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　　摘要：目的　探讨腹主动脉瘤（ＡＡＡ）的诊断、手术方式的选择及并发症的防治。方法　回顾性
分析 １４年余收治的 ９６例 ＡＡＡ的诊断和手术治疗的临床资料。对 ８２例肾动脉水平以下型 ＡＡＡ行动
脉瘤切除人工血管置换术，１２例肾下型行涤纶片动脉瘤体包裹术，２例肾动脉上型腹主动脉假性动
脉瘤行侧壁瘤体切除修补术。结果　主动脉造影、ＭＲＡ或 ＥＢＴ可确定动脉瘤上界与肾动脉间的距
离。９３例获得临床治愈。手术死亡 ３例，手术病死率 ３．１％（３／９６）；其中急诊手术病死率 ５０．０％
（２／４），限期手术病死率 １．１％（１／９２），两者差异显著（Ｐ＜０．０５）。６例术后出现乙状结肠缺血症
状，２例肢体远端有缺血症状，２例急性肾功能不全，均经非手术治疗痊愈。手术并发症发生率
２１．３％。８２例获随访，随访时间 ６个月至 １５年。术后 ５年生存率为 ８１．７％。结论　ＡＡＡ切除人工
血管置换术是治疗 ＡＡＡ的基本方法。
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　　随着动脉粥样硬化、高血压等疾病患病率的增

加及人口的老龄化，腹主动脉瘤（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃａｎ

ｅｕｒｙｓｍｓ，ＡＡＡ）的患病率不断上升，是中老年人猝死

的常见原因之一［１］。直径 ５ｃｍ以上的 ＡＡＡ若不手

术治疗，２年内自发性破裂发生率高达 ２０％［２］。如

何提高 ＡＡＡ诊断率、降低手术风险及减低手术并

发症的发生率是保证外科治疗成功的关键。我院

自 １９９０年 １月 ～２００４年 ６月手术治疗 ９６例腹主

动脉瘤患者，取得良好效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ８２例 ，女 １４例；年龄 ２５～８４（平均年

