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腹主动脉瘤合并马蹄肾的外科治疗：要点与难点
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摘   要  腹主动脉瘤（AAA）合并马蹄肾（HSK）是一种罕见疾病。外科治疗需首要考虑肾脏的异常解剖，包

括 HSK 峡部骑跨瘤体，以及起源于腹主动脉的副肾动脉等。目前的治疗方法有开放手术（经腹或腹膜

后）、腔内修复术及杂交手术，但 3 种手术方法应用的适应证、具体处理方式尚未统一。笔者总结分

析 AAA 合并 HSK 外科治疗要点与难点，以为临床实践提供参考。
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Abstract Abdominal aortic aneurysm (AAA) with concomitant horseshoe kidney (HSK) is a rare clinical entity. Special 

consideration to the abnormal anatomy of the kidney, such as the isthmus of the HSK straddling the aneurysm and 

the accessory renal arteries originating from the abdominal aorta, should be taken during its surgical treatment. 

Current treatment methods include open surgery (transabdominal or retroperitoneal), endovascular repair and 

hybrid surgery. But the indications and specific technical approach for those procedures remain inconclusive. In 

this paper, the authors present and analyze the essentials and difficulties in surgical treatment of this condition, so 

as to provide a reference for clinical practice.
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腹主动脉瘤（abdomina l  ao r t i c  aneurysm，

A A A ） 合 并 马 蹄 肾 （ h o r s e s h o e  k i d n e y ， H S K ）

罕见，在AAA患者中仅占0.12% [1]。研究 [2]认为，

HSK患者较常人更易患AAA，而HSK伴AAA患者

更 易 出 现 并 发 症 ， 故 这 类 患 者 应 及 早 干 预 。 但 肾

脏异常解剖使AAA的治疗变得更加复杂，目前此

症 依 然 是 血 管 外 科 的 棘 手 问 题 。 本 文 结 合 笔 者 中

心诊治经验及文献复习，总结分析AAA合并HSK

外科治疗要点与难点，以为临床实践提供参考。

1　术前评估的要点

1.1  AAA 合并 HSK 的解剖特点

H S K 异 常 的 解 剖 结 构 、 血 供 及 其 与 周 围 血 管
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关系复杂，熟悉HSK的解剖结构对手术规划非常重

