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腹主动脉瘤的外科治疗：附４６例报告
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　　摘要：目的　探讨并提高腹主动脉瘤（ＡＡＡ）手术安全的方法。方法　笔者两所医院近 ３年余收
治的 ４６例腹主动脉瘤患者均行腹主动脉瘤切除人工血管移植。病变仅累及腹主动脉 ２０例，累及腹主

动脉及一侧髂总、内、外动脉瘤 ８例，累及两侧髂总、内、外动脉瘤 １６例，累及肾动脉者 ２例。３例施行

急诊手术。结果　１例死亡（病死率 ２．２％），余 ４５例均治愈，无手术并发症。结论　外科治疗是治疗

ＡＡＡ最可靠的方法。
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　　随着生活水平的提高和人口的日趋老龄化，
动脉粥样硬化、高血压病患病率增加使腹主动脉

瘤（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍＡＡＡ）发病率呈上升趋
势。ＡＡＡ是一种危及中老年人生命的血管疾病，
是中老年猝死的常见原因之一。笔者所在两医院

２００３年 ８月—２００７年 １月手术治疗 ４６例 ＡＡＡ
取得良好效果，现报告如下。

　　收稿日期：２００７－０３－０５；　修订日期：２００７－０３－１９。

　　作者简介：李介秋，男，湖南桃江人，解放军第一六三中心医院

外科副教授，主要从事血管外科方面的研究。

　　通讯作者：李介秋

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ４６例，男 ３４例，女 １２例；年龄 ４０～７５

（平均 ６４．５）岁。合并糖尿病 ２１例，高血压病 ４２
例，冠心病 ３８例，慢支肺气肿 １６例。主诉腹部均
有搏动性包块，并出现中腹痛，体查 ４２例腹部可
扪及搏动性包块，术前行彩超检查 ４５例，行螺旋
ＣＴ动脉成像（ＣＴＡ）４５例，行数字减影动脉造影
（ＤＳＡ）４５例均确诊为 ＡＡＡ。腹主动脉瘤直径 ５～
１１．５ｃｍ，平均 ６．８ｃｍ；单纯腹主动脉瘤 ２０例，
ＡＡＡ伴一侧髂总、内、外动脉瘤 ８例，两侧髂总、
内、外动脉瘤 １６例，ＡＡＡ累及左肾动脉的 ２例。
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１４例合并有腹主动脉瘤内血栓形成。３例突然出
现中腹痛伴撕裂样痛，体查发现出现休克样表现

及腹膜炎体症，其中 ２例经 ＣＴＡ和 ＤＳＡ确诊为
ＡＡＡ破裂，１例因血压为 ０未做特殊检查。
１．２　手术方法

３例破裂者行急诊手术，４３例行择期手术。
均在气管插管、静脉复合麻醉下手术，术中同时行

颈内静脉、桡动脉置管，连续监测中心静脉压和桡

动脉压。患者取平卧位，取腹正中绕脐切口。手

术方式：行腹主动脉瘤切除及人工血管移植，用

ＧｏｒｅＴｅｘ公司生产 ＰＴＦＥ血管直型（２０例）或分叉
型（２６例）人工血管完成腹主动脉瘤及髂总、内、
外动脉瘤的切除和重建，其中 ２例累及左肾动脉，
１例行左肾动脉 －腹主动脉搭桥；１例将左肾动脉
开口在腹主动脉瘤颈，将瘤颈剪成斜口状，未切断

左肾动脉而行人工血管腹主动脉斜行吻合。

２　结　果

２．１　手术并发症
术后 ４０例合并低热，体温波动在 ３８℃左右，

经对症治疗而缓解，１例手术后 １０ｄ死于急性心
肌梗死外（病死率 ２．２％），余未发生其它严重并
发症。４５例治愈，治愈率 ９７．８％。
２．２　随访

４５例均获随访 １～２年，每半年门诊检查
１次，经彩超检查吻合口均通畅，原瘤腔消失。

３　讨　论

腹主动瘤是人体最常见的主动脉瘤 ，腹主动

脉瘤临床诊断较易，病史、体征加彩色多普勒，

ＣＴＡ，ＤＳＡ就可确诊。而腹痛加剧常是破裂的征
兆，临床表现有腹膜炎体征和失血性休克的表现。

本组有 ３例术前均诊断为腹主动脉瘤破裂。一旦
破裂，病死率可高达 ４０％ ～７０％，而择期手术的
病死率 ５％［１－２］，本组病死率为 ２．２％，主要是病
例选择有关。年龄大于 ７５岁以上的高危病人选
择腔内治疗，未归入本组病例。

