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摘   要 背景与目的：腹主动脉瘤（AAA）腔内治疗术（EVAR）的发展和推广使患者的寿命显著延长，也伴随

越来越多的术后远期并发症发生，其中最严重的就是术后主髂动脉继续扩张最终破裂，病情凶险、治

疗难度大。本文通过回顾性分析本中心收治的 EVAR 术后主髂动脉破裂的病例，探讨、总结该疾病的

治疗策略。

方法：回顾性分析 2016 年 6 月—2020 年 8 月手术治疗 AAA 行 EVAR 术后主髂动脉破裂患者 21 例患

者资料，其中，男性 18（85.7%）例；主动脉和髂动脉发生破裂时最大直径分别为（111.1±13.1）mm

和（100.4±6.6）mm；破裂平均发生在术后（62.0±21.2）个月；导致瘤体破裂的原因包括：I 型内漏

15 例（71.4%），II 型内漏 4 例（19.0%），不明原因内漏 2 例（9.5%）。

结果：5 例（23.8%）行急诊手术，10 例（47.6%）采用腔内手术，11 例（52.4%）患者采用“主动脉球

囊阻断联合主髂动脉缩缝”的开放手术。腔内手术和开放手术的平均手术时间分别为（68.1±12.0）min

和（236.4±48.6）min。围手术期死亡 1 例（4.8%），开放手术重症监护时间 1~3 d。平均随访时间

（21.3±17.7）个月，2 例（2/9，22.2%）腔内手术患者因腹主动脉病变再次接受手术治疗。

结论：主髂动脉破裂是一种严重的 EVAR 术后远期并发症。内漏，尤其 I 型，是导致其发生的主要原因。

腔内手术是首选治疗策略，“主动脉球囊阻断联合缩缝技术”的开放手术具有较好的安全性和有效性。
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腹主动脉瘤（abdomina l  ao r t i c  aneurysm，

A A A ） 是 一 种 老 年 常 见 的 严 重 主 动 脉 疾 病 [ 1 - 2 ]。

腹 主 动 脉 覆 膜 支 架 腔 内 修 复 治 疗 （ e n d o v a s c u l a r 

aor t ic  repair，EVAR）始于上世纪90年代，具有

创伤小、并发症少、病死率低等优点，经过30年

的发展，已经基本取代开放手术，成为AAA首选

的手术治疗策略 [2-5]。然而，随着EVAR手术的大

量 普 及 和 患 者 预 期 生 命 的 延 长 ， 近 年 E V A R 术 后

远 期 并 发 症 逐 渐 显 现 ， 呈 逐 年 增 高 趋 势 ， 尤 其 是

EVAR术后远期主髂动脉仍继续扩张最终破裂，致

病 机 制 复 杂 多 样 ， 病 情 凶 险 ， 致 死 率 高 ， 治 疗 难

度大，受到国内外学者广泛关注，成为目前EVAR

临床研究的焦点问题[4, 6, 8-13]。

EVAR术后主髂动脉破裂的治疗，由于缺少大

样本临床研究 的 总 结 报 道 ， 目 前 尚 无 统 一 的 临 床

治 疗 指 导 方 案 。 我 中 心 开 展 了 大 量 A A A 的 E V A R

手 术 治 疗 ，具有丰富的临床诊治经验。本文回顾

性研究中心2016—2020年收治的21例EVAR术后

主 髂 动 脉 破 裂 的 病 例 ， 探 讨 、 总 结 该 疾 病 的 治 疗

策略。

1　资料与方法

1.1  研究对象

回顾性研究2016年6月—2020年8月，血管外

科中心共手术治疗EVAR术后主髂动脉破裂的患者

21例，患者相关临床资料见表1。EVAR术后主髂

动脉破裂的临床诊断包括：⑴ 增强CT典型的主髂

动脉破裂表现和临床表现；⑵ 增强CT有疑似破裂

表现，如：存在内漏并瘤体边界不清，同时瘤体较

EVAR术前显著增加，通常最大直径>80 mm，同时

合并排除其他原因的腹痛，出现血压降低、心率增

快等血流动力学改变，要高度怀疑主髂动脉破裂。

1.2  治疗方式

所 有 患 者 入 院 后 均 尽 快 完 成 全 主 动 脉 增 强

C T 检 查 和 手 术 前 准 备 工 作 ， 并 予 以 积 极 的 保 守

治 疗 ， 包 括 ： 要 求 患 者 卧 床 休 息 ， 并 监 测 生 命 体

征 ； 高 血 压 患 者 予 以 适 当 降 压 ， 将 收 缩 压 控 制 在

约130 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；病因明确

的 腹 痛 予 以 对 症 治 疗 ； 出 现 失 血 导 致 的 血 流 动 力

学 改 变 患 者 予 以 积 极 补 液 等 预 防 休 克 治 疗 ， 并 尽

快实施手术。

incidence of long-term complications, and among them, the most serious one is postoperative dilation and 

