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王仲朴 王茂强

作者单位：!"""#" 北京海淀医院放射科（王仲朴）；解放军总医

院介入医学科（王茂强）

大动脉瘤和夹层动脉瘤是常见血管疾病，尸检

统计的发生率为 $% & ’%。随着老年人口比例的
增加，大动脉瘤的发生率有增长趋势。在自然病程

方面，有症状或（和）持续膨胀性动脉瘤的 ( 年生存
率仅 !"% & !(%。大动脉瘤的传统治疗方法为外
科手术，但有一定数量的症状性大动脉患者因合并

重要脏器病变而不能手术治疗［!)*］。用带膜支架隔

离大动脉瘤是近年介入治疗的热门话题，本文就大

动脉瘤和夹层动脉瘤的介入治疗进展作一介绍。

一、大动脉瘤介入治疗的历史

用非手术方法治疗大动脉瘤可追溯到 !+世纪。
!#,+年，美国学者 -.//012等采用导入钢丝和电凝
方式使动脉瘤腔内形成血栓。!+!(年，美国外科医
师 -.34等设计了伞式自展式钢丝圈隔离动脉瘤。
!+’#年，530678./ 和 92:; 将电凝技术首先应用于
临床。!+(’年，在人工血管材料（如涤纶）引入血管
外科领域后，上述非手术治疗技术便一度停滞［$］。

在过去 ("年内，外科技术是治疗大动脉瘤的唯
一方法，随着治疗技术改进、临床经验的积累和新型

血管材料的应用，大动脉瘤手术成功率有很大提高，

术后生存期也有明显延长。尽管如此，手术治疗大

动脉瘤仍然有一定比例的并发症，即使在经验丰富

的医疗中心，手术死亡率也达 $% & (%，手术和围
手术期并发症发生率为 !(% & ’"%［$)*］。因此，微
创性技术在近年被重新引起重视。!+#< 后，5036.
等首先报道用镍钛合金材料制作的 = 型带膜支架
封闭羊的实验性动脉瘤；!+#, 年，>0?/7:@7等报道
用不锈钢材料制作的 = 型带膜支架（涤纶材料覆
膜）治疗实验性动脉瘤；!++!年，A0/.12和 A0380B等
首先报道经股动脉途径置入管状带膜支架治疗腹主

动脉瘤在临床上应用成功；!++$ 年，C067等报道了
用管状 = 型带膜支架治疗胸主动脉瘤在临床应用
成功；!++*年，D@.44和 -EF47/首先报道了分叉状带
膜支架治疗腹主动脉瘤成功［’)+］。

二、治疗大动脉瘤带膜支架（7:1.G0H@F30/ H47:4)

;/0I4H； H47:4);/0I4； 7:1.J/.H4E7H2H）的 结 构 与 构
型［$)(］。

（一）带膜支架的基本结构 ! K 金属支架部
分：所有可用于血管内置入的支架均可用于制作带

膜支架，其中以 =形、改良 =形（包括螺旋构型和微
=形）、网状、A0380B、L033H47:4、D4/7@67/ 和 D80/4 型
等应用较多。在制作材料方面，目前常用材料有不

锈钢和镍钛合金，后者由于有独特的温度)记忆效应
和在强磁场下的磁化率很低（无热效应和位移现象，

适宜术后 MNO 复查），因而应用有增多趋势。为了
防止支架置入后移位，有的支架近端还专门设置有

钩状结构。

$ K 被覆膜部分：主要采用已在临床应用成功的
血管移植材料，如涤纶（C0@/.:，A3P74EP37:7 47/7JE)
4E03047， AQRA ） 和 聚 四 氟 乙 烯 （ A.3P47)
4/0I3F/.74EP37:7，ARSQ）。前者取材容易，价格低廉，
但尚存在缺乏弹性、不能扩张、被覆膜较厚致推送系

统较粗、有一定的致血栓源性等缺点；ARSQ，特别是
可扩展型 ARSQ（QTJ0:10U37 ARSQ，7ARSQ），具有
生物相容性较好、致血源性较低、可制成较薄的被覆

