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摘   要  原发性主动脉壁血栓是一种少见的主动脉疾病，发病隐匿，但并发症凶险，主要并发下肢动脉栓塞，

其次为内脏动脉栓塞，引起相应器官缺血坏死，诱发败血症和多器官功能衰竭，病死率高。笔者就近

年来原发性主动脉壁血栓的诊断与治疗进行综述。
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原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 定 义 为 非 动 脉 粥 样 硬 化

及 动 脉 瘤 因 素 而 附 着 于 主 动 脉 壁 上 的 血 栓 ， 可 发

生 于 升 主 动 脉 ， 主 动 脉 弓 部 ， 降 主 动 脉 及 腹 主 动

脉 。 此 疾 病 于 1 9 世 纪 4 0 年 代 第 1 次 被 记 载 [ 1 ]， 此

前 由 于 影 像 学 发 展 的 局 限 容 易 漏 诊 ， 直 至 经 食 道

主动脉超声以及增强CT血管造影检查的出现，才

较 大 提 高 了 原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 疾 病 的 诊 断 率 ，

其 敏 感性达到95% [2-3]。此病多在出现了远端颈动

脉、肢体动脉、内脏动脉的栓塞后引起相关症状体

征后才被发现，此前文献多为个例报道[4-14]，因此

其发病率较难为估计，Machleder等[15]在10 671例

尸 检 结 果 中 显 示 其 发 病 率 为 0 . 4 5 % （ 4 8 例 ） 。 在

所 有 的 外 周 动 脉 栓 塞 疾 病 病 因 中 ， 其 占 比 约 为

5 % ~ 2 0 % [ 1 6 - 1 7 ] 。 原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 疾 病 男 女

均 可 发 病 ， 其 比 例 约 为 1 : 2 . 1 [ 1 6 ]， 发 病 平 均 年 龄

41.2~54.5岁 [17]，可发生于升主动脉，弓降主动脉

和腹主动脉，有学者 [ 18]报道各部位发生率为分别

为12%、74%和14%。因其病因持续存在，患者如

未 治 疗 ， 血 栓 脱 落 可 栓 塞 ， 其 栓 塞 发 生 部 位 主 要

在 内 脏 动 脉 （ 包 括 腹 腔 动 脉 、 肠 系 膜 上 动 脉 、 肾

动 脉 等 ） 和 下 肢 动 脉 ， 也 有 少 数 发 生 于 颈 动 脉 和
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上 肢 动 脉 ， V e r m a 等 [ 1 6 ]报 道 在 1 9 例 主 动 脉 壁 血 栓

并发远端动脉栓塞的中，下肢动脉栓塞10例（约

53%），内脏动脉栓塞5例（26%），同时合并内

脏动脉和下肢动脉栓塞2例（11%），上肢动脉栓

塞2例（11%），栓塞发生后引起相应脏器及肢体

缺 血 ， 围 手 术 期 出 现 器 官 坏 死 ， 感 染 ， 病 死 率 较

高，有报道 [ 1 7 ]出现栓塞症状的原发性主动脉壁血

栓患者病死率高达82.4%，但近年来随着疾病的诊

疗技术进步，诊断率提高，病死率呈下降趋势。

1　病　因  

原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 的 病 因 有 诸 多 描 述 ， 血

液的高凝状态是一种较为公认的病因，如蛋白c、

蛋 白 s 缺 乏 等 ， 其 他 原 因 包 括 恶 性 肿 瘤 、 血 小 板

增 多 、 红 细 胞 增 多 、 主 动 脉 肉 瘤 、 自 身 免 疫 性 疾

病、外伤等[19-20]，其他原因如抽烟、高血压、高血

脂、糖尿病仍存在争议[21]。  

2　分类和分型

V e r m a 等 [ 1 6 ]提 出 对 原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 根 据

