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摘     要             背景与目的：髂内动脉病变可引起多种临床症状，积极治疗能明显改善患者的预后和生活质量。开放

手术是髂动脉病变治疗的经典方法，但在技术方面要求更高，给患者带来的风险也更大，腔内技术重

建髂内动脉已得到广泛应用，目前这方面的进展主要集中在合并腹主动脉瘤等治疗上，单纯针对髂动

脉病变的研究较少。而且由于病变种类、解剖结构的复杂性，国内外尚无专门的指南或专家共识指导

髂内动脉病变的诊治，腔内治疗技术缺少统一的规范。这就要求临床诊疗过程中术者需根据病变特

点、入路解剖、自身经验等制定因人而异的策略。目前应用较为广泛、技术相对成熟的腔内治疗方法

有腔内血管成形术、支架植入术等，合并髂外动脉者有“三明治”技术、分支支架技术等，各有利

弊。本研究观察采用前述常见的腔内修复方法，针对髂内动脉病变患者，根据不同病情选择不同重建

方案的近期治疗效果，以探讨应用个体化腔内技术重建髂内动脉的可行性。

方法：回顾性分析 2015 年 11 月—2022 年 6 月在国家心血管病中心行髂内动脉重建的 13 例单纯髂动脉病

变患者资料。主要结局指标为有无术后新发臀肌跛行、勃起功能障碍等髂内动脉缺血症状，次要结局

指标包括术后至少 1 个月复查主动脉 CTA 显示血流是否通畅，有无内漏、支架移位、再狭窄等。

结果：13 例患者中男性 12 例，女性 1 例，平均年龄 62 （46~73） 岁。分析患者术前影像学检查资料，根

据病变类型、解剖特点等制定相应手术方法，其中 8 例髂内动脉开口狭窄者采用单纯药物球囊扩张术，

4 例包括髂内动脉动脉瘤、夹层、穿通性溃疡者采用覆膜支架腔内隔绝术，1 例髂总动脉瘤累及髂内动

脉者采用“三明治”技术。术中均成功重建单侧髂内动脉，无围术期心肌梗死、大出血、肢体栓塞、

死亡等并发症。术后中位随访时间 3.9 （1~22） 个月。随访期间所有患者无髂内动脉支配区域缺血症

状，复查 CTA 结果显示同侧髂内动脉、髂外动脉血流通畅，支架形态、位置正常，未见内漏、栓塞或

动脉瘤扩张等，2 例髂内动脉开口重度狭窄行单纯球囊扩张者于术后 3 个月复查提示开口仍有中度狭

窄，但较术前缓解。

结论：应用腔内技术治疗髂内动脉病变安全可行，具体手术方案应个体化选择。
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Abstract             Background and Aims: Internal iliac artery lesions can cause various clinical symptoms, and 

aggressive treatment can significantly improve patients' prognosis and quality of life. Open surgery is the 

classic method for treating iliac artery lesions, but it requires higher technical demands and carries 

greater risks for patients. Endovascular techniques for reconstructing the internal iliac artery have been 

widely applied, with current progress mainly focusing on the treatment of concomitant abdominal aortic 

aneurysms, and there is limited research specifically targeting the internal iliac artery lesions. 

Furthermore, due to the complexity of lesion types and anatomical structures, there are no specialized 

guidelines or expert consensus at home and abroad to guide the diagnosis and treatment of internal iliac 

artery lesions, and there is a lack of standardized protocols for endovascular treatment techniques. This 

requires clinicians to develop individualized strategies based on the characteristics of the lesions, 

anatomical considerations, and personal experience. Currently, the more widely used and technically 

mature endovascular treatment methods include endovascular angioplasty and stent placement, while for 

those with concomitant external iliac artery lesions, "sandwich"technique and branch stenting have their 

advantages and disadvantages. This study was performed to observe the short-term treatment outcomes 

of employing the aforementioned commonly used endovascular repair methods and selecting different 

reconstruction strategies based on the individual conditions of patients with internal iliac artery lesions, 

to explore the feasibility of using personalized endovascular techniques for reconstructing the internal 

iliac artery.

Methods: The data of 13 patients with isolated iliac artery lesions who underwent internal iliac artery 

reconstruction at the National Cardiovascular Center from November 2015 to June 2022 were 

retrospectively analyzed. The primary endpoints were the incidence of postoperative symptoms of 

internal iliac artery ischemia such as buttock claudication and erectile dysfunction. The secondary 

outcome variables included such as the patency of blood flow and the presence of endoleaks, stent 

displacement, restenosis on aortic CTA at least 1 month after the procedure.

Results: Among the 13 patients, there were 12 males and 1 female, with a mean age of 62 

(46-73) years. Based on preoperative imaging findings and the characteristics of the lesions, appropriate 

surgical methods were selected. Among them, 8 cases with internal iliac artery stenosis at the ostium 

were treated with simple balloon angioplasty, 4 cases with iliac artery aneurysm, dissection, or 

penetrating ulcers were treated with covered stent endovascular exclusion, and 1 case with common iliac 

artery aneurysm and iliac artery involvement was treated with the "sandwich"technique. All patients 

successfully underwent unilateral iliac artery revascularization without perioperative complications such 

as myocardial infarction, major bleeding, limb embolism, or death. The median follow-up time was 3.9 

(1-22) months. During the follow-up period, none of the patients experienced ischemic symptoms in the 
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iliac artery supply region. The CTA results showed that the blood flow in the ipsilateral iliac artery and 

external iliac artery was unobstructed, and the stent morphology and position were normal, with no 

evidence of endoleaks, embolism, or aneurysm expansion. Two cases with severe stenosis at the internal 

iliac artery ostium treated with simple balloon angioplasty showed moderate residual stenosis on follow-

up at 3 months after operation, but both were relieved compared to the preoperative condition.

