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腹主动脉瘤腔内修复术后髂支闭塞的原因及治疗策略
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（中南大学湘雅医院  血管外科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨腹主动脉瘤（AAA）腔内修复术（EVAR）后髂支闭塞的原因及治疗策略。

方法：回顾性收集 2016 年 1 月—2018 年 7 月中南大学湘雅医院血管外科收治 130 例行 EVAR 的 AAA

患者临床资料，对其中并发髂支闭塞患者的临床资料进行分析。

结果：130 例成功接受 EVAR 的 AAA 患者中，6 例（4.61%）发生术后髂支闭塞，均为单侧闭塞，发

生闭塞的平均时间为（55±87）d。临床表现主要为间歇性跛行和静息痛。治疗方式包括：股动脉切开

取栓 + 股 - 股动脉转流术 2 例，髂动脉支架植入术 1 例，股动脉切开取栓 + 髂动脉支架植入术 3 例。

术后患肢缺血症状均消失。术后随访时间 12 个月，所有患者均未再次出现下肢缺血症状。

结论：髂支闭塞是 EVAR 术后较为常见的并发症之一，其原因包括瘤颈条件差、髂动脉入路扭曲、髂

支远端锚定区解剖异常等；股动脉切开取栓和（或）髂动脉支架植入是行之有效的治疗方法。
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Abstract	 Objective: To investigate the causes and treatment strategies for iliac limb occlusion following endovascular 

aneurysm repair (EVAR) of abdominal aortic aneurysm (AAA). 

Methods: The clinical data of 130 AAA patients admitted in the Department of Vascular Surgery of Xiangya 

Hospital, Central South University during January 2016 to July 2018 were retrospectively collected, and the 

clinical data of those that developed postoperative iliac limb occlusion were analyzed.

Results: Of the 130 AAA patients who successfully underwent EVAR, 6 cases (4.61%) developed postoperative 

iliac limb occlusion, all of which were unilateral, and the average time to occurrence of occlusion was (55±87) d. The 

clinical manifestations of the patients mainly were intermittent claudication and rest pain. The treatment methods 

included embolectomy through a femoral arteriotomy plus femorofemoral bypass in 2 cases, iliac arterial stent 

placement in one case, and embolectomy through a femoral arteriotomy plus iliac arterial stent placement in 

3 cases. The ischemic symptoms of the involved limb disappeared in all patients after operation. Postoperative 
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腹 主 动 脉 瘤 腔 内 修 复 术 （ e n d o v a s c u l a r 

aneurysm repair，EVAR）已逐渐成为治疗腹主动

脉瘤（abdominal aortic aneurysm，AAA）的主要

治疗方式 [1-3]。随着EVAR例数的增长以及随访时

间 的 延 长 ， E V A R 术 后 相 关 并 发 症 的 病 例 明 显 增

加 [4-5]，其中髂支闭塞是EVAR术后较为常见的并

发症之一 [6-7]，文献报道其发生率约为5.5% [8]。目

前，关于EVAR术后髂支闭塞的原因及治疗方式的

选 择 目 前 仍 存 在 争 议 。 本 文 收 集 中 南 大 学 湘 雅 医

院血管外科于2016年1月—2018年7月所收治的行

EVAR的AAA患者资料，通过回顾性分析术后发生

髂支闭塞的AAA患者临床资料，探讨髂支闭塞的

可能病因和治疗方式，并评价治疗效果。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性收集130例AAA并接受EVAR患者，时

