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　　摘要：目的　总结 ２６例肾下型腹主动脉瘤的手术治疗经验。方法　回顾性分析近 ５年多来手

术治疗 ２６例肾下型腹主动脉瘤的临床资料，全组 ２６例，术前均经影像检查证实诊断。行择期手术

２１例，破裂型腹主动脉瘤急诊手术 ５例。２６例均行腹主动脉瘤切除，人工血管重建术。结果　围手

术期死亡 ２例，均为急症手术患者，总病死率 ７．７％，急诊手术病死率 ４０．０％。随访时间 １～５年。

术后 １，３，５年生存率分别为 ９６％，８８％，７５％。死亡原因均与腹主动脉瘤和手术无关。结论　ＣＴＡ

检查是诊断腹主动脉瘤的可靠方法。手术治疗仍是治疗腹主动脉瘤的重要方法。瘤体直径不是决定

手术的唯一指征。影响手术的危险因素主要是高龄、严重的心肺疾病和肾功能不全。
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疾病之一，随着人口老龄化及糖尿病、动脉粥样硬

化、高血压等疾病患病率的增加，腹主动脉瘤的患

病率逐年增加。自 １９５１年 Ｄｕｂｏｓｔ［１］首次成功实行

腹主动脉瘤切除术以来，随着手术技巧的不断改进

及围手术期处理经验的增加，腹主动脉瘤切除人工
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血管重建术已成为治疗腹主动脉瘤的经典而有效