Conclusion: The application of endovascular techniques for treating internal iliac artery lesions is safe 

and feasible. The specific surgical approach should be selected based on individualized conditions.

Key words           Iliac Artery; Constriction, Pathologic; Aneurysm; Endovascular Procedures
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髂 内 动 脉 为 臀 肌 、 股 内 侧 肌 及 盆 腔 脏 器 等 的

血 供 来 源 ， 由 于 解 剖 位 置 深 ， 发 生 病 变 隐 匿 ， 其

诊断和治疗容易被忽视[1]。单纯的髂动脉病变比较

少 见 ， 多 数 是 在 合 并 腹 主 动 脉 瘤 、 下 肢 动 脉 粥 样

硬化狭窄闭塞等疾病影像学检查，或动脉瘤破裂、

血 管 狭 窄 甚 至 闭 塞 出 现 症 状 时 才 发 现 ， 报 道 的 孤

立性髂内动脉瘤发病率仅约 0.4%~1.9%[2]。

髂 内 动 脉 病 变 多 为 扩 张 性 ， 少 数 为 狭 窄 性 ，

临 床 症 状 通 常 是 非 特 异 性 的 ， 一 般 与 瘤 体 扩 张 压

迫 周 围 结 构 组 织 和 瘤 体 破 裂 有 关 ， 包 括 腹 痛 、 泌

尿 系 统 症 状 、 臀 部 疼 痛 、 腰 骶 神 经 受 累 以 及 胃 肠

道症状等，但是一旦破裂则病死率高达 50% 以上，

破裂概率与瘤体大小呈正相关[3]。狭窄性病变可完

全 无 症 状 ， 也 可 能 出 现 臀 肌 跛 行 、 盆 腔 缺 血 、 膀

胱直肠功能紊乱、性功能障碍等[3-4]，而急性闭塞

尤 其 是 侧 支 循 环 不 全 且 双 侧 闭 塞 者 ， 可 能 出 现 臀

肌和其他邻近器官 （直肠、膀胱、腰骶丛） 坏死，

甚至导致死亡[5]。因此，对于临床上发现髂内动脉

病 变 且 存 在 手 术 指 征 的 患 者 ， 积 极 重 建 髂 内 动 脉

能明显改善患者的预后和生活质量。

目 前 针 对 髂 内 动 脉 的 腔 内 重 建 研 究 重 点 ， 多

集 中 在 合 并 腹 主 动 脉 瘤 等 腔 内 修 复 时 ， 为 完 整 隔

绝 病 变 、 增 加 锚 定 区 长 度 、 防 止 内 漏 而 覆 膜 支 架

遮 挡 髂 内 动 脉 开 口 ， 如 何 同 期 保 留 或 重 建 髂 内 动

脉[6-7]，对于单纯髂动脉疾病中的髂内动脉腔内治

疗 策 略 研 究 较 少 ， 而 且 由 于 多 数 病 变 种 类 复 杂 、

解 剖 结 构 各 异 ， 指 南 或 共 识 中 没 有 明 确 指 导 ， 治

疗 方 法 也 不 能 完 全 统 一 ， 临 床 中 需 根 据 实 际 情 况

制定具体策略，本中心近期对 13 例单纯髂动脉病

变 患 者 ， 根 据 病 变 类 型 的 不 同 ， 采 用 具 有 针 对 性

的 、 目 前 常 用 的 腔 内 修 复 方 法 如 球 囊 扩 张 、 支 架

植 入 等 重 建 髂 内 动 脉 ， 观 察 近 期 治 疗 效 果 ， 探 讨

应 用 个 体 化 腔 内 技 术 重 建 髂 内 动 脉 的 可 行 性 ， 以

期为未来更多髂动脉治疗策略提供一定临床参考。

总结报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 2015 年 11 月 —2022 年 6 月 在 国 家

