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摘 要 背景与目的：对于主-髂动脉瘤合并双侧髂内动脉瘤 （IIAA） 的患者，髂动脉分支支架 （IBD） 是目前

保留单侧髂内动脉 （IIA） 首选治疗方式，但商业化的IBD因个体化解剖差异而应用受限，难以满足所

有患者情况，因此，本研究探讨IBD拓展应用保留单侧IIA的可行性与安全性。

方法：回顾性分析2021年4月—2021年6月复旦大学附属中山医院厦门医院行腹主动脉瘤腔内修复（EVAR）

中采用不同方法拓展应用G-iliacTM IBD保留单侧 IIA的 3例主-髂动脉瘤合并双侧 IIAA患者临床资料。

结果：3例患者均为男性，年龄66~70岁；腹主动脉瘤 （AAA） 最大直径29~56 mm，保留侧 IIA主干有

效腔管径及扩张处最大直径分别为10~11 mm和17~20 mm。保留侧髂总动脉 （CIA） 及髂外动脉 （EIA）

直径分别为15~28 mm和13~18 mm，栓塞侧 IIA主干扩张处最大直径25~37 mm。3例患者均接受EVAR，

采用G-iliacTM IBD保留 IIAA相对较小的一侧，弹簧圈栓塞IIAA较大一侧，技术成功率100%。保留单侧

IIA拓展策略包括：将IIA桥接支架锚定于其主干相对健康管腔处，以及利用球扩式覆膜支架远端后扩

放大特性，加强支架与扩张IIA远端密封性。围手术期无心梗、脑梗、出血及死亡等重大并发症发生。

1例发生保留侧 IIA来源 Ib型内漏，球囊扩张后内漏消失；1例出现肠系膜下动脉来源 II型内漏，出院

前及术后3个月随访无明显改变；1例术后随访期间出现栓塞侧 IIA分支来源 II型内漏，术后3个月内

漏消失。均未出现臀肌跛行症状，无支架断裂、移位、血栓等支架相关并发症。

结论：对于合并双侧髂内动脉瘤样扩张的主-髂动脉瘤患者，采用不同策略，拓展IBD应用以保留单侧

IIA短期内可行、安全，其中远期效果需进一步随访。

关键词 主动脉瘤，腹；髂动脉瘤；髂动脉分支支架；血管内操作
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Abstract Background and Aims: For patients with aorto-iliac aneurysm accompanied by bilateral internal iliac

artery aneurysms (IIAA), iliac branch device (IBD) is the first choice for preserving unilateral internal

iliac artery (IIA) at present time. However, the application of commercialized IBD is limited by the

individual anatomical differences, so it difficult to meet the conditions of all patients. Therefore, this

study was performed to investigate technical feasibility and safety of unilateral IIA preservation by

extended application of IBD.

Methods: The clinical data of 3 patients with aorto-iliac aneurysm including bilateral IIAA whose

unilateral IIA was preserved by extended application of G-iliacTM IBD with different approaches during

endovascular abdominal aortic aneurysm repair (EVAR) in Department of Vascular Surgery, Xiamen

Branch, Zhongshan Hospital, Fudan University from April 2021 and June 2021 were retrospectively

analyzed.

Results: All the 3 patients were males, aged from 66 to 70 years. The maximum diameter of abdominal

aortic aneurysm (AAA) was 29-56 mm, and the valid and maximum diameter of lumen of the preserved

IIA was 10-11 mm and 17-20 mm, respectively. The diameter of the common iliac artery (CIA) and

external iliac artery (EIA) in the preserved side was 15-28 mm and 13-18 mm, and the maximum

diameter of the dilated portion of the embolized IIA was 25-37 mm. In the 3 patients, EVAR was

performed, and using the G-iliacTM IBD, the side with relatively small IIAA was preserved, while the

other side with relatively large IIAA was embolized. The technical success rate was 100%. The extended

strategies for preserving unilateral IIA included using the bridging stents of IIA to anchor the relatively

healthy lumens of its main branches, and utilizing the enlargement characteristic after post-dilation of the

distal end of the balloon expandable covered stent to strengthen the sealing area between the stent and

the distal end of the dilated IIA. There were no major adverse events such as myocardial infarction,

cerebral infarction, massive bleeding, or death occurred during perioperative period. A type Ib endoleak

from the preserved IIA occurred in one patient, which disappeared after balloon post-dilation, a type II

endoleak from the inferior mesenteric artery occurred in one patient, which showed no obvious change

before discharge and on 3 months after operation, and a type II endoleak from the embolized IIA

occurred during follow-up in one patient, which disappeared on 3 months after operation. No symptoms

of buttock claudication and stent-related complications such as stent fracture, migration, and

embolization were noted in all patients during follow-up period.