的方法。笔者自 ２０００年 １月—２００５年 ６月手术治

疗 ２６例肾下型腹主动脉瘤，取得满意效果，现报道

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２１例，女 ５例；年龄 ３６～８４（平均６５．５）

岁。２６例中，１７例因发现腹部搏动性肿块而就诊，

其中 ５例伴有上腹部不适；１例因活动后心慌气短

就诊；另 ３例体检时腹部彩超发现，无任何不适症

状；５例破裂型腹主动脉瘤均以突发腹痛、大汗而就

诊，其中 ２例伴有休克。

１．２　辅助检查及诊断

彩超检查 １５例，ＣＴ检查 １０例，腹主动脉造影

（ＤＳＡ）检查 １０例，螺旋 ＣＴ腹主动脉造影三维重建

（ＣＴＡ）检查 １４例。所有病例术前均诊断为肾动脉

水平以下腹主动脉瘤，直径 ４．５～９．５ｃｍ，平均６．６

ｃｍ，其中单纯性腹主动脉瘤 １６例，伴双侧髂动脉瘤

５例，伴一侧髂动脉瘤 ４例，伴右髂动脉瘤 －左髂静

脉瘘 １例（此患者入院第 ２天突发胸闷、胸痛、血压

低、血氧饱和度下降，经肺灌注核素扫描证实为肺

栓塞）。合并有糖尿病 １０例，高血压病 １５例，冠心

病 ７例，其中陈旧性心梗 ２例，慢性阻塞性肺病 ２

例，马凡氏综合征 １例。

１．３　手术方法

本组 ２６例均在静脉复合麻醉、气管插管下，经

腹正中切口行腹主、髂动脉瘤切除，用直型或分叉

型人工血管重建手术治疗。行腹主 －腹主动脉重

建术 ８例，腹主 －双髂总动脉重建术 １１例，腹主 －

双股动脉重建术 ３例，腹主 －股及髂总动脉重建术

４例。所有病例均于根部结扎肠系膜下动脉。３例

腹 －双股动脉手术，双侧髂内动脉均未重建。１例

伴右髂动脉 －左髂静脉瘘合并肺栓塞者，先行下腔

静脉滤器植入术，术后给予降压、抗凝、强心、利尿、

呼吸机正压给氧等抢救治疗，１周后病情平稳，再行

腹主动脉瘤切除，右髂动脉瘤旷置，腹主动脉 －右

股动脉及左髂总动脉分叉型人工血管重建术。采

用涤纶（Ｄａｃｒｏｎ）人工血管 ８根，膨体聚四氟乙烯

（ｅＰＴＦＥ）人工血管 １８根。

２　结　果

２．１　近期疗效

所有病例均手术成功，无术中死亡病例。手术

时间 ３～７ｈ，平均 ４．２ｈ。出血量 ４００～２５００ｍＬ，

平均 １０００ｍＬ。输血量 ０～２５００ｍＬ，平均 ８５０ｍＬ。

围手术期死亡 ２例，均为急诊手术死亡。死亡原

因：１例为术后 ３ｄ死于肾功能衰竭，１例术后 １周

突发大面积心梗，诱发心衰、频发室早、室颤，抢救

无效 死 亡。总 病 死 率 ７．７％，急 诊 手 术 病 死 率

４０．０％，择期手术无死亡病例。围手术期并发症有

急性肾衰 １例，大面积心梗 １例，肺部感染 ４例，心

衰 ２例，经积极抢救治疗，除 ２例死亡外，均痊愈出

院。

２．２　随访

获访 ２４例（１００％）。随访时间 １～５年，平均

３年。所有患者均无腹痛、便血等乙状结肠缺血症

状。１例双髂动脉均未重建的患者，术后出现行走

后臀部酸痛不适，经扩血管、活血、功能锻炼后逐渐

好转。术后 １，３，５年生存率分别为 ９６％，８８％，

７５％。随访期死亡原因除 １例外伤和 １例糖尿病

重度肺部感染外，其余均死于心脑血管疾病，与腹

主动脉瘤和手术无关。

３　讨　论

腹主动脉瘤的诊断多无困难，一般根据腹部有

膨胀的搏动性肿物，经彩超，ＣＴ，ＣＴＡ，ＤＳＡ等检查

可以确诊。笔者体会，彩超只可做为腹主动脉瘤的

筛选检查，它虽能显示腹主动脉瘤的形态，但难以

确定瘤颈的长度，瘤体与肾动脉的关系，图像也不

直观。ＣＴＡ和 ＤＳＡ均能清楚显示腹主动脉瘤的大

小、累及范围以及和肾动脉的关系，但 ＤＳＡ因不能

反映带有附壁血栓瘤体的真实大小和范围，且为有

创检查，价格较贵，有一定缺陷。而 ＣＴＡ检查不但

具有图像清晰，可多方位、多角度成像，清楚显示瘤

体大小、形态、瘤腔内附壁血栓情况以及瘤体和周

围脏器的关系，可为手术方案的制定提供充分的影

像资料，且为无创检查，安全性高，费用也相对便

宜，较 ＤＳＡ更具优势。尤其对于破裂型腹主动脉

瘤，在积极抗休克，稳定血压的同时，术前行 ＣＴＡ检

６０９
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查，了解瘤体与肾动脉的关系，瘤颈的长度，对术中

迅速成功的控制瘤颈有极大帮助。因此笔者认为，

在腹 主 动 脉 瘤 的 诊 断 中，ＣＴＡ检 查 可 完 全 替 代

ＤＳＡ。

无症状腹主动脉瘤患者并非都须立即手术治

疗，临床上一直将腹主动脉瘤直径作为手术指征的

主要标准。目前大多数学者［２－３］主张将 ５．０ｃｍ作

为手术治疗的临界直径，直径 ＜５．０ｃｍ的腹主动脉

瘤破裂危险非常小，可临床观察，除非瘤体增长迅

速（＞１．０ｃｍ／年）或有症状出现。通过临床实践，

笔者认为，在选择治疗方法时，除考虑瘤体大小外，

还应考虑患者的年龄、身体状况、患者的意愿。对

于年龄较大，身体状况较差的高危患者，应首选腔

内治疗，除非不适合腔内治疗，而瘤体增大到 ６～

７ｃｍ以上，在积极纠治合并症后，一般情况稳定时，

才应考虑手术治疗。而年龄较小，一般情况较好

者，尽管瘤体较小（４～５ｃｍ），如患者有意愿，也应

早期手术治疗。文献［４－５］统计，腹主动脉瘤择期手

术死亡率为 ３％ ～５％，而破裂的腹主动脉瘤手术病

死率为 ７０％ ～８０％。本组病例中，择期手术无死

亡病例，急诊手术围手术期死亡率为 ４０．０％。可

见对于符合手术指征的患者，在无手术禁忌证的情

况下，应尽早择期手术或腔内治疗。

手术成功的关键是瘤体近端腹主动脉的控制。

尤其对于破裂型腹主动脉瘤，在肾动脉下方控制瘤

颈是困难的，也是极其危险的，往往造成难以控制

的大出血，致使手术失败。丁家增［６］等采用膈下阻

断腹主动脉控制出血，并迅速解剖肾动脉下方瘤

颈，将阻断钳移至肾动脉下方阻断，取得良好效果。

这种方法不但安全有效，减少出血量，并且可以缩

短肾上腹主动脉阻断时间，保障内脏动脉供血。本

组 ５例破裂型腹主动脉瘤急诊手术均采用此种方

法，获得满意效果。

术中应尽可能保留一侧髂内动脉的通畅或行髂

内动脉的重建，以避免发生盆腔及臀部缺血。本组

３例腹 －双股动脉重建手术中，双侧髂内动脉均未

重建，术后有 １例出现行走后臀部酸痛不适，虽经

扩血管、活血、功能锻炼后逐渐好转，但应引起足够

重视。影响手术的危险因素主要是高龄、严重的心

肺疾病和肾功能不全。腹主动脉瘤患者多为老年

人，常常合并冠心病、高血压、糖尿病、脑血栓、慢性

阻塞性肺病和肾功能不全等严重疾病。术前积极

纠治合并症，待患者的心肺功能好转，血压、血糖稳

定的情况下再进行手术治疗才是安全的。本组有 １

例合并右髂动脉 －左髂静脉瘘伴有肺栓塞患者，同

时伴有心肺功能不全，术前先行下腔静脉滤器植入

术，预防再发肺栓塞，并给予降压、抗凝、强心、利

尿、呼吸机正压给氧等抢救治疗，１周后病情趋于平

稳，才行手术治疗，取得良好效果。

随着科技进步，血管腔内治疗学的迅速发展，为

腹主动脉瘤的外科治疗注入了新活力。舒畅等［７］

采用覆膜支架腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤取得良

好效果，其优点是创伤小，术后恢复快，并发症少，

明显缩短了住院时间。尤其是为一些有严重合并

症，不能耐受传统手术的高危患者提供了治疗的机

遇。但因其技术含量较高，费用高，基层医院难以

推广。因此，笔者认为，传统的腹主动脉瘤切除、人

工血管重建术目前仍是治疗肾下型腹主动脉瘤的

主要方法。适当的手术时机，熟练的外科手术技

巧，丰富而正确的术前、术后处理经验是降低病死

率，确保手术成功的关键。
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