心血管病中心实施髂内动脉重建的 13 例单纯髂动

脉病变患者，其中男性 12 例，女性 1 例；平均年龄

62 （46~73） 岁；合并冠心病 9 例、高血压 10 例、高

脂 血 症 9 例 、 2 型 糖 尿 病 3 例 ； 排 除 合 并 需 干 预

治 疗 的 其 他 部 位 动 脉 疾 病 。 髂 内 动 脉 病 变 情 况 见

表 1。 扩 张 性 病 变 5 例 ： 3 例 为 动 脉 瘤 ， 直 径 分 别

约 30 mm×39 mm、30 mm×34 mm、15 mm×15 mm，

最 后 者 合 并 髂 总 动 脉 瘤 （35 mm×32 mm） 累 及 髂

内动脉开口；1 例夹层动脉瘤，真腔受压明显，假

腔囊性突出，管径约 25 mm；1 例穿通性溃疡，深

度 约 17 mm， 上 下 径 约 32 mm。 狭 窄 性 病 变 8 例 ，

均为髂内动脉开口处局限性重度狭窄，其中 4 例表

现为臀肌跛行、2 例性功能障碍、其余 2 例无临床

症状，为合并其他疾病行彩超或 CT 检查时发现。

表1　13例患者的髂内动脉病变情况及处理方案

Table 1　Iliac artery lesions and endovascular treatment 

methods of the 13 cases

病变类型

单纯髂内动脉瘤

合并髂总动脉瘤累及髂内动脉开口

开口重度狭窄

溃疡

夹层动脉瘤

例数（n）

2
1
8
1
1

重建方案

支架植入

“三明治”技术

球囊扩张

支架植入

支架植入

1.2 手术方式　

所有病例均为局部麻醉，处理单侧髂内动脉，

根 据 病 变 特 点 采 用 不 同 手 术 方 法 ， 包 括 单 纯 球 囊

扩张、支架植入、“三明治”技术等，简要过程如

下。⑴ 单纯球囊扩张：采用对侧股动脉穿刺入路，

翻 山 至 病 变 侧 ， 建 立 轨 道 ， 导 丝 选 入 髂 内 动 脉 ，

确 认 真 腔 通 过 ， 依 次 选 择 从 小 到 大 直 径 球 囊 扩 张

狭窄段，造影显示狭窄明显好转后导入 6~7 mm 药

物球囊再次充分扩张，观察病变明显解除后结束。

⑵ 单纯支架植入：基本步骤同上，导入合适直径

大 小 及 长 度 的 覆 膜 支 架 ， 完 整 覆 盖 病 变 ， 注 意 建

立 轨 道 时 导 丝 远 端 需 达 到 髂 内 动 脉 三 级 分 支 ， 并

选 用 软 头 导 丝 ， 避 免 远 端 血 管 损 伤 ， 术 毕 造 影 观

察效果，必要时给予球囊后扩张，本方式处理的 4 例

患者，选取支架尺寸分别为 Gore Viabahn 7-100 mm、

Lifestream 9-38 mm、 Gore Viabahn 9-50 mm、 Gore 

Viabahn 7-50 mm。⑶ “ 三 明 治 ” 技 术 支 架 植 入 ：

本 例 患 者 为 左 侧 髂 总 动 脉 瘤 累 及 髂 内 动 脉 ， 采 用

双 侧 股 动 脉 入 路 。 造 影 测 量 定 位 后 ， 经 左 侧 穿 刺

点 导 入 左 髂 总 动 脉 支 架 （美 敦 力 覆 膜 支 架 20-16-

50 mm） 释放，经右股动脉入路翻山选入左髂内动

脉 导 入 支 架 （Gore Viabahn 8-100 mm） 暂 不 释 放 ，

经左侧导入髂外动脉支架 （美敦力 16-10-95 mm），

后两枚支架均位于左髂总动脉第一枚覆膜支架内，

近 端 均 与 前 一 支 架 近 端 平 齐 ， 先 释 放 髂 外 动 脉 支

架 ， 后 释 放 髂 内 动 脉 支 架 ， 相 应 大 小 球 囊 对 吻 扩

张 两 枚 平 行 支 架 全 程 ， 造 影 观 察 效 果 满 意 ， 结 束

手术。

1.3 术后处理　

介 入 穿 刺 点 常 规 加 压 包 扎 制 动 ， 观 察 有 无 肢

体 缺 血 、 感 染 情 况 ， 监 测 基 本 生 命 体 征 指 标 ， 根

据 合 并 疾 病 及 术 前 情 况 规 律 给 予 抗 板 、 调 脂 、 降

糖等药物。

1.4 随访　

通 过 电 话 或 门 诊 随 访 ， 主 要 观 察 指 标 为 ： 患

者 术 后 症 状 改 善 情 况 或 有 无 新 发 臀 肌 跛 行 、 勃 起

功 能 障 碍 等 髂 内 动 脉 相 关 缺 血 症 状 ； 次 要 观 察 指

标：术后 1 周、3 个月、6 个月、1 年及以后每年复

查 主 动 脉 CTA， 观 察 通 畅 情 况 ， 以 及 有 无 内 漏 、

支架移位、再狭窄等。

2     结　果 

2.1 手术治疗结果　

8 例髂内动脉开口狭窄者采用单纯药物球囊扩

张术，4 例包括髂内动脉动脉瘤、夹层、穿通性溃

疡者采用覆膜支架腔内隔绝术，1 例髂总动脉瘤累

及 髂 内 动 脉 者 采 用 “ 三 明 治 ” 技 术 。 所 有 病 例 术

中均完成髂内动脉重建，术后即刻造影示狭窄/扩

张病变解除，管腔血流通畅，支架形态位置良好，

未 见 内 漏 及 外 渗 ； 围 术 期 无 心 、 脑 、 肾 等 重 要 脏

器并发症，无远端肢体栓塞，无院内感染；6 例术

前缺血症状者均改善；1 例出现左侧股动脉穿刺点

假性动脉瘤，加压保守处理，于术后第 3 天复查彩

超 结 果 好 转 后 出 院 。 典 型 病 例 手 术 前 后 髂 动 脉

CTA 对比见图 1。 

A B

图1　CTA三维重建图像　　A：髂内动脉瘤支架植入术前；B：术后 1 周

Figure 1　CTA three-dimensional reconstruction images　　A: View of the Iliac artery aneurysm before stent placement; B: View 

1 week after operation
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1.2 手术方式　

