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平肾腹主动脉闭塞的介入治疗：附 14 例报告
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摘   要 目的：总结平肾腹主动脉闭塞病变的介入治疗经验。

方法：回顾性分析 2012 年 3 月—2014 年 11 月收治的 14 例平肾腹主动脉闭塞患者资料，其中男 9 例，

女 5 例； 年 龄 42~71 岁。 临 床 表 现 间 歇 性 跛 行 8 例， 静 息 痛 5 例， 足 趾 坏 疽 1 例（7.2%）； 病 程

1~72 个月。所有患者均行多侧孔溶栓导管溶栓后覆膜支架植入治疗。

结果：均成功所有患者完成操作。置管溶栓后仅 2 例肾动脉附近腹主动脉仍可见少量附壁血栓，其余

患者腹主动脉内血栓均明显消失。患者均行 Kissing 技术覆膜支架植入，术后患者下肢缺血症状均明显

改善。并发症发生率 7.1%，仅 1 例溶栓后出现后腹膜血肿。随访 1~26 个月，平均 14.8 个月，通畅率

78.6%。

结论：置管溶栓联合覆膜支架置入是一种安全有效的平肾腹主动脉闭塞腔内治疗方法。

关键词 动脉闭塞性疾病；主动脉，腹；机械溶栓；支架
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Interventional therapy for juxtarenal aortic occlusion: 
a report of 14 cases
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Abstract Objective: To describe the experience in endovacular treatment of juxtarenal aortic occlusions.

Methods: The clinical data of 14 patients with juxtarenal aortic occlusion admitted from March 2012 to 

November 2014 were retrospectively analyzed. Of the patients, 9 cases were male and 5 cases were female; ages 

ranged from 42 to 71 years; 8 cases presented with intermittent claudication, 5 cases manifested as rest pain, and 

one case had toe gangrene, and the course of disease ranged from one month to 72 months. All patients received 

covered stent implantation after thrombolysis via a multi–side-hole catheter.

Results: Interventional procedures were successfully completed in all patients. The thrombi in the abdominal 

aorta disappeared after catheter-directed thrombolysis in all patients except two cases, in whom little mural 

thrombi remained. All patients received covered kissing stent placement, after which, their symptoms of limb 

ischemia were significantly relieved. Follow-up period ranged from one month to 26 months, with average of 14.8 

months, and the patency rate was 78.6%. 
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腹 主 动 脉 闭 塞 以 及 主 髂 动 脉 闭 塞 经 典 治 疗 方

