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破裂性腹主动脉瘤的处理及影响预后的因素
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　　摘要：目的　探讨破裂性腹主动脉瘤及时有效的诊断方法、治疗措施及影响预后的主要因素。
方法　回顾分析 ６年间收治的 １５例破裂性腹主动脉瘤的临床资料。临床表现为腹痛和／或腰背痛，

血压下降或休克，腹部可触及搏动性肿块。８例行 ＤＳＡ和／或 ｓＣＴＡ检查确诊，２例彩色多普勒超声检

查提示腹主动脉瘤破裂，２例破裂前明确有腹主动脉瘤病史，３例剖腹探查发现。所有患者均行手术

治疗。１３例成功钳夹腹主动脉瘤颈上端的主动脉（４例在膈肌下方阻断，９例在肾动脉下阻断）控制

出血，行人工血管重建。结果　术中和术后死亡 ７例（４６．６７％）：２例破入游离腹腔，打开腹腔后失

血过多死于术中；１例术后 ５ｄ死于心肌梗死；２例分别于术后 ３ｄ和 ７ｄ死于呼吸衰竭；２例术后 ４ｄ及

８ｄ死于急性肾衰竭。其余病例未出现严重并发症。结论　对同时有突发性腹痛和／或腰背痛、血压

下降或休克、腹部搏动性肿块三联征的患者可明确诊断；ＣＴ、多普勒超声等检查适于生命体征相对稳

定的疑似病例。手术是治疗的有效方法；选择不同的阻断破裂口近端腹主动脉以控制出血是手术的

关键。破入游离腹腔或并发急性心肌梗死、急性肾衰竭和肺部并发症者，预后不佳。
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　　破裂性腹主动脉瘤（ｒｕｐｔｕｒｅｄａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃａｎ

ｅｕｒｙｓｍ，ｒＡＡＡ）是外科最为凶险的疾病之一，病死率

可高达 ４１％ ～７０％［１，２］。本 文回顾分析 １９９８～

２００４年 我 院 收 治 的 经 手 术 证 实 的 肾 动 脉 下

ｒＡＡＡ１５例的临床资料，旨在总结经验，探讨 ｒＡＡＡ

的有效诊疗方案并分析相关影响预后的因素。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １０例，女 ５例；发病年龄平均 ６０．６２

（３９～８０）岁。病程 ４～７２ｈ。就诊时所有患者神

志清晰，１３例有突发性腹痛和／或腰背痛；７例出现

血压 下 降 或 休 克 ［收 缩 压 ≤ ９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）］；８例腹部触及搏动性肿块；１例出现胸