所有病例均为局部麻醉，处理单侧髂内动脉，

根 据 病 变 特 点 采 用 不 同 手 术 方 法 ， 包 括 单 纯 球 囊

扩张、支架植入、“三明治”技术等，简要过程如

下。⑴ 单纯球囊扩张：采用对侧股动脉穿刺入路，

翻 山 至 病 变 侧 ， 建 立 轨 道 ， 导 丝 选 入 髂 内 动 脉 ，

确 认 真 腔 通 过 ， 依 次 选 择 从 小 到 大 直 径 球 囊 扩 张

狭窄段，造影显示狭窄明显好转后导入 6~7 mm 药

物球囊再次充分扩张，观察病变明显解除后结束。

⑵ 单纯支架植入：基本步骤同上，导入合适直径

大 小 及 长 度 的 覆 膜 支 架 ， 完 整 覆 盖 病 变 ， 注 意 建

立 轨 道 时 导 丝 远 端 需 达 到 髂 内 动 脉 三 级 分 支 ， 并

选 用 软 头 导 丝 ， 避 免 远 端 血 管 损 伤 ， 术 毕 造 影 观

察效果，必要时给予球囊后扩张，本方式处理的 4 例

患者，选取支架尺寸分别为 Gore Viabahn 7-100 mm、

Lifestream 9-38 mm、 Gore Viabahn 9-50 mm、 Gore 

Viabahn 7-50 mm。⑶ “ 三 明 治 ” 技 术 支 架 植 入 ：

本 例 患 者 为 左 侧 髂 总 动 脉 瘤 累 及 髂 内 动 脉 ， 采 用

双 侧 股 动 脉 入 路 。 造 影 测 量 定 位 后 ， 经 左 侧 穿 刺

点 导 入 左 髂 总 动 脉 支 架 （美 敦 力 覆 膜 支 架 20-16-

50 mm） 释放，经右股动脉入路翻山选入左髂内动

脉 导 入 支 架 （Gore Viabahn 8-100 mm） 暂 不 释 放 ，

经左侧导入髂外动脉支架 （美敦力 16-10-95 mm），

后两枚支架均位于左髂总动脉第一枚覆膜支架内，

近 端 均 与 前 一 支 架 近 端 平 齐 ， 先 释 放 髂 外 动 脉 支

架 ， 后 释 放 髂 内 动 脉 支 架 ， 相 应 大 小 球 囊 对 吻 扩

张 两 枚 平 行 支 架 全 程 ， 造 影 观 察 效 果 满 意 ， 结 束

手术。

1.3 术后处理　

介 入 穿 刺 点 常 规 加 压 包 扎 制 动 ， 观 察 有 无 肢

体 缺 血 、 感 染 情 况 ， 监 测 基 本 生 命 体 征 指 标 ， 根

据 合 并 疾 病 及 术 前 情 况 规 律 给 予 抗 板 、 调 脂 、 降

糖等药物。

1.4 随访　

通 过 电 话 或 门 诊 随 访 ， 主 要 观 察 指 标 为 ： 患

者 术 后 症 状 改 善 情 况 或 有 无 新 发 臀 肌 跛 行 、 勃 起

功 能 障 碍 等 髂 内 动 脉 相 关 缺 血 症 状 ； 次 要 观 察 指

标：术后 1 周、3 个月、6 个月、1 年及以后每年复

查 主 动 脉 CTA， 观 察 通 畅 情 况 ， 以 及 有 无 内 漏 、

支架移位、再狭窄等。

2     结　果 

2.1 手术治疗结果　

8 例髂内动脉开口狭窄者采用单纯药物球囊扩

张术，4 例包括髂内动脉动脉瘤、夹层、穿通性溃

疡者采用覆膜支架腔内隔绝术，1 例髂总动脉瘤累

及 髂 内 动 脉 者 采 用 “ 三 明 治 ” 技 术 。 所 有 病 例 术

中均完成髂内动脉重建，术后即刻造影示狭窄/扩

张病变解除，管腔血流通畅，支架形态位置良好，

未 见 内 漏 及 外 渗 ； 围 术 期 无 心 、 脑 、 肾 等 重 要 脏

器并发症，无远端肢体栓塞，无院内感染；6 例术

前缺血症状者均改善；1 例出现左侧股动脉穿刺点

假性动脉瘤，加压保守处理，于术后第 3 天复查彩

超 结 果 好 转 后 出 院 。 典 型 病 例 手 术 前 后 髂 动 脉

CTA 对比见图 1。 

A B

图1　CTA三维重建图像　　A：髂内动脉瘤支架植入术前；B：术后 1 周

Figure 1　CTA three-dimensional reconstruction images　　A: View of the Iliac artery aneurysm before stent placement; B: View 

1 week after operation
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2.2 随访情况　