腹主动脉瘤手术指征需综合考虑，不能单纯

凭瘤大小，应结合瘤体直径及瘤体累及大血管和

患者的心肺肾功能等具体情况而定。其手术指征

如下：（１）瘤 体 直 径 ＞５ｃｍ；（２）瘤 体 年 增 长
＞０．５ｃｍ／年；（３）无论瘤体大小，已有破裂的高危
因素（心肺疾患），或有破裂的征象；（４）高危患
者（＞７５岁）可选腔内支架置入。

ＡＡＡ的手术方式是腹主动脉瘤切除及人工血
管移植。择期手术要求术前对心肺功能评估，合

并有冠心病、高血压、慢性阻塞性肺应对症处理，

使心肺在术前达至理想水平；腹主动脉瘤的显露

只要打开瘤前壁，避免过多的解剖，以免增加副损

伤和增加因肝素化后创面渗血的危险；缝合均采

用“降落伞”法连续缝合。腰动脉和肠系膜下动

脉均需缝扎。若术中出现乙状结肠缺血，则行肠

系膜下动脉 －腹主动脉搭桥。若 ＡＡＡ累及肾动
脉，可使手术难度增加。有作者［３］认为若肾动脉

开口于瘤颈，则尽量不要切断肾动脉，可留一小块

肾动脉开口的动脉壁前成斜口状而行吻合，以缩

短肾缺血时间，减小缺血 －再灌注损伤。而髂内
动脉的重建，原则上要保留一侧以上，以保证盆腔

血供。特别是男性病人如果没有髂内动脉的血供

便出现阳萎等性功能障碍。

腹主动脉瘤破裂非手术禁忌证。本组有 ３例
术前诊断为 ＡＡＡ破裂，均急诊手术治愈。其中
１例入病房时血压为 ０，未行特殊检查而开腹手术
得救（附图）。在破口上方阻断腹主动脉，维持血

容量的稳定，吻合好血管，防止血凝块冲入远端动

脉是避免出现并发症的关键。

附图　腹主动脉瘤破裂之破口

近年来，腔内治疗 ＡＡＡ发展较快，以创伤小、
出血少、住院时间短为优点，但笔者认为有如下缺

点：（１）医疗费用增加 ３～５倍，一般患者难于承
受；（２）内漏发生率 １０％ ～４４％［４］，且需多次 ＣＴＡ
和 ＤＳＡ复查和再次腔内修补，更有甚者需再手术
根治；（３）远端血管需通畅，腹主动脉瘤颈本身成
角和双髂动脉狭窄、扭曲对腔内治疗影响颇大；

（４）支架的移位、塌陷等远期并发症。笔者曾处
理 ２例，由于支架的移位、塌陷，使手术的难度明
显增加，出血较多。但如为高危病人、心肺不能耐

受开腹手术者，腔内治疗不失为治疗 ＡＡＡ的一种
方法。

总之，手术治疗 ＡＡＡ疗效好，并发症少，无复
发。由于血管外科技术的成熟，现在 ＡＡＡ手术时
间 ２～３ｈ可完成，大部分病人可不输血。随手术
操作技术的改进，手术治疗 ＡＡＡ是目前临床主要
方法，腔内治疗为高危患者开创了一条治疗途径。
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少见甲状旁腺腺瘤２例
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（中国医科大学附属第一医学院 普外二科，辽宁 沈阳 １１０００１）

关键词：　甲状旁腺肿瘤；甲状旁腺功能亢进症／继发性；甲状旁腺，异位；病例报告
中图分类号：Ｒ７３６．２　　　　文献标识码：Ｄ

１　病例报告

例 １　男，３１岁。以“双下肢无
力，起立困难 １年，骨痛 ２个月，加重
１个月”为主诉入院。体查：神清；左
侧颈部可触及一约 ３ｃｍ×２ｃｍ结节，
质中等，触痛（－）随吞咽上下移动，
未闻及血管鸣音。辅助检查：血 ＰＴＨ
＞２６３ｐｍｏｌ／Ｌ，血钙 ４．５１ｍｍｏｌ／Ｌ，血
磷 ０．２９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ１．４３８５ｍＩＵ／Ｌ，
ＦＴ４６．０２ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ３４．５５ｐｍｏｌ／Ｌ，Ａｎｔｉ
Ｔｇ０．５０ＩＵ／ｍＬ，ＡｎｔｉＴＰＯ０．１４ＩＵ／ｍＬ，血
ＢＵＮ５．４７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ７４μｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超示
结石，钙化；甲状腺增生结节，甲状腺