Conclusion: For patients with aorto-iliac aneurysm accompanied by bilateral IIA aneurysmal dilation,

the extended application of IBD with multiple appropriate strategies for preserving unilateral IIA device

is safe and feasible during short-term period. The mid- and long-term results require further follow-up

observation.

Key words Aortic Aneurysm, Abdominal; Iliac Aneurysm; Iliac Branch Device; Endovascular Procedures
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主-髂动脉瘤占腹主动脉瘤 （abdominal aortic

aneurysm， AAA） 的 40%，其中合并髂总动脉瘤

（common iliac artery aneurysm，CIAA） 70%~90%，合

并髂内动脉瘤 （internal iliac artery aneurysm，IIAA）

占 0~30%[1]。单侧 IIAA 结扎后可不予动脉重建，而

双侧 IIAA 则需谨慎处理。双侧髂内动脉 （internal

iliac artery，IIA） 栓塞，可导致缺血相关并发症发

生[2]。2020 年欧洲血管外科学会 （European Society

for Vascular Surgery，ESVS） 指南[3]推荐，腹主动脉

瘤腔内修复 （endovascular abdominal aortic aneurysm
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repair， EVAR） 治 疗 时 至 少 应 保 留 一 侧 髂 内 动

脉[3-4]。目前，多种方式应用于保留 IIA，包括“三

明治”技术、“喇叭口”技术、“翻山烟囱”技术、

髂动脉分支支架 （iliac branch device， IBD） 技术

等，研究[2, 5-8]证实 IBD具有较高的技术成功率及较

低的并发症发生率，逐渐成为保留 IIA 的首选方

式。商业化的 IBD 因个体化解剖差异而应用受限，

其中 IIA的直径是主要的解剖限制因素[1, 9]。尤其对

于合并双侧 IIAA 的患者，IIA 无法绝对满足 IBD 应

用要求，成为至少保留单侧 IIA 的难点。本研究旨

在探讨如何拓展 IBD适应证用于治疗合并双侧 IIAA

患者，观察其早期疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 患者资料 回顾性分析复旦大学附属中山医