eventual rupture of the aortic/iliac artery, which is highly severe and difficult to treat. This study was conducted to 

investigate and summarize the treatment strategies for this condition through retrospective analysis of cases with 

late rupture of the abdominal aortic/iliac artery aneurysm after previous EVAR treated in our center.

Methods: The clinical data of 21 patients with late rupture of the abdominal aortic/iliac artery aneurysm after 

EVAR for AAA undergoing surgical treatment from June 2016 to August 2020 were retrospectively analyzed. Of 

the patients, 18 cases (85.7%) were males; the maximal diameter of aortic and iliac artery were (111.1±13.1) mm 

and (100.4±6.6) mm; the duration from EVAR to aortic rupture was (62.0±21.2) months; the reasons including 

type I endoleak in 15 cases (71.4%), type II endoleak in 4 cases (19.0%) and unclear endoleak in 2 cases (9.5%).

Results: Five patients (23.8%) received emergency operation, 10 patients (47.6%) underwent endovascular 

procedure and 11 patents (52.4%) were subjected to open surgery of balloon occlusion of the balloon plus 

coarctation suture of the aortic/iliac artery. The average operative time for endovascular and open surgery were 

(68.1±12.0) min and (236.4±48.6) min. Perioperative death occurred in one patient (4.8%). The length of intensive 

care unit stay after open surgery was 1–3 d. The mean follow-up period was (21.3±17.7) months, and 2 patients (2/9, 

22.2%) undergoing endovascular treatment received secondary operation for abdominal aortic complications.

Conclusion: Late rupture of abdominal aortic/iliac artery aneurysm is a severe long-term complication after 

EVAR. Endoleak, especially the type I endoleak, is the main cause for this condition. Endovascular aortic repair 

is the first treatment option. The open surgery of balloon occlusion of the balloon plus coarctation suture of the 

aortic/iliac artery is relatively safe and effective.

Key words Aortic Aneurysm, Abdominal; Aneurysm, Ruptured; Endovascular Procedures; open surgery
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根 据 患 者 的 病 变 解 剖 学 条 件 和 患 者 的 手 术 耐

