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·血管介人Vascular intervention·

腔内隔绝术治疗高风险腹主动脉瘤

禹纪红， 黄连军， 蒋世良，金敬琳， 孙立忠

【摘要】 目的评价腔内隔绝术治疗外科高风险腹主动脉瘤(AAA)的疗效及安全性。方法5l例

AAA患者行腔内隔绝术。按国际血管外科／心血管外科(SVS／ISCVS)手术风险评估方法分级，l级(较低

风险)30例，2—3级(高风险)2l例。根据术前CT及DSA资料合理选择支架。术后定期临床及CT影像

随访，观察并发症及瘤体形态学变化。结果覆膜支架均顺利置入，技术成功率100％，术中及术后30 d

无死亡。所有患者术后平均随访(29．1±20．5)个月，死亡1例(术后36 d)，死因不详。主要并发症5例

(9．8％)，包括分支支架内血栓形成2例，股动脉切口局部并发症2例(血栓形成及淋巴管瘘)。支架单臂

脱位导致内漏增多l例。术后少量内漏10例(19．6％)，其中5例随访期自行消失。结论腔内隔绝术治

疗AAA，特别是外科高风险患者，近中期疗效满意。
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【Abstract】 Objective To evaluate the feasibility and effectiveness of endoluminal grafting for the

treatment of abdominM aortic aneurysms in hish—risk patients with 8eriOUS CO·morbidities． Methods

Endoluminal stent grafting Was performed in fifty-one patients(45 males and 6 females，with a mean age of

7L6±7．5 years)with abdominal aortic aneurysms．Of all the patients，21(37．7％)were hish—risk surgi【cal

candidates because of associated CO—morbidities．These patients were classified in grade lI and nl according

to the criteria assigned by the“Society for Vascular Surgery”and‘‘International Society for Cardiovascular

Surgery”．Based on the preoperative CT and DSA findings，the appropriate stent Was selected for every

patient．Post-operative clinical observation and CT scan were regularly carried out，the occurrence of

complications
and the morphological changes of the aneurysms were observed．The results were evaluated and

analyzed．Results Primary technical success was achieved in all patients(100％)．No death occurred during

the procedure or in 30 days after the procedure．An average follow-up period of(29．1±20．5)months Was

nlade．Minor endoleak Was noted on CT scans in 1 0 patients，and the endoleak disappeared in 5 patients

during the follow·up period．One patient died from unknown cause．The total mortality rate Was 2．O％(1／

51)．The major complications rate Was 9．8％(5／51)，including stent thrombosis(n=2)，thrombosis at

femoral artery (，l=1)，lymphatic fistula at femoral incision (n=1) and stent dislocation (儿=1)。

Conclusion Endoluminal stent grafting is a safe and feasible technique for the treatment of abdominal aortic

aneurysms with excellent medium—term results．r11ljs technique is especially suitable for the patients with high

surgical risk．(J Intervent RadioI，20 10，19：287．290)
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腹主动脉瘤(abdominal aortic aneurysm，AAA)

的传统治疗方法为外科手术，但风险大，围手术期
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死亡率高，且15％～30％的患者由于年龄大、合并

其他系统严重疾病，为外科手术禁忌。近年来，血管

腔内治疗技术为该类患者提供了一种微创、安全、

有效的治疗方法。我院共完成肾动脉下腹主动脉瘤

腔内隔绝术5l例，取得良好疗效，现报道如下。
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1材料与方法

1．1 材料

1．1．1 临床资料 自2002年1月至2009年1月。

5l例AAA患者，男45例，女6例，年龄54—93

岁，平均(72±8)岁，在我院接受了血管腔内治疗。

42例(82．4％)伴发其他疾病，其中26例(51．0％)伴

有2种以上疾病，包括高血压39例，冠心病14例，

慢性阻塞性肺疾病9例，陈旧性脑梗死4例，结肠

癌术后l例，糖尿病3例，主动脉夹层瘤4例。35例

(68．6％)有20年以上的吸烟史。根据国际血管外

科／心血管外科(SVS／ISCVS)手术风险评估方法⋯

分级，l级为较低风险组30例，2～3级为高风险组

2l例，为第2组。两组一般临床资料及影像资料见

表l。

表l一般临床资料及影像资料

参数 低风险组(n=30)高风险组(n=21)