间窗为2016年1月—2018年7月，其中男性101例，

女性29例；平均年龄58.6（48~71）岁。所有患者

均成功实施EVAR手术。EVAR术中所选腹主动脉

覆膜支架包括一体式支架24和106例分体式支架。

1.2  随访

术 后 通 过 门 诊 或 者 电 话 随 访 ， 行 C T A 或 者 彩

超 复 查 。 如 有 病 情 变 化 ， 及 时 通 过 电 话 沟 通 并 我

院就诊。

2　结　果 

2.1  髂支闭塞病例基本资料

130例患者中，EVAR术后6例患者发生髂支闭

塞，发生率为4.61%。6例患者均为男性。EVAR

术后发生髂支闭塞的平均时间为（55±87）d，均

为 单 侧 髂 支 闭 塞 。 患 肢 主 要 临 床 表 现 为 患 肢 缺 血

症状如间歇性跛行（4例）或者静息痛（2例）。 

6例患肢中，4例髂支远端定位于髂外动脉，2例远

端 定 位 于 髂 总 动 脉 。 初 步 分 析 髂 支 狭 窄 原 因 有 ： 

1例患者瘤颈扭曲、成角大，2例患侧髂动脉严重

扭曲，3例患者髂支远端锚定区或流出道血管重度

狭窄，详细资料见表1。

2.2  治疗方案

6例患者均采取手术治疗，无溶栓治疗。其中

2例患者采用股动脉切开取栓+股-股动脉人工血管

转流术，3例患者采用股动脉切开取栓+支架植入

术，1例患者采用覆膜支架植入术。术后均给予抗

凝或抗血小板治疗。

2.3  治疗结果

手术时间最长180 min，最短70 min，平均时

间125 min。所有患肢均获得血流再通，手术成功

率100%。6例患者术后缺血症状如间歇性跛行或

follow-up was conducted for 12 months and no ischemic symptoms reappeared in any of them.

Conclusion: Iliac limb occlusion is one of the relatively common complications following EVAR, and the reasons 

include unfavorable features of the aneurysmal neck, iliac stent-graft distortion, and anatomical abnormalities 

of the distal landing zone of the iliac limb are risk factors for graft limb occlusion. Embolectomy by femoral 

arteriotomy and/or iliac arterial stent placement are effective treatment approaches.

Key words	 Aortic Aneurysm, Abdominal; Endovascular Procedures; Graft Occlusion, Vascular

CLC number: R654.3

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

表 1　6 例髂支闭塞患者临床资料
Table 1　The general data of the 6 patients with iliac limb occlusion

病例
年龄

（岁）
性别 症状

形成时间
（d）

病因 术式 疗效

1 60 男 间歇性跛行 15 髂支远端锚定区狭窄 股动脉切开取栓 + 股 - 股动脉人工血管转流术 症状消失
2 70 男 间歇性跛行 30 瘤颈成角大 股动脉切开取栓 + 股 - 股动脉人工血管转流术 症状消失
3 46 男 静息痛 1 髂支开口狭窄 覆膜支架植入术 症状消失
4 59 男 间歇性跛行 210 髂支远端锚定区狭窄 股动脉切开取栓 + 支架植入术 症状消失
5 65 男 间歇性跛行 21 髂支扭曲 股动脉切开取栓 + 支架植入术 症状消失
6 65 男 静息痛 1 髂支扭曲 股动脉切开取栓 + 支架植入术 症状消失