院厦门医院血管外科2021年 4月—2021年 6月拓展

应 用 G-iliacTM IBD保留单侧 IIA 3 例患者的临床资

料。纳入标准：超出IFU要求IIA最大直径11.4 mm，

其余以G-iliacTM IBD使用说明（illustration for use，IFU）

为标准：⑴ 髂总动脉 （common iliac artery， CIA）

近 端 直 径 ≥10 mm；⑵ 远 端 髂 外 动 脉 （external

iliac artery，EIA） 直径 8.4~14.5 mm；⑶ 远端 EIA 锚

定区长度≥15 mm；⑷ CIA分叉处开口直径≥18 mm；

⑸ IIA夹角≤90°。
1.1.2 手术材料 G-iliacTM IBD系统 （先健科技有限

公司，中国） 由覆膜支架和输送器组成。IBD 由

PET覆膜和可置入人体的弹性金属材料组成。在释

放过程中，IBD能够提供足够而平稳的扩张力将覆

膜张开，支架主体近端和长分支远端会与血管壁

贴附。

1.2 治疗方案

1.2.1 术 前 准 备 术 前 7 d 内 行 CT 血 管 造 影

（computed tomography angiography， CTA）， 扫 描 范

围：由主动脉弓-股总动脉，获得 1、3、5 mm 断

层 影 像 及 重 建 图 像 ， 测 量 获 得 腹 主 动 脉

（Abdominal Aorta，AA）、双侧 CIA、EIA、IIA 最大

直径及管腔有效直径 （表 1）。余包括血常规、凝

血及纤溶指标、电解质、肝肾功能、传染病等检

验，心电图、胸部 CT、肺功能、心脏彩超及穿刺

点彩超等检查。

1.2.2 手术操作（保留单侧IIA手术过程） 经保留侧

股动脉穿刺点导入G-iliacTM IBD，IBD支架近段桥接

腹主动脉主体支架长分支远端，两者重叠 3 cm，

将IBD IIA分支开口定位于EIA及 IIA分叉上方0.5 cm

处 释 放 ， 经 左 侧 肱 动 脉 穿 刺 点 导 入 MPA 导 管

（Cordis Corporation， 美 国 ） 及 0.035 Inch 导 丝

（TERUMO Corporation，日本），导丝选入 IBD 短分

支开口，选入 IIA主干远端，交换MPA导管留置于

IIA 主 干 远 端 ， 交 换 Supracore 导 丝 （Abbott

Vascular，美国） 及 9 F-70 cm 长鞘，经鞘导入覆膜

支架[Lifestream （Clearstream Technologies Ltd，爱尔

兰） 或Silver Flow （先健科技有限公司，中国） ]且

该支架近端与 IBD 短分支重叠 1 cm 释放，行 IIA 支

架内后扩，造影确认 IIA通畅性。

1.3 术后处理及随访指标

1.3.1 术后治疗 术后口服阿司匹林 100 mg/d 及阿

托伐他汀20 mg/晚，控制血压、心率，随访常规血

象指标。

1.3.2 结局指标及随访 主要观察指标：技术成功

率，30 d 内支架通畅率，内漏发生率，缺血并发

症 （臀肌跛行、性功能障啊、肠缺血、脊髓缺

血）。次要观察指标：30 d内病死率，心梗、脑梗、

动脉栓塞等并发症；出院前及术后 1、3、6 个月，

然后每年1次随访CTA观察上述指标。

2 结 果

2.1 临床资料

3例患者均为男性，年龄66~70岁；3例主-髂

表1 患者CTA数据

Table 1 CTA data of patients

患者序号

1
2
3

保留侧 IIA
左

右

左

AA最大直径

（mm）
55
29
56

CIA最大直径

（mm）
15
26
28

EIA最大直径

（mm）
13
18
13

栓塞侧 IIA最大

直径（mm）
27
37
25

保留侧 IIA最大

直径（mm）
18
20
17

保留侧 IIA有效管腔

直径（mm）
11
10
11
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动脉瘤患者均合并双侧 CIAA、IIAA，其中 1 例合

并双侧股总动脉瘤 （common femoral artery aneurysm，

CFAA）。3例患者的基本临床资料见表2。

2.2 手术情况

2.2.1 患者 1 保留左侧 IIA，同期行 EVAR+左侧

IIA 重建+右侧 IIA 弹簧圈栓塞，先行经左侧股动脉

穿刺点翻山行右侧 IIA 栓塞后行 EVAR+左侧 IIA 重

建，选用 G-iliacTM （14 mm/10 mm/100 mm/70 mm） +

Lifestream （12 mm/58 mm） 组合重建 IIA，少量保留

侧 IIA 来 源 Ib 型 内 漏 ， 行 球 囊 后 扩 后 内 漏 消

失 （图1）。

表2 3例患者的临床资料

Table 2 Clinical date of 3 cases

患者序号

1
2
3

性别

男

男

男

年龄（岁）

69
70
66

诊断

AAA、CIAA、IIAA
AAA、CIAA、IIAA、CFAA
AAA、CIAA、IIAA

高血压

有

有

有

冠心病

有

无

无

糖尿病

无

无

无

肾功能不全

无

无

无

吸烟史

有

无

无

A B C

D E F G H

I J K

图1 患者 1资料 A-C：术前CTA影像；D：G-iliacTM短分支开口定位于左侧EIA及EIA分叉上方；E：分支支架定位、释

放；F：分支支架释放后见 Ib型内漏；G-H：行分支支架内后扩，后扩后内漏消失；I-K：术后3个月随访CTA影像

Figure 1 Data of case 1 A-C: Perioperative CTA images; D: The ostium of the short G-iliacTM branches positioned above the

bifurcation of the left side EIA and IIA; E: Positioning and deployment of the IBD; F: Type Ib endoleak after IBD

deployment; G-H: Absence of the type Ib endoleak disappeared after balloon post-dilation; I-K: CTA images on 3 months

after operation
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2.2.2 患者 2 保留右侧 IIA，因合并 AAA 及双侧