1．1．2术前影像检查 术前行全主动脉增强CT扫

描，三维重建，调整血管中心线位置、走行，测鼍肾

下AAA颈部直径、AAA直径、髂总动脉及髂外动脉

直径、近端瘤颈长度、肾动脉开口至腹主动脉远端

分叉处长度、腹主动脉远端分叉处至双侧髂内动脉

开口处长度；同时全面了解AAA的范围、相关血管

条件(包括有无广泛动脉粥样硬化、狭窄及扭曲情

况)。根据测量结果及上述影像特征制订治疗方案、

选择或定制支架。

1．2方法

1．2．1 介入治疗方法①在局麻加基础麻醉或全

麻下，双侧腹股沟小切口暴露股动脉。②送入5 F刻

度猪尾导管行腹主动脉、髂动脉造影，定位肾动脉

及髂内动脉，测量并核对上述相关数据。③交换导

丝，经一侧股动脉送人支架输送系统，精确定位。④

释放支架主体。⑧经另一侧股动脉将支架单臂放至

髂动脉，近端与主体短臂对接。⑥重复主动脉造影，

观察有无内漏及双肾动脉、双侧髂内动脉血流情况。

⑦缝合股动脉切口。术中静脉注射肝素100 u／kg。

术后24 h内皮下注射低分子肝素2次，总剂量

为200 u／kg，肠溶阿司匹林100 mg／d，长期服用。股

动脉存在广泛粥样硬化溃疡患者，术后第2天开始

每日口服氯吡格雷75 mg／d，持续6个月，合并高血

压患者，继续药物控制血压。

l。2．2随访方法

患者均按计划定时复查、随访，分别于术后1

周、1、3、6个月及每年行主动脉增强CT检查，部分

患者采用当地医院检查、本院医师阅片的方式。所

有影像资料均由我科2名以上医师阅读。随访内容

包括：生存状况、瘤体直径变化、有无内漏及内漏分

型和其他并发症。

1．3统计分析

使用SPsSll．0软件，组间比较：计数资料采用

X2检验；计量资料采用t检验，术后瘤体直径的变化

采用方差分析，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

51例肾动脉下AAA行腔内隔绝术，44例应用

Talent俐(Metronic AVE)覆膜支架，7例应用国产

支架，均为分叉型支架。覆膜支架主体直径为20—

32 mm。

本组除4例(7．8％)患者采用全麻，其余均采用

局麻加基础麻醉。所有患者覆膜支架均顺利置入。

技术成功率100％。4例合并胸主动脉夹层(Stanford

B型)患者同时行胸主动脉覆膜人工血管置入术，一

次性隔绝夹层原发破口及AAA瘤腔。l例动脉瘤累

及双侧髂总动脉及双侧髂内动脉开口，行外科双股

动脉旁路移植转流联合腔内隔绝术，完全隔绝瘤

腔。2例髂总动脉局限性狭窄90％患者，先行髂动脉

球囊扩张血管成形术，再行腔内隔绝术。术后平均

住院时间(8．4 4-6．0)d。出院前CT示4l例瘤腔被

完全隔绝，10例(19．6％)微少量内漏(8例I型内漏，

2例Ⅱ型内漏)。所有患者平均随访(29．1±20．5)个

月。10例内漏中，其中5例自行消失，1例内漏增多

(支架脱位)，余内漏无明显变化，瘤腔未见增大。患

者术后平均瘤体直径与术前相比：术后1个月为

(52．2 4-13．4)mm(P=0．68>0．05)，6个月为(51．8

±12．9)ram(P=0．15>0．05)，1年以上为(46．8 4-
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9．6)ram(P>0．05)，差异均无统计学意义，其中2