中位随访时间 3.9 （1~22） 个月，随访期间患

者 无 新 发 同 侧 臀 肌 或 下 肢 缺 血 、 性 功 能 减 退 等 髂

内 动 脉 缺 血 症 状 ， 无 心 脑 血 管 意 外 、 再 入 院 、 死

亡 ， 扩 张 性 病 变 患 者 局 部 病 变 直 径 稳 定 或 缩 小 ，

狭 窄 性 病 变 程 度 改 善 。 支 架 植 入 者 复 查 结 果 提 示

血流通畅，无支架移位、内漏、闭塞等，2 例单纯

球 囊 扩 张 者 于 术 后 3 个 月 复 查 提 示 开 口 仍 中 度 狭

窄 ， 但 较 术 前 缓 解 。 髂 总 动 脉 合 并 髂 内 动 脉 瘤 患

者手术前后髂动脉 CTA 对比见图 2。

3     讨　论 

既 往 对 于 单 纯 髂 内 动 脉 病 变 认 知 以 及 诊 治 经

验 较 少 ， 多 数 是 在 合 并 腹 主 动 脉 瘤 或 髂 总 动 脉 瘤

等行血管腔内治疗时，为防止Ⅰb 和Ⅱ型内漏，被治

疗 性 栓 塞 。 随 着 病 例 增 多 ， 临 床 对 髂 内 动 脉 重 要

性 的 认 识 逐 步 加 深 ， 在 病 因 、 诊 断 和 治 疗 各 个 方

面 都 有 了 新 的 进 展 。 根 据 髂 内 动 脉 病 变 形 状 改 变

性 质 ， 大 体 分 为 扩 张 性 和 狭 窄 性 ， 包 括 真 性 动 脉

瘤 ， 硬 化 、 血 栓 、 夹 层 、 炎 症 等 导 致 动 脉 狭 窄 。

髂内动脉扩张性病变的原因考虑与动脉粥样硬化、

感 染 、 创 伤 、 动 脉 壁 发 育 异 常 、 结 缔 组 织 病 、 非

特 异 性 动 脉 炎 等 相 关 ， 另 外 一 些 医 源 性 操 作 如 腰

椎 髋 关 节 手 术 、 剖 宫 产 等 也 可 导 致 假 性 动 脉 瘤 形

成 ， 狭 窄 性 病 因 主 要 是 动 脉 粥 样 硬 化 ， 吸 烟 、 高

血 压 、 糖 尿 病 、 高 血 脂 以 及 年 龄 、 性 别 、 遗 传 因

素则会加速病变发展[8]。

对于扩张性病变髂内动脉动脉瘤，有研究[9]报

道 瘤 体 自 然 生 长 速 度 约 为 0.4 cm/年 ， 另 有 研 究[10]

认 为 ， 瘤 体 的 扩 张 速 度 取 决 于 原 发 病 灶 的 直 径 大

小，<3 cm 者约为 0.05~0.15 cm/年，>3 cm 的扩张速

度 则 达 到 0.28 cm/年 ， 因 此 建 议 <3 cm 的 髂 内 动 脉

瘤可定期随访，而对于>3.5 cm 者应积极考虑及时

修 复 。 欧 洲 血 管 外 科 学 会 （ESVS） 2019 年 发 布 的

腹 主 动 脉 - 髂 动 脉 动 脉 瘤 临 床 治 疗 指 南[11] 中 提 出 ，

对 所 有 髂 动 脉 瘤 包 括 髂 总 、 髂 外 和 髂 内 ， 推 荐 直

径 3.5 cm 以上者进行干预治疗 （Ⅱb 类，C 级）。此

外一些回顾性分析[3,12-13] 在总结既往数据后，认为

直径>2 cm 的瘤体破裂风险明显增加，除非有手术

禁 忌 ， 均 建 议 干 预 修 复 。 我 国 国 人 血 管 直 径 较 欧

洲 人 群 小 ， 指 征 可 能 应 更 严 格 。 除 了 单 纯 直 径 因

素 外 ， 瘤 体 的 形 态 、 性 质 ， 也 应 作 为 手 术 指 征 的

考 虑 范 围 。 本 组 手 术 干 预 的 髂 内 动 脉 瘤 患 者 直 径

均超过 3 cm，治疗指征与文献推荐相符。

关 于 髂 内 动 脉 狭 窄 的 治 疗 ， 由 于 临 床 上 多 数

患 者 没 有 特 殊 不 适 症 状 或 仅 有 性 功 能 下 降 ， 并 不

是 所 有 患 者 都 有 重 建 指 征 ， 通 常 还 要 结 合 患 者 的

年 龄 、 病 情 、 对 手 术 的 耐 受 性 等 实 际 情 况 以 及 本

人 改 善 生 活 质 量 的 意 愿 来 决 定 。 目 前 还 没 有 专 门

针 对 髂 内 动 脉 狭 窄 的 临 床 管 理 治 疗 指 南 ， 因 此 其

干 预 指 征 、 手 术 方 式 等 标 准 尚 不 统 一 ， 有 相 关 文

献 报 道 可 作 为 此 疾 病 诊 疗 的 参 考 。 2014 年 美 国 心

血 管 造 影 和 干 预 学 会 （Society for Cardiovascular 

Angiography and Interventions， SCAI） 关 于 主 动 脉 -

髂 动 脉 管 理 的 专 家 共 识[14] 中 ， 建 议 考 虑 干 预 治 疗

的两种情况：狭窄程度≥50% 或静息平均跨病变压

A B C D

图2　髂总动脉合并髂内动脉瘤行“三明治”技术　　A：术前造影；B-C：术中支架植入后球囊对吻扩张及造影；D：术后

3 个月复查 CTA

Figure 2　"Sandwich"technique for common iliac artery aneurysm with internal iliac artery aneurysm　　 A: Preoperative 

angiography; B-C: Intraoperative balloon angioplasty and contrast injection after stent placement; D: 3-month postoperative 