其 形 态 和 位 置 进 行 分 类 和 分 型 。 根 据 其 形 态 可 分

为 固 着 型 、 飘 浮 型 和 阻 塞 型 。 固 着 型 是 指 血 栓 整

体 附 着 于 主 动 脉 壁 上 ， 相 对 牢 固 稳 定 ， 超 声 下 不

随 血 液 流 动 而 移 动 。 飘 浮 型 是 指 血 栓 有 蒂 连 接 于

主 动 脉 ， 部 分 漂 浮 于 主 动 脉 中 ， 随 血 液 流 动 而 移

动 。 阻 塞 型 是 指 血 栓 填 充 整 个 主 动 脉 壁 ， 造 成 主

动 脉 闭塞，无血流通过。其中飘浮型血栓较为多

见，远端栓塞风险最高，Karalis等[22]报道远端栓塞

患者中，73%为漂浮血栓。另有研究[23]指出漂浮型

其发生远端动脉栓塞的风险为固着型血栓的30倍。

根据原发性主动脉壁血栓所在位置，可分为4型。 

I型：血栓位于升主动脉和主动脉弓部，其中Ia局限于

升主动脉，Ib指血栓累及主动脉弓部。II型：血栓

位于锁骨下动脉以远降主动脉，其中IIa指血栓位

于T 8以上降主动脉，IIb指血栓位于T 8以下降主动

脉至腹腔动脉以上腹主动脉。III型指血栓位于内

脏 动 脉 区 （ 腹 腔 动 脉 以 下 至 低 位 肾 动 脉 以 上 ） 腹

主动脉。IV型指血栓位于低位肾动脉以下腹主动

脉 。 此 种 据 血 栓 部 位 的 分 类 ， 对 于 临 床 的 治 疗 有

非常大的指导意义。

3　诊　断

原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 之 所 以 危 重 ， 病 死 率

高 ， 在 于 其 出 现 并 发 症 前 发 病 隐 匿 ， 较 难 提 前 诊

断 。 一 旦 出 现 脑 卒 中 、 肢 体 动 脉 栓 塞 坏 死 、 内 脏

动 脉 栓 塞 缺 血 等 并 发 症 ， 在 除 外 心 源 性 栓 塞 和 动

脉 硬 化 动 脉 瘤 因 素 外 ， 方 可 诊 断 。 心 脏 超 声 ， 心

电 图 检 查 可 辅 助 排 除 心 源 性 栓 塞 ， 经 食 道 主 动 脉

超 声 可 辅 助 诊 断 升 主 动 脉 ， 主 动 脉 弓 部 和 降 主 动

脉血栓，而主动脉CT血管造影是诊断原发性主动

脉 壁 血 栓 的 金 标 准 ， 准 确 度 和 特 异 性 都 极 高 ， 此

外，MRA也是诊断原发性主动脉壁血栓的一种方

式 [3]。因此，对于出现症状性动脉栓塞的患者，在

除外心源性栓塞的病因后，应尽可能进行主动脉CT

血管造影的检查，确诊有无原发性主动脉壁血栓。

4　治　疗

对 于 原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 的 治 疗 ， 一 是 针 对

其 本 身 血 栓 的 治 疗 ， 二 是 对 其 并 发 症 远 端 动 脉 栓

塞 的 治 疗 ， 而 后 者 临 床 上 因 需 要 挽 救 病 人 肢 体 ，

或 者 改 善 内 脏 脏 器 缺 血 ， 其 治 疗 更 为 急 迫 ， 但 主

动 脉 壁 血 栓 的 治 疗 同 为 重 要 ， 其 目 的 主 要 是 预 防

再 次 栓 塞 的 发 生 ， 可 以 同 期 治 疗 ， 亦 可 在 情 况 允

许 下 限 期 分 期 治 疗 。 本 综 述 重 要 讨 论 原 发 性 主 动

脉壁血栓的治疗。

原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 的 治 疗 ， 可 分 为 药 物

抗 凝 治 疗 、 外 科 开 放 手 术 切 除 治 疗 、 腔 内 支 架 治

疗。对于高凝状态引起的血栓，建议短期治疗完成

后 终 生 抗 凝 治 疗 ， 而 非 高 凝 因 素 引 起 的 血 栓 ， 建

议短期治疗完成后继续抗血小板治疗6个月 [13,24]。 

可根据其形态学分类和位置分类制定不同的策略。

4.1  I 型原发性主动脉壁血栓的治疗

此型血栓在4种分型中最为少见，但因血栓位

置 高 ， 一 旦 部 分 脱 落 ， 存 在 脑 卒 中 ， 上 肢 动 脉 栓

塞 ， 内 脏 动 脉 栓 塞 和 下 肢 动 脉 栓 塞 的 风 险 。 对 于

此 型 血 栓 的 治 疗 ， 全 身 抗 凝 治 疗 ， 和 外 科 手 术 切

除 均 有 成 功 报 道 。 如 果 是 较 大 的 飘 浮 型 血 栓 ， 考

虑 脱 落 风 险 高 ， 有 必 要 行 外 科 手 术 切 除 或 旁 路 搭

桥手术治疗，以防出现脑卒中等严重不良事件的发

生。对于累及主动脉弓部的血栓，近年来也有报道

行升主动脉-弓上分支动脉搭桥，主动脉弓部覆膜
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支架隔绝杂交手术来隔绝血栓，达到治疗效果[25]。