冯乐蒙，等：腹主动脉瘤腔内修复术后髂支闭塞的原因及治疗策略第 9 期 1133

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

静 息 痛 症 状 完 全 消 失 ， 围 手 术 期 无 并 发 症 发 生 ，

顺利康复出院。

2.4  随访结果

出院后患者接受抗血小板治疗，6例患者于术

后 1 、 3 、 6 、 1 2 个 月 均 获 得 随 访 。 经 病 史 收 集 、

影 像 学 检 查 等 方 式 获 知 ， 所 有 患 肢 血 管 均 保 持 通

畅，无缺血症状复发等表现。

3　讨　论
 

自从进入21世纪，EVAR以其手术效果优良、

创 伤 小 等 优 点 ， 逐 渐 替 代 传 统 的 开 放 式 手 术 治 疗

腹 主 动 脉 瘤 [ 9 ]。 但 随 访 过 程 中 出 现 的 手 术 并 发 症

随 之 增 多 ， 如 内 漏 、 髂 支 闭 塞 等 。 因 此 ， 二 次 手

术 干 预 治 疗 E V A R 术 后 并 发 症 逐 渐 引 起 广 大 临 床

工作者的重视[10-11]。髂支闭塞是EVAR术后并发症

之 一 ， 其 主 要 临 床 表 现 为 下 肢 急 性 或 慢 性 缺 血 症

状 如 间 歇 性 跛 行 、 下 肢 静 息 痛 等 ； 少 部 分 患 者 无

明 显 临 床 症 状 ， 通 常 影 像 学 资 料 可 明 确 诊 断 。 故

而 ， 探 讨 髂 支 闭 塞 发 生 的 原 因 ， 以 及 规 范 其 治 疗

策略是后EVAR时代的重点和难点。

在本次回顾性临床研究中，EVAR术后发生髂

支闭塞的平均时间为55 d，其中5例均为1个月内

出 现 的 急 性 闭 塞 ， 临 床 症 状 包 括 患 肢 间 歇 性 跛 行

和静息痛。所有患者EVAR术后均坚持服用抗血小

板 药 物 ， 因 此 暂 不 考 虑 停 止 药 物 所 致 髂 支 闭 塞 。

6例患者所使用的均为腹主动脉分叉式覆膜支架，

目 前 国 内 外 文 献 暂 未 见 支 架 种 类 与 髂 支 闭 塞 发 生

有 相 关 性 ， 故 暂 不 考 虑 支 架 类 型 导 致 患 者 髂 支 闭

塞。在分析髂支闭塞的危险因素中，既往研究[12-14]

发 现 ， 腹 主 动 脉 瘤 分 叉 直 径 小 、 髂 支 延 伸 至 髂 外

动脉、髂总动脉直径偏小是可能导致EVAR术后髂

支 闭 塞 的 危 险 因 素 。 在 本 研 究 中 ， 我 们 发 现 远 端

锚 定 区 血 管 狭 窄 以 及 远 端 锚 定 区 的 选 择 、 髂 支 扭

曲 、 瘤 颈 条 件 差 也 是 是 影 响 髂 支 闭 塞 发 生 的 主 要

原因。

3.1  髂支远端锚定区狭窄及选择

髂 支 远 端 锚 定 区 如 髂 外 动 脉 或 者 髂 总 动 脉 狭

窄是导致髂支闭塞的重要因素。如图1所示，患者

右 侧 髂 支 远 端 开 口 明 显 狭 窄 ， 髂 动 脉 狭 窄 最 小 处

直径仅2 mm，狭窄程度>75%。狭窄的髂外动脉引

起 髂 支 内 血 流 动 力 学 变 化 ， 易 引 起 髂 支 内 血 栓 形

成 ， 血 栓 向 两 端 延 伸 引 起 严 重 的 髂 支 闭 塞 和 下 肢

急 性 缺 血 症 状 。 类 似 地 ， 由 于 解 剖 原 因 ， 动 脉 直

径 随 着 髂 总 动 脉 延 伸 至 髂 外 动 脉 而 减 小 ， 故 而 髂

支 从 近 端 开 口 至 远 端 开 口 形 成 喇 叭 状 ， 更 易 引 起

髂支闭塞[15]。经过急诊行髂动脉球囊扩张+支架植

入术，解除右下肢急性缺血症状，造影显示髂支及

远端动脉通畅。因此，AAA不累及髂总动脉时，我

们建议髂支锚定于髂总动脉，既可保留髂内动脉，

又可减少髂支闭塞的风险；同时，如果术前或术中

发现髂支远端锚定区或流出道血管狭窄，需利用球

囊扩张技术解决狭窄问题或髂腿支架延伸至狭窄远

心端，以减少髂支闭塞发生的可能性。

图 1　髂支远端锚定区狭窄　　A：CT 三维重建图像显示 EVAR 术后右侧髂支血栓形成，支架远端开口处狭窄明显；B：CT
横断面显示右侧髂动脉支架远端开口处髂外动脉狭窄明显；C：行髂外动脉球囊扩张 + 支架植入术解决狭窄，造影显示
血流恢复通畅

