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腹主动脉瘤腔内隔绝术后迟发型远端内漏

!期腔内治疗

赵 景在平 包俊敏 赵志青 冯翔 陆清声 洪毅 叶必远

【摘要】 目的 探讨腹主动脉瘤（!!!）腔内隔绝术 "#"后迟发型远端内漏的!期腔内治疗方法
的价值。方法 为 $例 !!! "#" $年以后迟发型远端内漏患者进行了!期延伸移植物置入治疗，%例
经双侧股动脉切开、两侧各置入 &枚延伸移植物，&例经腹膜后径路和股动脉径路完成 $枚延伸移植物
置入。结果 $例均应用了贯穿导丝牵张技术，延伸移植物置入完成后均将内漏消除。结论 #’()*’+,
支架-人造血管系统的结构特点可能是导致远期远端内漏的原因；延伸移植物是治疗的有效方法。导丝
牵张技术有助于手术成功并节约手术时间。
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腔内隔绝术（2(,13’78*4’+ 2>84*7:1(，"#"）能彻
底治疗腹主动脉瘤（ ’?,1@:(’4 ’1+5:8 ’(2*+<7@，
!!!）伴随的并发症，如内漏（2(,142’=）。围手术期
内漏的研究已经较多见，但迟发型远端内漏较少见。

我科近来发现 $例术后 $ 年以上的迟发型内漏，均
经!期腔内疗法治愈。

材料和方法

例 & 男性 !!! 患者，H/ 岁，I 年前本院行
"#"术，采用了 #’()*’+,（J1751( G8:2(5:;:8 K1 A美

国）分叉型移植物，手术成功，术后恢复顺利。术后

第 I年重新出现腹部搏动性肿块，复查螺旋 K0 显
示瘤体增大，双侧髂总动脉扩张增粗呈动脉瘤样改

变，血液自远端返流进入瘤腔，但瘤腔上方大部已血

栓化。移植物双侧单肢向上回缩、弯曲，远端已经进

入瘤腔（图 &）。诊断为迟发型 L型远端内漏。经左
侧腹膜后切口游离 !!! 下端及双侧髂总动脉、髂
内动脉、左侧髂外动脉，右腹股沟韧带下纵切口游离

股动脉；左肘部内侧小切口游离肱动脉，G24,:()2+技
术穿刺肱动脉置入直径 . A .$I英寸，长 M %N.8@超滑
导丝，经锁骨下动脉、降主动脉、腹主动脉、到达移植

物内部，穿入猪尾造影导管，行腹主动脉 BG!，所见
与 K0 评估相同。将导丝向下进入一侧单肢到达右
股动脉。切开血管后将导丝自动脉内引出，使其两
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图 ! 移植物双侧单肢向上回缩，弯曲，远端进入瘤腔。右为示意图

端均于体外并控制导丝牵张技术（ !"#$%&’#(%
)*(%*+,#-! *%+,-#."%）。自下方沿导丝置入载有 /01&
%-*移植物单肢（23*%-)#4-，5%$*(4-#+公司，美国）的
输送器，到达 60-!"0($ 单肢内部，重叠 7+8，释放
%3*%-)#4-。因髂总动脉呈瘤样改变，远端需进入髂
外动脉，故采用 7 枚 %3*%-)#4- 相连接，并手法将右
髂内动脉结扎，结扎点留置银夹。缝合右股动脉穿

刺孔。将导丝向上拉至移植物分叉上方，控制方向，

选择性进入左侧单肢，于左髂外动脉引出，沿导丝自

下而上同法将相同规格的 %3*%-)#4- 9 枚导入 60-&
!"0($ 单肢内部对接成功，远端位于髂总动脉，恰于
髂内动脉开口上方。左髂总动脉外捆扎 : 圈，使之
与 %3*%-)#4-附贴紧密。捆扎点留置银夹。拔除导
丝，缝合穿刺点。再次从上方导管内行腹主动脉造

影评估，完成手术。

例 7 男性 ;;; 患者，<= 岁，: 年前外院行
262，采用移植物为 60-!"0($（>4)*4- ?+#%-*#@#+
A4 B）分叉型，手术成功，术后恢复顺利。术后第 :
年复查发现移植物两侧单肢回缩进入瘤腔，少量返

流血液自双侧髂动脉进入瘤腔内部。按例 9所述导
丝牵张技术引导下两侧各置入 9 枚 %3*%-*#4-，连接
60-!"0($单肢与髂总动脉。
例 : 男性 ;;; 患者，CD 岁。E 年前本院行

262，采用移植物为 60-!"0($（>4)*4- ?+#%-*#@#+
A4 B）分叉型，手术成功，术后恢复顺利。术后第 E
年出现腰背部疼痛，经复查 A/ 发现瘤体未缩小，瘤
腔内部少量造影剂显影。诊断为迟发型 F型远端内
漏。按例 9 所述导丝牵张技术导引下分别将 9 枚
%3*%-)#4-移植物置入双侧 60-!"0($单肢中，远端位
于髂总动脉。