膜及可扩展等优点。A.3PF/74E0:7（聚氨基甲酸，聚
乌拉坦）已被用于制作非血管用带膜支架（如食管和

胆道带膜支架），其优点是制作的被覆膜菲薄（厚度

V " K !88）、所需要的导入鞘较细，但这种材料有较
强的致血源性，置入实验动物的腹主动脉后 * 周的
阻塞率为 !""%。另一类具有应用前景的材料为生
物膜（如同种和异种静脉、肌体浆膜结构及高强度胶

源纤维等），目前用这类材料制作的带膜支架已成功

用于实验动物的动脉瘤和 ROADD分流道。
’ K 被覆方式：有内衬式（膜结构衬覆于管状支

架的内表面）、外被覆式（膜结构被覆于管状支架的

外面）和夹层式（支架的内外表面均有被覆膜），三者

各有优缺点，以前两者的临床应用较多。另外尚有

研究中的开窗式带膜支架，这种支架可用于主动脉

瘤累及重要内脏动脉分支者。被覆膜包裹支架的方

式有两，用特制外科缝合线缝制或用特制黏合剂黏

贴。

（二）带膜支架的基本类型 支架的两端由金
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属丝作为支撑体、中间段为管状人工血管材料（!"#
$%&’()*+’, -,’./，!"$%+*01"’+ -,’./），此为被覆膜支
架的最初构型，支撑部分有自展式（2 型）和球囊扩
张式（3’+0’4）。这种支架的最大缺点是其中间段无
支撑材料，在置入过程中和置入后易发生扭曲、皱折

和折叠，从而导致治疗失败。目前这类支架在临床

上已停止使用。

带膜支架的全长由金属材料做骨架（)%&!,!$
(/!"/，)%’/!$ (/!"/），分自展式（如 5’++(/!"/，2 型
和镍钛合金等）和球囊扩张式（3’+0’4），以前者应用
较多，后者多用于治疗外周假性动脉瘤。这类支架

按形态分单纯管状（主要用于治疗胸主动脉瘤）、渐

进缩细型（近端粗、远端细，用于治疗髂#股动脉移行
区动脉瘤）和分叉型（用于腹主动脉瘤）。

（三）带膜支架的导入和释放方式 6 7推送式：
以 2型支架构型为代表，置入前将支架压缩于导入
鞘内，用推送器将支架推至动脉瘤区；在释放支架

时，采取固定推送器、回撤导入鞘，使支架释放出。

目前导入鞘多为 89 : 8;<。
8 7 拉线释放式：带膜支架由特制尼龙线以套环

方式绑缚、固定在一引导导管上，在将支架送达动脉

瘤区后、通过回撤活套式拉线，使支架展开。此型支

架所需要的导入鞘为 68 : 6=<，随着新型覆膜材料
的发展和制造工艺的改进，导入鞘的直径可进一步

缩小。

> 7 同轴套管式：带膜支架被压缩在一双层同轴
式导管鞘内，当带膜支架的导管被送达动脉瘤区后，

通过回撤外层导管鞘而使支架释放；导入鞘直径为

69 : 6?<。
@ 7 球囊扩张式：带膜支架固定在球囊导管上，

当支架送达病变部位后，通过扩张球囊使支架展开。

三、带膜支架置入术治疗大动脉瘤和夹层动脉

瘤的适应证和禁忌证［8，>，;，=］

（一）适应证 任何有手术治疗指征的大动脉

瘤和夹层动脉瘤，包括!症状性动脉瘤，如胸主动脉
瘤出现与动脉瘤相关的疼痛和压迫症状；"虽然无
症状，但动脉瘤的直径已超过邻近正常血管直径的

8倍，或者胸主动脉瘤的直径!;900。腹主动脉瘤
的直径!A900；#随访过程 ，动脉瘤有进行性增大
趋势，半年内直径增大超过 A00；$任何原因所致
的假性动脉瘤；%大动脉的穿透性溃疡；&B/’".%,$
C型夹层动脉瘤。
（二）禁忌证 目前争议较大，但一般认为以下