龄 ５５．６）岁，５０岁以上 ７４例（其中 ６０岁以上 ５６

例）。病程 ５ｄ至 １７年。瘤体大小 ４．５ｃｍ×３．５ｃｍ

～１４．５ｃｍ×９．８ｃｍ；ＡＡＡ直径 ５ｃｍ以上者 ６５例

（６７．７％）。伴有髂动脉病变者 ６６例。９６例中，

伴有高血压病 ５８例，冠心病 ３６例，糖尿病 １５例，

高血脂 ２２例，有吸烟病史 ３８例。

９６例均经手术治疗，施行限期手术 ９２例。４

例 ＡＡＡ破裂者行急诊手术。

１．２　临床诊断

７６例患者因发现腹部搏动性肿块而就诊，其

中伴有上腹或中上腹疼痛 ２１例，伴有睾丸疼痛 ４

例。８例因中上腹或腰背部疼痛为首发症状就诊。

体检时发现 １２例。有搏动性肿块并可触及震颤或

闻及杂音 ２５例。所有病例均经 Ｂ超检查，３５例并

经 ＣＴ检查初步诊断。经腹主动脉造影确诊 ４５例，

经磁共振血管造影（ＭＲＡ）确诊 ２８例，经电子束 ＣＴ

血管造影（ＥＢＴ）确诊 １９例。４例急诊手术，术中

确诊。９４例为肾动脉水平以下 ＡＡＡ。２例为肾动

脉上型 ＡＡＡ。术后病理诊断：动脉粥样硬化性 ８２

例（８５．４％）、中膜囊性变 ５例（５．２％）、创伤性 ３

例（３．１％）、感染性 ６例（６．２％）。

１．３治疗方法

１．３．１　手术方式

（１）ＡＡＡ切除人工血管移植　本组 ８２例。于

腹主动脉瘤上极正常主动脉段，切开后腹膜，沿脊

椎前缘在直视下游离动脉后壁，避免损伤腰动脉，

置入血管阻断带。术中确定动脉瘤位于髂动脉分

叉处以上 １６例，采用直型人工血管移植；动脉瘤同

时累及两侧髂动脉者 ６６例，采用分叉型（Ｙ型）人

工血管行主 －髂（股）动脉移植。阻断主动脉前，

瘤腔内注入肝素 ３０～５０ｍｇ，阻断动脉瘤上下极，

“工”字型切开动脉瘤前壁，其上端超过动脉瘤颈

上方约 ０．５ｃｍ，缝扎 ＩＩ，ＩＩＩ，ＩＶ对腰动脉。移植人工

血管后，瘤体缝合包绕人工血管。腹主动脉吻合用

ＣＶ３或 Ｐｒｏｌｅｎｅ３０无损伤血管缝线连续外翻缝合

（动脉瘤后壁连续褥式“降落伞”式缝合，侧壁连续

外翻缝合）；髂、股动脉吻合用 ＣＶ５或 Ｐｒｏｌｅｎｅ５０缝

合；吻合结束前，放血冲出碎屑和空气。腹主动脉

阻断时间 ５０～９０ｍｉｎ。７８例患者均在试夹肠系膜

下动脉、肠管血供无障碍后，于肠系膜下动脉根部

给予结扎、切断。４例因乙状结肠供血不良而将肠

系膜下动脉移植至人工血管。移植材料：涤纶人工

血管 ２６例，聚四氟乙烯（ＰＴＦＥ）人工血管 ５６例。

人工 血 管 内 径 １．６～２．０ｃｍ，两 分 叉 支 ０．８～

１．０ｃｍ。

（２）ＡＡＡ包裹术　无需阻断腹主动脉。于腹主

动脉瘤上下极正常主动脉段，打开动脉壁侧方后腹

膜，沿脊椎前缘在直视下游离出动脉前壁及左右侧

壁，将动脉瘤体分别牵向左右侧，游离出瘤体后方

之脊柱及椎前筋膜，将大小合适的涤纶片缝合固定

于脊柱前侧筋膜。修剪多余包裹材料，将涤纶片平

整包裹腹主动脉瘤体。本组 １２例，均为不能耐受

血管重建者采用包裹术。

（３）ＡＡＡ侧壁瘤体切除修补术　２例肾动脉上

型腹主动脉假性动脉瘤，采用预置血管阻断带和

Ｓａｔｉｎｓｋｙ钳阻断血流，切除腹主动脉前侧壁部分瘤

体，Ｐｒｏｌｅｎｅ３０无损伤血管缝线连续外翻缝合，ＰＴＦＥ

血管补片缝合加强。

１．３．２　术后处理　 严格卧床休息 １周。给予抗

生素预防感染及低分子右旋糖酐改善微循环。不

用抗凝剂，不用止血药。术后 ４８ｈ内心电监护并注

意观察下肢动脉血运。

２　结　果

２．１　治愈率、病死率与并发症

本组 ９３例获得临床治愈（９３／９６，９６．９％）。

手术死亡 ３例，手术病死率 ３．１％（３／９６）。急诊

手术 ４例中 ２例（５０．０％）手术后分别于 ３，５ｄ死

于多 器 官 功 能 衰 竭 （ＭＯＦ）。限 期 手 术 中 １例

（１．１％）于术后 １０ｄ死于 ＭＯＦ和腹腔感染。，两者

差异显著（Ｐ＜０．０５）。术后 ６例出现乙状结肠缺

１２４



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１４卷

血症状，发生便血。３例短期低热，２例肢体远端有

缺血症状，２例急性肾功能不全，６例出现肺部感

染，３例合并肺水肿。均经非手术治疗痊愈。手术

并发症发生率 ２１．３％。

２．２　随访

本组 ８２例 患 者 获 随 访，１１例 失 访，随 访 率

８８．２％。随访时间 ６个月至 １５年。随访患者每年

进行 Ｂ超或 ＣＴ检查。死亡 ９例，其中 ８例因心肌

梗死、脑血管意外、恶性肿瘤等与手术无关的疾病

死亡，１例因吻合口动脉瘤破裂大出血死亡。术后

５年生存率为 ８１．７％。

３　讨　论

ＡＡＡ临床诊断不难。但待患者就诊时，ＡＡＡ瘤
体往往已很大。临床检查发现，５０％患者就诊时
ＡＡＡ直径 ５ｃｍ以上，且有破裂前症状如中上腹疼
痛不适等。少数患者就诊前或手术前因瘤体破裂

致命。如何提高早期诊断率，对于降低手术风险及

减低手术并发症的发生率和总体病死率十分重要。

故认为，对 ５０岁以上伴有高血压病、冠心病、糖尿
病等高危人群定期进行腹部 Ｂ超检查十分必要。
ＡＡＡ诊断的另一关键是术前确定瘤体上界与肾动
脉的关系。９５％以上 ＡＡＡ位于肾动脉以下［３］。当
瘤体累及肾动脉或腹主动脉其他分支如腹腔干和

肠系膜上动脉时，与肾动脉水平以下 ＡＡＡ相比，在
手术指征、术前准备、手术技术和手术结果方面都

有很大差别［４］。Ｂ型超声和腹部 ＣＴ扫描可初步确
定 ＡＡＡ上界与肾动脉的间距。术前精确测定这一
距离依赖于主动脉造影、ＭＲＡ或 ＥＢＴ。在 ２０世纪
９０年代，对于因 ＡＡＡ扭曲不能明确这种关系，需行
腹主动脉造影。随着无创性影像诊断技术的发展，

ＭＲＡ和 ＥＢＴ检查在明确这种关系方面具有优点，
不仅精确而且微创。本组病例均经 Ｂ超检查，４５
例经腹主动脉造影确诊，２８例经 ＭＲＡ确诊，１９例
经 ＥＢＴ确诊。