follow-up CTA

差 ≥5 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）， 合 并 中 至 重 度

臀 肌 跛 行 或 Rutherford 分 级 为 2~6 的 患 者 ； 狭 窄 程

度≥50% 的血管源性阳痿患者。另外一种重要情况

是 髂 内 动 脉 本 身 并 无 病 变 ， 但 合 并 疾 病 需 治 疗 ，

如 腹 主 动 脉 或 髂 总 动 脉 病 变 ， 手 术 时 需 要 覆 盖 或

栓 塞 、 结 扎 髂 内 动 脉 开 口 ， 可 能 导 致 相 应 组 织 脏

器 出 现 缺 血 症 状 ， 资 料 显 示 ， 单 侧 治 疗 性 栓 塞 后

臀 肌 跛 行 的 发 生 率 为 29% （178/634）， 双 侧 为

32% （99/322），勃起功能障碍发生率为 17%[15]。因

此，2019 ESVS 指南[11] 中指出，两侧髂内动脉均有

累及时，至少应保留或重建一侧 （Ⅰ类，C 级），另

外 ， 胸 主 动 脉 病 变 需 长 段 覆 膜 支 架 覆 盖 、 合 并 对

侧 髂 内 动 脉 重 度 狭 窄 甚 至 闭 塞 等 脊 髓 缺 血 、 截 瘫

高危情况，也应该考虑设法重建髂内动脉。

对 于 髂 内 动 脉 扩 张 性 病 变 ， 开 放 手 术 重 建 方

法主要为髂内-髂外/髂总/股动脉旁路、动脉瘤切

开 成 形 等 ， 需 要 经 腹 膜 外 入 路 ， 操 作 复 杂 、 创 伤

及 风 险 大 ， 很 少 单 独 采 用 ， 多 作 为 杂 交 治 疗 的 一

种补充手段[16-18]。腔内修复技术发展迅速，主要包

括：⑴ 喇叭腿技术：即 Bell-bottom 技术，支架远端

膨 大 成 喇 叭 口 形 ， 锚 定 在 髂 总 动 脉 末 端 ， 从 而 避

免 覆 盖 髂 内 动 脉 开 口 。 这 种 技 术 操 作 简 单 ， 但 对

解 剖 有 限 制 ， 仅 适 用 于 髂 总 动 脉 瘤 远 端 有 锚 定 可

能 、 且 髂 内 动 脉 本 身 无 明 显 病 变 的 患 者 ， 并 且 由

于 髂 总 动 脉 末 端 锚 定 区 多 存 在 一 定 程 度 扩 张 的 血

管 段 ， 且 支 架 会 对 血 管 壁 产 生 持 续 的 径 向 压 力 ，

可能导致锚定点继续扩张，发生内漏[19]。⑵ “三

明 治 ” 技 术 ： 在 髂 外 动 脉 和 髂 内 动 脉 内 植 入 平 行

支 架 达 到 保 留 髂 内 动 脉 的 目 的[20]， 但 同 样 对 血 管

直 径 等 有 解 剖 学 要 求 ， 支 架 之 间 的 缝 隙 可 能 增 加

内 漏 风 险 ， 另 外 如 果 需 要 通 过 肱 动 脉 入 路 ， 将 增

加 额 外 创 伤 和 并 发 症 可 能[21]。⑶ 逆 向 烟 囱 技 术 ：

Crossover Chimney 技 术 ， 是 在 腹 主 动 脉 分 叉 型 覆 膜

支架腔内隔绝手术中，重建髂内动脉的一种方法，

需 从 对 侧 股 动 脉 入 路 翻 山 选 入 髂 内 动 脉 并 植 入 覆

膜的长烟囱支架，烟囱支架须跨越主动脉分叉部，

远 端 位 于 需 重 建 的 髂 内 动 脉 ， 近 端 与 对 侧 髂 动 脉

支 架 末 端 平 齐 或 略 远 ， 靠 对 侧 髂 动 脉 给 髂 内 动 脉

烟 囱 支 架 供 血[22]， 逆 向 烟 囱 支 架 内 为 逆 向 血 流 ，

远 期 通 畅 率 需 要 关 注 。⑷ 髂 动 脉 分 支 型 支 架

（iliac branch devices，IBD） 技术：是当前比较理想

的腔内重建技术，应用越来越广泛，IBD 通过分叉

支 架 同 时 保 留 髂 外 、 髂 内 动 脉 血 流 ， 符 合 解 剖 学

生 理 特 点 ， 再 干 预 率 以 及 内 漏 发 生 率 均 较 低 ， 多

项研究[23-24]均报告具有较理想的中远期通畅率。不

过 IBD 器 械 较 昂 贵 ， 而 且 国 外 生 产 的 支 架 型 号 固

定，国人往往并不适用[25]。近来有国内学者[26-27]应

用自制或国产 IBD 支架重建髂内动脉，也取得了不

错 的 结 果 。 现 在 本 技 术 主 要 应 用 于 腹 主 动 脉 瘤 治

疗 时 保 留 髂 内 动 脉 的 治 疗 ， 要 求 有 足 够 的 髂 总 动

脉 直 径 、 长 度 等 ， 单 纯 髂 内 动 脉 病 变 往 往 不 适 宜

使 用 。 除 此 之 外 ， 笔 者 认 为 ， 对 于 单 纯 髂 内 动 脉

瘤 患 者 ， 如 果 瘤 体 近 远 端 有 适 当 锚 定 区 ， 也 可 考

虑 直 接 在 内 部 放 置 覆 膜 支 架 ， 手 术 要 点 是 充 分 掌

握 髂 内 动 脉 瘤 三 维 特 征 ， 选 择 适 宜 投 射 角 度 ， 仔

细测量病变及锚定区，选择柔顺性好的覆膜支架，

必 要 时 牺 牲 细 小 分 支 ， 确 保 隔 绝 良 好 并 保 留 重 要

的 壁 支 和 脏 支 ， 本 组 病 例 中 有 2 例 髂 内 动 脉 瘤 、

1 例 不规则深大溃疡、1 例髂内动脉夹层患者均采

用 此 方 法 成 功 重 建 ， 支 架 形 态 位 置 好 ， 瘤 体 、 溃

疡、夹层完整隔绝。另有 1 例扩张性病变患者为髂

总 动 脉 瘤 累 及 髂 内 动 脉 ， 采 用 “ 三 明 治 ” 技 术 重

建髂内动脉，随访复查支架通畅，无内漏。

髂 内 动 脉 狭 窄 性 病 变 ， 尤 其 是 开 口 狭 窄 ， 目

前 首 选 治 疗 同 样 为 血 管 腔 内 治 疗[28]。 腔 内 治 疗 主

要 分 为 经 皮 腔 内 血 管 成 形 术 （percutaneous 

transluminal angioplasty，PTA） 和支架植入术，研究

显示这两种方法均能有效实现血运重建，Thompson

等[29]在 9 例臀肌跛行患者中单独使用 PTA 或支架植

入术，结果均无任何并发症，其中 7 例在随访 1 个月

后疼痛缓解。另一项研究[30] 纳入 21 例患者，平均

随访 15 个月，发现所有患者在单独 PTA 或支架植

入 后 臀 肌 跛 行 完 全 缓 解 ， 不 过 目 前 还 没 有 关 于 这

两种方法之间的随机对照研究。本组中有 8 例为髂

内动脉开口重度狭窄，均采用单纯球囊扩张成形，

近 期 效 果 良 好 ， 远 期 结 果 仍 需 继 续 观 察 验 证 ， 笔

者 认 为 其 手 术 要 点 是 选 择 适 宜 口 径 球 囊 逐 级 预 扩

张 ， 适 可 而 止 ， 避 免 出 血 ， 开 口 病 变 尽 量 不 放 置

支架保证髂外动脉不受影响。

综 上 所 述 ， 无 论 是 扩 张 性 还 是 狭 窄 性 病 变 ，

至 少 保 留 一 侧 髂 内 动 脉 对 减 少 并 发 症 、 改 善 患 者

生 活 质 量 有 着 重 要 意 义 ， 腔 内 技 术 已 成 为 重 建 的

主 要 方 法 ， 种 类 发 展 也 较 多 ， 但 目 前 还 没 有 理 想

的 适 用 标 准 ， 临 床 上 ， 仍 需 根 据 患 者 的 具 体 病 变

特 点 选 择 最 合 适 的 个 体 化 治 疗 方 案 ， 并 需 进 一 步

完 善 设 备 和 技 术 ， 提 高 远 期 预 后 。 本 研 究 以 单 纯
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差 ≥5 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）， 合 并 中 至 重 度

