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Abstract Abdominal aortic dissection (AAD) is a rare and severe aortic disease that usually occurs in men and is closely 

associated with smoking, hypertension and hyperlipidemia. Th e clinical manifestations are diverse or even absent, 

which may easily lead to misdiagnosis, missed diagnosis and delayed treatment. Enhanced CT is the fi rst choice 

for the diagnosis of AAD. Conservative treatment to control the blood pressure and heart rate combined with 

imaging follow-up is the most common initial treatment. When AAD progresses and has surgical indication, 

surgery treatment should be performed actively. Endovascular aortic repair (EVAR) is the fi rst surgical choice. 

Open surgery is often used in patients with anatomic conditions that are not suitable for EVAR. A detailed 

preoperative evaluation and an appropriate operation plan are essential for the success of EVAR.
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摘   要 腹主动脉夹层（AAD）是一种罕见的严重主动脉疾病，好发于男性，与吸烟、

高血压、高脂血症关系密切。患者临床表现呈多样性，或无明显症状，容易导

致误诊、漏诊，延误治疗。增强 CT 是诊断 AAD 的首选。初始治疗多采取保守

治疗，通过药物治疗严格控制血压和心率，并结合影像学随访。当疾病进展出

现手术指征时，应积极采取手术治疗。主动脉覆膜支架腔内修复术是 AAD 的首

选的手术方式，开放手术多用于病变解剖学条件不适合腔内修复术的患者。腔

内修复术难度较高，详细的术前评估，制定合理的手术方案是腔内修复术成功

的关键。
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腹主动脉夹层（abdominal aortic dissection，

