔 干 动 脉

狭 窄 是 否 需 要 治 疗 目 前 仍 存 在 正 争 议 ， 根 据 本 组

有限的病例及短期随访，PDAA合并腔干动脉狭窄

单 独 行 动 脉 瘤 栓 塞 治 疗 是 安 全 有 效 的 ， 腹 腔 干 动

表 2　患者治疗及随访情况
Table 2　Treatment and follow-up data of the patients

病例 动脉瘤治疗 腹腔干动脉狭窄治疗 症状缓解 随访时间（月） 动脉瘤复发 内脏缺血
1 弹簧圈栓塞 无 立即 12 否 无
2 弹簧圈栓塞 无 立即 13 否 无
3 弹簧圈栓塞 无 — 11 否 无
4 弹簧圈栓塞 无 立即 15 否 无
5 弹簧圈栓塞 无 立即 12 否 无
6 弹簧圈栓塞 无 — 9 否 无
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脉 狭 窄 未 经 处 理 并 未 出 现 内 脏 缺 血 表 现 ， 也 没 有

增 加 动 脉 瘤 复 发 的 风 险 。 但 是 ， 本 文 仅 为 少 量 病

例 的 回 顾 性 研 究 ， 仍 需 进 一 步 的 大 量 病 例 及 长 期

随访研究。
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