受能力制定手术治疗策略，包括：⑴ 针对Ia型内

漏。当肾动脉以下存在≥0.5 cm的锚定区，采用平

肾动脉下沿植入主动脉Cuff支架；当肾动脉以下锚

定区<0.5 cm，采用平肠系膜上动脉下沿植入Cuff

支 架 联 合 双 侧 肾 动 脉 烟 囱 支 架 技 术 ； 当 肾 动 脉 以

下锚定区<0.5 cm，但Ia内漏的轴向位置距离肾动

脉开口>0.5 cm，采用双肾动脉开窗Cuff技术，平

肠系膜上动脉下沿植入Cuf f支架。⑵ 针对Ib型内

漏 。 采 用 弹 簧 圈 封 堵 同 侧 髂 内 动 脉 ， 再 植 入 髂 动

脉 延 长 支 架 ， 封 堵 髂 总 动 脉 、 髂 内 动 脉 开 口 和 髂

外动脉起始端。⑶ 针对肠系膜下动脉II型内漏。

采 用 肠 系 膜 上 动 脉 入 路 ， 进 入 肠 系 膜 下 动 脉 起 始

段 的 弹 簧 圈 封 堵 技 术 。 ⑷  针 对 不 明 原 因 的 、 反

复 发 作 的 、 无 法 采 用 腔 内 技 术 治 疗 的 内 漏 ， 和 髂

内 动 脉 弹 簧 圈 栓 塞 后 依 然 返 血 导 致 的 主 髂 动 脉 破

裂 ， 采 用 “ 主 动 脉 球 囊 阻 断 联 合 主 动 脉 缩 缝 ” 手

术 治 疗 。 首 先 通 过 肱 动 脉 入 路 在 D S A 引 导 下 将 主

动 脉 顺 应 性 球 囊 置 入 降 主 动 脉 远 心 端 阻 断 ； 采 用

自 体 血 回 输 ； 纵 行 剖 开 主 髂 动 脉 瘤 腔 ， 清 除 其 内

血 栓 ， 缝 扎 腰 动 脉 、 肠 系 膜 下 动 脉 和 髂 内 动 脉 ，

修剪多余部分瘤壁，将修剪后的瘤壁紧贴EVAR支

架，紧密缩缝。

表 1　研究对象的临床资料
Table 1　Clinical data of the studied patients

　　项目 数据
年龄 [ 岁，x±s（范围）] 65.4±11.4（56~77）
性别 [n（%）]
　男 18（85.7）
　女 3（14.3）
临床表现 [n（%）]
　腹痛 21（100.0）
　血流动力学改变 5（23.8）
术后破裂发生平均时间 [ 月，x±s（范围）] 62.0±21.2（17~97）
发生破裂时动脉直径 [mm，x±s（范围）]
　主动脉 111.1±13.1（88~138）
　髂动脉 100.4±6.6（99~109）
导致破裂的原因 [n（%）]
　I 型内漏 15（71.4）
　　Ia 型内漏 10（47.6）
　　Ib 型内漏 4（19.0）
　　Ia 合并 Ib 内漏 1（4.8）
　II 型内漏 4（19.0）
　　肠系膜下动脉 II 型内漏 1（4.8）
　　髂内动脉栓塞后依然返血 3（14.3）
　不明原因内漏 2（9.5）