AAD）是一种罕见的严重主动脉疾病，指在膈肌

以 下 腹 主 动 脉 发 生 的 主 动 脉 夹 层 ， 约 占 主 动 脉 夹

层 总 发 病 率 的 1 . 1 % ~ 4 % [ 1 - 2 ]。 随 着 主 动 脉 夹 层 手

术技术，尤其是胸主动脉腔内治疗技术（thoracic 

endovascu la r  ao r t i c  repa i r，TEVAR）的飞速发

展 ， 患 者 术 后 生 存 预 期 显 著 改 善 [ 3 ]； 夹 层 累 及 的

腹 主 动 脉 常 规 不 做 一 期 手 术 治 疗 ， 可 逐 渐 演 变 成

AAD，使AAD的发病率逐年升高。

研究 [4-5]显示，约90%的AAD为自发性，其病

因 尚 不 明 确 ， 约 7 0 % 为 男 性 患 者 ， 吸 烟 、 高 血 压

和 高 脂 血 症 是 目 前 认 为 主 要 临 床 危 险 因 素 ， 其 能

导 致 血 管 内 膜 损 伤 和 持 续 的 炎 症 反 应 ， 促 进 动 脉

粥 样 硬 化 和 自 发 性 主 动 脉 夹 层 发 生 [ 6 ]。 笔 者 收 治

众多AAD患者，自发性比例约94% ，虽发病机制

不 清 楚 ， 但 根 据 临 床 观 察 ， 其 与 原 发 于 主 动 脉 弓

周 围 区 域 的 ， 主 要 由 于 长 期 高 血 压 和 主 动 脉 壁 局

部集中升高的力学因素导致的典型Stanford A/B型

夹 层 有 明 显 差 别 ： 其 高 血 压 比 例 仅 约 4 0 % ， 多 为 

1级高血压，严重的2~3级高血压较少见；较少出

现 主 动 脉 严 重 扭 曲 、 狭 窄 等 导 致 局 部 力 学 因 素 升

高 的 解 剖 学 特 征 ； 少 数 患 者 通 过 腔 内 手 术 完 全 治

愈 后 ， 在 严 格 控 制 血 压 的 术 后 生 活 中 ， 仍 再 发 降

主 动 脉 夹 层 ， 破 口 均 位 于 降 主 动 脉 中 段 ， 而 非 典

型 主 动 脉 夹 层 第 一 破 口 好 发 的 主 动 脉 弓 部 周 围 。

因此，全面了解AAD，提高AAD的诊断和治疗水

平，具有重要临床意义。

1　AAD 的诊断

AAD临床表现呈多样性，可表现为腹痛、背

痛 、 胸 痛 、 下 肢 动 脉 缺 血 甚 至 截 瘫 ， 部 分 患 者 无

明显症状[4]；由于AAD发病率低且临床表现各异，

即 使 出 现 症 状 ， 首 诊 临 床 医 生 通 常 不 会 首 先 考 虑

AAD，很容易被漏诊、误诊，导致治疗延误。腹

部多种影像学检查都可提示存在AAD，如彩超、

MR、增强CT等。诊断AAD最重要的方法是主动脉

增强CT联合三维影像重建；其不仅能明确诊断，

同 时 能 整 体 评 估 主 动 脉 全 程 、 髂 动 脉 以 及 其 重 要

分 支 动 脉 情 况 ， 包 括 钙 化 、 扭 曲 、 扩 张 等 ； 明 确

是 否 存 在 其 他 急 性 主 动 脉 综 合 征 ， 包 括 主 动 脉 壁

间 血 肿 ，主动脉溃疡等；同时还能精确测量主动

脉、髂动脉各部位的形态学参数，为进一步治疗，

尤 其 是 手 术 治 疗 提 供 重 要 参 考 。 D S A 能 明 确 诊 断

AAD同时采取治疗措施，较少单独用于AAD的诊断。

2　AAD 的治疗

AAD的治疗尚无指南，主要根据回顾性研究

分 析 和 各 中 心 经 验 决 定 。 主 要 的 治 疗 方 法 包 括 保

守治疗、开放手术治疗和腔内治疗。

2.1  保守治疗

保 守 治 疗 主 要 是 通 过 药 物 治 疗 严 格 控 制 血 压

和 缓 解 症 状 ， 主 要 包 括 镇 痛 治 疗 ， 并 定 期 接 受 主

动脉CT增强检查，评估疾病进展。对于大多数的慢

性和无症状患者，保守治疗是最先采取的治疗。

严 格 控 制 血 压 并 无 明 确 概 念 。 笔 者 经

验 ， 目 标 动 脉 收 缩 压 需 控 制 在 9 0 ~ 1 0 0  m m H g 

（1 mmHg=0.133 kPa），同时通过口服长效β受

体阻滞剂，控制心率在60~70次/min；结合卧床休

息 、 适 当 的 饮 食 肠 道 管 理 ， 以 及 针 对 症 状 的 对 症

治 疗 ， 如 镇 痛 等 。 经 过 有 效 的 保 守 治 疗 ， 多 数 患

者症状能在1~2周内得到显著改善，即便是急性期

合并严重腹痛、背痛的患者。

有 学 者 [ 7 ]对 单 中 心 2 1 0 例 自 发 性 孤 立 腹 主 动

脉夹层（spontaneous  i so la ted  abdomina l  ao r t i c 

dissect ion，SIAAD）患者做了长期回顾性研究：

2例（0.9%）发生主动脉破裂，5例（2.4%）需要

手术治疗，主动脉相关病死率1.4%；在25个月的

平均随访周期中，多数患者（81.9%）的主动脉形

态 无 明 显 改 变 ， 夹 层 假 腔 扩 张 和 纵 向 进 展 的 发 生

率分别为8.7%和6.5%，因此认为，保守治疗可作

为无严重并发症的SIAAD患者首选治疗方法。然

而 ， 结 合 多 中 心 的 系 统 性 回 顾 研 究 显 示 ， 单 纯 保

守治疗转手术治疗发生率为18%，显著高于开放手

术（9%）和腔内手术（6%）的再干预率。长期开

放 的 主 动 脉 夹 层 破 口 导 致 的 主 动 脉 夹 层 瘤 样 改 变

以及其他主动脉并发症，可能是其主要原因[4]。笔

者 经 验 ， 保 守 治 疗 可 显 著 缓 解 症 状 ， 但 不 能 恢 复

AAD导致的血流动力学特征，其可促进主动脉夹

层 动 脉 瘤 、 主 动 脉 扭 曲 等 不 良 形 态 学 改 变 或 并 发

症 的 发 生 ； 而 这 些 逐 渐 加 重 的 形 态 学 改 变 ， 都 将

导 致 手 术 的 困 难 程 度 、 手 术 风 险 显 著 提 高 ； 目 前

尚 无 保 守 治 疗 患 者 生 活 质 量 的 研 究 报 道 ， 但 凭 我

中 心 经 验 ， 保 守 治 疗 患 者 需 避 免 较 大 的 体 力 活 动

和 工 作 ， 对 生 活 质 量 和 工 作 能 力 有 显 著 影 响 。 因

此 ， 笔 者 认 为 ， 保 守 治 疗 可 作 为 初 始 治 疗 ， 尤 其

是 无 症 状 的 老 年 患 者 ； 对 于 年 轻 ， 仍 需 要 工 作 的
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患者或当主动脉夹层动脉瘤、夹层真腔狭窄/闭塞

