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腹主动脉瘤腔内隔绝术后全身炎症反应的特点

梅志军 景在平

作者单位：!""#$$ 上海 第二军医大学长海医院血管外科暨全

军血管外科研究所

近年来，由于腔内隔绝术（%&%）的开展，腹主动
脉瘤（’’’）的治疗发生了革命性的进步。手术并
发症率降低、安全性提高。发生这种转变的基本原

因是腔内治疗对患者的创伤小，术后相应的全身创

伤反应小。但由于 %&% 有自身的特点，包括造影
剂、移植物的使用和术后瘤腔内血栓的形成等原因，

使 %&%术后全身反应有不同于传统手术的特点，认
识这些特点，对于理解 %&% 后的病理变化，指导围
手术期处理有重要意义。

%&%和传统开放手术相比，最大的特点是创伤
小，其相应的全身炎症反应也相应较小。()**+等［,］

详细比较了传统开放手术和 %&%术前、术后全身炎
症反应的一些指标变化，结果提示腔内组术后体温

变化、白细胞计数变化和 -.反应蛋白要小于开放
组；外周血 / 淋巴细胞激活（该组检测了外周血
-0$1）和补体活化（-$2 3 -$）的程度低于开放组。
该组所检测的循环细胞黏附分子（ 4-’5 6 ,，789
:;**+<=)92 >)?@8=，%.A+*+?@;9，B.A+*+?@;9）和细胞因子
（/CD.!，4E.1，4E.F），两组的差异比较小。其他作者
的工作在总体上也都证实了腔内组术后炎症反应的

程度不如开放组剧烈［!.#］。两组除了在程度上的差

异以外，在术后炎症指标的时相变化方面也有一定

差异。B)=82;等［#］监测了一组 ’’’ 患者手术前后
血清 4E.,G’ 浓度，发现腔内组在术后 #1H 就恢复
正常，而开放组在术后 I!H时仍然居于高水平。

%&%除创伤比较小外，结肠缺血较轻也是术后
全身炎症反应较轻的原因。%*J)=)AK 等［L］比较了
腔内治疗组和开放治疗组乙状结肠黏膜组织内 -M!

分压和动脉血 -M! 的分压差，结果发现开放手术组

分压差比腔内治疗组明显增高，提示开放组结肠缺

血较严重。该组同时检测了血浆内毒素、/CD.!和
4E.F，同样发现开放组明显高于腔内治疗组，且与组
织.动脉血 -M! 分压差呈正相关。NKO 等［F］的工作
也证实了这一点，他们比较了腔内治疗组和传统开

放手术组乙状结肠黏膜 PQ值，动态观察发现，在阻

断腹主动脉血流和再灌注后，两组结肠黏膜 PQ 值
均有下降，但下降的幅度不一样，腔内治疗组最低值

为 I R !!，开放组最低为 I R ,"。检测两组血浆 4E.F，
峰值均在再灌注后 #H，腔内治疗组平均为 1S PT 3
J*，而开放组平均为 !#SPT 3 J*。两种治疗方法结肠
缺血程度不同的原因主要与术中主动脉阻断时间长