闷气促，平卧尤甚，伴颈静脉怒张，腹部听诊闻及杂

音；２例破裂前明确有腹主动脉瘤病史。

１．２　辅助检查

对收缩压≥９０ｍｍＨｇ的 ８例患者，在开放静脉

输液及严密观察下，行数字减影血管造影（ＤＳＡ）和

／或螺旋 ＣＴ血管造影（ｓＣＴＡ）检查确诊；２例收缩压

＜９０ｍｍＨｇ、腹部未及肿块的患者，彩色多普勒超声

检查提示腹主动脉瘤破裂；对 ３例腹痛数小时即出

现严重休克者行剖腹探查。

１．３　手术方法

１５例患者均在迅速开放静脉、快速输液和抗休

克处理的同时行手术治疗。作剑突至耻骨联合正

中切口。探查发现：２例腹腔内有大量游离血性液

体；１１例腹膜后血肿；１例腹膜后血肿同时见腹腔

内游离血性液体；１例破入下腔静脉形成内瘘。瘤

体均≥５ｃｍ（５ｃｍ×４ｃｍ ～８ｃｍ×６ｃｍ）。１３例成

功钳夹腹主动脉瘤颈上端的主动脉，其中 ３例因腹

膜后血肿巨大及 １例腹膜后血肿同时腹腔内见游

离血性液体（约 ５００ｍＬ）者在膈肌下方阻断主动

脉，９例在肾动脉下阻断，在切开瘤体前壁后（对破

入下腔静脉的先缝闭瘘口）行人工血管重建。术中

平均出血量 １８００ｍＬ（４００～５２００ｍＬ）。

２　结　果

　　本组术中和术后死亡 ７例（４６．６７％），其中 ２

例破入游离腹腔的患者在打开腹腔时因出血过多

而死于手术中（失血分别为 ４８００ｍＬ和 ５２００ｍＬ）；

１例术后 ５ｄ死于心肌梗死；２例分别于术后 ３ｄ和

７ｄ死于呼吸衰竭，其中 １例有慢性支气管炎肺气

肿病史；２例在肾动脉以上阻断主动脉的患者，术

中出现少尿，分别于术后 ４ｄ及 ８ｄ因肾衰竭而死。

另 ２例在膈肌下方阻断主动脉的病例，术后出现不

同程度的肝功能受损，经保肝等治疗逐渐恢复。其

余 ６例均未出现严重并发症，顺利出院。

３　讨　论

自 １９５４年 Ｇｅｒｂｏｄｅ［３］首次成功修补肾动脉下

ｒＡＡＡ以来，尽管在抗休克处理、手术技术及人工血

管应用等诸方面都有所提高与改进，但手术死亡率

仍高达 ５０％［４］，本组为 ４６．６７％。根据本组经验，

笔者认为早期诊断与及时有效的治疗措施是拯救

此类患者生命的关键。

有突发性腹痛和／或腰背痛、血压下降或休克、

腹部触及搏动性肿块三联征的患者，目前均认为无

需 ＣＴ和 ＤＳＡ以及其他辅助检查，即能明确腹主动

脉瘤破裂的诊断。但并非所有此类病例都会同时

出现 上 述 三 联 征，本 组 １５例 中 仅 ７例 有 此 征

（４６．６７％）。因此对临床高度怀疑有瘤体破裂、血

流动力学相对稳定者，ＣＴ或 ＤＳＡ检查仍是必要的。

ＣＴ和 ＤＳＡ能确立破裂性腹主动脉瘤的诊断、确定

破裂口的部位、了解腹膜后血肿的范围，以及发现

临床少见的主动脉 －下腔静脉瘘［５，６］。本组 ８例突

发腹痛和／或腰背疼痛者在 ＣＴ和 ＤＳＡ的检查中明

确，其中 ７例破入腹膜后腔，１例破入下腔静脉形

成内瘘。腹部多普勒超声检查，有条件者建议在患

者床边进行，以了解腹主动脉瘤的大小、范围及腹

腔或腹膜后腔的出血程度。同时 ＣＴ，多普勒超声

等辅助检查对术中的正确处理有一定的指导价值。

再者对腹痛后即出现严重休克症状的病例，在详询

病史、排除其他急腹症（如肠坏死、急性出血坏死

性胰腺炎等），要考虑腹主动脉瘤破裂的可能，在

抗休克治疗的同时，尽早剖腹探查，或许能及早明

确诊断，挽救部分患者的生命。本组手术探查的 ３

例中，发现 １例同时破入腹膜后腔和游离腹腔，被

５２４
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成功救治。

腹主动脉瘤一旦破裂，如不及时施以手术修

复，半数以上的患者将在 ２４ｈ内死亡［７］。在迅速

开放静脉输液和输血、积极抗休克处理的同时，手

术是治疗 ｒＡＡＡ有效方法，而手术的关键是迅速阻

断破裂口近端的腹主动脉以控制出血。Ｂｕｋｅｔ等［８］

提出对破裂性腹主动脉瘤有 ３种方法可以阻断主

动脉：经胸降主动脉阻断，经小网膜膈肌下腹主动

脉阻断以及肾动脉下腹主动脉阻断。由于 ９８％以

上的 ｒＡＡＡ的破口位于肾动脉下［７］，一般无需经胸

阻断主动脉；除非怀疑腹主动脉瘤破入游离腹腔，

如开腹则会丧失固有的腹压对瘤体的屏障作用，导

致无法挽回的失血性休克。本组 ２例剖腹探查发

现动脉瘤破入游离腹腔的病例，开腹后大量失血死

亡。对破入腹膜后腔形成巨大血肿或瘤体上端离

肾动脉较近者，应在膈肌下方阻断腹主动脉。然而

阻断膈肌下方主动脉以及本身低血压可能导致术

后急性肾衰竭和肝功能不全。本组 ４例经小网膜

膈肌下方阻断主动脉的患者，２例死于急性肾衰

竭，２例术后出现肝功能损伤。因此应避免或尽量

缩短膈肌下方阻断主动脉的时间，一旦解剖出肾下

腹主动脉即在此阻断，并释放膈肌下主动脉。如果

有足够长的瘤体上端之肾动脉的距离，在患者生命

体征相对稳定的情况下，肾动脉下腹主动脉阻断是

最安全的［８］。本组 １５例中 ９例在肾动脉下阻断腹

主动脉。ｒＡＡＡ近端被阻断，出血控制后，余下的手

术过程与选择性腹主动脉瘤的手术相同。

近年来腔内带膜支架隔绝术在选择性腹主动

脉瘤的治疗中已积累了大量的经验，而对于 ｒＡＡＡ，

为降低较高的手术死亡率，Ｐｅｐｐｅｌｅｎｂｏｓｃｈ等［９］进行

了有益的尝试，结果显示，腔内隔绝术治疗 ｒＡＡＡ

可减少输液输血，并能显著降低术后近期的并发

症和死亡率。但 ｒＡＡＡ已有休克者，由于行腔内隔

绝术需作 ＣＴ等检查可能延误治疗，同时一些患者

由于瘤颈长度、瘤体直径等原因并不适合［１０］。因

此，ｒＡＡＡ的腔内隔绝治疗有待进一步探讨。

破口的部位直接决定预后。ｒＡＡＡ最常见破入

腹膜后腔，形成腹膜后血肿，其次破入游离腹腔，少

见破入下腔静脉和肠腔。破入游离腹腔的患者往

往在短时间内出现严重休克，很少有成功抢救的病

例。本组 ２例均死亡。能够入院治疗的多数为破

入腹膜后腔的病例。由于腹膜后腔的有限性，出血

形成血肿，临床出现低血压和休克；而术前低血压

和休克时间的长短与术后多脏器功能衰竭的发生

有直接关系［７］，在积极准备手术的同时，开放静脉

输液输血和抗休克治疗具有重要意义。

ｒＡＡＡ术后主要并发症为急性心肌梗死、急性肾

衰竭、肺部并发症［１１］。除腹主动脉瘤以外，患者往

往有多发性动脉硬化性疾病包括冠状动脉硬化，失

血性休克可诱发心肌梗死；低血压时间过长和肾动

脉上主动脉阻断与术后急性肾衰竭的发生有密切

关系；肺部并发症的出现同样与失血性休克有关，

其次大量的输血输液和术前有慢性支气管炎肺气

肿，常易发生呼吸衰竭。本组术后死亡的 ４例中，１

例心肌梗死，１例呼吸功能衰竭，２例急性肾衰竭。

这些并发症与 ｒＡＡＡ术后的高病死率有关［１２］。
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