例瘤体缩小(最多缩小14 mm)，其余瘤体直径无明

显变化(|冬}1)．

a肾r型腹奠动脉瘤腔内隔

绝术术中DSA示肾F型腹主动

脉瘤

c腹土动脉瘤腔内黼绝术后，

瘤体变化．术前CT示肾F型

腹丰动脉瘤，大小为42mm×

42 n'ffn

b支架簧入后电复腹t动脉造

影示。瘤腔被完全旷置，无内漏．

支架品影j甩畅

d腔内隔绝术^j l，叶：复查CT

示，支架形态位置IE常，显影通

畅，无内漏，腹主动脉瘤被完全

旷置．瘤体缩小，大小为37 mln

x 33Ⅲ

图1腹主动脉爝腔内隔绝术前后DSA及CT图像

本组总病死率为2％(1／51)，术中及术后30 d

无死亡。l例合并冠心病患者，行腔内隔绝术，术中

造影及术后CT示瘤腔被完全隔绝，无内漏，术后

36 d，猝死，死因不详。本组发生主要并发症5例

(9．8％)。其中l例术中髂股动脉急性血栓形成，行

腔内取栓及溶栓术，术后复查CT示髂、股动脉显影

良好；2例术后支架单臂内血栓形成(均因下肢手术

切[1渗血而终止抗凝治疗)，出现患肢麻木及活动

后疼痛，行旁路移植术后，症状缓解；1例股动脉切

口处局部淋巴管瘘，反复外科清创缝合，伤口逐渐

愈合；1例支架接口处少量内漏，术后3年复查CT

发现支架单臂脱位，导致内漏增多，再次行腔内隔

绝术，术后内漏消失。

第l、2两组术后结果比较见表2。

表2腹主动脉瘤介入治疗高风险患者与其他患者疗效对照

’检验，余为x2检验

3讨论

AAA的传统治疗方法为外科手术，但创伤大，

出血多，并发症多，尤其对于高龄及合并其他系统

疾病的高危患者，其手术耐受力差，围手术期病死

率高。根据SVS／ISCVS手术风险评估方法，2～3级

患者外科手术预计病死率为6％一13％⋯，故对AAA

高危患者的手术治疗一般采取慎重态度。1991年，

Parodi等。21首次成功的施行AAA经皮腔内隔绝术，

为肾下型AAA特别是高危患者提供了一种安全有

效的治疗方法，在术后并发症、术中出血、输血鼍、

住院时间、病死率等方面腔内隔绝术具有明显优

势【蚓。Sajid等【8】对l 468例AAA患者腔内隔绝术

及开放性外科治疗效果的荟萃分析显示，开放手术

的病死率为4．6％，而腔内隔绝术的病死率为1．5％。

本组病例41．2％为SVS／ISCVS 2～3级患者，平均

年龄(72±8)岁，其中最大的93岁，为国内报道

AAA行腔内隔绝术年龄最大的患者。术中技术成功

率100％，95．2％患者采用局麻，术后未住ICU病房，

患者恢复快，平均住院8 d，本组的总病死率2％，高

风险组在技术成功率、病死率、并发症率、内漏发生

率方面与其他患者无显著差异。对于肾下型AAA，

特别是外科高危患者，腔内隔绝术近、中期疗效优

于外科手术，为首选治疗方法。

AAA的形态学特征及介入治疗腔内通路的血

管条件，直接关系到腔内隔绝术的成败，故术前必

需通过主动脉增强CT(包括各种后处理技术)、血管

造影仔细评价其影像特点，精确测量，从而选择适

当的介入器材、制订最佳的治疗方案。具体注意了

解以下几点：①瘤颈部(指动脉瘤两端正常大小的

动脉段)血管条件，是判断能否进行腔内隔绝术的

主要因素。瘤颈长应≥15 mm，直径≤28 mm，颈

部直径变化在5 mm之内(即为圆柱形颈部)；对于

瘤颈长度在10～14 mm、瘤颈扭曲角大、瘤颈部明

显钙化不规则的病例，必须慎重，且术中需采取一

系列相应技术(包括裸支架放置在肾动脉上方、使

用特硬导丝、精确释放支架、肱股导丝技术等)来防

止近端内漏、支架移位、支架近端锚定区血管损伤

等并发症。②仔细评价髂股动脉血管条件，包括直

径、瘤体下缘与髂内动脉的距离、血管粥样硬化、迂

曲、扩张、狭窄程度及范围。应在至少保留一侧髂内

动脉通畅的基础上尽量避开病变区，选择较好的支

架远端锚定区。由于髂动脉受累瘤样扩张，直径达到

多少需隔绝瘤腔，目前尚无定论。一般认为其直径超
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过18。20 mm时应当将支架锚定点放在扩张远