情况不宜选择支架置入术：!动脉瘤瘤颈存在不利

解剖因素，如动脉瘤瘤颈过短，重度钙化，瘤颈段屈

曲成角，瘤颈区存在附壁血栓等；"动脉瘤腔内有新
鲜附壁血栓；#髂#股动脉迂曲、合并有广泛阻塞性
病变及重度钙化。此种情况下可考虑行经腹主动脉

切开途径置入支架；$中#青年患者（"@9 岁），如无
特殊情况，一般不宜首选支架置入术，因为这一技术

的远期疗效尚不明了；%合并严重重要脏器疾病、生
存期">9$者；&未能控制的全身感染性疾病、活动
性结缔组织疾病。

四、动脉瘤和夹层动脉瘤介入治疗前影像学检

查［A#D］

（一）术前检查的目的和意义 在考虑用带膜

支架隔离动脉瘤前，应选择构型、长度、直径合适的

支架。由于患者的个体差异较大，不同的患者需要

制作特定直径和长度的支架。因此，术前精确测量

动脉瘤的长度、直径、与身体长轴的角度以及动脉瘤

颈的三维参数等十分重要。一般，支架的直径应比

置入区正常管腔的直径大 8 : >00（69E : 6AE），
直径过小将不能封闭动脉瘤、造成支架周围瘘，且可

造成置入后支架移位。支架的直径过大，在置入后

将会出现支架展开不完全、被覆膜皱折形成，导致瘘

形成和继发附壁血栓。支撑力强的支架虽然于置入

后可以完全展开，但可对局部血管壁造成潜在性压

迫性损伤，造成内皮化延迟、甚至继发瘤样扩张。关

于支架的长度，目前认为以分别覆盖动脉瘤的近侧

和远侧正常血管 6A : 8900为宜。置入的支架过长
可造成支架折叠或折曲（F1"G1"-），阻塞重要血管分
支。另外，术前检查还应了解肾动脉的位置、有无副

肾动脉、肠系膜下动脉和腰动脉的粗细等；盆腔区动

脉造影以了解髂动脉的迂曲程度、有无狭窄、股动脉

的直径（使用 88< 以上的导入鞘，股动脉的直径不
应小于 =00）。
（二）术前检查的方法 术前检查方法有超声

波、增强螺旋 HI（包括 HI 血管造影）、血管造影及
血管内超声波检查（JKLB）等。其中以增强螺旋 HI
和血管造影最为常用。常规增强 HI 扫描（横断扫
描）常高估动脉瘤的直径，这是因为动脉瘤多存在迂

曲、HI 扫描的横切面与动脉瘤段的血管纵轴不是
垂直关系；应用三维 HI 重建可克服以上缺点。血
管造影仍然是术前检测动脉瘤的最可靠的方法，但

当动脉瘤内有附壁血栓或动脉硬化斑块时，造影检

查（包括双向或正侧位造影）也存在低估动脉瘤直径

（?E : ;E）的情况。血管内超声波（ J"/,’&’()*+’,
*+/,’(%*"$，JKLB）检查是目前测量主动脉直径最准
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确的方法，但测量长度则存在困难。 !"#$ 多与血
管造影检查同时进行，或者于支架置入前进行；这一

方法对术后随访，特别是观察支架近端与主动脉壁

的关系（发现瘘）以及有无狭窄有重要价值。经食管

心血管超声波检查（ %&’()*)+,-’.*’/ *0-+0’&12+3
.&’,-4，566）对于术前评估心功能、观察胸主动脉
瘤附壁血栓和动脉硬化斑块以及术中封闭动脉瘤腔

的即刻效果有重要价值。磁共振成像（78!）和磁共
振血管造影（78 ’(.2+.&’,-4，789）也可用作术前
动脉瘤的诊断和测量，特别适用于对含碘造影剂过

敏者；但考虑到 78!不适宜用作多数支架（特别是
不锈钢材料支架）的术后复查，因此目前不将其列为

常规检查。从临床实用角度考虑，增强螺旋 :5（三
维重建），结合术前血管造影是术前测量动脉瘤的主

要方法。

五、带膜支架治疗胸主动脉瘤

多数胸主动脉瘤为动脉粥样硬化所致，常合并

有高血压。导致胸主动脉瘤的其它原因有动脉中层

囊性变（如 7’&;’(综合征）、感染、梅毒性大动脉炎、
大动脉炎、白塞病、创伤、先天性因素等。一般而言，

所有胸主动脉瘤患者均应考虑行手术治疗，原因在

于其破裂的发生率和病死率较高［<，<=］。近年统计

资料表明，胸主动脉瘤择期外科手术的病死率为

>? @ <=?，术后载瘫发生率为 >? @ A?，肾功能衰
竭发生率为 B? @ >?。术后 > 年生存率为 >>? @
C>?，<= 年生存率为 D=? @ DE?［<=，<<］。基于这些
资料，当前发展的治疗大动脉瘤的微创技术对于减