短、系膜血管损伤与否有关，也可能是由于两种治疗

方法术后全身神经体液反应的程度不一样引起。腔

内治疗组结肠缺血较轻，相应的肠毒素、细菌易位也

较轻，这也部分解释了腔内治疗组术后全身炎症反

应较轻的原因。此外，由于腔内治疗主动脉血流阻

断时间短，术后相应脏器和下肢缺血再灌注也比较

轻，这也是术后全身反应轻的原因［I］。

腔内治疗除了创伤比较小以外，由于术中患者

要接受造影剂、辐射和特殊的移植物，术后瘤体内有

血栓形成，这些特殊因素在不同程度上诱发或影响

机体的炎症反应，从而使腔内治疗后机体炎症反应

本身有一定的特殊性。

一、造影剂的使用

目前常用的碘造影剂，无论是离子型还是非离

子型，在不同程度上都能对免疫系统产生直接或间

接的影响［1］。造影剂反应的类型总体上可以分为

特异质反应和物理 6化学反应。特异质反应为非剂
量依赖性。物理 6化学反应主要是药物的高渗性、
电荷和黏滞性引起的局部反应，为剂量依赖性。造

影剂最终可以导致全身多个系统的反应。泌尿系统

的肾功能损害是造影剂最常见的并发症，可由肾血

管损害、肾小球损害和肾小管损害引起。血液系统

受造影剂的影响比较常见，早在 !" 世纪 F" 年代
N@+;9 等人就注意到泛影酸钠有抗凝作用，U8PO8
等［S］试验表明离子型造影剂能抑制凝血酶的生成，

最近又发现离子型造影剂能抑制纤维蛋白的形成及

阻止纤维蛋白单体的聚合，还有抑制血小板聚集的

作用；另一方面，由于造影剂可以损伤血管内皮而有

促凝作用。由于造影剂的这些不良反应，可以认为

造影剂对患者是一个较大的变应原。另外造影剂对

白细胞、血小板还有直接的作用，M2+T)=2等［$］在研
究腔内治疗 ’’’ 对机体炎症反应影响时发现，在
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第一次注射造影剂后，即有血小板、白细胞计数下

降，并发现有白细胞、血小板脱颗粒的产物增多，白

细胞在短暂的下降后升高。造影剂激活血小板和白

细胞后可引起机体一系列的全身炎症反应。

二、辐射

辐射和机体炎症免疫反应的关系已经得到普遍

的认识［!"］。免疫系统对辐射的反应非常敏感，淋巴

细胞接受 #$ % $"&’( 的辐射剂量就可以发生损伤
和部分细胞死亡。目前行腔内治疗时患者不可避免

的需要接受辐射，尽管一般情况下剂量较小，但在操

作不顺利，如术中发生内漏等情况时，接受辐射的剂

量可相当大，由此导致一系列的免疫紊乱。辐射引

起的免疫改变主要是造血系统、外周血细胞的损伤

以及随后的细胞免疫、体液免疫和非特异性免疫的

改变。造血系统的改变表现为造血实质细胞的损

伤、减少和造血微环境的改变，血窦充血扩张。外周

血细胞变化有一定的规律性。中性粒细胞典型的变

化是早期有一增高期，随后是首次下降期，一般第 )
天降到最低，而后是暂时回升期，峰值在第 !$ 天左
右，然后再次下降，第 #"天左右降到最低，而后进入
数周到数月的恢复期。在辐射剂量较小时，通常没

有这种典型的变化，一般是在第 !"天左右开始缓慢
的下降。中性粒细胞早期时核左移，但很快变成核

右移。淋巴细胞在照射后迅速、持续下降，一般要到

第 *$ % +"天开始恢复。血小板因为寿命较长（) %
!" ,），所以多在 # 周后开始下降，第 *- % +* 天回
升，辐射剂量大时在照射后可有短暂的升高期。辐

射除了引起血细胞量的改变以外，对其功能也有很

大的影响，总体而言，对细胞免疫、体液免疫和非特

异性免疫功能全面抑制。另外，血管内皮细胞对辐

射也非常敏感，辐射引起的血管内皮细胞损害，血管

通透性增高也应该引起临床注意。

三、瘤体内血栓形成

通过 ./.方法治疗 000，瘤壁和移植物之间
形成的腔隙因血流停止而形成血栓，这将大量激活

并消耗血小板，血栓形成后将刺激机体的免疫反应，

血栓释放物也将对机体产生综合影响。研究发现腔

内治疗后机体血小板异常激活［#，*］。12345678等［!!］

将 ./.治疗后瘤体内血栓取出进行研究，发现血栓
释放大量的 9:;<，将血栓与白细胞共同培养可以强
烈刺激白细胞产生 =>?;!，这种作用可以被 9:;<单
克隆抗体阻断。./. 后发热的部分原因被认为与
瘤体内血栓形成有关。血栓形成后在多大程度上影

响机体以及影响机体的具体途径还有待于进一步的

研究。

四、移植物和输送系统

目前，腔内治疗选用的带膜支架作为异物，机体

对其作出免疫反应，这种反应本质上和其他血管移

植物没有根本区别，1@AB等［!#］曾在术后第 #! 天和
第 +#天因为患者死于其他意外而将移植物取出，对
其研究发现于移植物近端 #&C 有大量炎性细胞浸
润，并有胶原形成和平滑肌细胞生长，远端仅有胶原