/血栓形成、主动脉严重扭曲、主动脉出现破裂趋

势 等 情 况 发 生 时 ， 应 积 极 手 术 治 疗 ， 避 免 疾 病 导

致 的 严 重 后 果 和 继 续 进 展 导 致 的 手 术 风 险 增 加 ，

并提高生活治疗。

2.2  手术治疗

手术指征尚无定论，通常包括：⑴ 无法缓解

的明显症状；⑵ 形成腹主动脉夹层动脉瘤；⑶ 发

展迅速的孤立性AAD；⑷ 主动脉破裂；⑸ 严重的

肢体或脏器缺血。约28%~50%的AAD合并有腹主

动脉瘤（abdominal aortic aneurysm，AAA）[2, 8]，

但 需 要 手 术 治 疗 的 瘤 体 直 径 阈 值 还 存 在 争 议 。 部

分学者建议对直径>5 cm的腹主动脉夹层动脉瘤采

取手术治疗 [7, 9-11]；也有学者 [12-16]认为，主动脉夹

层 动 脉 瘤 的 破 裂 风 险 比 单 纯 主 动 脉 瘤 更 高 ， 建 议

对 直 径 > 3  c m 的 腹 主 动 脉 夹 层 动 脉 瘤 采 取 手 术 。

Meta分析[4]指出，手术治疗的早期病死率较保守治

疗 高 ， 主 要 是 发 生 围 手 术 期 并 发 症 ； 但 能 够 显 著

降低再次手术干预频率。

手术治疗方式主要包括开放手术（open surgery，

OS）和主动脉覆膜支架腔内修复术（endovascular 

aor t ic  repai r，EVAR）。医生一般会根据自身的

能 力 、 经 验 以 及 病 变 的 具 体 情 况 决 定 采 用 何 种 手

术方式。随着EVAR技术的飞速发展，多中心倾向

将EVAR作为首选的手术治疗方案；OS在早期使用

较多 [7-8,  18-19]，目前主要用于AAD解剖学形态不适

合采用EVAR，如瘤颈极短、严重扭曲等的AAD患

者[9, 14]。

E V A R 手 术 的 目 的 是 隔 绝 A A D 的 破 口 ， 使

AAD真腔扩大，促进假腔血栓化并缩小，实现主

动 脉 重 构 [ 1 3 ]。 与 常 规 的 E V A R 治 疗 A A A 相 比 ， 虽

然 同 样 采 用 主 动 脉 覆 膜 支 架 隔 绝 病 变 ， 但 存 在 明

显差异。首先，AAD的治疗强调隔绝主动脉夹层

破 口 ， 当 主 动 脉 破 口 位 置 非 常 明 确 时 ， 被 夹 层 累

及 的 主 动 脉 或 髂 动 脉 不 一 定 需 要 全 程 使 用 覆 膜 支

架 隔 绝 ； 而 A A A 的 治 疗 必 须 全 程 隔 绝 病 变 。 其

二，AAD有真腔和假腔，这是AAD和AAA最主要

的 区 别 ； 真 腔 通 常 扁 小 ， 月 牙 形 ， 被 假 腔 压 迫 ，

严 重 时 甚 至 压 迫 闭 塞 ； 若 已 经 发 生 主 动 脉 夹 层 动

脉 瘤 ， 病 变 中 可 能 存 在 非 常 大 的 内 膜 破 口 ， 假 腔

可 以 巨 大 ， 局 部 真 假 腔 融 合 ， 不 能 分 辨 。 E V A R

手 术 一 定 要 在 真 腔 中 进 行 ， 在 特 殊 情 况 下 ， 主 动

脉 覆 膜 支 架 主 动 或 被 动 的 部 分 进 入 假 腔 ， 但 最 终

一 定 要 再 延 续 到 真 腔 内 ， 才 能 达 到 有 效 的 治 疗 。 

其三，肾下型AAD，主动脉破口均位于肾动脉一

下 平 面 。 但 夹 层 可 以 逆 向 撕 裂 ， 累 及 肾 动 脉 周 围

区 域 ， 甚 至 内 脏 动 脉 以 上 的 主 动 脉 ， 导 致 E V A R