少术中并发症、提高患者的生活质量和远期生存率

具有重要意义。

治疗胸主动脉瘤的带膜支架为管状结构，置入

途径可为经股动脉途径和经腹主动脉远侧切开置

入。术中并发症的总发生率为 F>?，包括肺功能不
全（患者术前合并慢性阻塞性肺部疾患）脑血管意

外，急性肾功能不全，局部切开处出血截瘫，心肌梗

死，动脉瘤破裂。与支架置入相关的迟发（超过

B=1）并发症有局部动脉夹层形成，迟发结肠坏死，支
架远侧血栓形成，支架腐蚀并破入食管，局部感染。

从动脉瘤的解剖特点来看，局限性动脉瘤（如局限性

囊状动脉瘤、吻合口假性动脉瘤）和局部动脉壁穿透

性溃疡的疗效较好，而动脉瘤范围长，伴有迂曲扩

张、慢性夹层动脉瘤（横断切面不是圆形）者效果较

差［<=，<<］。

与外科治疗相比，用带膜支架治疗胸主动脉瘤

的术中和术后并发症的发生率并不低，究其原因，除

了与初期应用这一技术的经验不足、支架设计和制

作不够完善有关外，也与多数接受介入治疗的患者

合并有重要脏器严重疾患有关。在技术方面，支架

的导入系统过粗可损伤血管、使主动脉的附壁斑块

和血栓剥离、脱落而造成栓塞并发症；在向主动脉弓

区送入粗大的导管鞘时，可能诱发斑块脱落、造成脑

梗死［<<］。在早期病例中，置入支架后瘘的发生率较

高（FD?），多数发生于支架的近端，特别是接近左锁
骨下动脉的开口区。此与初期应用的支架过分僵

硬、可弯曲性差有关。另外，在治疗范围较长的胸主

动脉瘤时，特别是既往有腹主动脉瘤修补史者，术后

截瘫的发生率较高；为了避免脊髓动脉损伤，术中应

尽可能避免阻塞较大的肋间动脉。目前，用带膜支

架置入术治疗胸主动脉瘤的主要适应证是无手术指

征或手术风险较高的患者；由于外科治疗胸主动脉

瘤的历史较长、积累的经验较多，对于较年轻（!D=
岁）、预期手术修补效果良好者，仍首选外科治疗。

六、带膜支架置入术治疗腹主动脉瘤

腹主动脉瘤是最常见的大动脉瘤，尸检发生率

为 F? @ D?。临床上，有症状的腹主动脉瘤直径绝
大多数"D=GG。EF? @ EA?的腹主动脉瘤为动脉
粥样硬化所致，在粥样硬化过程中，动脉壁的营养血

管闭塞使中层弹力纤维发生变性、断裂，最终使动脉

壁薄弱、发生梭形或囊状扩张。导致腹主动脉瘤的

其它原因有动脉中层囊性变性、感染、创伤、梅毒、先

天性因素等，但发生率低于胸主动脉瘤。大多数腹

主动脉瘤发生于肾动脉下方，并常延伸至腹主动脉

分叉，原因在于该段动脉壁的滋养血管较少；仅 F?
@ >?的腹主动脉瘤发生于肾动脉上方。未经外科
治疗、直径" H=GG 患者的 > 年生存率为 >? @
<=?，直径!H=GG 的 > 年生存率为 >=?。动脉瘤
的附壁血栓周期性脱落造成栓塞亦常见。另外，巨