1.3  随访方式

患者术后2周扫描主髂动脉CTA，检查瘤体破

裂封堵情况，包括内漏、腹膜后血肿等。术后3、 

6个月和以后每年进行随访，复查全主髂动脉CTA。

2　结　果

2.1  手术结果

手 术 成 功 率 1 0 0 % ， 无 术 中 死 亡 病 例 。 5 例

（ 2 3 . 8 % ， 3 例 腔 内 ， 2 例 开 放 ） 采 取 急 诊 手 术 。

1 0 例 （ 4 7 . 6 % ） 采 用 腔 内 手 术 治 疗 ， 其 中 4 例 植

入Cuff支架（图1），1例采用双烟囱重建双侧肾动

脉，1例植入双开窗Cuff支架，4例采用弹簧圈栓塞

髂内动脉联合髂动脉延长支架，1例采用弹簧圈栓

塞肠系膜下动脉；腔内手术的手术时间47~87 min，

平 均 （ 6 8 . 1 ± 1 2 . 0 ） m i n 。 1 1 例 （ 5 2 . 4 % ） 采 用

开 放 手 术（图2），手术时间180~320 mm，平均

（236.4±48.6）min；患者均采用自体血回输， 

1例（9.1%）髂内动脉破裂患者额外输注4单位红细胞。

2.2  围手术期结果

1 例 （ 4 . 8 % ） 患 者 发 生 围 手 术 期 死 亡 。 该 患

者 术 前 出 现 血 流 动 力 学 改 变 ， 采 取 急 诊 腔 内 手 术

治 疗 ； 术 中 采 用 弹 簧 圈 栓 塞 双 侧 髂 内 动 脉 ， 并 将

双 侧 髂 动 脉 支 架 延 长 至 髂 外 动 脉 起 始 段 ， 封 堵 髂

内 动 脉 开 口 ， 未 见 明 显 内 漏 ； 术 后 转 入 重 症 监 护

室 ， 发 生 感 染 性 休 克 和 多 器 官 功 能 衰 竭 死 亡 。 其

他 腔 内 手 术 患 者 术 后 均 回 普 通 病 房 ， 无 明 显 围 手

术期并发症。开放手术患者术后均转入重症监护室

治疗，重症监护时间1~3 d，平均（1.55±0.8）d。

患者术后腹痛症状均缓解。术后2周CT复查，

双烟囱重建双侧肾动脉患者仍存在少量Ia型内漏，

余患者未见明显内漏，腹膜后血肿均基本消失。

2.3  随访结果

20例患者均获得随访，随访时间4~76个月，

平 均 （ 2 1 . 3 ± 1 7 . 7 ） 个 月 。 1 例 合 并 左 肾 严 重 积

水 ， 并 采 取 开 放 手 术 治 疗 的 患 者 ， 术 后 左 侧 输 尿

管 梗 阻 无 明 显 改 善 ， 术 后 3 个 月 在 腔 镜 下 行 左 肾

切 除 术 。 植 入 C u f f 和 双 侧 肾 动 脉 烟 囱 支 架 患 者 ，

术后37个月发生右侧髂动脉支架移位导致的Ib型

内漏，予以髂动脉延长支架封堵；术后76个月再

发轻度腹痛，增强CT和造影DSA显示轻度Ia型内

漏 ， 瘤 体 最 大 直 径 维 持 稳 定 ， 予 以 保 守 治 疗 。 采

用弹簧圈封堵肠系膜下动脉的患者，术后21个月

再 发 腹 痛 ， 增 强 C T 未 见 明 显 内 漏 ， 瘤 体 直 径 无

明 显 变 化 ， 患 者 要 求 手 术 治 疗 ， 予 以 开 放 手 术 治

疗。其余患者随访期间未见明显异常。
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3　讨　论

AAA在60岁以上人群患病率达3%，是常见的

老 年 严 重 疾 病 [ 1 4 ]。 E V A R 是 目 前 A A A 首 选 的 治 疗

方法，其创伤小、并发症少、术后恢复快 [4, 7,  15]；

但 最 近 研 究 [ 1 0 - 1 1 ,  1 3 ,  1 6 ]显 示 E V A R 的 远 期 并 发 症 发

图 2　开放手术治疗不明原因内漏导致的 EVAR 术后 AAA 破裂　　A-C：术前 CTA，主动脉最大直径 138 mm，局部破裂； 

D-F：开放手术，采用球囊阻断降主动脉远段（D），无需钳夹阻断直接剖开瘤体，缝扎分支动脉（E），紧密缩缝瘤壁于

支架上（F）；G-I：术后 CTA，与术前相同平面对比，AAA 已切除，无内漏
Figure 2　Surgical treatment of late rupture of  caused by unclear endoleak after previous EVAR　　A–C: Preoperative CTA showing 

part rupture of the aorta with the maximum diameter of 138 mm; D–F: Open surgery using balloon occlusion of the distal part of the 
descending aorta (D), incision of the aneurysmal body clamp, no need of clamp, and suturing branch arteries (E), and coarctation 
suture of the aneurysmal wall to the stent (F); G–I: Postoperative CTA showing absence of the AAA without endoleak compared to the 
same plane before operation

A                                   B                                 C                        D                                       E                                  F

G                                 H                          I

图 1　腔内手术治疗 Ia 内漏导致的 EVAR 术后 AAA 破裂　　A：EVAR 术后；B：EVAR 术后 97 个月，支架近心端移位；C：AAA

破裂位置；D-E：腔内手术修复破裂后
Figure 1　Endovascular treatment of late rupture of AAA caused by type Ia endoleak after previous endovascular repair　　A: Image after 

EVAR; B: Transposition of the stent on 97 months after EVAR; C: the rupture site of AAA; D–E: Images after endovascular repair of 
the rupture

A                               B                                         C                                          D                               E
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生 率 被 显 著 低 估 ， 主 要 是 由 于 术 后 随 访 率 低 下 导

致大量远期并发症被漏诊 [4,17]：如在美国，EVAR

术后5年随访率仅50% [17]；EVAR -1研究中，术后

6年CT失访率也高达50% [4]。主髂动脉破裂就是一

种EVAR术后的严重远期并发症；一般发生在术后

2.4~4.9年，发生率为0.5%~11.5%，远高于之前预

期[9, 11, 13, 18-19]。

内漏是导致EVAR术后主髂动脉破裂的直接原

因 [9,18]。本研究的所有患者均存在内漏；研究显示

约80%的破裂是由内漏直接导致，其中主要是I型内

漏，约占52%[18]；本研究中，90.5%的患者有明确

的内漏，其中I型内漏占71.4%，是最重要的致病

机制。“解剖条件复杂的AAA”和“持续存在的

导致AAA的病理机制”是导致内漏的主要原因。

解 剖 条 件 复 杂 包 括 瘤 颈 严 重 扭 曲 、 瘤 体 直 径 大 、

合并严重髂动脉瘤等，约32%~41%的解剖条件复

杂AAA术后出现瘤体仍持续扩张[9]。de Guerre等[11]

