
·血管介入·

腹主动脉瘤腔内隔绝术术中及术后移植物

相关流出道狭窄的认识和处理

陆清声 景在平 赵志青 包俊敏 赵 冯翔 冯睿 黄晟

【摘要】 目的 探讨腹主动脉瘤（!!!）腔内隔绝术（"#"）术中及术后移植物相关流出道狭窄的认
识和处理。方法 回顾性分析我科 $%%&年 ’月至 ())(年 $)月间施行 !!! "#"术中 *例出现流出道
狭窄，术后出现流出道狭窄 ’例，均为放置分叉型移植物。狭窄多发生于分叉起始端（+例）。&例给予
球囊扩张，(例置入金属支架，(例股股交叉转流术。结果 术后随访 $个月 , (个年，无下肢缺血表现。
结论 对于 !!! "#"术中及术后移植物相关流出道狭窄，要及时诊断，判明原因，根据原因采取不同
的治疗方法。

【关键词】 动脉狭窄；腹主动脉瘤；腔内隔绝术
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近年来，由于血管腔内技术的不断进步，腔内隔

绝术（"#"）治疗腹主动脉瘤（!!!）的应用逐步增
多［$］。但随着手术例数的不断增加，手术并发症也

逐步增加。流出道狭窄是 !!! 腔内隔绝术少见并
发症之一，既往对流出道狭窄的原因、诊断、治疗尚

无充分的认识［(］。我科自 $%%& 年 ’ 月开展 !!!
"#"以来，在术中及术后共出现流出道狭窄 $$例，
现总结如下。

材料与方法

从 $%%&年 ’ 月到 ())( 年 $) 月，在我科施行

!!! "#" 的患者中，术中出现移植物相关流出道
狭窄 *例，术后出现移植物相关流出道狭窄 ’例，均
为放置分叉型移植物的男性患者。

一、临床表现

术中流出道狭窄 * 例，出现狭窄侧下肢股动脉
搏动减弱或消失。术后流出道狭窄 ’ 例患者，均于
术后 (周内出现单侧下肢麻、凉及间歇性跛行等缺
血表现，并逐步加重，患侧股动脉搏动减弱，未出现

患侧下肢坏疽。

二、诊断

术中出现流出道狭窄均经 LM!诊断。其中，显
示移植物主体长肢侧狭窄 ’ 例，狭窄位于分叉起始
端 (例，表现为狭窄以远造影剂流速缓慢；狭窄位于
移植物主体长肢末端 $ 例，表现为狭窄以远造影剂
中断。显示移植物主体短肢侧狭窄 + 例，狭窄位于
短肢与延长移植物交接处 ( 例，表现为狭窄以远造
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影剂流速缓慢；狭窄位于延长移植物中段 !例，表现
为狭窄以远造影剂流速缓慢；狭窄位于延长移植物

末端 "例，表现为狭窄以远造影剂流速缓慢。术后
出现流出道狭窄 # 例，! 例经 $%& 诊断，狭窄位于
移植物主体长肢分叉起始端，为对侧延长移植物近

端遮蔽分叉入口处，表现为造影剂在被遮蔽分叉入

口处的中断，远端造影通畅；! 例经 ’(& 和彩超诊
断，移植物主体长肢内血栓形成、闭塞，闭塞处以远

髂外动脉、股动脉通畅，血流缓慢；! 例经 ’(& 和
$%&诊断，移植物主体短肢及延长移植物内血栓形
成、闭塞，闭塞处以远髂外动脉、股动脉通畅，血流

缓慢。

三、治疗方法

术中出现流出道狭窄 ) 例，* 例经球囊扩张；!
例狭窄位于移植物主体长肢末端，经球囊扩张后改

善，但狭窄以远造影剂流速仍缓慢，在狭窄处置入金

属支架。术后出现流出道狭窄 # 例，! 例对侧延长
移植物近端遮蔽移植物主体长肢分叉入口处，在移

植物主体长肢分叉入口处放置金属支架；" 例移植
物内血栓形成者经取栓无效，行股股交叉转流术。

结 果

术中出现流出道狭窄 )例，经治疗后再次 $%&
显示，狭窄消失，造影剂流速正常，股动脉搏动恢复，

随访 + 个月 , " 年，无下肢缺血表现。术后出现流
出道狭窄 #例，经治疗后下肢缺血改善，间歇性跛行
消失，股动脉搏动恢复，随访 ! 个月 , ! 年，无下肢
缺血表现。