左叶下极占位性病变不除外来源于

甲状旁腺。颈部 ＣＴ：左侧甲状腺占
位病变，可疑甲状旁腺占位病变，所

见部分骨质有粗糙疏松等改变符合甲

旁亢改变。全身骨核素扫描：全身骨

显像剂摄取增浓，双肾未显影。甲状

旁腺 ＥＣＴ：甲状旁腺显像呈阳性改变。
Ｘ线片：颈部软组织影，双手及头颅、
骨盆及腰椎骨质密度减低，可疑骨质

异常，考虑全身性疾病。诊断：原发性

甲状旁腺功亢进症，结节性甲状腺肿。

于 ２００６年 １１月 １６日全麻下行甲状
旁腺腺瘤切除，左叶甲状腺大部切除，

右叶甲状腺部切除术。术中见甲状腺

左叶下极约 ４ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ肿物，
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左叶中部约 ０．５ｃｍ×０．４ｃｍ×０．４ｃｍ
肿物，右 叶 下 极 ０．５ｃｍ ×０．４ｃｍ ×
０．４ｃｍ肿物。切除左叶下极肿物送冷
冻病理检查，报告：甲状旁腺腺瘤，浸

润被膜。左叶中部及右叶下极肿物切

除后送冷冻，病理报告：结节性甲状腺

肿。决定行左叶甲状腺大部切除，左

侧淋巴结清扫，右叶甲状腺部分切除

术。术后石蜡切片报告：左侧甲状旁

腺腺瘤恶变（腺癌），右叶结节性甲状

腺肿。

例 ２　女，４０岁。以“骨痛，行走
困难 ６年，加重 ２个月”为主诉入院。
１９９８年右小腿轻微外伤骨折于当地
医院曾诊断为“骨囊肿，骨异样增殖

症”先后手术 ３次。２０００年就诊于我
院诊断为“原发性甲状旁腺功能亢进

症”。经手术探查，未找到甲状旁腺。

体查：甲状腺未触及结节，甲状腺区未

闻及 血 管 杂 音。 辅 助 检 查：血 钙

３．８７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＴＨ１６０ｐｍｏｌ／Ｌ。甲状腺
彩超示：左叶下方锁骨上窝处混合性

占位性病变不除外甲状旁腺腺瘤囊性

变。ＣＴ示：甲状腺下方与主动脉弓之
间层面胸锁乳头肌内侧，气管左前方

可见一类圆形软组织密度影，边界清

楚，约２．４ｃｍ×２．１ｃｍ；左侧甲状腺下方
气管前类圆形结节。胸椎及肋骨改变

怀疑棕色瘤。甲状腺 ＥＣＴ：甲状旁腺
显像呈阳性改变。全身核素扫描：不

除外代谢骨疾病。胫腓骨胸部颅骨正

侧位片：符合高血钙症，双肺外带圆形

高密度增高影。腹部超声：胆囊结石，

双肾囊肿，左肾结石。初步诊断：原发

性甲状旁腺功能亢进症，异位甲状旁

腺腺瘤。于 ２００６年 １１月 ２５日于全
麻下行甲状旁腺腺瘤切除术。术中

见：左锁骨上窝处一约 ２．０ｃｍ×２．０ｃｍ
肿物，切除后送冷冻病理，报告为甲状

旁腺腺瘤。术后石蜡病理报告与冷冻

病理报告相同。

２　讨论

甲状旁腺腺瘤亦可恶变，但十分

少见，恶变不能用时间衡量，如本文例

１仅发病 １年已经恶变。甲状旁腺瘤
一般发生在甲状腺叶下极，也有发生

在异常位置的，即异位甲状旁腺腺瘤，

其中约占异位甲状旁腺腺瘤 １０％。
胚胎发育过程中上甲状旁腺由第四咽

囊的背翼上皮发生，下甲状旁腺由第

三咽囊的背翼上皮分化而来，与胸腺

一起下降，下降过程中发生停顿形成

异位甲状旁腺，异位位置可为纵隔，颈

动脉鞘，气管旁沟，锁骨上窝，胸腺内

等。本文例 ２即异位于锁骨上窝处。
甲状旁腺腺瘤，绝大多数以甲状旁腺

功能亢进症的表现而被发现。本文例

２曾以“骨囊肿，骨异样增生症”为诊
断被误诊治 ３次，可见尽早及时明确
诊断的难度及其尽早治疗的必要性。

就病史而言，慢性骨病，反复发作的泌

尿系结石应作为可疑患者，血钙检查

应视为常规，血钙和血 ＰＴＨ可为定性
诊断提供依据，超声和 ＥＣＴ结合可作
为首选定位诊断方法，９９ｍＴｃＭＩＢＩ双
时相显像简单敏感也是定位诊断的好

方法。其治疗主要通过手术治疗，有

报道不能耐受手术者可自愿选择腺瘤

酒精注射坏死疗法，此法在欧美有报

道，国内尚未见报告，对于胸骨后异位

甲状旁腺腺瘤有采用腹腔镜切除的报

道可避免开胸手术。
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