侧。另外，股动脉直径必须大于支架输送鞘管良径，

以确保粗大的输送鞘管能够顺利通过。局限性髂动

脉狭窄，可先采用球囊扩张血管成形术。当输送鞘管

通过髂股动脉困难时(如严重迂曲、痉挛时)，可使

用7 F长鞘、特硬导丝(COOK公司的特硬导丝支撑

力较大)、适当的扩血管药物等，严禁暴力操作，9】。

AAA腔内隔绝术治疗成功的标志即动脉瘤完

全旷置、没有内漏。据文献报道，内漏发生率是

24％，即刻内漏发性率约为17％，延迟性内漏率约为

7％【1 0]。内漏发生原因与动脉瘤形态、动脉瘤颈部的

扭曲程度、动脉壁弹性及操作者的技术直接相关。

瘤颈部血管过短(<10 ram)严莺扭曲、钙化、形态不

规则(呈锥形，梯形或不规则形)均可能引起近端支

架不稳定、移位而造成内漏。支架释放后应重复血

管造影，必要时延时、多体位投照可提高内漏的检

出率。对于I型内漏术中应尽萤消除，接fJ处内漏，

存在后期支架脱落移位的风险，更应积极处理。术

后CT影像随访是发现、观察内漏转归的最好方法。

术后微少量内漏随着支架贴壁的改善，血管内膜的

生长，常自行消失，可暂不予处理，但需密切随访，

一旦发现内漏引起瘤体增大，无论内漏类型及内漏

量，均应尽早处理。本组l例少量接口处内漏患者，

3年后，髂动脉分支支架脱落移位，致内漏增加、瘤

体增大，再次行腔内隔绝术完全隔绝瘤腔，故术后

定期影像随访直接关系腔内隔绝术的远期疗效。

术后支架内血栓形成的相关报道较少。111，主要

发生于髂、股动脉处。形成原因主要为支架内血流

不通畅，常见于以下情况：①术中操作不当，损伤血

管。术中导管、导丝及支架输送系统可损伤血管内

膜、甚至形成医源性夹层，从而引起局部血管狭窄、

血栓形成。②髂股动脉细、广泛粥样硬化。③术后未

给予适当的抗凝治疗。④股动脉切口缝合处狭窄。

AAA患者年龄大，髂股动脉常有广泛的粥样硬化、

迂曲狭窄，血管条件差，而术中使用的特硬导丝、支

架输送系统硬度大，易损伤血管，故术中操作必须

轻柔规范，严禁暴力，以减少对局部血管的刺激、损

伤。对于腔内隔绝术后是否抗凝目前尚无定论，主

动脉支架直径大，一般不会形成血栓，故主动脉直

管型支架置入术后常无需抗凝治疗。但AAA多使

用分支型覆膜支架，髂股动脉分支支架最小直径为

12 mm，在上述情况下，可形成血栓。本组2例患者

术后股动脉切口渗血，停用抗凝药物后髂股动脉血

栓形成，故AAA分支支架置入术后患者应常规适当

抗凝治疗。对于术后的急性血栓形成，应立即取栓

并以其他血管腔内、腔外技术处理以恢复患侧血供；

对无法取栓者应行血管旁路术以恢复患肢血供。

腔内隔绝术治疗AAA具有微创、安全、近期疗

效好的优点，对于高龄、合并其他系统疾病的高风

险患者，只要符合形态学适应证，腔内隔绝术为首

选治疗方法。但必须定期影像随访(包括定期CTA

或MRA)，以及时发现内漏等并发症，提高中远期疗

效。
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1.期刊论文 张壮.周虎.汪源源.王威琪.ZHANG Zhuang.ZHOU Hu.WANG Yuan-yuan.WANG Wei-qi 稳恒流下腹主动脉

旁瘤超声多普勒血流信号的仿真分析 -生物医学工程学进展2008,29(4)
    腹主动脉旁瘤超声多普勒血流信号的仿真研究,可以为采用超声多普勒技术检测腹主动脉旁瘤的形成、生长过程和估计动脉旁瘤瘤体大小提供指导

.先通过有限元数值计算方法得到稳恒流下腹主动脉旁瘤区域内的血液流场分布,然后采用余弦叠加的合成方法仿真出相应的超声多普勒血流信号.最后对

仿真信号进行频谱分析,计算其平均频率,并研究它与腹主动脉旁瘤瘤体大小的关系.结果 表明:当动脉旁瘤较小时,平均频率的幅度变化较小;当动脉旁瘤

较大时,平均频率的幅度变化较大.因此,采用平均频率的幅度变化可以在一定程度上估计动脉旁瘤的瘤体大小.

2.期刊论文 戴坤扬.金筱泰 腹主动脉原性血管平滑肌肉瘤 -腹部外科2001,14(2)
    血管平滑肌肉瘤非常少见，多发生于大、中静脉。发生于动脉的血管平滑肌肉瘤实属罕见。其临床表现缺乏特征性，这种肿瘤性病变在术前和病理

证实前几乎不能得到诊断。我们曾收治1例临床诊断为"腹主动脉瘤并腹主动脉-下腔静脉瘘"行人造血管移植术，术后诊断为"腹主动脉血管平滑肌肉瘤

"的病例，现报告如下。

病例介绍

 

　　患者：女性， 72岁。否认有高血压、冠心病、糖尿病和各种传染病史。入院前2年有可疑腹部外伤史。入院前2月起自觉腹部有一肿块，末曾就诊。

入院前2周起中下腹部腹块处出现反复刺痛感，且进行性加重，遂来我院就诊。B型超声检查示"腹主动脉瘤"，急诊收住入院。体检：脐周触及约5.0

cm×6.0 cm大小腹块，质中，边界较清，有轻压痛，伴剧烈搏动感，肿块右侧可闻及震颤杂音。双下肢无水肿，足背动脉搏动存在。放射影像学检查，

CT检查示： "肾腹主动脉瘤"。DSA提示： "肾动脉水平下，双骼总动脉分叉前主动脉瘤伴腹主动脉-下腔静脉瘘形成"。急诊手术。腹部正中切口进腹
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，常规检查无异常发现。游离十二指肠水平部、升部和空肠曲，暴露腹主动脉和下腔静脉，见腹主动脉瘤体呈葫芦状，上缘距肾动脉水平2 cm，下缘达

骼总动脉分叉处。上部瘤体大小4 cm×4 cm×3 cm，下部瘤体大小8 cm×6 cm×6 cm。瘤体表面尚光滑，血供稍丰富。下部瘤体右侧与下腔静脉有粘连

呈交通，可扪及震颤样杂音。双侧输尿管无异常。控制瘤体远、近侧血流后纵行切开腹主动脉瘤前壁，见瘤体腔内大量机化血栓、黄白色豆渣样组织和

粥样硬化的内膜，取尽之。下部瘤体腔右侧可见与下腔静脉相通形成内瘘，用口径约1.2 cm3-0Goretex缝线连续缝合关闭瘘口。"Y"型Goretex人造血管

作腹主动脉-左骼总动脉、右股浅动脉搭桥术。最后修除部分切开的腹主动脉前壁后，在人造血管外包裹缝合。

　　术后病理学检查确诊为"腹主动脉血管平滑肌肉瘤"。术后常规治疗，患者恢复良好，两周后出院。因家属拒绝，术后末作进一步辅助治疗。术后3月

曾作Doppler超声检查，人造血管血流畅通，但血管壁周围发现异常软组织肿块，未作进一步检查。术后3月起出现中下腹胀痛，且进行性加重，伴消瘦

，外院就诊给予对症处理。术后5.5月全身衰竭死亡。

3.期刊论文 傅芬兰.张宇红 主动脉起始部到腹主动脉全程夹层瘤1例护理体会 -福建医药杂志2000,22(1)
    主动脉夹层瘤是指血液渗入动脉壁分开其中层形成的夹层血肿.主动脉夹层瘤按De-Bakeyy分型:Ⅰ型为升主动脉受累并扩及更远处;Ⅱ型仅升主动脉