讨 论

一、狭窄原因

根据以上病例的总结，考虑移植物相关流出道

狭窄原因如下。!球囊扩张过度。当移植物延长段
放置完成后，为使延长段充分展开，手术中要在分叉

型移植物短肢起始处向下逐结进行球囊扩张。当在

短肢起始处进行球囊扩张时，如果扩张过度，会造成

对分叉处长肢起始处的挤压，从而导致分叉型移植

物长肢起始处的狭窄。本组中有 "例为此情况。"
移植物皱折形成。在选择分叉型移植物远端直径大

小时，通常为患者髂动脉直径的 !"-.［#］，这就使移
植物不能完全张开，覆盖在金属支架上的人造血管

薄膜就会出现皱折，这些皱折会造成管腔内的狭窄。

这种狭窄易出现在移植物主体短肢与延长移植物连

接处［/］，本组中有 " 例为这一情况。此种情况的狭

窄也较易出现在延长移植物末端，原因为髂动脉越

远其管径越细，且移植物端口的厚度大于中段的厚

度［0］，本组中有 " 例为此情况。#移植物扭曲。移
植物释放过程中，退出传输系统外套管时，为克服摩

擦，有一左右旋转的过程，但是如果移植物与外套管

之间的摩擦过大，旋转时可带动移植物一同旋转，造

成释放后移植物的扭曲，从而造成移植物管腔的狭

窄。本组中有 ! 例为此情况。$移植物放置位置。
当放置延长移植物时，如果位置较高，其上端超过了

分叉处，移植物上端会在血流的冲击下向对侧偏斜，

从而遮蔽了对侧分叉肢的入口，造成对侧分叉肢狭

窄或闭塞。本组中有 !例为此情况。%流出道动脉
硬化斑块堵塞。&&&患者往往伴有动脉粥样硬化，
在 121中进行动脉内操作时，会影响动脉内壁的硬
化斑块，如果斑块脱落，会引起远端动脉的栓塞。本

组中有 !例为此情况，狭窄位于移植物主体长肢末
端 !例，表现为狭窄以远造影剂中断。考虑原因为
长肢末端处髂动脉斑块部分脱落，遮蔽移植物主体

长肢末端，形成闭塞。&血栓形成。移植物内膜与
正常动脉内膜相比，较易形成血栓［+］。本组中有 "
例形成血栓。其中 ! 例伴有骨髓异常增生综合征，
血液呈高凝状态，与上述因素相叠加，移植物主体长

肢内血栓形成、闭塞。延长移植物上端遮蔽对侧分

叉肢的入口，造成对侧分叉肢狭窄 !例，同时伴有血
栓形成。血栓形成需要一定的时间，因此，术后出现

的流出道狭窄的原因多为血栓形成。

二、诊断

术中诊断主要依靠 $%&。通过 $%&观察 # 种
情况!3线透视下移植物支架展开情况，主要观察
有无展开不充分，有无扭曲。"造影情况下观察被
隔绝后的动脉腔有无狭窄。#造影剂在管腔内的流
速。对比两侧髂动脉的显影速度以判别，还可以与

手术前流出道的显影速度相对比以判别。其中造影

剂在管腔内的流速的观察最为主要。根据我们的经

验，有 0例患者，出现了移植物支架的扭曲、动脉腔
的部分狭窄，但造影剂流速正常，术后随访，亦无下

肢缺血表现。术后流出道狭窄的诊断，主要依靠

’(&和 $%&。’(& 的优点在于无创，$%& 的优点
在于检查的同时可以给予腔内治疗。本组 #例术后
出现流出道狭窄的患者，在 ’(& 和 $%& 的表现为
造影剂在病变部位的中断，可称为闭塞。虽然目前

移植物的金属成分主要为镍钛合金，在 45& 下不
易移位，但由于金属干扰，显像不清，因此术后不宜

行 45&检查［*］。因此，术后出现下肢缺血表现，怀
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疑是流出道狭窄的患者，首先行彩超和 !"# 检查，
必要时行 $%#检查以诊断。
三、治疗时机