要。HSK解剖异常主要包括：⑴ 肾峡部。HSK的

特 征 为 两 肾 脏 内 侧 融 合 ， 在 肾 脏 的 任 何 水 平 均 可

发 生 融 合 ， 但 以 双 肾 下 极 多 见 ； 融 合 连 接 之 处 称

为峡部，峡部85%由肾实质、15%由纤维组织或两

者共同组成[3]，其可骑跨于腹主动脉前方或后方，

此异常解剖是显露AAA的主要障碍。⑵ 肾动脉。

H S K 肾 动 脉 数 量 及 起 源 均 变 异 较 多 ， 人 们 也 根 据

上述两点总结出不同分类，Eisendrath分型 [4]较为

全面（图1），更符合临床实践需要。研究 [2]表明

80%的患者存在副肾动脉，并且合并AAA的HSK患

者中肾动脉分支的数量平均为3.2支，并与AAA关

系 密 切 ； H S K 的 副 肾 动 脉 具 有 节 段 性 分 布 供 血 特

征 ， 是 功 能 性 终 末 动 脉 ， 不 同 节 段 间 的 吻 合 血 流

很 少 ， 因 此 结 扎 副 肾 动 脉 会 导 致 肾 区 段 性 缺 血 。

⑶ 部分患者输尿管从峡部腹侧通过，且较正常人

靠近中线，不但严重影响AAA的显露，并且很容

易 受 到 压 迫 ， 造 成 肾 积 水 ， 尿 路 结 石 及 继 发 感 染

等。上述异常解剖是影响合并HSK的AAA手术治

疗的主要原因。

1.2  AAA 合并 HSK 的影像学评估

个 体 化 解 剖 结 构 的 精 确 测 量 对 手 术 规 划 至 关

重要，AAA合并HSK可以应用以下检查进行协助

诊疗：静脉肾盂造影可以清晰的显示HSK的形态及

结构，但不能显示AAA特点；超声波检查操作简

单、易行、无创且容易接受，可以粗略显示AAA

及 H S K ， 但 对 精 细 解 剖 显 示 不 全 并 容 易 漏 诊 、 误

诊；DSA可以清楚的显示血管的整体形态，但因是

有创检查，不作为首选或者常规检。MRA检查无

辐射且能显示血管形态，但较多螺旋CTA空间分辨

率低，对小血管显示欠佳。3D-CTA能够清楚显示

HSK与腹主动脉的整体形态和细微解剖结构，可以

精 确 地 测 量 目 标 血 管 直 径 、 长 度 、 成 角 、 血 栓 、

梗 死 ， 全 面 评 估 肾 动 脉 血 供 及 合 并 症 情 况 ， 为 临

床 外 科 治 疗 提 供 解 剖 学 依 据 ， 为 本 病 的 优 选 检 查

方法[5]。 

1.3  AAA 合并 HSK 全身状态评估

术 前 应 重 点 对 心 、 肺 、 肝 、 肾 和 凝 血 功 能 的

评 估 ， 在 可 耐 受 手 术 的 情 况 下 ， 更 应 重 点 评 估 肾

功能，术中阻断腹主动脉或运用造影剂均会损伤肾

功能，严重者诱发肾功能衰竭可危及患者生命。

2　手术方案选择及术中处理的要点

A A A 合 并 H S K 治 疗 的 目 的 主 要 是 ： 治 疗 动

脉 疾 病 ， 保 护 肾 脏 供 血 ， 避 免 泌 尿 系 损 伤 ， 减 少

并发症。HSK峡部通常位于AAA前方，肾峡部的

骑 跨 ， 副 肾 动 脉 的 变 异 ， 输 尿 管 的 移 位 等 ， 使 外

科 手 术 处 理 动 脉 瘤 十 分 困 难 。 H S K 肾 动 脉 数 量 及

起 源 均 变 异 较 多 , 但 在 此 类 病 变 中 应 重 点 关 注 主

动 脉 瘤 瘤 颈 近 端 肾 动 脉 、 主 动 脉 瘤 远 端 源 于 髂 动

脉 的 分 支 和 源 于 主 动 脉 瘤 腔 的 肾 动 脉 分 支 [ 6 ]。 目

前 主 要 有 3 种 治 疗 方 法 ： 开 放 手 术 、 腔 内 修 复 术

（endovascular aneurysm repair，EVAR）以及杂

交 手 术 ， 开 放 手 术 是 处 理 这 类 病 变 的 金 标 准 ， 后

两者仍处于探索阶段，其适应证尚未统一。

图 1　HSK 的 Eisendrath 分型　　A：HSK 的两侧肾脏分别由 1 条肾动脉供血（20%）；B：HSK 的血供分别由 2 支主要肾动
脉以及 1 支分支肾动脉供应肾峡部（30%）；C：HSK 的双侧肾实质血供分别各由 2 支主要肾动脉以及 1 支分支肾动脉
供应肾峡部（15%）；D：分别由两支主要肾动脉供应双侧肾实质和多支分支动脉供血肾峡部（15%）；E：异常起源的
多支肾动脉供血肾实质及肾峡部（20%）

Figure 1　Eisendrath classification of HSK　　A: One renal artery to each side of the HSK (20%); B: One renal artery to each side of the HSK 
and a branch to the isthmus (30%); C: Two renal arteries to each side of the HSK and a renal artery branch to the isthmus (15%); D: 
Two renal arteries to each side of the HSK, associated with one or more artery branches to the isthmus (15%); E: Multiple renal arteries 
abnormally originating to the HSK and isthmus (20%)