受累;Ⅲ型为降主动脉远处受累.Standfood将Ⅰ、Ⅱ型又称A型或近端型,Ⅲ型又称B型或远端型.主动脉夹层瘤在临床上较少见,其发病突然,病情重,死亡

率高.因此,详细掌握病情,制定切实可行的护理计划,对于降低并发症和病死率、促进疾病康复都将起到重要作用.

4.学位论文 辛群 超声技术在腹主动脉瘤瘤壁运动和组织特性研究中的应用 2008
    目的：

    腹主动脉瘤(Abdominal aortic aneurysm,AAA)是以腹主动脉某段局限性退化扩张,最终无法承受血流冲击导致瘤壁破裂的一种高危性疾病,90％以上

的破裂者发生猝死。临床上,一般认为当瘤体的最大直径超过5-6cm,年增长>1cm时需要外科治疗。但实际临床研究显示,单纯靠直径来作为手术指征并不

准确。充分认识腹主动脉瘤即时的信息和预测以后的变化趋势,才有助于认识疾病的转归和改进临床治疗方法。所以研究腹主动脉瘤何时何处“破裂

”,推断其破裂风险性,成为辅助临床诊治腹主动脉瘤的一项非常有意义的工作。超声技术在观察动脉管壁脉动方面较其他影像检测手段有明显的优势。

能否通过超声检测直接或间接的在一定程度上反映管壁的力学和组织特征,从而为腹主动脉瘤研究提供有价值的信息。这就是本研究的目的。

    方法：

    1、M型超声对健康动物组与健康人群组腹主动脉前后壁运动特征的研究

    采集健康犬组、健康猪组、健康人类组腹主动脉的M型超声图像,测量动脉前壁振幅(da)、后壁振幅(dp)、收缩期管壁直径(Ds)、舒张期管径(Dd),取

其平均值。并分别计算各组数值：前壁振幅/舒张期直径(da/Dd),后壁振幅/舒张期直径(dp/Dd)。

    2、背向散射积分技术研究腹主动脉瘤腔内血栓的特性分析

    运用背向散射积分技术观察腹主动脉瘤的腔内血栓,计算IBS积分。并与血栓病理相结合,了解血栓组织特征与积分值的关系。采集29例腹主动脉瘤的

腔内血栓背向散射积分数据。并取得4例血栓标本,作HE与纤维素染色。

    3、速度向量成像技术对健康人群组和腹主动脉瘤组的动脉管壁速度、应变和应变率的研究

    采集健康人群组、腹主动脉瘤组的腹主动脉短轴二维动态图像,进入Syngo VVI工作站分析。测量动脉短轴各节段收缩期速度峰值(Vs),最大切向应变

(Smax)及最大切向应变率(SRmax),并取各节段测值的平均值,Smax取正负最大应变之差。

    4、将超声数据与血液动力学分析相结合,探讨人类好发腹主动脉瘤的原因

    第一部分：测定健康犬及健康人群组腹主动脉各段动脉压,采集各组腹主动脉血流彩色多普勒频谱图像。讨论人类较其他哺乳动物好发腹主动脉瘤的

原因。

    第二部分：采集健康人群组的腹主动脉、颈总动脉、股总动脉短轴二维动态图像,进入Syngo VVI工作站分析。测量各段动脉前壁收缩期速度峰值

(Vs),最大切向应变(Smax)及最大切向应变率(SRmax),并取平均值。同时采集三处动脉的血流彩色多普勒频谱图像。讨论腹主动脉较人体其他部位动脉好

发动脉瘤的原因。

    5、对于腹主动脉瘤破裂风险的预测,提出新的变量

    采集健康人群组、腹主动脉瘤组的腹主动脉短轴二维动态图像,进入Syngo VVI工作站分析。测量各点收缩期最大径向运动速度(Vs),最大切向应变

(Smax),Smax取正负最大应变之差。提出新的变量:X=Smax/Vs。并计算X值。

    结果：

    1、三组结果显示在肾下腹主动脉,动脉前壁振幅明显高于后壁,管壁振幅与管径呈正相关,而与体重无关。前壁振幅占动脉直径1096左右,后壁4％左

右。各组间无显著性差异。

    2、根据腔内血栓厚度最大处的IBS值,可以分成均质型和非均质型。而均质型均在小的动脉瘤中,且血栓厚度也较薄,但血栓的IBS值却相差很大。非

均质型血栓均见于较大的腹主动脉瘤,近管壁血栓IBS值高,离散度大；近管腔血栓IBs值低。

    3、健康组Vs各壁之间(除前壁与前侧壁,后壁与后侧壁之间),两两比较有非常显著性差异(P<0.01),前壁、前侧壁高于后壁、后侧壁；Smax各壁之间