术中 $%#下如果发现移植物相关流出道狭窄，
应立即治疗。术后如果出现患者下肢缺血的症状，

亦及时诊断，如果发现移植物相关流出道狭窄应及

时治疗。流出道狭窄的原因多数为机械性原因，药

物无法治疗。如机械性原因无法解除，随着时间的

推移，易引起继发血栓形成，加重狭窄，使后续的治

疗更为困难。我科术后出现流出道狭窄 & 例，均于
术后 ’ 周出现下肢缺血症状，( 例诊断和治疗时间
为术后 &周，发现为对侧延长移植物近端遮蔽分叉
入口处，通过腔内方法治愈。另 ’ 例诊断和治疗分
别于术后 ’个月和 & 个月，结果发现狭窄段血栓形
成，已完全闭塞，无法采用腔内方法加以治疗，只能

行股股交叉转流术。因此，及时诊断与手术治疗，是

处理流出道狭窄的重要原则。

四、治疗方法

对于术中出现的移植物相关流出道狭窄，首选

球囊成形术。因为流出道狭窄的主要原因无论是移

植物皱折、扭曲、交接问题等，都为移植物腔内的狭

窄，球囊扩张的方法可以通过在移植物腔内的扩张，

使移植物打开更充分、皱折更服帖，从而使管腔增

粗，解决流出道狭窄的问题。我科在 ### )*) 中
出现流出道狭窄 + 例中，, 例经球囊扩张治愈。对
于球囊扩张不能解决的流出道狭窄，可以选择相应

尺寸的金属裸支架，放置于狭窄处，撑开狭窄段，从

而使血流通畅。本组术中出现流出道狭窄 ( 例，在
狭窄处置入金属支架后治愈。术后出现流出道狭窄

(例，放置金属支架治愈。对于术后流出道已完全
闭塞的患者，尤其是时间较长，移植物内血栓形成并

机化者，通过腔内方法难以治疗，为解决下肢动脉供

血问题，只能选择股股交叉转流术。本单位术后出

现流出道狭窄者 ’ 例，移植物内血栓形成者经取栓
无效，行股股交叉转流术。
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·消息·

第十一届全国放射学大会通知

经中华医学会学术会务部批准，中华放射学会

第十一届放射学年会将于 ’QQ&年 ((月在广州市召
开，本次大会由广东省医学会及广东省医学会放射

学会承办，学术交流内容包括传统放射诊断，!"，
-7Y和介入放射、数字放射学及放射学管理、教学、
质量控制以及放射技术学等；学术交流的形式包括

大会、分会场发言、墙报展览（FJP901），或发言与墙
报展览同时使用。欢迎广大学术同道踊跃投稿、参

会。同时欢迎有关厂商参会，并在这次国内放射学

界最高级别的学术大会上展示新技术和新产品。论

文要求撰写全文（>QQQ 字以内）和 >QQ 字以内的结

构式摘要（目的、材料与方法、结果、结论四要素并以

中英文两种文字书写）。投稿方式可采取以下任何

一种方式：（(）直接邮寄：附 3J1I格式软盘一张，包
含论文全文、中英文摘要、作者单位、邮编、地址、联

系电话和 )2K84/地址，投寄地址：?(QQ+Q广州 中山
大学附属第一医院 介入放射科（收件人：陈景萍 杨

建勇）（ ’）通 过 以 下 )2K84/ 地 址 传 送 稿 件：
ZOB:/[ E8:JJ ; BJK ; BA或 E8ALZ48AEJAL[:J9K84/ ; BJK
（&）直接通过放射医生网站投稿 @@@ ; B:4A818I4J/J2
LE ; J1L
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1.期刊论文 马小干.秦荣.马丹.蔡瑜娇 腔内治疗腹主动脉瘤合并双侧髂动脉狭窄1例 -第三军医大学学报

2007,29(16)
    血管疾病的腔内治疗因其创伤小、疗效满意应用日益增多,随着器械、技术的改进、经验的积累,适应证日益扩大.