Figure 1　Stenosis of the distal landing zone of the iliac limb　　A: 3D CT image reconstruction showing thrombus formation in the right 
iliac limb after EVAR, and evident stricture of the distal opening of the stent; B: CT cross-section image showing evident stricture of the 
external iliac artery in the distal opening of the right iliac stent; C:  Resolution of stenosis after balloon dilatation and stent placement, 
and radiography showing the restored blood flow

A                                                                   B                                           C
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3.2  髂支扭曲

髂 支 严 重 扭 曲 是 导 致 E V A R 术 后 髂 支 闭 塞 的

另 一 个 重 要 原 因 。 如 图 2 所 示 ， 由 于 患 者 髂 动 脉

明 显 扭 曲 ， 置 入 的 髂 腿 支 架 严 重 弯 曲 、 打 折 ， 导

致 髂 腿 支 架 重 度 狭 窄 。 马 晓 辉 等 [ 1 6 ]表 明 ， E V A R

术 后 髂 支 与 髂 动 脉 之 间 的 相 互 作 用 力 进 一 步 加 重

后 期 髂 支 的 变 形 、 扭 曲 ， 导 致 髂 支 血 栓 形 成 。 同

时，Taudorf等 [17]通过回顾性研究发现，髂支扭曲

对 E V A R 术 后 髂 支 闭 塞 形 成 有 重 要 促 进 作 用 。 因

此 手 术 者 在 术 前 及 术 中 需 评 估 患 者 髂 动 脉 的 生 理

解 剖 特 点 ， 如 有 严 重 扭 曲 ， 需 选 择 柔 顺 性 较 好 的

髂 支 移 植 物 ； 术 后 造 影 如 发 现 因 扭 曲 而 形 成 的 髂

支 打 折 现 象 ， 需 加 用 支 撑 性 好 的 支 架 配 合 压 力 球

囊 ， 力 争 一 次 性 处 理 髂 支 打 折 。 如 此 ， 可 有 效 降

低EVAR术后髂支闭塞的发生率。

3.3  瘤颈条件差

瘤 颈 条 件 差 ， 如 成 角 大 、 瘤 颈 狭 窄 等 亦 是

引 起 髂 支 闭 塞 的 重 要 原 因 。 如 图 3 所 示 ， 瘤 颈 成

角接近90°，且位于髂支开口处，故而一侧髂支

开 口 被 对 侧 髂 支 挤 压 而 形 成 明 显 狭 窄 ， 导 致 髂 支

血栓形成。戈小虎等人称之为“盖帽效应” [ 18]。

同 时 ， 瘤 颈 狭 窄 易 导 致 髂 支 开 口 受 阻 而 易 形 成 狭

窄 。 但 E V A R 由 于 其 本 身 的 限 制 ， 难 以 修 正 瘤 颈

成 角 大 及 狭 窄 等 缺 点 ； 故 而 对 于 瘤 颈 条 件 差 的 患

者 ， 术 者 应 警 惕 髂 支 闭 塞 这 类 并 发 症 的 发 生 ， 尽

量 避 免 将 髂 支 开 口 于 瘤 颈 狭 窄 或 弯 曲 处 重 合 。 此

外，考虑到瘤颈差所致内漏等情况，传统的开放式

腹主动脉瘤切除+人工血管置换术也是一种选择。

图 2　髂支扭曲　　A：CT 三维重建图像显示 EVAR 术前左侧髂动脉扭曲严重；B：EVAR 术后造影显示左侧髂支血栓形成，
左侧髂动脉支架扭曲严重

Figure 2　Iliac stent-graft distortion　　A: 3D CT image reconstruction showing the severe distortion of the left iliac artery before EVAR;  
B: Radiography after EVAR showing thrombus formation in the left iliac limb and severe distortion of the left iliac stent-graft

A B

图 3　瘤颈条件差　　A：CT 三维重建图像显示 EVAR 术前 AAA 瘤颈成角明显（>90 °）；B：EVAR 术后 CT 横断面显示右
侧髂支开口明显受压、狭窄，右侧髂支内血栓形成