研究发现，瘤体直径>6.5  cm，术后5年发生瘤体

破裂的比例显著升高（11.5%  vs .  6.4%），是术后

破 裂 的 独 立 危 险 因 素 。 另 外 ， 主 动 脉 退 行 性 改 变

（degeneration）是AAA的主要发病机制[20-21]，主

要包括动脉粥样硬化（约占90%）[20, 22]和血管炎性

疾病（约占5%） [23-24]。EVAR不能缓解主动脉退

行 性 改 变 ， 因 而 导 致 术 后 发 生 近 远 端 瘤 颈 继 续 扩

张、支架移位和远期I型内漏等。

E V A R 术 后 主 髂 动 脉 破 裂 与 破 裂 型 A A A 的 临

床 表 现 有 显 著 差 异 ， 主 要 是 瘤 体 巨 大 和 较 少 发 生

急 性 失 血 性 休 克 。 由 于 主 动 脉 覆 膜 支 架 的 隔 绝 ，

E V A R 术 后 主 髂 动 脉 破 裂 主 要 发 生 在 长 期 内 漏 导

致 瘤 体 缓 慢 增 大 的 基 础 之 上 ， 本 研 究 中 主 、 髂

动 脉 破 裂 时 的 平 均 最 大 直 径 分 别 为 1 1 1 . 1  m m 和

100.4 mm，均远大于破裂型AAA的平均最大直径

（58~82 mm）[25-26]。相比未行手术的AAA内的强

劲 主 动 脉 血 流 ， 内 漏 的 流 量 较 小 ， 即 使 发 生 破 裂

也能被后腹膜包裹延缓病程；因此，EVAR术后主

髂 动 脉 破 裂 患 者 通 常 表 现 为 持 续 数 天 甚 至 更 长 时

间的腹痛、腰痛；相比破裂型AAA，其较少发生

急 性 血 流 动 力 学 改 变 ， 术 前 病 死 率 也 相 对 较 低 ；

本研究中仅5例（23.8%）出现血流动力学改变，

无失血性休克发生。

E V A R 术 后 主 髂 动 脉 破 裂 的 治 疗 目 前 尚 无 统

一 策 略 。 E V A R 术 后 主 髂 动 脉 破 裂 比 破 裂 型 A A A

病 程 缓 慢 ， 因 而 有 相 对 充 足 的 手 术 准 备 时 间 ； 但

其 解 剖 条 件 复 杂 、 患 者 年 龄 较 大 、 多 有 较 多 合 并

症等，治疗难度大[9, 18, 27-28]。总体认为，其围手术

综合病死率约为15%~67% [18,29]，并发症发生率为

50%~89%[28,30]；约1/3患者采用腔内手术后治疗，

腔 内 手 术 总 体 病 死 率 （ 1 2 % ~ 3 2 % ） 较 开 放 手 术

（28%~47%）低[18]。

腔 内 手 术 对 该 疾 病 的 治 疗 有 不 可 替 代 的 意

义 [ 9 , 1 6 , 1 8 ]。 由 于 一 期 采 用 E V A R 手 术 治 疗 的 A A A

多 为 高 龄 患 者 ， 多 存 在 高 血 压 、 糖 尿 病 、 C O P D

等 高 龄 患 者 常 见 的 合 并 症 ， 开 放 手 术 风 险 较 高 ；

E V A R 术 后 主 髂 动 脉 破 裂 是 远 期 并 发 症 ， 患 者 年

龄 更 大 ， 因 此 对 这 些 高 龄 、 高 危 患 者 实 施 开 放 手

术 风 险 更 高 ； 腔 内 手 术 治 疗 甚 至 是 部 分 高 危 患 者

的唯一选择 [ 16]。腔内手术治疗有多种方案，本研

究 中 选 择 腔 内 治 疗 方 案 的 原 则 是 ： 手 术 能 可 靠 、

快 速 的 封 堵 出 血 。 本 组 患 者 主 要 采 用 延 长 近 远 端

锚 定 区 和 弹 簧 圈 封 堵 髂 内 动 脉 的 方 法 ， 其 方 法 高

效 、 可 靠 。 其 他 中 心 还 有 使 用 主 髂 动 脉 单 边 支 架

（aortouni- i l iac stent graft）结合双侧股动脉搭桥

的杂交手术，或者弹簧圈封堵I型内漏的方法 [18]。