CIAA、IIAA、CFAA，一期行EVAR+左侧 IIA栓塞+

左侧 CFAA 人工血管置换，二期行右侧 IIA 重建，

选 用 G-iliacTM （14 mm/12 mm/60 mm/150 mm） +

Lifestream （10 mm/38 mm） 组合重建 IIA，三期行右

侧CFAA人工血管置换术 （图2）。

2.2.3 患者 3 保留左侧 IIA，同期行 EVAR+左侧

IIA 重建+右侧 IIA 弹簧圈栓塞，考虑左侧 IIA 开口

狭窄性病变，导丝通过病变困难，成功行 EVAR+

左侧 IIA重建后，经肱动脉穿刺点行右侧 IIA栓塞，

选用 G-iliacTM （14 mm/12 mm/60 mm/130 mm） +Silver

Flow （12 mm/80 mm） 组合重建 IIA，合并 IIA 开口

狭窄行支架内后扩，残余狭窄<10% （图3）。

2.3 结果及随访

应用 IBD 技术成功率 100%，30 d 内无支架移

位、断裂等支架相关并发症发生，通畅率 100%。

患者 1 术中出现保留侧 IIA 来源 Ib 型内漏，后扩消

失，患者 3 术中出现肠系膜下动脉来源少量 I 型内

漏，随访观察，术后 3 d 出现左侧大腿疼痛，CTA

检查发现保留侧 IIA 远端分支来源假性动脉瘤，行

弹簧圈栓塞术；无缺血性并发症发生，30 d 内无

死亡、心梗、脑梗、动脉栓塞等重大并发症发生。

随访时间3~6个月，平均（4±1.4）个月，患者2术

后复查见栓塞侧 IIA 来源 II 型内漏，术后 3 个月随

访消失，患者 3 术后 3 个月复查肠系膜下动脉

（IMA） 来源 II 型内漏，较出院前无明显变化，拟

择日进一步栓塞 （表3）。

A B C D

E F G H I

J K L M N

图2 患者2资料 A-D：术前CTA影像；E：G-iliacTM短分支开口定位于右侧EIA及 IIA分叉上方；F：分支支架定位、释放；

G-I：行分支支架内后扩及造影；J-N：术后3个月随访

Figure 2 Data of case 2 A-D: Perioperative CTA images; E: The ostium of the short G-iliacTM branches positioned above the

bifurcation of the right side EIA and IIA; F: Positioning and deployment of the IBD; G-I: Intra-IBD post-dilation and DSA;

J-N: Images on 3 months after operation
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3 讨 论

对于 AAA 合并 CIAA 患者，通过计划性栓塞

IIA 和延长髂支支架锚定于 EIA 完成[10-11]。然而 IIA

栓塞导致多种临床缺血性症状，轻型缺血症状如

臀肌跛行、勃起功能障碍，严重的并发症如肠缺

血、脊髓缺血等[12]。研究报道，双侧的 IIA 闭塞导

致的缺血性症状明显增加[13-16]，其中臀肌跛行发生

率高达 42%[17]，因此 EVAR 治疗时应避免双侧 IIA

栓塞，至少保留一侧[18]。多种腔内治疗及杂交技

术逐步发展， IBD 逐渐成为 AAA 合并髂动脉瘤

（iliac artery aneurysm，IAA） 保留 IIA 首要腔内治疗

方式，可有效隔绝CIAA，有效保证 IIA正向血流灌

注。对于 IBD应用的文献报道越来越多，证实其可

A B C

D E F G H

I J K

图3 患者3资料 A-C：术前CTA影像；D：G-iliacTM短分支开口定位于左侧EIA和 IIA分叉上方；E：分支支架定位、释放；

F-G：分支支架开口狭窄，行分支支架内后扩后造影；H-K：术后3个月随访

Figure 3 Data of case 3 A-C: Preoperative CTA images; D: The ostium of the short G-iliacTM branches positioned above the

bifurcation of the left side EIA and IIA; E: Positioning and deployment of the IBD; F-G: Stenosis in the opening of the

IBD, and radiography after post-dilation ; H-K: Images on 3 months after operation

表3 手术及随访数据

Table 3 Surgical variables and follow-up data

患者序号

1
2
3

G-iliacTM IBD
尺寸（mm）
14/10/100/170
14/12/60/150
14/12/60/130

IIA支架

类型

Lifestream
Lifestream
SilverFlow

尺寸（mm）
12/58
10/38
12/80

内漏

术中来源

保留侧 IIA
—

IMA

术中处理

后扩消失

—

随访

术后来源

—

栓塞侧 IIA
IMA

IIA支架内口扩

（是/否）

是

是

是

原因

Ib型内漏（保留侧 IIA）
IIA支架远端突入瘤腔

IIA开口狭窄
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行性，技术的安全性，较低的内漏发生率及二次