Figure 3　Unfavorable features of the aneurysmal neck　　A: 3D CT image reconstruction before EVAR showing angulation of the neck of 
the AAA (>90 °); B: CT cross-section image after EVAR showing the evident oppression and stricture of the opening of the right iliac 
limb and in-stent thrombosis of the iliac limb

A B
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3.4  治疗方式的选择

处 理 E V A R 术 后 髂 支 闭 塞 这 类 并 发 症 时 ， 合

理 的 治 疗 策 略 亦 是 保 证 治 疗 效 果 的 根 本 。 目 前 ，

有关EVAR术后髂支闭塞的治疗方式选择的相关报

道 较 少 ， 暂 未 见 前 瞻 性 临 床 研 究 ， 均 为 单 中 心 经

验分享，主要治疗方式包括[16,18-22]：股动脉切开取

栓 术 ， 股 动 脉 人 工 血 管 转 流 术 ， 股 动 脉 置 管 溶 栓

术，股动脉球囊扩张+支架植入术，以及髂动脉预

防性植入裸支架等等。

对 于 治 疗 方 式 的 选 择 ， 笔 者 的 经 验 是 “ 对 因

施 治 ” ， 即 根 据 患 者 发 生 髂 支 闭 塞 的 原 因 选 择 合

适的手术方式。⑴ 髂动脉扭曲，应在复合手术室

实 行 手 术 ： 第 一 步 将 股 动 脉 切 开 并 采 用 双 腔 取 栓

导 管 将 移 植 物 内 血 栓 清 除 完 全 ； 第 二 步 在 D S A 辅

助 下 明 确 髂 支 打 折 处 ， 并 导 入 支 撑 性 好 的 支 架 配

合压力球囊将狭窄处撑开。⑵ 髂支远端锚定区狭

窄 ： 单 纯 的 血 管 腔 内 治 疗 即 可 解 决 。 应 导 入 长 度

合 适 的 覆 膜 支 架 ， 近 心 端 定 位 于 髂 支 开 口 ， 远 端

覆 盖 髂 动 脉 狭 窄 处 。 此 种 治 疗 方 式 需 注 意 血 栓 脱

落 所 致 下 肢 远 端 栓 塞 ， 术 中 需 造 影 明 确 下 肢 动 脉

通畅性。⑶ 瘤颈条件差：针对此类因素所致髂支

闭 塞 ， 单 纯 血 管 腔 内 治 疗 效 果 不 确 切 ， 且 有 使 对

侧 髂 腿 支 架 狭 窄 或 闭 塞 的 风 险 。 股 - 股 动 脉 转 流

术 ， 能 行 之 有 效 的 解 决 髂 腿 支 架 闭 塞 ， 并 且 术 式

简单，近期及远期疗效明确，值得推广。

髂 支 闭 塞 是 E V A R 术 后 并 不 罕 见 的 并 发 症 。

本 研 究 分 析 认 为 ， 髂 支 闭 塞 的 原 因 包 括 瘤 颈 条 件

差 、 髂 动 脉 入 路 扭 曲 、 髂 支 远 端 锚 定 区 解 剖 异 常

等 。 仔 细 分 析 髂 支 闭 塞 原 因 ， 有 针 对 性 地 选 择 股

动 脉 切 开 取 栓 和 （ 或 ） 血 管 腔 内 治 疗 ， 是 行 之 有

效的治疗方法。

当 然 ， 本 研 究 仍 然 存 在 一 定 局 限 性 。 本 次

研 究 是 基 于 单 中 心 的 临 床 回 顾 性 研 究 ， 病 例 数 较

小 ， 需 要 更 多 的 来 自 多 个 中 心 的 病 例 验 证 本 文 所

提 出 的 观 点 。 其 次 ， 本 研 究 未 通 过 统 计 学 方 法 分

析 获 得 相 关 结 论 ， 更 多 的 是 描 述 性 结 论 ， 属 于 经

验分享和个案报道，影响本文结论的严谨性。
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