大动脉瘤可产生邻近器官压迫症状。介入技术在腹

主动脉瘤治疗方面应用受到高度重视的原因有该动

脉瘤发生率高、有相当比例的症状性腹主动脉瘤患

者属外科高风险人群，外科治疗仍然存在一定比例

并发症［<3D］。

带膜支架治疗腹主动脉瘤多采用经双侧股动脉

切开置入支架，对髂动脉过分迂曲、狭窄可采取切开

髂总动脉置入支架。支架置入技术成功率为 E>?
@ EA?，临床实际隔离动脉瘤的成功率为 A=? @
E=?，近、中期疗效与外科相近似，围手术期病死率、
并发症低于外科治疗，并发症发生率为 A I E?，包括
结肠缺血、股动脉血栓形成、髂动脉侧支支架内血栓
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形成、栓塞等，无死亡。术后瘘发生率为 !"#［"］。
影响疗效的主要原因是术后瘘形成、导致隔离动脉

瘤失败。目前，这一技术的主要适应证为有外科治

疗指征的腹主动脉瘤，但手术风险高及有手术禁忌

证的患者。

七、夹层动脉瘤

动脉内膜撕裂后、血液经此破口（$%&’(%) *+(%，
原发破裂口）进入动脉壁的中层形成血肿，如果有血

液持续进入并在动脉壁内剥离、造成腔隙（假腔），即

动脉夹层或夹层动脉瘤形成。夹层的假腔可经第二

处破口（%+,+-*%)）与真腔沟通。夹层动脉瘤患者可
因假腔持续扩大、破入心包腔、导致心包填塞和心源

性休克，剥离的假腔也可破入胸膜腔和纵隔、导致失

血性休克；另外内膜剥离累及重要脏器的动脉分支

也是死亡的常见原因。未经治疗的急性夹层（症状

出现后 " 周内）预后很差，./#的患者于 012 内死
亡，3/#于 !周内死亡，4/#于 5个月内死亡［!/，!"］。
应用介入技术治疗夹层动脉瘤的基本方法有：

!用球囊扩张或（和）内支架置入术开通重要血管分
支的闭塞（治疗技术较复杂、费时较长）；"真腔,假
腔之间造瘘，使假腔有再进入真腔的途径，以防止假

腔进行性扩张；#在真腔内置入血管内支架，使真腔
扩大，改善远侧缺血症状；$用带膜支架封闭原发撕
裂口，阻止血流进入假腔，从而使假腔被血栓充填、

闭塞，避免产生慢性夹层［!"］。

介入治疗夹层动脉瘤的适应证包括：存在脏器

分支缺血症状，经内科治疗后患者仍然有持续背痛，

原发撕裂口的部位不寻常（不是位于左锁骨下动脉

开口附近），增强 67 扫描提示有破裂危险者，髂,股
动脉无重要异常、适宜支架置入。急诊外科修补是

救治 8*(-9:%; < 型夹层的首选方法，而对于 8*(-,
9:%; =型夹层而言，外科治疗结果并不比内科治疗
佳，其围手术期死亡率在 ># ? >3#，术后截瘫的发
生率为 3# ? 5>#。胸主动脉夹层介入治疗的预期
截瘫发生率为 1#（与外科相仿），但文献报道实际
发生率为 /#，可能与保留而不是切除胸主动脉有
关；但使用的支架长度、置入时尽可能避开胸!" ?
腰" 椎体水平可减少截瘫的发生率

［!"，!5］。

介入治疗为处理复杂型夹层动脉瘤开壁了崭新

途径，可作为外科治疗的重要补充部分，其在封闭原

发撕裂口、开通受内膜剥离累及的重要脏器动脉分

支、真腔,假腔造瘘等方面有重要价值，其中带膜支
架封闭原发撕裂口可迅速阻止假腔进一步扩大、剥

离，可作为急诊治疗手段救治那些手术风险高的

8*(-9:%; =型夹层动脉瘤患者。由于这一方法创伤
性小、技术成功率高、置入支架后假腔发生闭塞的比

例高，因而可作为预防慢性夹层动脉瘤发生破裂的

方法。

八、带膜支架置入治疗大动脉瘤的并发

症［",.，1，4，!0,!3］

大动脉瘤带膜支架置入术后并发症发生率为

!/# ? 5/#。多数为轻型、无须特殊处理。常见并
发症有：（!）髂,股动脉撕裂伤、局部血肿，发生率为
1# ? "/#，但需要外科及时处理者占 "# ? .#。
随着近年置入技术的熟练和导入鞘的细、小型化，这