(除前壁与前侧壁,后壁与后侧壁之间),两两比较有非常显著性差异(P<0.01),前壁、前侧壁高于后壁、后侧壁；SRmax(除前壁与前侧壁,后壁与后侧壁之

间),两两比较有非常显著性差异(P<0.01),前壁、前侧壁高于后壁、后侧壁；

    腹主动脉瘤组Vs、Smax、SRmax前壁、后壁之间,入口及出口腹主动脉截面均高于最大径截面,有非常显著性差异(P<0.01)。

    腹主动脉瘤组前后壁Vs、Smax、SRmax均显著低于正常组对应管壁。

    4、(1)正常犬收缩压自胸主动脉至髂总动脉逐渐升高；平均动脉压肾下腹主动脉高于其他各段。正常人压力变化同正常犬。正常人组肾下腹主动脉

远端存在舒张早期反向血流。正常猪组未见到反向血流。 (2)健康人群组腹主动脉前壁Vs、Smax、SRmax高于颈总动脉及股总动脉,有非常显著性差异。

股总动脉与颈总动脉间显著差异。腹主动脉远端、股总动脉均可见舒张期反向血流,颈总动脉未见反向血流。

    5、健康对照组中前点X值明显低于其他点,左点与右点之间无显著差异。腹主动脉瘤组中三处短轴各点X值比较无一致性。计算个体腹主动脉瘤瘤壁

破裂可疑点的X值,与临床研究意义相符。

    结论：

    1、动脉前后壁振幅不等,且前壁运动强度明显高于后壁,与我们临床上观察到的腹主动脉瘤多向前壁膨出的特点相符。这有助于我们更深入了解力学

在腹主动脉瘤发病中的意义。腹主动脉瘤腔内隔绝术后近端瘤径的运动与I型内漏的关系有待于随访研究。充分认识动脉前后壁不同的运动强度,对于新

型支架的设计同样有参考价值。

    2、背向散射积分技术在研究腹主动脉瘤腔内血栓方面是可行的,可以为血栓的病理状况提供一定信息。该技术对于腹主动脉瘤腔内隔绝术后的长期

随访有临床价值,囊内血栓的特征与内漏发生的关系值得进一步的研究。

    3、速度向量技术被证明在腹主动脉及腹主动脉瘤的研究中是可行的,可以准确得到动脉管壁任意一点的速度、应变及应变率。对于管壁准确的勾勒

是关键,应尽量减少人为的误差。

    4、(1)人类肾下腹主动脉的结构和血流动力学方面的缺陷是与生俱来的,且与人类后天的形态发育及生活方式密切。人类尾部的退化是区别与其他哺

乳动物的解剖学特点,直立行走和脑力劳动发达则是人类区别于其他哺乳动物的行为学特点,这是人类腹主动脉瘤高发于其他哺乳动物的原因。

    (2)在人体自身,主动脉管壁所受平均应力高于外周动脉,以及分叉处持续的剪切力变化是肾下腹主动脉高发于其他部位的作用因素。

    5、首次提出新的变量X=Smax/Vs,将瘤壁受力与组织特性二者结合分析。计算个体腹主动脉瘤瘤壁破裂可疑点的X值,与临床研究意义相符。准确性有

待于实践的检验。

5.期刊论文 王立富.吕朋华.王书祥.孙陵.耿素苹.陈明.黄文诺.李麟荪.WANG Li-fu.L(U) Peng-hua.WANG Shu-

xiang.SUN Ling.GENG Su-ping.CHEN Ming.HUANG Wen-nuo.LI Lin-sun 胸、腹主动脉病变的血管内治疗 -介入放

射学杂志2006,15(3)
    目的探讨胸、腹主动脉病变不同血管内治疗方法的临床疗效.方法7例患者,其中DebakeyⅢ型主动脉夹层5例(4例行一体式支架腔内隔绝术,1例行内膜

瓣开窗术);DebakeyⅢ型主动脉夹层外院外科人造血管置换术后降主动脉假性动脉瘤形成1例(行一体式支架腔内隔绝术);肾动脉开口以下腹主动脉瘤1例

(行分体式支架腔内隔绝术).结果5例一体式支架腔内隔绝术均获成功,2例出现Ⅰ型内漏,1例经球囊扩张后内漏消失,1例30 min后内漏减少,未处理;1例内

膜瓣开窗术后患者双下肢缺血症状消失;1例分体式支架腔内隔绝术后造影提示动脉瘤消失,无内漏发生.结论应用血管内支架移植物或内膜瓣开窗术治疗
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胸、腹主动脉病变安全有效,其中分体式支架的临床应用具有更好的前景.