臀 肌 跛 行 或 Rutherford 分 级 为 2~6 的 患 者 ； 狭 窄 程

度≥50% 的血管源性阳痿患者。另外一种重要情况

是 髂 内 动 脉 本 身 并 无 病 变 ， 但 合 并 疾 病 需 治 疗 ，

如 腹 主 动 脉 或 髂 总 动 脉 病 变 ， 手 术 时 需 要 覆 盖 或

栓 塞 、 结 扎 髂 内 动 脉 开 口 ， 可 能 导 致 相 应 组 织 脏

器 出 现 缺 血 症 状 ， 资 料 显 示 ， 单 侧 治 疗 性 栓 塞 后

臀 肌 跛 行 的 发 生 率 为 29% （178/634）， 双 侧 为

32% （99/322），勃起功能障碍发生率为 17%[15]。因

此，2019 ESVS 指南[11] 中指出，两侧髂内动脉均有

累及时，至少应保留或重建一侧 （Ⅰ类，C 级），另

外 ， 胸 主 动 脉 病 变 需 长 段 覆 膜 支 架 覆 盖 、 合 并 对

侧 髂 内 动 脉 重 度 狭 窄 甚 至 闭 塞 等 脊 髓 缺 血 、 截 瘫

高危情况，也应该考虑设法重建髂内动脉。

对 于 髂 内 动 脉 扩 张 性 病 变 ， 开 放 手 术 重 建 方

法主要为髂内-髂外/髂总/股动脉旁路、动脉瘤切

开 成 形 等 ， 需 要 经 腹 膜 外 入 路 ， 操 作 复 杂 、 创 伤

及 风 险 大 ， 很 少 单 独 采 用 ， 多 作 为 杂 交 治 疗 的 一

种补充手段[16-18]。腔内修复技术发展迅速，主要包

括：⑴ 喇叭腿技术：即 Bell-bottom 技术，支架远端

膨 大 成 喇 叭 口 形 ， 锚 定 在 髂 总 动 脉 末 端 ， 从 而 避

免 覆 盖 髂 内 动 脉 开 口 。 这 种 技 术 操 作 简 单 ， 但 对

解 剖 有 限 制 ， 仅 适 用 于 髂 总 动 脉 瘤 远 端 有 锚 定 可

能 、 且 髂 内 动 脉 本 身 无 明 显 病 变 的 患 者 ， 并 且 由

于 髂 总 动 脉 末 端 锚 定 区 多 存 在 一 定 程 度 扩 张 的 血

管 段 ， 且 支 架 会 对 血 管 壁 产 生 持 续 的 径 向 压 力 ，

可能导致锚定点继续扩张，发生内漏[19]。⑵ “三

明 治 ” 技 术 ： 在 髂 外 动 脉 和 髂 内 动 脉 内 植 入 平 行

支 架 达 到 保 留 髂 内 动 脉 的 目 的[20]， 但 同 样 对 血 管

直 径 等 有 解 剖 学 要 求 ， 支 架 之 间 的 缝 隙 可 能 增 加

内 漏 风 险 ， 另 外 如 果 需 要 通 过 肱 动 脉 入 路 ， 将 增

加 额 外 创 伤 和 并 发 症 可 能[21]。⑶ 逆 向 烟 囱 技 术 ：

Crossover Chimney 技 术 ， 是 在 腹 主 动 脉 分 叉 型 覆 膜

支架腔内隔绝手术中，重建髂内动脉的一种方法，

需 从 对 侧 股 动 脉 入 路 翻 山 选 入 髂 内 动 脉 并 植 入 覆

膜的长烟囱支架，烟囱支架须跨越主动脉分叉部，

远 端 位 于 需 重 建 的 髂 内 动 脉 ， 近 端 与 对 侧 髂 动 脉

支 架 末 端 平 齐 或 略 远 ， 靠 对 侧 髂 动 脉 给 髂 内 动 脉

烟 囱 支 架 供 血[22]， 逆 向 烟 囱 支 架 内 为 逆 向 血 流 ，

远 期 通 畅 率 需 要 关 注 。⑷ 髂 动 脉 分 支 型 支 架

（iliac branch devices，IBD） 技术：是当前比较理想

的腔内重建技术，应用越来越广泛，IBD 通过分叉

支 架 同 时 保 留 髂 外 、 髂 内 动 脉 血 流 ， 符 合 解 剖 学

生 理 特 点 ， 再 干 预 率 以 及 内 漏 发 生 率 均 较 低 ， 多

项研究[23-24]均报告具有较理想的中远期通畅率。不

过 IBD 器 械 较 昂 贵 ， 而 且 国 外 生 产 的 支 架 型 号 固