A B C D E
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2.1  开放手术

自1962年Felton等[7]首次成功切除了合并HSK

的AAA以来，开放手术治疗一直是治疗本病的主

流 ， 但 弊 端 也 相 对 明 显 ， 例 如 创 伤 大 ， 术 野 暴 露

相 对 困 难 。 经 腹 正 中 切 口 入 路 可 以 很 方 便 的 显 露

HSK及AAA，但HSK峡部通常位于动脉瘤前方，

严 重 影 响 瘤 体 暴 露 以 及 近 端 瘤 颈 控 制 。 此 时 通 常

需 要 切 断 峡 部 ， 因 输 尿 管 从 峡 部 腹 侧 通 过 ， 且 较

正 常 人 靠 近 中 线 ， 手 术 时 易 损 伤 ； 并 且 峡 部 大 部

分 为 肾 实 质 组 织 ， 切 断 后 可 能 出 现 出 血 、 血 肿 、

缺 血 性 肾 梗 死 ， 区 段 性 肾 梗 死 后 尿 瘘 、 甚 至 致 命

性 的 人 工 血 管 感 染 ， 虽 然 随 着 超 声 刀 技 术 在 本 病

的应用操作时的并发症相对减少[8]，但是较大范围

的 创 伤 对 于 部 分 患 者 仍 是 致 命 性 打 击 。 左 侧 腹 膜

后 手 术 入 路 因 其 手 术 过 程 可 以 避 开 肾 峡 部 及 输 尿

管 ， 曾 经 被 认 为 手 术 最 佳 途 径 ， 但 不 利 于 显 露 右

侧 髂 动 脉 。 归 根 结 底 ， 开 放 手 术 的 难 点 在 于 处 理

HSK导致的异常解剖结构，故上述经验亦适用于合

并HSK的其他腹主动脉疾病，如HSK合并主髂动脉

闭塞等[9]。

2.2  EVAR

1997年Ferko等 [10]首次应用EVAR技术完成合

并HSK的AAA的治疗，至今文献报道仅26例。此

法 因 其 创 伤 小 ， 围 手 术 期 病 死 率 及 并 发 症 发 生 率

较开放手术低 [ 1 1 ]，尤其适合难以耐受开放手术和

（或）者Eisendra th  I型者。EVAR的最大优势在

于 可 规 避 H S K 峡 部 导 致 的 瘤 颈 、 瘤 体 显 露 困 难 问

题 ， 但 异 常 肾 动 脉 的 处 理 仍 是 处 理 难 点 。 有 异 常

肾动脉的HSK合并AAA，应用EVAR技术治疗时，

隔 绝 瘤 体 同 时 往 往 需 要 覆 盖 或 者 封 堵 部 分 或 全 部

副肾动脉，由于HSK节段性供血的特征，阻断副肾

动 脉 可 能 导 致 局 部 肾 缺 血 、 坏 死 ， 如 何 避 免 覆 盖

副 肾 动 脉 ？ 何 时 需 要 重 建 副 肾 动 脉 ？ 怎 样 重 建 副

肾动脉？此为EVAR治疗AAA合并HSK的三大核心

问题。复习文献资料（表1），自应用EVAR技术

治疗伴有HSK的AAA以来，总共有19例患者覆盖

或者封堵了副肾动脉，其中2例[12]被覆盖的副肾动

脉直径大于3 mm，术后肾功能均无明显变化。有 

1例 [13]出现极微小II型内漏，术后行CT检查，证实

为腰动脉所引起。5例[12, 14-15]患者术后肌酐清除率暂

时升高，数日或数月后均降至基线水平；有1例 [12] 