干预率[19-20]。多种人类解剖的个体化差异，并不能

完全符合 IFU 使用要求，Karthikesalingam 等[21]报道

如果严格按照 IFU，60% 的患者将因至少一个解剖

因素受限无法应用 IBD。多种解剖因素中 IIA 是应

用受限的最主要因素，如 IIA 直径、主干短、严重

钙化，瘤样变等，其中以瘤样变最常见[6, 9, 22-24]。

瘤样扩张的 IIA 主干无足够的桥接支架锚定区，为

避免双侧 IIA 栓塞引起的并发症，有研究指出可扩

大 IBD 应用范围，拓展其在合并双侧 IIAA 中的应

用。Jerkku 等[19]认为由于髂内动脉瘤解剖形态特

殊，在应用 IBD 行 IIA 重建时需要改进的腔内治疗

策略延长 IIA 远端锚区以获得好的密封效果，既可

有 效 隔 绝 IIAA， 同 时 保 证 IIA 血 流 灌 注 。 Donas

等[25]进行的一项多中心研究中，30% 的患者超 IFU

应用 IBD （IIA>12 mm），在 IIA 重建时，与使用多

枚覆膜支架桥接相比，使用单一覆盖支架的 IBD伴

随臀部跛行、I 型内漏、分支狭窄或血栓形成的发

生率明显更高。研究认为在 IIA 主干或其分支的远

端延长锚定区，可优化 IBD应用效果。但文章中并

没有具体描述应用多枚支架的指征，也未对远端

锚定区部位做具体统计分类。Noel-Lamy 等[26]认为，

在合并 IIA 瘤样扩张的患者中，重建 IBD 分支时，

可 多 枚 支 架 桥 接 ， 远 端 支 架 锚 定 于 臀 上 动 脉

（superior gluteal artery，SGA），同时将其上>5 mm的

IIA分支栓塞安全可行[27] （图 4）。

多枚支架桥接延长锚定区至SGA时，IBD内分

支近段采用球扩式覆膜支架，远端采用自膨式覆

膜支架于 IIA 远端，直接间重叠 2~3 cm，桥接支架

间内衬自膨式裸支架加强过渡区稳定性，可获得

良好的中期通畅率，Austermann[28]等纳入 16 例主髂

动脉瘤合并 IIAA 应用 IBD 患者，IIA 分支采用多枚

支架桥接延长锚定区，其初级通畅率达 95.3%，辅

助通畅率 100%。同时可有效减少臀肌跛行并发症

及 III 型内漏的发生[25, 28]。但多枚支架桥接应用存

在支架间扭结及脱节的风险，多次更换导丝、导

管等复杂手术过程操作[26]。针对 IIA 选用多枚支架

延长锚定区策略存在的弊端，我们采用不同的方

法拓展 IBD应用，以期获得理想的治疗效果，既可

有效保留瘤样扩张的 IIA，同时避免多枚支架桥接

方案的潜在风险。本研究纳入的3例患者，均合并

双侧 IIA 瘤样扩张，选择保留一侧相对扩张小、附

壁血栓少且有一段健康有效管径的 IIA。3 例保留

侧 IIA 扩张最大处 17~20 mm，平均直径 （18.3±

1.2） mm，超出常规应用 G-iliacTM IBD的 IIA 直径要

求 （5~11.4 mm）。尽管所保留的一侧 IIA 均存在不

同程度瘤样变，但 IIA主干仍有一段直径<12 mm的

正常有效管腔，术中将 IBD分支桥接支架锚定于此

段，近段与 IBD短分支部分重叠，局部有效锚定于

此相对较细髂内主干处，远端锚定于瘤样扩张近

段，避免突入瘤体 （图5）。

考虑保留侧 IIA 局部瘤体最大处相对 IIA-E 侧，

短期破裂风险并不高，进行定期随访，一旦发现

明显增大可行进一步桥接分支支架覆盖瘤体或进

行瘤体栓塞。由于 IIA 解剖迂曲，在选用桥接支架

时应考虑较好的顺应性，还应考虑其径向支撑力

图5 IIA桥接支架锚定于主干健康管腔段

Figure 5 Using the bridging stent of IIA to anchor the

lumen of healthy segment

图4 IIA多枚支架桥接，远端支架锚定于 IIA分支，锚定区

周围分支栓塞

Figure 4 Using multiple bridging stents to anchor the

major IIA branches and embolization of

branches around thee anchoring area