2.期刊论文 张宏鹏.郭伟.刘小平.张国华.梁发启.尹太.贾鑫.ZHANG Hong-peng.GUO Wei.LIU Xiao-ping.ZHANG

Guo-hua.HANG Fa-qi.YIN Tai.JIA Xin 腹主动脉瘤腔内修复术中特殊远端锚定区的处理经验 -中华普通外科杂志

2007,22(5)
    目的 探讨腹主动脉瘤腔内修复术中特殊远端锚定区的处理方法以及并发症.方法 自1997年5月至2006年12月在150例包括髂总动脉瘤、髂内动脉瘤、髂

动脉狭窄、严重成角等特殊远端锚定区的腹主动脉瘤腔内修复术中,根据情况选择不同的处理方式,术后观察内漏、缺血并发症、髂动脉瘤形态以及旁路血

管的通畅性.结果 围手术期死亡率4%(6/150),总死亡率42.5%(51/120).6例原发性远端Ⅰ型内漏,5例自愈,1例转化为持续性内漏;3例髂内动脉返流引起的

Ⅱ型内漏随访中均自愈.7例单臂支架型血管,股股旁路手术2年通畅率为86%;4例髂内动脉旁路手术2年通畅率为100%.11例栓塞单侧髂内动脉出现臀肌缺血症

状,平均症状消失时间42 d(5～90 d).结论 结合传统外科技术以及腔内技术,并选择合适的产品处理腹主动脉瘤特殊远端锚定区可取得满意疗效.中远期结

果仍需观察.

3.期刊论文 孙明华.王韶颖.林涛.余强.范新东 16层螺旋CT血管造影在下肢动脉成像中的初步应用 -上海医学影像

2004,13(2)
    目的探讨16层螺旋CT血管造影技术(CT angiography,CTA)诊断下肢动脉病变的价值及技术特点.方法对44例临床疑下肢动脉病变的病人行螺旋CT下肢动

脉增强扫描,扫描范围1100-1200mm,层厚2.5-5mm,螺距1.375-1.75,重建层厚1.25mm,重叠50%.对比剂量120-150ml,注射速率2.5-3ml/s,Smartprep自动触发

扫描,扫描时间24-35s.对全部重建图像行MIP,VR重建,并对图像进行评价.其中6例同期进行了DSA检查,8例行手术治疗.结果 44例可疑下肢动脉病变患者的

下肢动脉在CTA上得以清晰显示.其中下肢动脉硬化性闭塞36例,动静脉畸形2例,髂总动脉瘤1例,腹主动脉瘤2例,3例未见异常.在下肢动脉硬化性闭塞的36例

中,肾动脉以下腹主动脉狭窄7例,闭塞2例;髂总动脉狭窄5例,闭塞4例;髂内外动脉狭窄7例,闭塞7例;股动脉狭窄14例,闭塞19例:腘动脉狭窄5例,闭塞12例

;小腿动脉狭窄17例,闭塞20例.29例显示管壁钙化.与DSA和手术结果比较的14例中,敏感性92.9%,特异性100%,准确性92.9%.结论 16层螺旋CT血管造影能较

好地显示下肢动脉及其病变,可以成为下肢动脉病变术前评价和筛选的主要方法.

4.期刊论文 刘水平.张茁 血管外科患者手术后谵妄的临床特征及危险因素 -中国神经精神疾病杂志2010,36(4)
    目的 了解血管外科患者手术后谵妄的危险因素与临床表现.方法 对血管外科手术后谵妄的54例患者临床特征及危险因素进行分析,并与对照组比较.结

果 谵妄组54例患者(平均年龄72.80±9.18岁)中33例(61.11%)为腹主动脉瘤患者,其中28例(84.84%)实施了腹主动脉瘤及髂/股动脉狭窄或闭塞施行的人工

血管转流手术.谵妄组的血红蛋白(113.30±12.81) g/L、血浆白蛋白(27.88±3.92) g/L均低于对照组(P<0.01),谵妄组的高血压(77.78%)、冠心病

(55.56%)、脑血管病(77.80%)、手术后发热(55.56%)发生率高于对照组(P<0.01),糖尿病(33.33%)、肾功能不全(33.33%)发生率高于对照组(P<0.05).谵妄

组的手术中最低血压收缩压为(111.11±19.73) mmHg,低于对照组(P<0.01).最低血压持续时间为(83.89±34.83) min,大于对照组(P<0.01).Logistic回归