结 果

:例的第二次手术均获得成功。移植物置入顺
利，未出现输送器前进障碍、与原有移植物单肢对接

障碍、输送器拔除障碍等技术性困难；未出现定位不

准、移植物移位、术中内漏、血管内膜损伤致夹层、血

管或瘤体破裂、原移植物松脱等并发症。其中例 9
采用了腹膜后切口结扎右髂内动脉、捆扎缩窄左髂

总动脉以防止远端返流。其余 7例均采用原腹股沟
韧带下方纵切口进行手术。置入完成后即时造影显

示移植物内部血流通畅，无狭窄、渗漏，亦无远端返

流，移植物整体形态结构满意（图 7）。例 9 术中输
血 EGG81，余 7例未输血。术后于监护室监护，第 7
天晨返病房并进食、下床活动。术后恢复顺利，未出

现腹膜后血肿、切口感染、淋巴瘘等局部并发症。

随访：分别随访 C、D、7个月，经螺旋 A/、H线摄
片、体格检查等未发现瘤体增大、搏动现象。例 :患
者腹痛未再出现。但例 7 术后 D 个月 H 线平片显
示 60-!"0($移植物上缘的未覆膜支架部分接点断
裂，造成结构毁损（图 :），但尚未影响近端隔绝效
果。

讨 论

;;; 262手术给传统的血管外科治疗理念带
来了一场变革。该手术简捷、微创的优点使其受到

医患的欢迎。但术后内漏问题却是困扰该手术应用

前景的缺陷，也是必须解决的首要问题。有关近端

内漏的讨论已经有不少经验，我科近来收治 : 例迟
发型远端内漏，经!期手术治愈，现将有关问题讨论
如下。

一、本组远端内漏产生的原因

图 " 术后造影瘤体消失，移植物内血流通畅。右为示意图
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图 ! !"#$%"&’近端裸支架连接损坏，出现构形改变

（一）内漏的分型 国际上通常将 ((( )!)
术后内漏分为 * 型，+ 型是指内漏来源于移植物两
端与血管壁的锚定区域，即贴附不紧密而导致血液

继续渗漏进入瘤腔，其来源分上下，本组均属于远端

+型内漏。因其血流方向是逆行进入瘤腔的，所以
称之为返流。!型内漏是指瘤体上的分支动脉血液
逆行进入瘤腔。"型内漏是指移植物连接处不紧密
导致的渗漏。#型内漏是指移植物上人造血管薄膜
因针孔或编织孔过大造成的渗漏。

（二）本组内漏原因分析 本组术后出现迟发

型内漏的时间均在 ,年之后，历经了多次复查，故可
除外初次手术遗留内漏的可能。其中例 -右髂总动
脉缩短，实际是动脉瘤体向下蔓延至髂总动脉，造成

该段血管相对长度减少，最终使移植物远端与管壁

脱离。动脉瘤在初次手术隔绝后继续扩张的可能原

因是：瘤壁仍继续受到外来的压力。其来源可能是

首次手术后有少量内漏未发现，也可能是内张力

（.#’/0.#12/#）的传导所致，目前尚无适当手段进行
检查。最后的原因可能是移植物本身有结构上的缺

陷：本组 ,例全部应用了 !"#$%"&’移植物，提示可
能与该移植物结构有关。!"#$%"&’ 移植物为模块
式，全程镍钛合金丝编织支架作为骨架，每圈支架的

尖顶部分相互对应，连接比较松弛，允许两个尖顶位

置交错，使之能在纵向上收缩，在机械力存在的情况

下可以从远端锚定区“拔出”，从而造成相对隔绝不

全而产生返流［3］。这可能为本组迟发型内漏的主

要成因。

二、迟发型远端内漏的治疗决策

内漏公认的最佳治疗方式是增加植入延长移植

物。对于远端返流，该原则也适用。本组均在远端

增加了延长移植物，近端与原移植物单肢重叠，远端

进入髂总动脉甚至髂外动脉。后一种情况需将至少

一侧的髂内动脉封闭，可采用钢圈或明胶海绵颗粒

栓塞或手术结扎。如需将两侧均延长至髂外动脉，

需进行单侧髂内动脉重建，再血管化。如髂动脉瘤

样改变不严重，也可采用外捆扎法使瘤壁与移植物

贴附更加紧密，可省略髂内动脉重建的步骤并减少

移植物的用量，节省费用。如原移植物结构毁损严

重，单纯应用延伸移植物无法完成治疗，可以采用

(4+（(/&0/5%#25262"7，主5单髂）型移植物，从动脉瘤
颈开始隔绝到单侧髂动脉，封堵另一侧髂总动脉，附

加股股交叉转流术。最后一种治疗方法就是中转手

术。因瘤颈已经有移植物固定，甚至移植物的支架

部分已经超出肾动脉水平，因而开腹手术将非常困

难，一般需肾动脉以上阻断，术后并发症也多。

三、术中技术

术中往往遇到输送器前进困难，因为原移植物

内部金属网架对输送器有相当的阻碍作用；有时又

因为管腔扭曲的原因，自下而上置入导丝时难以直

接进入上方扭曲变向的原移植物单肢远端开口。这

些情况下采用肱动脉穿入超长超滑导丝，向下引出

体外，在导丝两端施加牵引张力，如此将很容易将后

续移植物导入预定位置。本组 ,例全部于手术前即
做好了使用牵张导丝的准备，减少了术中技术困难，

缩短手术时间。
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2.期刊论文 景在平.赵珺.包俊敏.赵志青.徐斌.王振堂.叶华 DSA在腹主动脉瘤腔内隔绝术中的应用价值 -第二军医