定，国人往往并不适用[25]。近来有国内学者[26-27]应

用自制或国产 IBD 支架重建髂内动脉，也取得了不

错 的 结 果 。 现 在 本 技 术 主 要 应 用 于 腹 主 动 脉 瘤 治

疗 时 保 留 髂 内 动 脉 的 治 疗 ， 要 求 有 足 够 的 髂 总 动

脉 直 径 、 长 度 等 ， 单 纯 髂 内 动 脉 病 变 往 往 不 适 宜

使 用 。 除 此 之 外 ， 笔 者 认 为 ， 对 于 单 纯 髂 内 动 脉

瘤 患 者 ， 如 果 瘤 体 近 远 端 有 适 当 锚 定 区 ， 也 可 考

虑 直 接 在 内 部 放 置 覆 膜 支 架 ， 手 术 要 点 是 充 分 掌

握 髂 内 动 脉 瘤 三 维 特 征 ， 选 择 适 宜 投 射 角 度 ， 仔

细测量病变及锚定区，选择柔顺性好的覆膜支架，

必 要 时 牺 牲 细 小 分 支 ， 确 保 隔 绝 良 好 并 保 留 重 要

的 壁 支 和 脏 支 ， 本 组 病 例 中 有 2 例 髂 内 动 脉 瘤 、

1 例 不规则深大溃疡、1 例髂内动脉夹层患者均采

用 此 方 法 成 功 重 建 ， 支 架 形 态 位 置 好 ， 瘤 体 、 溃

疡、夹层完整隔绝。另有 1 例扩张性病变患者为髂

总 动 脉 瘤 累 及 髂 内 动 脉 ， 采 用 “ 三 明 治 ” 技 术 重

建髂内动脉，随访复查支架通畅，无内漏。

髂 内 动 脉 狭 窄 性 病 变 ， 尤 其 是 开 口 狭 窄 ， 目

前 首 选 治 疗 同 样 为 血 管 腔 内 治 疗[28]。 腔 内 治 疗 主

要 分 为 经 皮 腔 内 血 管 成 形 术 （percutaneous 

transluminal angioplasty，PTA） 和支架植入术，研究

显示这两种方法均能有效实现血运重建，Thompson

等[29]在 9 例臀肌跛行患者中单独使用 PTA 或支架植

入术，结果均无任何并发症，其中 7 例在随访 1 个月

后疼痛缓解。另一项研究[30] 纳入 21 例患者，平均

随访 15 个月，发现所有患者在单独 PTA 或支架植

入 后 臀 肌 跛 行 完 全 缓 解 ， 不 过 目 前 还 没 有 关 于 这

两种方法之间的随机对照研究。本组中有 8 例为髂

内动脉开口重度狭窄，均采用单纯球囊扩张成形，

近 期 效 果 良 好 ， 远 期 结 果 仍 需 继 续 观 察 验 证 ， 笔

者 认 为 其 手 术 要 点 是 选 择 适 宜 口 径 球 囊 逐 级 预 扩

张 ， 适 可 而 止 ， 避 免 出 血 ， 开 口 病 变 尽 量 不 放 置

支架保证髂外动脉不受影响。

综 上 所 述 ， 无 论 是 扩 张 性 还 是 狭 窄 性 病 变 ，

至 少 保 留 一 侧 髂 内 动 脉 对 减 少 并 发 症 、 改 善 患 者

生 活 质 量 有 着 重 要 意 义 ， 腔 内 技 术 已 成 为 重 建 的

主 要 方 法 ， 种 类 发 展 也 较 多 ， 但 目 前 还 没 有 理 想

的 适 用 标 准 ， 临 床 上 ， 仍 需 根 据 患 者 的 具 体 病 变

特 点 选 择 最 合 适 的 个 体 化 治 疗 方 案 ， 并 需 进 一 步

完 善 设 备 和 技 术 ， 提 高 远 期 预 后 。 本 研 究 以 单 纯
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髂 动 脉 病 变 为 对 象 ， 采 用 个 体 化 腔 内 治 疗 方 法 重

建 髂 内 动 脉 ， 取 得 了 较 好 的 临 床 疗 效 ， 但 纳 入 病

例 数 较 少 ， 且 缺 乏 中 远 期 随 访 结 果 ， 具 备 一 定 局

限性，有待未来进一步研究补充完善。
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