分析脑血管病、术后发热、术中低血压及持续时间与手术后谵妄的发生相关.结论 血管外科患者手术后谵妄多见于腹主动脉瘤及髂/股动脉狭窄或闭塞施行

的人工血管转流手术的老年患者.手术前伴发脑血管病、手术中的低血压及持续时间延长、手术后发热是谵妄发生的危险因素.
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5.期刊论文 赵海波.谢超贤.韦建林.滕才均.廖明壮 多层螺旋CT在下肢血管成像中的应用价值 -右江医学

2007,35(2)
    目的 探讨多层螺旋CT在下肢血管成像中的应用价值.方法 对22例怀疑下肢血管病变的患者行多层螺旋CT下肢血管成像,扫描参数及方法:层厚10 mm,间

隔10 mm,螺距1.375∶1,速度:27.50 mm/rot,对比剂量100～120 ml,注射速率:3.0～3.5 ml/s,使用SmartPrep自动跟踪技术,并对图像进行评价.结果 22例

中有髂总动脉瘤2例,小腿动脉狭窄5例,腹主动脉瘤2例,髂总动脉闭塞1例,肾动脉以下腹主动脉狭窄1例,闭塞2例,髂内、外动脉狭窄1例,闭塞1例,股动脉狭

窄2例,小腿动脉狭窄、闭塞1例.动静脉畸形2例,2例未见异常,所有患者均行超声检查,2例同时行MRA检查,3例行DSA检查.结论 使用跟踪技术的下肢动脉

CT血管成像能准确直观地显示下肢动脉血管的立体解剖特点,为下肢血管性疾病的诊断与治疗提供重要依据,是下肢血管病变较为优化的检查方法.

6.期刊论文 管汉雄.D Pless.J Goerich.H-J Brambs.Th.Fleiter 跨肾动脉放置覆膜内支架治疗腹主动脉瘤对肾动

脉开放的影响 -放射学实践2004,19(2)
    目的:血管内覆膜内支架放置修补术治疗腹主动脉瘤要求近端瘤颈长度15～20mm.通过比较术前术后DSA和CT结果,探讨跨肾动脉放置支架治疗短瘤颈的

腹主动脉瘤对肾动脉的影响.方法:1 3例腹主动脉瘤患者行经皮血管内覆膜内支架修补术,支架的裸露部分跨过肾动脉开口位置.术前1周内DSA 13例,术后

DSA 20例.采用多层面螺旋CT或双螺旋CT,增强扫描图像采用MIP重建腹主动脉和肾动脉.结果:近端瘤颈长度5.0～30.3mm(平均18.5mm).术前DSA示2例患者

3支肾动脉狭窄,其中左侧1支,右侧2支,狭窄程度约50%.术后DSA显示25支肾动脉开口均为支架裸露部分遮盖,2例共3支肾动脉狭窄,与术前比较,狭窄的部位

与程度均无明显变化.术前CT MIP显示4支肾动脉狭窄,管腔直径狭窄程度约50%.术后1个月CT MIP显示3例出现内漏,4支肾动脉狭窄,狭窄程度无明显变化

.3个月后,12例CT检查未出现新的狭窄.结论:跨肾动脉放置覆膜内支架治疗腹主动脉瘤对肾动脉形态学无明显影响,对具有一种以上外科手术高危因素的患

者是一种有效的介入治疗方法.

7.期刊论文 刘骏桢.林江.王佩芬.陈刚.LIU Junzhen.LIN Jiang.WANG Peifen.CHEN Gang 64排螺旋CT用于体部动脉

性病变的诊断 -中国临床医学2007,14(5)
    目的:评价64排螺旋CT血管造影(64-MDCTA)及重建技术在体部动脉(除冠状动脉外)性病变诊断中的临床应用价值.方法:102例患者(包括颈、椎动脉19例

、肺动脉5例、胸腹主动脉及其分支49例,双下肢动脉29例)行64-MDCTA检查,采用准直0.625 mm,层厚0.625 mm,间隔0.5～0.625 mm.应用多平面重建

(multiple planar reconstruction,MPR),曲面重建(curved planar reconstruction,CPR),最大密度投影(maximum intensity projection,MIP),容积显示

技术(volume rendering technique,VRT)以及血管分析(vessel analysis,VA)软件进行图像重建及分析.结果:102例体部动脉病变中,CTA显示:颈动脉钙化