笔 者 认 为 ， 杂 交 手 术 可 靠 性 高 ， 但 耗 时 较 长 ； 弹

簧圈封堵I型内漏的可靠性还有待观察。

腔 内 手 术 封 堵 主 髂 动 脉 破 裂 后 ， 由 于 导 致

AAA的主动脉退行性改变的病因并未纠正 [20]，其

术 后 仍 有 发 生 主 髂 动 脉 破 裂 可 能 [ 6 , 1 8 , 3 0 ]。 G r o o t e s

等 [ 6 ]对 E V A R 术 后 瘤 体 直 径 增 大 有 破 裂 风 险 的 患

者 采 取 预 防 性 二 期 腔 内 手 术 ， 显 示 再 次 腔 内 手 术

后 ， 瘤 体 仍 有 持 续 增 大 风 险 ； C a n d e l l 等 [ 3 0 ]报 道

15%EVAR术后主髂动脉破裂患者在最终破裂之前

曾 接 受 二 期 腔 内 手 术 预 防 破 裂 。 本 组 研 究 中 ， 有 

2例采用腔内手术治疗的患者，术后随访依然存主

髂动脉破裂风险，其中1例再次行开放手术治疗。

因 此 ， 腔 内 手 术 治 疗 后 密 切 的 随 访 观 察 仍 然 非 常

重要。

内 漏 或 主 髂 动 脉 破 裂 无 法 通 过 腔 内 治 疗 封

堵 、 腔 内 术 后 仍 然 反 复 发 生 内 漏 或 内 漏 难 以 明 确

来 源 ， 开 放 手 术 成 为 被 迫 选 择 。 研 究 报 道 有 约

4 5 % ~ 6 0 % 的 患 者 采 取 开 放 手 术 治 疗 [ 1 6 ,  1 8 ]。 学 术

界 目 前 没 有 能 够 获 得 广 泛 认 可 的 开 放 手 术 治 疗 方

案 [9,  16 ,  23 ,  30 ]；由于开放手术、麻醉等对高龄和/或

存 在 严 重 合 并 症 的 患 者 有 很 高 风 险 ， 手 术 方 案 的

选 择 应 该 方 法 可 靠 ； 步 骤 精 简 ， 缩 短 手 术 时 长 ；

减 少 出 血 。 因 此 ， 复 杂 的 传 统 胸 腹 联 合 手 术 取 出

支 架 后 再 行 人 工 血 管 置 换 的 手 术 方 案 显 然 不 是 理

想 的 选 择 。 笔 者 首 次 提 出 “ 主 动 脉 球 囊 阻 断 联 合
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主 髂 动 脉 缩 缝 ” 的 治 疗 策 略 ， 其 大 量 优 化 了 传 统

手 术 步 骤 ， 具 有 显 著 优 势 。 首 先 ， 相 比 传 统 手 术

中的“解剖、分离AAA近端瘤颈并钳夹阻断”，

“ 球 囊 阻 断 法 ” 有 同 样 可 靠 的 阻 断 效 果 ， 而 且 操

作 非 常 迅 速 ， 能 显 著 缩 短 手 术 时 长 、 减 少 主 动 脉

破 裂 出 血 。 第 二 ， 相 比 传 统 手 术 的 “ 人 工 血 管 置

换 ” ， “ 主 髂 动 脉 缩 缝 ” 将 主 动 脉 壁 紧 密 缝 合 在

人 工 血 管 上 ， 简 化 了 人 工 血 管 置 换 的 步 骤 ， 进 一

步 缩 短 了 手 术 时 间 ， 同 时 避 免 了 吻 合 口 出 血 等 相

关手术风险。本组11例患者通过开放手术获得理

想的预后，无手术相关并发症发生。

综上所述，EVAR术后主髂动脉破裂是一种严

重的EVAR术后远期并发症。内漏是导致其发生的

主要原因，尤其是Ia型内漏。其较破裂型AAA瘤体

直 径 更 大 ， 但 较 少 发 生 严 重 的 血 流 动 力 学 改 变 。

需 要 根 据 病 变 的 解 剖 学 和 相 关 疾 病 制 定 个 体 化 的

腔 内 手 术 或 开 放 手 术 方 案 ， 腔 内 手 术 是 首 选 的 手

术 方 案 。 “ 主 动 脉 球 囊 阻 断 联 合 缩 缝 技 术 ” 的 开

放手术方案具有较好的安全性和有效性。
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