基于升主动脉介入治疗技术的进展，对于Ia型升主

动 脉 的 血 栓 ， 如 近 远 端 可 锚 定 主 动 脉 壁 长 度 合 适

（>2 cm），理论上亦可行近端无裸区且长度和直

径 匹 配 的 升 主 动 脉 覆 膜 支 架 植 入 术 ， 达 到 隔 绝 血

栓 的 目 的 。 但 此 类 技 术 目 前 尚 无 报 道 。 对 于 较 小

的 固 着 型 血 栓 ， 因 其 脱 落 风 险 较 低 ， 可 行 全 身 抗

凝治疗。有研究[26]报道，有2例主动脉弓部较小的

固 着 型 血 栓 在 全 身 终 身 抗 凝 治 疗 后 无 相 关 再 发 血

栓事件发生。

4.2  II 型原发性主动脉壁血栓的治疗

此 型 血 栓 在 4 种 分 型 中 最 为 多 见 ， 且 在 主 动

脉 弓 部 和 降 主 动 脉 连 接 处 好 发 。 究 其 原 因 ， 可 能

与 胚 胎 学 主 动 脉 峡 部 的 发 育 有 关 ， 亦 可 能 与 该 部

位 弯 曲 度 ， 血 流 剪 切 力 ， 扭 力 变 化 相 关 。 全 身 抗

凝 治 疗 ， 导 管 溶 栓 治 疗 ， 外 科 手 术 切 除 和 支 架 治

疗 均 有 报 道 。 对 于 全 身 抗 凝 治 疗 ， 有 报 道 治 疗 后

再 次 栓 塞 发 生 率 为 2 5 % ， 而 下 肢 栓 塞 较 为 多 见 ，

截肢率9%。而外科开放手术切除后再发栓塞率为

9%，截肢率为2.3%[18]。因此，外科手术切除治疗

优 于 全 身 抗 凝 治 疗 ， 且 可 以 进 行 病 理 定 性 检 查 。

但 其 缺 点 为 手 术 创 伤 大 ， 围 手 术 期 并 发 症 也 较

高，有报道称其病死率2.9%，并发症2.6%，其他

并发症28.9%~71% [27]，且手术切除后仍可能有部

分 残 余 ， 有 再 发 栓 塞 风 险 。 导 管 溶 栓 治 疗 也 有 报

道 ， 治 疗 损 伤 小 ， 但 其 治 疗 过 程 中 有 可 能 导 致 医

源 性 血 栓 脱 落 ， 且 其 溶 栓 效 果 无 法 确 切 保 证 ， 因

此 并 非 理 想 的 治 疗 方 式 。 近 年 来 ， 对 于 此 型 血 栓

治 疗 的 腔 内 治 疗 报 道 增 加 ， 其 优 势 在 于 损 伤 小 ，

覆 膜 支 架 可 隔 绝 血 栓 ， 治 疗 效 果 比 单 纯 抗 凝 治 疗

确 切 ， 同 时 并 发 症 比 外 科 开 放 手 术 切 除 少 ， 逐 渐

成 为 一 线 的 治 疗 方 案 。 腔 内 治 疗 前 ， 患 者 均 应 行

主动脉CT血管造影检查，明确血栓所在部位，术

中 可 在 锁 骨 下 动 脉 置 管 造 影 检 查 ， 血 栓 所 在 部 位

造 影 时 为 充 盈 缺 损 ， 如 不 明 显 亦 可 行 血 管 内 超 声

检 查 明 确 血 栓 部 位 。 支 架 的 选 择 o v e r s i z e < 5 % ，

释 放 后 无 需 球 囊 扩 张 ， 血 栓 近 远 端 的 锚 定 区 应

> 2  c m ， 以 避 免 释 放 支 架 时 挤 压 血 栓 脱 落 栓 塞 。

优 先 选 择 覆 膜 支 架 ， 支 架 型 号 不 适 用 也 可 考 虑 闭

环 的 裸 支 架 ， 但 裸 支 架 应 有 较 低 的 径 向 支 撑 强

度 ， 且 为 闭 环 。 闭 环 支 架 理 论 上 可 保 留 脊 髓 角 供

血动脉，降低截瘫并发症的发生 [28]。Meyermann

等 [ 1 7 ] 报 道 在 2 9 例 降 主 动 脉 原 发 性 血 栓 中 ， 有 

27例（93.1%）成功进行了覆膜支架腔内隔绝术，

且随访过程中无再发栓塞事件。Verma等[16]报道此

型血栓中4例覆膜支架，3例裸支架（Wallstent, 波

士 顿 科 学 ） 成 功 隔 绝 血 栓 ， 无 再 发 栓 塞 事 件 ， 且

覆膜支架与裸支架随访结果无差异。

4.3  III 型原发性主动脉壁血栓的治疗

此 型 血 栓 治 疗 难 度 最 大 ， 因 其 位 于 内 脏 动

脉 附 近 ， 常 伴 发 急 性 肠 系 膜 上 动 脉 栓 塞 ， 或 者 急