案为腹主动脉-双侧髂（股）动脉搭桥手术治疗，

近 几 年 介 入 技 术 更 多 的 应 用 于 腹 主 动 脉 闭 塞 的 治

疗中，并且取得了良好的效果[1]。但对于平肾腹主

动 脉 闭 塞 因 病 变 累 及 肾 动 脉 ， 无 论 是 外 科 手 术 或

介 入 治 疗 均 存 在 阻 断 肾 动 脉 或 栓 子 脱 落 栓 塞 肾 动

脉，导致肾功能损伤的可能 [2-3]，血管外科医生采

用多种方法保护肾动脉 [4-5]。近年来溶栓技术不断

发 展 ， 在 周 围 动 脉 闭 塞 病 变 中 应 用 越 来 越 广 泛 ，

并且取得了良好的效果 [6-9]。北京大学人民医院在

2012年3月—2014年11月，对14例平肾腹主动脉闭

塞 患 者 行 置 管 溶 栓 联 合 覆 膜 支 架 治 疗 ， 取 得 了 满

意的效果，现总结报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料  

14例平肾腹主动脉闭塞患者，男9例，女5例；

年龄42~71岁，平均（58.3±6.9）岁；临床表现间

歇性跛行8例（57.1%），静息痛5例（35.7%），

足 趾 坏 疽 1 例 （ 7 . 2 % ） ； 病 程 1 ~ 7 2 个 月 ， 平 均

（ 3 2 . 4 ± 2 1 . 8 ） 个 月 。 其 中 合 并 高 血 压 3 例 ， 糖

尿 病 4 例 ， 冠 心 病 4 例 ， 房 颤 2 例 ， 脑 梗 塞 4 例 ，

肾功能不全1例，肾动脉狭窄闭塞4例，大动脉炎 

1例，真性红细胞增多症1例，腹主动脉支架术后 

1 例 ， 合 并 外 周 动 脉 狭 窄 5 例 。 所 有 患 者 均 有 C T

（图1A）或造影明确诊断。

1.2  治疗方法

⑴ 首先取肱动脉入路，留置6 F长鞘（90 cm，

C O O K ， 美 国 ） 至 闭 塞 近 端 主 动 脉 。 以 导 丝

（0.035'）配合直头导管或MPA导管顺行开通腹主

动脉及一侧髂动脉闭塞段，导丝导管通过闭塞段后

造 影 明 确 导 管 位 于 真 腔 内 。 更 换 交 换 导 丝 后 ， 根

据病变长度植入多侧孔溶栓导管（30~40 cm）。 

⑵ 低分子肝素抗凝+尿激酶溶栓治疗3 d。尿激酶

剂量为2万U/h持续泵入，术后密切监控患者凝血

功能及病情变化，必要时终止溶栓治疗。⑶ 二期

造 影 ， 观 察 腹 主 动 脉 及 髂 动 脉 溶 栓 效 果 ， 并 结 合

患 者 自 身 情 况 选 择 继 续 同 侧 溶 栓 、 对 侧 溶 栓 或 直

接治疗。本组中2例患者二期直接行Kissing技术覆

膜支架植入。⑷ 三期再次造影，观察溶栓效果。

本组均行Kissing技术覆膜支架植入。本组中2例溶

栓后腹主动脉仍残留附壁血栓，1例以大球囊将血

栓下拖至腹主动脉分叉处，Kiss ing技术放置覆膜

支架，另1例平肾水平Kissing技术放置覆膜支架。

本组4例合并肾动脉狭窄或闭塞，其中1例肾动脉

狭窄病例同期行肾动脉球囊扩张+支架（图1）。

1.3  术后处理

术 后 口 服 拜 阿 司 匹 林 1 0 0  m g / d 抗 血 小 板 治

疗 ， 部 分 患 者 加 用 西 洛 他 唑 或 沙 格 雷酯。房颤和

真性红细胞增多症患者华法林抗凝治疗。术后３、

６、12个月复查超声和CT血管成像随访通畅率。

2　结　果

2.1  治疗结果

均 成 功 完 成 所 有 患 者 操 作 ， 技 术 成 功 率

100%。患者均行Kiss ing覆膜支架植入，除1例患

者溶栓后因肾动脉下附壁血栓而将Kiss ing覆膜支

架 放 在 近 肾 动 脉 水 平 处 ， 其 余 患 者 均 明 显 降 低 植

入 支 架 平 面 和 长 度 。 所 有 患 者 术 后 造 影 显 示 下 肢

均有效回复血流。术后下肢缺血症状明显改善。

2.2  并发症

仅 1 例 溶 栓 后 出 现 后 腹 膜 血 肿 ， 植 入 覆 膜 支

架 后 保 守 治 疗 ， 出 血 得 到 控 制 。 并 发 症 发 生 率

7.1%。无围手术期死亡病例。

2.3  随访

随访1~26个月，平均14.8个月，3例出现一侧

支架闭塞，通畅率78.6%。分析3例支架闭塞病例，

均合并未处理的同侧股浅动脉闭塞，流出道差。

Conclusion: Thrombolytic therapy combined with covered stent placement is a safe and effective endovascular 

treatment method for juxtarenal aortic occlusion.

Key words Arterial Occlusive Diseases; Aorta, Abdominal; Mechanical Thrombolysis; Stents