斑块伴狭窄10例,颈动脉体瘤3例,颈总动脉假性动脉瘤1例,颈动脉鞘内神经源性肿瘤伴血管推移1例,椎动脉狭窄1例,椎动脉瘤1例,正常颈动脉2例,肺动脉栓

塞4例,正常肺动脉1例,马凡氏综合征2例,大血管转位1例,胸、腹主动脉瘤15例,假性动脉瘤3例,夹层动脉瘤11例,夹层动脉瘤术后随访8例,脾动脉瘤1例,肾

动脉斑块、狭窄2例,右肾动脉狭窄支架术后随访1例,腹主动脉瘤术后随访2例,椎体骨质增生压迫腹主动脉1例,正常主动脉1例,正常腋动脉1例,髂动脉瘤3例

,股髂动脉血栓、闭塞4例,双下肢动脉硬化性闭塞症14例,下肢血管动静脉瘘3例,下肢动脉术后随访4例,正常双下肢动脉1例.以上几种重建技术均能显示病

变发生部位、大小、形态、范围,对病变可从不同角度观察,VRT能三维立体显示病变,MPR、CPR、MIP均能显示血栓、钙化,MPR、CPR、VA能显示动脉管腔及

支架腔内情况.102例中63例经手术或DSA证实.结论:64-MDCT能够全面清晰显示体部动脉病变,为患者提供快速及有效、可靠的诊断手段,对临床诊断、治疗

具有重要指导意义.

8.期刊论文 苏宏斌.周兴立.郭曙光.陈翠菊.尹存平.方伟.张鹏.邱天 血管内支架置入术治疗腹主动瘤合并左肾动脉

狭窄一例 -中国现代普通外科进展2009,12(2)
    近年来腔内隔绝术及肾动脉支架置入术已成为治疗腹主动脉瘤及.肾动脉狭窄的重要方法之一.传统开放手术的指征主要由患者全身情况而定,而支架置

入术的主要根据是患者解剖学形态特点.腹主动脉瘤及肾动脉狭窄患者多全身情况不佳,开放手术风险极大,而介入手术创伤小,对患者全身情况要求小.我院

于2008年1月11日对1例腹主动脉瘤、髂内动脉瘤合并左肾动脉狭窄患者施行了左肾动脉支架置入及腹主动脉腔内支架隔绝术,总结报道如下.

9.期刊论文 管汉雄.D Pless.J Goerich.H-J Brambs.Th.Fleiter 跨肾动脉放置覆膜内支架治疗腹主动脉瘤对肾功

能的影响 -放射学实践2003,18(5)
    目的:血管内覆膜内支架放置修补术治疗腹主动脉瘤基本标准是要求近端瘤颈长度＞15～20mm.通过比较术前术后BUN及血清肌酐水平,探讨跨肾动脉放

置支架对肾功能的影响.方法:13例腹主动脉瘤患者行经腹血管内覆膜内支架修补术,支架的裸露部分跨过肾动脉开口放置,以利于支架与血管壁附着牢固.术

前及术后均检查患者的肾功能.结果:术前2例血清BUN异常,4例血肌酐浓度异常,术前DSA显示有肾动脉狭窄的2例.术后1个月4例出现肾功能异常,2例术前

BUN正常者出现异常.BUN平均值为(7.17±3.92)mmol/l,与术前比较差异无显著性意义(P>0.05).血肌酐浓度平均值为(157.69±180.27)μmol/l,与术前比较

差异无显著性意义(P>0.05).术后3个月BUN为(6.62±3.50)mmol/l,血肌酐浓度为(154.23±175.49)μmol/l,与术前比较差异亦无显著性意义(P>0.05).结论

:只要支架位置正确,支架的开放性"筛孔"可以容许血流顺利进入肾动脉,则不会损害肾功能.

10.学位论文 赵志青 磁共振血管造影在周围血管外科中的应用 1996
    磁共振血管造影(MRA)是一项最新发展起来的开创的血管检查技术,它可以提供清晰的血管影像,而不需造影剂和动脉穿刺.该系列研究通过对比MRA,彩

色超声(CDS)数字减影血管造影(DSA)对周围血管疾患的检测结果,旨在证明MRA在周围血管外科疾病的诊断,术前评估及术后随肪中的应用价值.
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