手术的近端锚定区存在壁间血肿。其四，AAD的

假 腔 可 累 及 髂 内 动 脉 。 我 中 心 数 据 ， 其 发 生 率 为

4%。若夹层累及髂内动脉并存在明显破口，甚至

形成髂内动脉夹层动脉瘤（2%），手术中需予以

重视，可能导致持续内漏发生。

由于上述特征，其手术方式、手术技巧、手术

难度和风险，以及手术预后与常规EVAR存在差异。

首 先 ， 真 腔 扁 小 受 压 ， 形 体 不 规 则 ， 手 术 需

要 在 真 腔 中 进 行 ， 是 E V A R 手 术 的 主 要 难 点 。 手

术 中 可 能 发 生 主 动 脉 分 叉 支 架 部 分 释 放 后 ， 其 对

侧 髂 动 脉 支 架 仅 部 分 打 开 ， 甚 至 完 全 打 不 开 的 情

况 ， 导 致 髂 动 脉 延 长 支 架 连 接 非 常 困 难 ， 甚 至 出

现 髂 动 脉 延 长 支 架 能 够 正 常 释 放 ， 但 其 导 送 系 统

（ d el i ve ry  s y s t em）的锥形头无法撤出的尴尬局

面。因此，术前、术中需仔细分析影像学资料，选

择合适品牌和长度的主动脉支架，以及主动脉支架

释放的旋转角度。若相应区域真腔直径>10 mm，

或者虽然<10 mm，但主动脉直径较大，且假腔内

为 活 动 性 血 流 ， 无 明 显 血 栓 ， 此 时 主 动 脉 分 叉 支

架 的 对 侧 髂 动 脉 支 架 一 般 能 打 开 ； 若 真 腔 较 小 ，

且 相 应 部 位 的 假 腔 血 栓 化 ， 手 术 需 要 非 常 谨 慎 。

可 以 考 虑 以 下 解 决 办 法 。 ⑴  术 前 仔 细 评 估 病 变

解 剖 学 形 态 ， 斟 酌 主 动 脉 分 叉 支 架 的 入 路 。 合 适

的 入 路 可 能 很 大 程 度 的 降 低 手 术 难 度 ， 一 般 选 择

主 髂 动 脉 扭 曲 严 重 、 被 夹 层 累 及 的 一 侧 作 为 手 术

入 路 。 ⑵  术 中 若 发 生 主 动 脉 分 叉 支 架 的 对 侧 髂

动 脉 支 架 没 有 完 全 打 开 或 完 全 闭 塞 ， 可 以 先 常 规

从 股 动 脉 入 路 尝 试 建 立 通 道 ； 若 不 能 建 立 ， 再 考

虑 从 左 侧 肱 动 脉 入 路 ， 在 长 鞘 、 支 撑 导 管 的 协 助

下 ， 采 用 牵 张 导 丝 技 术 建 立 主 动 脉 到 对 侧 股 动 脉

的通道，并使用8~10  mm的球囊扩张未能完全打

开的主动脉分叉支架的对侧髂动脉支架。⑶ 当主

动 脉 分 叉 支 架 的 对 侧 髂 动 脉 支 架 未 完 全 打 开 时 ，

即 使 已 经 建 立 通 道 并 使 用 球 囊 扩 张 ， 依 然 可 能 发

生 髂 动 脉 支 架 导 入 后 ， 其 前 端 锥 形 头 撤 出 困 难 的

情 况 。 必 要 先 做 造 影 仔 细 评 估 。 ⑷  整 个 主 髂 支

架 系 统 释 放 完 成 后 ， 一 定 要 从 双 侧 股 动 脉 入 路 ，

同时对整个支架系统全程进行Kiss ing球囊扩张，

建议采用主动脉顺应性球囊以同等的1.5~2.5  a tm 

（ 1  a t m = 1 0 1 . 3 2 5  k P a ） 同 时 扩 张 ， 以 确 保 双 侧

髂 动 脉 支 架 均 同 等 程 度 的 打 开 ， 减 少 术 后 髂 动 脉
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支架闭塞，下肢缺血的发生。⑸ 主动脉分叉支架