形成，这种反应和其他血管移植物没有明显区别。

>74D4EB等［!*］研究了移植物输送系统对机体的影
响，被研究的 F例患者中有 < 例在导入输送系统时
有一过性的血压降低，并且发现 GH!!6、GH!!& 和
GH!-这几个反映粒细胞和单核细胞活性的指标在
术后 <"CAB显著高于开放手术组，他们认为这可能
与腔内操作损伤血管内皮有关。

000 ./. 后的全身炎症反应有其固有的特
点，但又受到多种因素的影响，还需对其进行进一步

的系统深入研究，以便更好的掌握其规律。
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·护理论坛·

腹主动脉瘤腔内隔绝术的护理

黄晓红

作者单位：SEBBBA 福建省协和医院介入科

!EU以上的腹主动脉瘤（///）是由于动脉粥
样硬化所引起，有破裂致死的危险。今年，我院开展

///腔内隔绝术（RLR），效果满意。较传统手术方
法，其具有创伤小，恢复快，住院时间短的优点。现

将本手术的护理介绍如下。

一、临床资料

本组 F 例，均为男性，年龄 DF V CF 岁，平均 E!
岁。术前均不同程度合并有冠心病、高血压、糖尿病

和心、肝、肾功能减退。经彩超、O7、(0/ 等检查明
确诊断。

二、手术方法

在 (0/室，全麻下，患者仰卧位，先经股动脉穿
刺插管，行腹主动脉造影，明确并测量 /// 的病变
情况及相关参数，决定内支架的类型、规格。后经股

动脉送入所需的带膜内支架到达病变部位，予球囊

扩张，使之与动脉壁充分密贴防止内漏。再次行腹

主动脉造影，观察支架位置，膨胀及隔绝效果。通过

带膜内支架，使动脉瘤的管壁与血流隔绝，达到防止

动脉瘤破裂的目的。

三、护理

（一）术前护理 ! 向患者讲解手术的有关知
识，做好心理疏导，避免因精神紧张导致血压升高。

" 卧床休息，避免剧烈活动，减少腹内压升高的因
素，预防感冒，防治咳嗽，保持大便通畅，防止意外因

素致动脉瘤破裂。# 遵医嘱行所需的各项实验室
检查。$ 术前 S >，遵医嘱口服肠溶阿司匹林抗凝。

% 遵医嘱控制合并症，予降血压、降血糖、保肝、利

尿、营养心肌和抗生素治疗，改善重要脏器的功能状

况。& 备血，备皮，作药物过敏试验，做好术前准
备。’ 术前 D4 禁食，半小时应用镇静剂，留置导
尿。

（二）术中护理 做好心理护理，减轻思想压

力，使其更好地配合手术。行心电监护，静脉输液，

严密观察生命体征、神智及血压的变化。术中注意

下肢皮肤温度，足背动脉搏动情况，发现异常，及时

汇报医生，进行处理。协助医生完成各种操作。

（三）术后护理 ! 术后 ND4密切观察生命体
征，行心电、血压、血氧饱和度监测，特别要注意血压

的波动情况。" 嘱患者卧床 ND4，双下肢平伸、制动
M4，伤口沙袋压迫 F4。ND4 后拔除导尿管，可下床
活动。# 观察双下肢足背动脉搏动情况及皮肤温
度、色泽、知觉情况，以便及时发现缺血性并发症。

$ 遵医嘱第 A天予静脉使用肝素抗凝，以后口服肠
溶阿司匹林 ABB1* W >，及时复查出凝血时间，凝血酶
原时间。% 并发症的观察与护理：肠梗阻（当置入
肢体型内支架伸入髂内动脉过长时，易出现）：观察

患者有无腹痛、血样便的表现，术后禁食 A>，向患者
解释暂时禁食的必要性。内漏（支架两端未充分膨

胀，内支架与血管壁之间存在缝隙所致）：观察术前

病理体征有无改善，限制患者术后过早剧烈活动。

（四）出院指导 保持良好心态，劳逸结合，情

绪稳定。有高血压病、糖尿病或高血脂者，以低脂、

低胆固醇、糖尿病饮食为宜。出院后，继续服用肠溶

阿司匹林和降糖、降压等并存症的药物。定期门诊

随访，复查凝血酶原时间，调整药物用量；复查彩超，

了解支架的位置和血流通畅情况。

（收稿日期：NBBN;AA;NC）
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