6.期刊论文 陈波.邓靖宇.何生 腹主动脉旁恶性嗜铬细胞瘤合并下腔静脉内瘤栓形成一例 -中华普通外科杂志

2005,20(1)
    患者女,23岁,血压升高伴头晕1年,体检发现腹部肿块1个月.于2004年2月23日入院.查体:一般情况尚可,血压176/110 mm Hg,面色潮红,四肢湿冷,腹

平,脐部偏左可扪及约5.0 cm×6.0 cm肿块,质硬,边界尚清,无压痛.彩超、CT均提示腹主动脉左侧不规则肿块.彩色多普勒血流显像(CDFI)示肿块血流较

丰富,可见动脉血流频谱.CT示下腔静脉内可见软组织影(图1).

7.期刊论文 郭顺英 老年性肾下型腹主动脉瘤围手术期的护理 -当代护士（学术版）2008,""(11)
    总结12例肾下型腹主动脉瘤围手术期的护理经验.包括密切观察患者的病情变化,根据疾病的特点分别从心理、饮食、术前术后病情观察,预防并发症

等几个方面进行护理.认为对肾下型腹主动脉瘤患者进行围手术期周密细致的护理,能有效预防手术前后并发症.提高手术成功率.

8.期刊论文 王本鹏 腹主动脉旁巨大嗜铬细胞瘤一例报告 -临床误诊误治2002,15(1)
    1 病例资料男,47岁.因发现腹部肿块2月,于2000年12月7日入我院普外科.2个月前左腹部隐痛,发现肿块,伴发热、多汗、消瘦、乏力、纳差.查体:体

温38.5℃,血压158/86 mmHg.腹部轻度膨隆,中上腹偏左侧可触及一约两拳大小的肿块,压痛明显,位置固定.实验室检查:血红蛋白118 g/L,红细胞

3.9×1012/L,白细胞12.9×109/L,中性粒细胞0.837,血小板130×109/L;血糖7.4 mmol/L.X线胸透心肺未见异常.心电图示左室肥厚.B超示:腹膜后占位病

变,肝、胆、脾、胰、肾未见异常;CT示:腹膜后占位病变,约14 cm×12 cm×10 cm大小,内部密度不均,包膜完整,位于腹主动脉左侧,局部与腹主动脉分界

不清,考虑囊肿;肠管受压移位,双侧肾脏及肾上腺无异常.临床拟诊:胰腺假性囊肿,腹膜后淋巴瘤或平滑肌瘤.行剖腹探查术.术中打开后腹膜,见肿块呈囊

性,表面血管丰富.探查瘤体时,患者血压突升至210/180 mmHg,考虑为嗜铬细胞瘤,立即停止探查.充分给氧,待血压平稳后,仔细轻柔剥离瘤体,依次结扎瘤

体血管.在结扎最后一支血管时,血压突降至45/22 mmHg,立即以双通路快速输血、输液,并缓慢静脉注射肾上腺素0.2 mg,血压恢复至75/60 mmHg.随即以

去甲肾上腺素1 mg加入10%葡萄糖液500 ml中缓慢静脉滴注,维持血压在105/75 mmHg左右,在补充血容量同时予以少量地塞米松,患者情况稳定,遂完整剥

离瘤体,手术顺利完成.病理检查:瘤体重2 260 g,囊壁增厚,内为陈旧血性液,局部有坏死灶.病理诊断:异位嗜铬细胞瘤.术后予抗感染、止血支持治疗,病

情平稳.10天后痊愈出院.随诊4月余,未见异常.