一并发症的发生率逐渐减少；（"）术中动脉瘤破裂，
发生率为 / @ "# ? !#，需要做紧急外科处理。诱发
破裂的因素包括巨大动脉瘤、术中血压波动剧裂及

术中操作不慎（使用导管、导丝不当，造影时压力过

大）等，其中前者是主要因素；（5）术中动脉硬化斑块
脱落，造成重要器官栓塞，发生率为 / @ .# ? 5#，其
中以肠管缺血和肝远端栓塞较多见。存在附壁血栓

的患者合并栓塞并发症的概率高；（0）脊髓动脉损伤
导致截瘫，主要见于胸主动脉瘤支架置入后，发生率

为 !# ? 1#；（.）带膜支架阻塞重要动脉分支，发生
率为 / @ !# ? / @ .#；（>）继发感染，发生率为 !# ?
5#；（3）心、肺并发症及脑血管意外：与既往存在冠
状动脉病变、脑血管疾病及慢性阻塞性肺病有关；

（1）支架置入后综合征：支架置入后出现一过性发
热、白细胞增多、血清反应蛋白升高等反应，发生率

为 !/# ? 5.#；（4）造影剂诱发肾功能衰竭，发生率
为 5# ? 1#，少数患者需要做透析治疗；（!/）支架
迟发变形、移位及金属丝断裂，发生率为 !# ? 0#，
以腹主动脉瘤置入支架后多见。产生迟发移位的原

因有动脉瘤的近端瘤颈过短、呈倒锥形，使置入的支

架不稳定；术后瘤颈扩大（局部血管壁受支架压迫、

缺血，产生继发性退行性改变）；置入的支架直径过

小，与动脉直径不匹配；高压高速血流持续冲击支

架；（!!）支架展开不良、血栓形成、支架阻塞及内膜
增生，发生率为 "# ? 0#，多见于髂动脉侧；（!"）支
架瘘，近期发生率为 "1# ? 05#，其中约 >/# ?
3/#患者在随访过程中因血栓形成而发生闭塞，持
续瘘的发生率为 !5# ? "/#。
九、术后随访复查［!.,""］

术后随访复查是介入治疗大动脉瘤的一项非常

重要的工作，方法有普通腹部平片、A:$$B+% 超声波
检查、增强螺旋 67 扫描、CDE、核素扫描和血管造
影等，其中增强螺旋 67 扫描是首选方法。一般于
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术后 !"#、$%&、$个月、’ 个月做增强螺旋 () 扫描，
观察有无瘘，以后酌情间隔 * 年复查。血管造影复
查主要用于增强螺旋 () 扫描发现瘘或（和）其它检
查发现重要异常者。

十、当前存在的问题与展望

当前用带膜支架治疗大动脉瘤存在的问题有：

!带膜支架置入大动脉后机体的病理+生理反应尚
未完全明了，支架隔离动脉瘤后、被覆膜内表面的内

皮化过程尚未完全阐明；"在临床应用方面尚缺乏
足够的中+远期随访资料，远期疗效、特别是 , 年以
上的临床疗效尚有待观察。最近一些随访结果表

明，有些类型的支架在随访过程中出现变形、折叠、

甚至金属丝断裂等现象。另外，随着支架置入后动

脉瘤腔的缩小、动脉瘤长度的缩短、动脉瘤颈的扩张

等，也可影响原支架的构型、甚至导致动脉瘤腔再开

放；#瘘是当前用带膜支架治疗动脉瘤存在的主要
问题。尽管如此，用介入方法治疗大动脉瘤和夹层

动脉瘤仍然具有广阔的应用前景，其突出优点包括

技术成功率高、创伤性小、适应证较宽、近期疗效与

传统外科治疗效果相似、围手术期死亡率及并发症

发生率较低等。此技术为手术高风险和有外科治疗

禁忌证的动脉瘤患者开辟了新的治疗途径。随着支

架构型的改进、新型被覆膜的发展以及内皮化机制

和瘘机制的阐明，带膜支架治疗大动脉瘤的疗效将

会进一步提高。
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