患者术前因CT上的遮挡，未发现左主肾动脉轻度

狭 窄 ， 导 致 术 后 左 肾 部 分 萎 缩 和 后 期 的 血 清 肌 酐

清除率升高。部分患者 [10,  12-13 ,  16-17 ]出现肾梗死，

梗 死 范 围 基 本 和 术 前 被 覆 盖 肾 动 脉 的 灌 注 区 域 一

致。有2例 [5,  15]患者术前存在肾功能不全，术后肌

酐清除率和术前无明显变化。通过表1不难看出，

在没有预先存在肾功能不全时行EVAR治疗，直径

≤3 mm副肾动脉覆盖是相对安全的，尽管部分病

例术后出现局限性肾梗死，但是没有出现肾功能的

降低。肾动脉直径>3 mm或者肾动脉灌注较大体积

的肾实质时，可以应用烟囱、分支支架、开窗[11]等

技 术 重 建 副 肾 动 脉 ， 预 防 术 后 肾 缺 血 梗 死 ， 而 对

于相对直径小（≤3 mm）的副肾动脉，其远期通

畅 率 不 佳 ， 不 适 宜 运 用 腔 内 技 术 重 建 ， 且 目 前 临

床 资 料 亦 证 实 覆 盖 小 副 肾 动 脉 是 相 对 安 全 的 。 另

外 ， 现 阶 段 腔 内 血 管 重 建 技 术 仍 较 复 杂 ， 长 时 间

操 作 不 仅 增 加 诊 疗 时 间 及 费 用 ， 同 时 也 增 加 了 手

术风险。

2.3  杂交技术

杂 交 技 术 力 求 将 开 放 手 术 和 腔 内 修 复 的 优 势

最 大 化 ， 优 化 副 肾 动 脉 处 理 方 法 及 规 避 峡 部 所 致

的解剖障碍。Carnicel l i等 [25]于2013年首次将该技

术用于AAA合并HSK副肾动脉重建，其基本步骤

为 ： 首 先 通 过 人 工 血 管 旁 路 移 植 术 重 建 2 支 异 常

起源的副肾动脉（直径均约5 mm），应用Dcron 

g r a f t 人 工 血 管 行 右 侧 髂 外 动 脉 与 2 条 副 肾 动 脉 吻

合，进而行AAA腔内隔绝术，这样既避免了覆盖

副 肾 动 脉 所 致 的 肾 梗 死 、 尿 漏 、 感 染 等 并 发 症 ，

又 保 留 了 腔 内 修 复 的 优 势 ， 特 别 是 对 于 有 肾 功 能

不 全 的 患 者 ， 重 建 血 运 有 可 能 改 善 肾 脏 缺 血 ， 恢

复肾功能。目前仅有1例患者接受此手术治疗，术

后随访6个月未出现任何并发症。

总 之 ， A A A 合 并 H S K 的 治 疗 的 最 终 目 标 是

治 疗 A A A 同 时 避 免 损 伤 肾 脏 。 副 肾 动 脉 的 处 理

是 外 科 干 预 时 需 要 解 决 的 关 键 问 题 ， 因 此 术 前 应

着 重 评 估 ， 制 定 个 体 化 治 疗 方 案 。 随 着 腔 内 修 复

技术的改进和发展，腔内治疗AAA合并HSK将日

趋 成 熟 ， 副 肾 动 脉 覆 盖 、 重 建 适 应 证 及 相 关 技 术

是 未 来 需 要 深 入 研 究 的 问 题 ， 杂 交 手 术 较 好 的 融

合 了 开 放 手 术 及 腔 内 修 复 的 优 势 ， 是 未 来 发 展 的

方 向 。 对 于 一 般 情 况 良 好 ， 预 期 寿 命 长 者 应 慎 重

选 择 术 式 ， 在 意 识 到 腔 内 修 复 微 创 、 易 行 等 优 势

外 ， 应 着 重 考 虑 远 期 通 畅 率 、 并 发 症 发 生 率 等 问

题 。 然 而 ， 尽 管 腔 内 修 复 及 杂 交 手 术 展 现 出 巨 大

优 势 ， 但 目 前 临 床 实 践 有 限 ， 治 疗 方 法 、 规 范 需

要 进 一 步 探 索 优 化 ， 开 放 手 术 仍 是 目 前 的 标 准 治

疗方法。
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