性 肾 动 脉 栓 塞 ， 诱 发 肠 缺 血 坏 死 ， 以 及 肾 功 能 衰

竭 。 如 诊 断 不 及 时 ， 即 使 手 术 挽 救 ， 临 床 上 也 易

诱 发 败 血 症 和 多 器 官 功 能 衰 竭 ， 甚 至 死 亡 。 对 于

此 型 血 栓 的 治 疗 ， 如 有 相 关 栓 塞 ， 以 手 术 开 放 切

除 治 疗 为 主 可 采 取 腹 膜 后 入 路 ， 从 主 动 脉 侧 后 壁

切 开 取 栓 。 股 动 脉 切 开 ， 靶 血 管 导 管 取 栓 可 急 诊

救 治 栓 塞 动 脉 ， 但 仍 残 余 血 栓 ， 仍 需 手 术 切 除 。

因 患 者 大 多 年 轻 ， 分 支 支 架 及 烟 囱 支 架 远 期 效 果

无 定 论 ， 因 此 不 推 荐 ， 且 患 者 术 后 感 染 风 险 大 ，

覆 膜 支 架 会 增 加 感 染 风 险 。 近 年 来 随 着 导 管 溶 栓

取 栓 技 术 的 进 展 ， 介 入 下 溶 栓 或 血 栓 抽 吸 挽 救 栓

塞 动 脉 ， 分 期 再 开 放 手 术 切 除 主 动 脉 壁 血 栓 亦 是

一种可考虑的治疗方式[29-30]。

4.4  IV 型原发性主动脉壁血栓的治疗

此 型 血 栓 的 治 疗 ， 固 着 型 血 栓 ， 飘 浮 型 血

栓 及 阻 塞 型 血 栓 均 有 报 道 。 此 前 观 点 认 为 骑 跨 栓

均 来 自 心 脏 ， 但 实 际 部 分 患 者 无 心 脏 相 关 危 险 因

素 ， 属 于 I V 型 原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 ， 而 高 凝 状

态是其诱因。对于血栓离肾动脉有距离（2 cm以

上 ） 的 患 者 ， 可 直 接 采 取 覆 膜 支 架 腔 内 隔 绝 术 ，

或 血 栓 量 大 时 ， 采 取 损 伤 相 对 较 小 的 股 动 脉 切 开

取 栓 后 ， 行 腹 主 动 脉 造 影 检 查 ， 如 血 栓 有 残 余 ，

可 行 覆 膜 支 架 腔 内 隔 绝 术 。 如 血 栓 与 肾 动 脉 平

行 ， 盲 取 有 栓 塞 肾 动 脉 风 险 ， 有 学 者 建 议 开 放 手

术 下 切 除 血 栓 ， 术 后 行 C T 检 查 评 估 ， 如 有 血 栓

残 余 ， 可 行 支 架 腔 内 隔 绝 术 ； 也 有 学 者 对 肾 动 脉

和 腹 主 动 脉 血 栓 采 用 动 脉 置 管 溶 栓 技 术 ， 对 急 性

动 脉 栓 塞 有 较 好 的 治 疗 效 果 [ 3 1 - 3 3 ]， 其 优 势 在 于 创

伤 小 ， 如 果 肾 动 脉 血 栓 溶 解 再 通 ， 后 期 可 单 纯 行

腹 主 动 脉 支 架 隔 绝 血 栓 。 另 对 于 较 小 的 固 着 型 血

栓 ， 可 采 用 全 身 抗 凝 治 疗 ， 定 期 复 查 血 栓 变 化 。

Verma  等 [16]报道6例腹主动脉壁血栓，1例直接腔

内支架隔绝术，3例行切除术，但术后CT显示仍有
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2例血栓残余，再行腔内支架隔绝术。

5　小结和展望

原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 疾 病 因 其 发 病 隐 匿 ， 并

发 症 凶 险 ， 病 死 率 高 ， 为 主 动 脉 疾 病 中 一 种 少 见

但 危 重 的 疾 病 。 在 治 疗 远 端 内 脏 动 脉 和 肢 体 动 脉

栓塞的疾病时，应寻找病因，如排除心源性栓塞，

需 进 一 步 检 查 是 否 原 发 性 主 动 脉 壁 血 栓 ， 避 免 漏

诊，同时行相应治疗，避免再栓塞事件发生[10,34]。原

发 性 主 动 脉 壁 血 栓 疾 病 的 治 疗 方 式 多 用 ， 根 据 血

栓 位 置 和 形 态 的 分 型 ， 可 采 用 不 同 的 治 疗 方 式 ，

腔 内 支 架 修 复 术 在 可 行 的 条 件 下 ， 是 一 种 损 伤

小，效果显著的治疗方式，有广阔的发展前景。
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