及 定 位 的 精 确 性 ， Viabahn （W. L. Gore &

Associates，美国） 因其较好的顺应性为众多研究

推荐[29-30]，本研究纳入的患者，其 IIA 主干不同程

度的瘤样扩展，Viabahn 无法较好地与瘤样扩张段

有效密封，内漏风险大。本研究患者 1、2 中，保

留侧 IIA 开口距 IIAA 间仍有一短段相对健康的 IIA

主干锚定区，尽管 IIA 主干扩张，本研究选用了国

内新上市的 Lifestream 支架，其汇集了新型球扩式

覆膜支架的优势，其后扩可放大特性，可使其远

端后扩后呈喇叭口样扩张，有效加强远端锚定的

密封性 （图6）。

本研究中，患者 1Lifestream 释放后见 Ib 型内

漏，远端选用直径14 mm的球囊后扩，使其后扩后

放大更贴附远端血管壁,术后及随访过程均未见内

漏发生。在短期随访时间内，IBD 及 IIA 分支支架

通畅，均未出现支架内闭塞、移位、断裂等支架

相关并发症。患者2出现栓塞侧 IIA来源 II型内漏，

术后 3 个月内漏消失，患者 3 出现 IMA 来源 II 型内

漏，无 IBD及保留侧 IIA原因引起的内漏发生。

本研究采用 IIA 短分支支架局部锚定于 IIA 近

段主干最细处及选用 Lifestream 利用其远端后扩放

大特性，作为桥接支架的拓展技巧可有效保留单

侧 IIA；结合文献分析，多枚支架桥接将分支支架

远端锚定于 IIA 分支主干，锚定区内分枝栓塞以保

留 IIA，可同时有效保护 IIA 血流和修复 IIAA；综

上所述，多种拓展 IBD应用策略，为合并双侧 IIAA

患者行 EVAR 治疗时保留单侧 IIA 提供了选择。研

究纳入的3例患者，手术均取得成功，结果令人满

意。但因患者例数少，随访时间短，无法进一步

行统计学分析。

针对个体化差异采用合适拓展策略应用 IBD

治疗合并双侧 IIAA保留单侧 IIA可行且短期效果满

意，需更多的患者及更长时间随访数据证实其临

床适用性。
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及 定 位 的 精 确 性 ， Viabahn （W. L. Gore &

Associates，美国） 因其较好的顺应性为众多研究

推荐[29-30]，本研究纳入的患者，其 IIA 主干不同程

度的瘤样扩展，Viabahn 无法较好地与瘤样扩张段

有效密封，内漏风险大。本研究患者 1、2 中，保

留侧 IIA 开口距 IIAA 间仍有一短段相对健康的 IIA

主干锚定区，尽管 IIA 主干扩张，本研究选用了国

内新上市的 Lifestream 支架，其汇集了新型球扩式

覆膜支架的优势，其后扩可放大特性，可使其远

端后扩后呈喇叭口样扩张，有效加强远端锚定的

密封性 （图6）。

本研究中，患者 1Lifestream 释放后见 Ib 型内

漏，远端选用直径14 mm的球囊后扩，使其后扩后

放大更贴附远端血管壁,术后及随访过程均未见内

漏发生。在短期随访时间内，IBD 及 IIA 分支支架

通畅，均未出现支架内闭塞、移位、断裂等支架

相关并发症。患者2出现栓塞侧 IIA来源 II型内漏，

术后 3 个月内漏消失，患者 3 出现 IMA 来源 II 型内

漏，无 IBD及保留侧 IIA原因引起的内漏发生。

本研究采用 IIA 短分支支架局部锚定于 IIA 近

段主干最细处及选用 Lifestream 利用其远端后扩放

大特性，作为桥接支架的拓展技巧可有效保留单

侧 IIA；结合文献分析，多枚支架桥接将分支支架

远端锚定于 IIA 分支主干，锚定区内分枝栓塞以保

留 IIA，可同时有效保护 IIA 血流和修复 IIAA；综

上所述，多种拓展 IBD应用策略，为合并双侧 IIAA

患者行 EVAR 治疗时保留单侧 IIA 提供了选择。研

究纳入的3例患者，手术均取得成功，结果令人满

意。但因患者例数少，随访时间短，无法进一步

行统计学分析。

针对个体化差异采用合适拓展策略应用 IBD

治疗合并双侧 IIAA保留单侧 IIA可行且短期效果满

意，需更多的患者及更长时间随访数据证实其临

床适用性。
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