ＡＡＡ切除人工血管置换术是治疗 ＡＡＡ的经典
而有效的办法。２０世纪 ９０年代以后，由于血管介
入技术的提高和介入材料的革新，使主动脉瘤的腔

内介入治疗得到广泛开展。从近期效果看，腔内介

入技术在手术创伤、术中出血量及术后恢复等方面

明显优于传统开腹手术。但两种方法治疗的患者

其病 死 率 无 显 著 差 异［５，６］。Ｌｅｅ等［７］报 道，全 美
２００１年外科治疗 ＡＡＡ共 ７１７２例，其中手术治疗

占 ６４％，腔内介入治疗只占 ３６％。传统的开腹手
术虽然创伤较大，操作复杂，但经过临床充分验证，

具有疗效可靠的优点，远期并发症少，费用相对于

腔内介入治疗可降低 ８０％ ～９０％［４］。Ｔａｓｓｉｏｐｏｕｌｏｓ
等［８］报道，对于无慢性阻塞性肺疾患的 ＡＡＡ，经过
充分准备，围手术期的并发症发生率较低。本组结

果显示：９６例患者中 ９３例获得临床治愈。手术病
死率 ３．１％（３／９６）。急诊手术病死率 ５０．０％（２／
４例），限期手术病死率 １．１％（１／９２）。术后 ５年
生存率为 ８１．７％。此结果说明，切除 ＡＡＡ、人工血
管置换术有良好的疗效。

传统的 ＡＡＡ切除人工血管置换术对患者全身
状况及医疗技术的要求较高，尤其是 ＡＡＡ多发于
高龄患者，常合并心、肝、肺、肾等多脏器功能不

全，这些因素往往限制该治疗手段及影响预后。一

些不能耐受血管重建者，笔者采用涤纶片动脉瘤体

包裹术。采用此术式，创伤小，操作简单，并发症

少，费用大大降低，尤其适用于 ＡＡＡ合并心、肝、
肺、肾等多脏器功能不全、经济困难的高龄患者。２
例肾动脉上型腹主动脉假性动脉瘤采用侧壁瘤体

切除修补术，均取得良好效果。

ＡＡＡ的 手 术 适 应 证：一 般 认 为，小 于 ５ｃｍ的
ＡＡＡ破裂的风险是相当低的，严密观察是安全的。
亦有学者报道，对小于 ４～５ｃｍ直径的 ＡＡＡ随访发
现，２年破裂的发生率风险增长较快。因此，５ｃｍ
瘤体直径成为目前判定 ＡＡＡ是否手术治疗的重要
依据［９］。其次是瘤体生长速度。对于瘤体直径小

于 ５ｃｍ的 ＡＡＡ，如随访发现近期生长速度加快，也
应考虑手术。第三是否有临床症状。腹主动脉瘤

患者若出现上腹或中上腹疼痛，表示 ＡＡＡ瘤体直
径较大或近期生长速度加快，或两者兼而有之，宜

考虑限期手术。第四，腹主动脉夹层易于破裂。基

于上述认识和对本资料的分析，腹主动脉瘤的手术

适应证应为：（１）瘤体直径大于 ５ｃｍ者；（２）瘤体
迅速增大者；（３）有临床症状者；（４）腹主动脉夹
层。对于行严密观察的患者，ＡＡＡ手术时机除了上
述适应证外，瘤体顶端与肾动脉间的距离也是一项

重要指标。当 ＡＡＡ瘤体累及肾动脉或上界与肾动
脉的间距过短时，手术风险及手术难度增加。早期

诊断、及时手术可降低手术风险及手术难度，大大

提高 ５年生存率、降低病死率。
手术的关键是瘤体近段腹主动脉的控制。〗对

于瘤体顶端与肾动脉间的距离过短，笔者通常采用

切开 Ｔｒｉｚ韧带，松解空肠起始部，将十二指肠及肾

２２４
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静脉向头侧牵引，以充分显露瘤颈。采用预置血管

阻断带和 Ｓａｔｉｎｓｋｙ主动脉阻断钳的双重保险方法控
制瘤体近段腹主动脉，以解除术中大出血之虑。动

脉瘤同时累及两侧髂总动脉或髂外动脉者采用分

叉型（Ｙ型）人工血管与髂内、外动脉交叉部吻合，
或先结扎髂内动脉再与髂外动脉吻合。应从动脉

内壁进针，外壁出针，以防动脉壁硬化斑块或内膜

脱落。术中保持手术视野清楚，吻合血管的针距和

边距要匀称、牢靠。平稳的手术操作是减少术后并

发症和手术病死率的重要环节。若动脉瘤上界与

肾动脉之间距不可能按常规方法吻合时，可采用腹

主动脉瘤颈成形与人工血管吻合，再以裁剪的聚四

氟乙烯（ＰＴＦＥ）人工血管包裹吻合口上下端。本组
２例用此法，疗效良好。

综上所述，随着手术技术改进，操作技巧熟练，

麻醉监护的发展，ＡＡＡ切除人工血管置换术是目前
治疗腹主动脉瘤的基本方法。术前充分准备，选择

合理的术式，掌握手术操作要点，注重围手术期处

理及并发症防治，是保证外科治疗成功的关键。
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