的 对 侧 髂 动 脉 支 架 未 打 开 ， 术 中 实 在 难 以 建 立 有

效 的 主 动 脉 到 对 侧 髂 动 脉 通 道 时 ， 可 以 视 其 为 主

动脉-单侧髂动脉支架（aor toun i i l i ac，AUI），

或采用腔内技术完全隔绝/封堵对侧髂动脉支架，

术后再实施双侧股动脉人工血管搭桥手术。⑹ 对

于 主 动 脉 直 径 小 的 患 者 ， 若 术 前 评 估 主 动 脉 分 叉

支 架 的 对 侧 髂 动 脉 支 架 打 开 困 难 ， 可 以 采 用 主 动

脉 直 行 支 架 联 合 双 侧 髂 动 脉 覆 膜 支 架 ， 采 用 髂 动

脉支架Kissing技术，实现AAD的腔内隔绝治疗。

其二，当AAD逆向累及肾动脉甚至内脏动脉以上

平 面 的 主 动 脉 ， 导 致 主 动 脉 支 架 近 端 锚 定 区 血 管

病 变 的 患 者 ， 一 般 不 建 议 早 期 采 用 E V A R 手 术 治

疗 。 疾 病 进 入 慢 性 期 ， 主 动 脉 支 架 近 端 锚 定 区 内

假 腔 内 血 栓 完 全 机 化 后 再 进 行 E V A R 治 疗 成 功 率

更 高 ； 若 此 类 患 者 需 要 急 诊 手 术 ， 通 常 建 议 行 开

放手术。其三，当AAD的假腔累及髂内动脉时，

首 先 要 明 确 髂 内 动 脉 内 夹 层 是 盲 端 ， 还 是 存 在 破

口 。 建 议 先 用 弹 簧 圈 彻 底 栓 塞 髂 内 动 脉 ， 弹 簧 圈

释 放 的 位 置 可 选 择 夹 层 累 及 区 域 以 远 的 正 常 髂 内

动脉和/或同时在髂内动脉的真腔和假腔中进行。

彻底栓塞，确定其真/假腔均不存在返血后，再在

E V A R 治 疗 中 ， 将 髂 动 脉 覆 膜 支 架 延 长 至 髂 外 动

脉 。 若 术 前 评 估 或 术 中 发 现 不 能 彻 底 栓 塞 髂 内 动

脉，EVAR治疗后持续性返血导致II型内漏风险较

高，建议直接选择OS治疗。

E V A R 手 术 已 经 成 为 A A D 首 选 的 手 术 治 疗 方

法 。 综 述 报 道 ， O S 和 E V A R 的 3 0  d 病 死 率 9 % 和

2%，远期病死率为12%和5%，再手术干预率分别

为9%和6%，EVAR较OS有显著优势 [4]。EVAR手

术后，AAD假腔将发生血栓化和主动脉重塑，完

全血栓化率约为90%[13]。EVAR术后主要的并发症

为下肢血管闭塞和持续性内漏[10-13, 18-19]，发生率约

2%~4%。因此，对于术后患者，需要强调定期的

主动脉增强CT复查，尤其AAD假腔没有完全血栓

化 和 存 在 持 续 性 内 漏 的 患 者 ， 必 要 时 及 时 采 取 二

次手术治疗[4]。

3　小　结

AAD是一种罕见的严重主动脉病变，好发于

男 性 ， 与 吸 烟 、 高 血 压 、 高 血 脂 关 系 密 切 。 其 临

床 表 现 多 样 性 或 无 症 状 ， 容 易 导 致 诊 治 延 误 。 增

强CT是诊断AAD的首选。保守治疗结合影像学随

访 ， 可 患 者 的 初 始 治 疗 ， 当 出 现 手 术 指 证 时 ， 应

积极采取手术治疗。EVAR较OS具有显著优势，是

首选的手术治疗方法。EVAR手术技术难度较高，

详细评估病变解剖学形态，设计合理的手术方案，

并做好充足的应急预案，是手术成功的关键。
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