大学学报1999,20(11)
    目的:探讨数字减影血管造影(DSA)在腔内隔绝术(EVGE)治疗腹主动脉瘤(AAA)中的应用价值.方法:DSA监控下将人造血管支架复合体导入动脉瘤腔内,造

影及透视下定位,使移植物固定于瘤体上下两端,将瘤腔与主动脉血流隔绝.结果:38例中,即时操作成功率为94.74%,并发内漏4例,中转手术1例,移植物内血

栓形成2例,死亡3例.结论:DSA可实时、全程监控腔内隔绝术操作,在术中发挥测量、定位、即时评估、发现并发症并监控纠正的作用.DSA视野开阔,使用方

便,是实施EVGE的重要监控手段.

3.期刊论文 景在平.赵?.冯翔.曲乐丰.陆清声 腹主动脉瘤腔内隔绝术国产化器具的动物应用研究 -第二军医大学学

报1999,20(11)
    目的:研制开发腹主动脉瘤腔内隔绝术国产化器具.方法:以镍钛合金丝编织成Z形支架,外面包裹国产真丝超薄人造血管.装入导鞘制成腔内隔绝系统;以

牛颈静脉间置法制作保留腰动脉的犬腹主动脉瘤模型;X线监视下将腔内隔绝系统经犬股动脉导入动脉瘤腔内.释放后将移植物固定在动脉瘤两端正常血管壁

上,使动脉瘤与血流隔绝.结果:10只模型犬接受手术.成功9只.术后即时检查,移植物与宿主动脉结合紧密,没有移位、内漏等并发症发生.1只因动脉破裂死

亡.结论:国产腔内隔绝系统的质量、弹性、顺应性、实用性均满意,基本可以替代进口产品而应用于腹主动脉瘤腔内隔绝术.

4.期刊论文 冯睿.景在平.包俊敏.赵志青.冯翔.赵珺 肾下型腹主动脉瘤腔内隔绝术与传统手术对肾功能影响的比较

研究 -介入放射学杂志2003,12(1)
    目的对比肾下型腹主动脉瘤(AAA)腔内隔绝术(EVE)与传统手术(CS)对肾功能的影响.方法回顾1997年3月至2002年3月间实施的157例肾下型AAA手术,其

中EVE组115例,CS组42例,分析比较两组手术前后血肌酐、血尿素氮的变化情况.结果 CS组术后血肌酐、血尿素氮较术前明显升高,并发生急性肾衰1例,而

EVE组手术前后两指标无显著差异.结论 EVE对肾下型AAA患者肾功能的影响明显小于CS.

5.期刊论文 景在平.赵珺.赵志青.包俊敏.徐斌.周颖奇 腹主动脉瘤腔内隔绝术治疗标准的初步探讨 -第二军医大学

学报1999,20(11)
    目的:探讨腹主动脉瘤腔内隔绝术(EVGE)的治疗标准.方法:总结38例EVGE的操作经验,根据并发症种类及其对瘤体的影响作为评判参数.结果:操作成功

率94.73%,无术中死亡.中转开腹手术1例,并发内漏4例,移植物内血栓形成2例;术后近期死亡3例.其中MOF及肾衰各1例,其他原因术后2个月死亡1例.EVGE治

愈率86.84%,总治愈率92.10%.结论:EVGE即时操作成功、治愈及失败的判断标准应根据有无并发症及对疾病转归的具体影响来制订,瘤腔压力、Ⅱ期内漏等

问题有待讨论.

6.期刊论文 黄建业.王利丽.景在平 腹主动脉瘤腔内隔绝术围手术期护理 -第二军医大学学报1999,20(11)
    我科自1997年开始在国内率先开展了32例腹主动脉瘤腔内隔绝术(EVGE),现报告如下.

7.期刊论文 窦永充.孔健.曹满瑞.庄永清.余小舫 腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤(附2例报告) -放射学实践2002,17(4)
    目的:探讨腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤(AAA)的方法、疗效、并发症及存在的问题.方法:2例高龄、多病并存的AAA患者在全麻及动脉造影的监控下,植入

血管内支架-聚脂移植物复合体,对AAA进行腔内隔绝术.结果:术后定期复查彩超、CT及血管造影显示支架通畅,无移位、扭曲,支架外壁与瘤腔间充满血栓

,未发现搏动的肠系膜下动脉及腰动脉,未发现渗漏.AAA外径无变化.患者腹部搏动性肿块消失.结论:腔内隔绝术治疗AAA避免了外科手术的各种缺点,具有简
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便、安全、疗效确定等优点.
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