9.学位论文 陈泉 彩色室壁运动和背向散射积分技术在腹主动脉瘤破裂风险预测中应用的初步研究 2007
    目的：

    尝试使用彩色室壁运动和背向散射积分技术并结合血液动力学中的腔内血压、血管壁周向张力、平均应力、血流、切应力等指标，对腹主动脉瘤进

行动态和系统的观测研究，进一步深入揭示腹主动脉瘤的形成机制和破裂机制，为更为精确的预测腹主动脉瘤破裂风险为奠定理论基础。

    方法：

    使用CK技术对20例正常青年男性(平均年龄24±2.3岁，正常组)及20例老年男性(平均年龄65±3.4岁，老年组)的肾动脉下腹主动脉壁的运动和10例

腹主动脉瘤患者(平均年龄65±5.2岁，动脉瘤组)的动脉瘤壁运动进行观测和记录，并使用定量分析软件(ICK<'TM>)对所得图像加以分析。运用背向散射

积分技术观测腹主动脉动脉瘤的附壁血栓，并与血栓的病理相结合，了解血栓的组织特征与IBS值的关系。应用彩色多普勒超声观察不同内径和形状腹主

动脉瘤患者动脉瘤腔内血流。使用多普勒彩色超声测量血流，在动脉瘤的入口、瘤体近端、瘤体中部、瘤体远端和出口五个平面，取与动脉壁不同距离

处进行血流检测，记录血流流速波形。通过测量人胸主动脉、肾上腹主动脉、肾下腹主动脉、动脉瘤入口、瘤体、出口及髂总动脉处有创测压测量收缩

压、舒张压、平均压。测量动脉内径，动脉壁厚。计算动脉壁周向张力与平均应力。自身不同部位对照。多普勒彩色超声测量血流，在动脉瘤的入口、

瘤体近端、瘤体中部、瘤体远端和出口五个平面，取与动脉壁不同距离处进行血流检测，通过流体力学原理计算并分析切应力。20例腹主动脉瘤标本和

7例正常的人腹主动脉标本切片，分别使用HE染色和免疫组化染色，观测平滑肌细胞形态和有无调亡细胞和分布。

    结果和结论：

    1．适用CK和定量分析软件(ICKTM)对腹主动脉和动脉瘤壁节段运动进行检测是可行性的，与二维超和M-型超声联合运用可以为预测动脉瘤破裂提供

帮助。

    2．腹主动脉瘤的瘤壁的运动幅度较正常人组和老年组均明显减小，这可能与腹主动脉瘤壁内膜粥样硬化导致动脉壁顺应行下降、瘤腔内血栓形成及

腹主动脉瘤壁慢性炎症增生等因素相关。并且腹主动脉瘤壁的运动情况也和正常腹主动脉有很大差别，表现在对于同一患者不同位置的位移值改变很大

，同一截面的各节段失去了同步收缩的特性，这可能与腹主动脉瘤壁各节段的顺应性不一致、中膜内的平滑肌细胞含量的差异以及瘤腔内的血流形成湍

流等因素相关。

    3．定量分析软件(ICKTM)毕竟不是一个专门用于分析腹主动脉瘤运动的软件，在结果分析时还存在很多不足。

    4．IBS技术作为检测腹主动脉瘤附壁血栓的一种新技术、新方法，可以对腹主动脉瘤附壁血栓密度进行定量，并能为动脉瘤内的血液状态提供客观

指标。

    5．彩色多普勒超声的血流的检测腹主动脉血流安全、无创、价廉、可可重复性好，患者易于接受。不但动态显示病变的范围、大小、瘤内血栓的回

声：而且可清晰显示出入局部的血流及瘤样扩张区涡流的彩色信号：还能便捷的测量正常与异常血流动力学的诸项参数。

    6．随着腹主动脉瘤内径的增大和形状的改变，不同平面和不同区域血流特点不同，瘤腔内的血流更为复杂，可能会对动脉瘤的生长、破裂及血栓形

成产生进一步的影响。

    7．肾下腹主动脉处收缩压及平均压高于其他部位，可能是造成肾下腹主动脉易于受损而形成动脉瘤的原因。腹主动脉瘤瘤体内的动脉压较高，可能

会加重动脉瘤的发展和破裂。

    8．腹主动脉瘤在形成和不断发展过程中，瘤腔内的动脉压发生变化，F波逐步增大，动脉瘤壁的负荷增加，这会进一步加速动脉瘤的发展和增加动

脉瘤破裂的机会。

    9．肾下腹主动脉处平均应力大于肾上腹主动脉、胸主动脉和髂总动脉，可能是造成肾下腹主动脉易于受损而形成动脉瘤的原因。

    10．腹主动脉瘤患者以瘤体、出口处平均应力最大，髂总动脉虽有下降趋势，但仍大于胸主动脉、肾上腹主动脉及瘤体入口，使腹主动脉瘤易向远

端发展并侵及髂总动脉。

    11． AAA以中膜破坏为主要特征，为血管壁重构独特而典型的代表。SMC凋亡或细胞与组织特异性的衰老这两种过程可同时存在，因为细胞凋亡、生

长抑制以及衰老是相互重叠的分子机制。SMC在腹主动脉瘤形成、发展和破裂过程中起到重要的作用。

10.期刊论文 于存涛.孙立忠.常谦.朱俊明.刘永民.YU Cun-tao.SUN Li-zhong.CHANG Qian.ZHU Jun-ming.LIU

Yong-min 应用四分支血管分段停循环下全胸腹主动脉替换术 -中华医学杂志2006,86(3)
    目的总结应用四分支血管在深低温、分段停循环下行全胸腹主动脉替换术的经验.方法自2003年8月至2005年5月,连续行全胸腹主动脉替换术38例(男

25例,女13例),年龄22～58(40±9)岁,体重49～105(67±19)kg.其中胸腹主动脉真性动脉瘤4例(Crawford Ⅱ型),慢性Stanford B型夹层瘤24例,慢性

Stanford A型主动脉夹层瘤5例(均为二次手术),马方综合征合并慢性Stanford B型夹层瘤5例(2例为二次手术).采用深低温、分段停循环技术.经左后外

侧沿腹直肌旁至耻骨联合胸腹联合切口、第五肋间进胸、断肋弓、腹膜外入路,应用四分支人造血管行全胸腹主动脉替换.结果术后早期死亡2例(病死率

5.26%).神经系统并发症4例(昏迷超过3 d),经脱水及神经营养治疗后痊愈.急性肾衰2例,经血滤治疗痊愈.结论选用四分支人造血管,采用分段停循环技术

行全胸腹主动脉瘤切除、人工血管替换术,能简化手术方式,明显缩短脑、脊髓和重要脏器的缺血时间,效果良好.
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