CLC number: R654.3
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3　讨　论

3.1  溶栓后有效清除血栓，降低闭塞平面，减少

操作对肾动脉的影响

本 组 1 4 例 平 肾 腹 主 动 脉 闭 塞 患 者 行 置 管 溶

栓 后 所 有 患 者 闭 塞 平 面 均 降 低 。 2 例 腹 主 动 脉 病

变 完 全 消 失 ， 仅 残 余 髂 总 动 脉 狭 窄 ， 无 需 处 理 腹

主动脉。10例患者腹主动脉闭塞平面明显降低，

Kissing支架仅需放至腹主动脉中段水平。2例患者

溶栓治疗后肾动脉下仍可见附壁血栓，其中1例患

者 采 用 拉 栓 技 术 将 附 壁 血 栓 拖 至 髂 动 脉 分 叉 处 ，

于腹主动脉中段置入Kissing覆膜支架；另1例患者

平 肾 放 置 支 架 ， 但 仍 较 溶 栓 前 平 面 有 所 下 降 且 规

避 了 扩 张 置 入 支 架 过 程 中 血 栓 被 挤 压 阻 塞 或 栓 塞

肾动脉的风险。

3.2  溶栓治疗减少置入支架数目

对 于 介 入 治 疗 的 患 者 ， 继 发 血 栓 经 溶 栓 后 消

失 ， 可 减 少 放 置 支 架 数 目 ， 并 且 一 些 分 支 动 脉 有

重新通畅的机会。本组中除上述1例平肾植入支架

外其余11例均于腹主动脉中段以下植入支架，减少

了支架数目，潜在的增加了通畅率。本组中6例患

者髂动脉远端血栓消失，无需进一步植入支架。

3.3  覆膜支架的优点 

⑴ 降低血管破裂出血风险；⑵ 减少附壁血栓

脱落，导致“垃圾脚”可能；⑶ 通畅率较裸支架

高[10-11]。本组中1例患者溶栓过程中发生出血导致

后 腹 膜 血 肿 ， 植 入 覆 膜 支 架 后 保 守 治 疗 ， 病 情 得

到控制。本组平均随访14.8个月，通畅率78.6%。

3例术后发生一侧支架内闭塞，分析其原因均为一

侧远端流出道差导致。

3.4  溶栓治疗的问题

溶 栓 治 疗 最 主 要 问 题 在 于 增 加 出 血 风 险 ，

国 外 文 献 [ 6 ] 报 道 溶 栓 治 疗 出 血 并 发 症 发 生 率 为

1.0%~2.3%。本组中采用小剂量（2万IU/h）持续泵

入合并低分子肝素抗凝治疗，仅1例溶栓过程中出

现 后 腹 膜 血 肿 ， 分 析 其 原 因 考 虑 为 经 内 膜 下 通 过

图 1　患者　男，59 岁，间歇性跛行 12 个月，左下肢坏疽 1 个月影像　　A：CT 提示平肾腹主动脉闭塞，腹主动脉钙化，
管腔内血栓；B：造影提示平肾腹主动脉闭塞；C：溶栓治疗 3 d 后造影，腹主动脉及左侧髂动脉血流恢复通畅；D：对
侧继续溶栓 3 d 造影，右侧髂动脉可见血流通过；E：患者腹主动脉内无明显残留血栓，于双侧髂总动脉内植入覆膜支架，
右侧髂外动脉植入裸支架；F：术后 12 个月复查 CT

Figure 1　A 59-year old male patients, with intermittent claudication for 12 months and left lower limb gangrene for one month　　 
A: CT demonstrating juxtarenal aortic occlusion, abdominal aortic calcification, and intraluminal thrombosis; B: Angiography indicating 
juxtarenal aortic occlusion; C: Angiography at 3 d after thrombolytic therapy showing restored blood flow in the abdominal aorta and 
left iliac artery; D: Angiography at 3 d after contralateral thrombolysis showing the blood flow in the right iliac artery; E: No apparent 
residual thrombus in the abdominal aorta, with covered stent placement in bilateral iliac artery, and bare-metal stent placement in the 
right external iliac artery; F: CT image at 12 months after treatment

A B C

D E F
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患侧髂动脉病变，导致溶栓后出血可能。

对 于 溶 栓 药 物 的 选 择 ， 有 国 外 文 献 [ 1 2 ] 报

道 使 用 链 激 酶 、 尿 激 酶 、 组 织 纤 溶 酶 原 激 活 物

（tissue- type plasminogen activator，t-PA）及重

组组织型纤溶酶原激活剂（rt -PA），各有其优缺

点 。 链 激 酶 因 其 出 血 风 险 高 ， 并 不 常 用 于 溶 栓 治

疗。t -PA及rt -PA溶栓治疗效果明确，但出血风险

大 ， 且 费 用 较 高 ， 本 院 并 不 常 规 使 用 。 本 患 者 使

用 小 剂 量 尿 激 酶 持 续 溶 栓 治 疗 ， 得 到 了 满 意 且 安

全的效果。

通 常 认 为 血 栓 形 成 急 性 期 溶 栓 效 果 好 ， 病 程

延长后溶栓效果欠佳，文献 [13]有病程12个月溶栓

成功的报道，而本组患者中病程最长者72个月，

最短者为1个月，予以溶栓治疗后均取得了良好的

效 果 。 因 此 笔 者 认 为 即 使 病 程 长 的 患 者 亦 可 尝 试

溶栓治疗。

对 于 尿 激 酶 的 使 用 剂 量 及 溶 栓 时 间 国 内 外

文 献 有 很 多 报 道 ， 各 有 利 弊 。 本 组 均 采 用 小 剂 量 

（2万IU/h），安全而有效。本组经验中溶栓后1 d

效果并不明显，而笔者采用溶栓时间为3 d，其中 

2例患者于溶栓后2 d患侧及可触及股动脉搏动，3 d

后造影7例腹主动脉段血栓明显减少。

综 上 ， 平 肾 腹 主 动 脉 闭 塞 考 虑 多 数 病 变 是 由

髂动脉病变发展而来（Leriche综合征），主动脉

近 端 及 髂 动 脉 病 变 远 端 多 为 继 发 血 栓 ， 虽 然 病 变

时 间 可 能 较 长 ， 但 是 溶 栓 治 疗 仍 有 效 。 本 中 心 尝

试置管溶栓+覆膜支架治疗平肾腹主动脉闭塞是安

全而有效的。
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