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腹主动脉复合动脉瘤的腔内隔绝术治疗

赵 景在平 赵志青 包俊敏 冯翔 曲乐丰 陆清声

【摘要】 目的 讨论复合腹主动脉病变进行腔内隔绝术（!"!）的可行性。方法 #例腹主动脉并
存真性、假性和夹层动脉瘤患者，经双侧股动脉切开、肱动脉切开引入贯穿导丝，利用导丝导向技术和牵

张技术成功置入模块式支架$人造血管移植物，以隔绝瘤体。结果 腔内隔绝操作技术完全成功，%个瘤
体同时被隔绝，未加用任何延伸移植物，未出现内漏、移位等并发症，重建血流通畅。结论 本例为

!"!扩大适应证提供了经验。
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腔内隔绝术（!"!）治疗腹主动脉瘤（GGG）在
国内外开展逐渐广泛［#$(］，但有关复合病变 GGG的
治疗报道不多。我院采用 !"! 法治疗 # 例腹主动
脉同时存在真性、假性和夹层动脉瘤的患者并取得

成功，报道如下。

资料和方法

患者男，IJ 岁，外院诊断“GGG”转入本院。经
KLG（磁共振血管造影）检查，发现肾动脉下方的腹
主动脉自上而下依次排列着一夹层动脉瘤、一假性

动脉瘤和一真性 GGG，诊断为“GGG并存腹主动脉
假性动脉瘤和夹层动脉瘤”（图 #）。经常规术前检
查，无手术禁忌，于 &’’&年 #月 (日行 !"!术。

全麻下左腹股沟韧带下纵切口游离左股动脉，

直视下穿刺该动脉，置入 ’ > ’%M英寸 N #O’9<超滑导
丝，经髂动脉到达腹主动脉，穿入猪尾造影导管行腹

主动脉 PHG，见左肾动脉下方 (9<处主动脉左侧壁
出现一裂口，直径约 ’ > (9<，血液呈喷射状涌入假腔
中，形成约 %9< Q M9<大小的夹层动脉瘤；裂口下方
# >M9<处主动脉真腔膨大形成真性动脉瘤；其瘤颈
右侧一巨大开口形成一假性动脉瘤，所见与 KLG
评估相同（图 &）。交换 ’ > ’%M 英寸 N &I’9< 超硬导
丝，将载有模块式分叉型支架$人造血管移植物
（30+70$A:-20，HR）主体的输送器沿导丝经左髂动脉送
入腹主动脉，使 HR 人造血管的上端位于肾动脉下
方，后撤导管鞘将 HR主体释放。解剖右侧股动脉，
穿刺置入 ’ > ’%M英寸 N #O’9<超滑导丝，试图从下方
将导丝穿入 HR 主体右侧的短肢接口中，但多次尝
试均归于失败。考虑为路径扭曲所致，即解剖肱动

脉，穿刺后置入 ’ > ’%M 英寸 N &I’9< 软导丝，经锁骨
下动脉、降主动脉、腹主动脉进入 HR 内部，穿入主
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体短肢中，自接口中穿出并进入瘤腔，但无法继续前

行，经远端以鹅颈圈套器接应抓捕亦不成功。发现

!"短肢直接进入假性动脉瘤腔，其远端贴近假性动
脉瘤的下壁，从而使导丝无法进入真性动脉瘤腔内

（图 #）。最终通过导丝技术绕过真假瘤腔之间管壁
进入髂动脉，成功连接对侧单肢（图 $）。再次行
%!&评估，完成手术。

结 果

移植物（!"）成功导入预定部位并释放成功，造
影见移植物内血流通畅，形态良好，#个瘤体被同时
隔绝（图 ’）。未使用任何延长移植物，无内漏、血管
破裂、瘤体破裂、重要分支动脉误封堵、!"狭窄、血
流不畅、严重失血等，围手术期无感染、切口出血、腹

部疼痛，恢复顺利。

术中主要的技术困难是：导丝最初无法进入移

植物短肢接口。原因为移植物短肢进入了假性动脉

瘤腔。经导管技术导引导丝转方向绕道进入了预定

的髂动脉。经 ( 年随访，患者无任何腹部和下肢不
适症状，移植物无移位，内部无血栓，# 个瘤腔内均
形成血栓。

讨 论

)*)手术为传统的 &&&治疗理念带来了一场
变革。该手术的简捷、微创的优点使其受到医、患的

欢迎。但受瘤体相关解剖结构特点与移植物及其输

送器本身的结构特点的限制，目前并非所有类型的

&&& 均能适合 )*) 治疗［’，+］。本例为一特殊病
例，#种动脉扩张性疾病并存于同一段腹主动脉，形
成罕见的“复杂”动脉瘤，我们努力完成了该例

)*)，相关问题讨论如下。
一、选择 )*)的依据
如从图 ( 所示，三维重建的 ,-& 示 # 个瘤体

紧密连接在一起，可以将其视做“一个”动脉瘤，有完

整切除并进行人造血管重建腹主动脉的可能性。

,-示瘤体有较厚的瘤壁和纤维组织包裹，周围组

图 ! ,-&示腹主动脉下段复合病变，右侧为示意图 图 " %!&示腹主动脉夹层动脉

瘤内喷射状血流（箭头）

图 # 自上而下送入导丝并以圈套器抓捕 图 $ 完成对侧单肢连接 图 % !"释放完成后 %!&，示三

个瘤体均被完全隔绝

—.#— 介入放射学杂志 .//#年 .月第 (.卷第 (期 0 1234564237829: -9;78:8<= .//#，*8:> (.，?8> (

 万方数据



图 ! !"对侧单肢进入假性动脉瘤 图 " 导丝难以被下方的圈套

器抓捕

图 # 利用导丝转向技术引入

髂动脉

图 $ 利用导丝牵张技术连接

对侧单肢

织粘连较重，预计强行进行手术游离会有一定困难。

另外，患者本身手术耐受力也有一定限制。从 #$#
术前指征考虑，该例瘤颈较长，髂动脉无明显扩张，

瘤腔内部尚有比较直的腔道供移植物通过，无明显

#$#禁忌证。故最终选择了 #$#方法进行治疗。
二、术中技术

（一）移植物主体导入通道选择 根据术前

%&’所见，右侧髂动脉扭曲比较严重，左侧稍轻。
考虑如按常规将主体导入通道定为右侧股动脉，在

输送器进入瘤腔后，将被迫转向才能继续向上前进。

而该处是夹层动脉瘤的范围，其管壁极易在外力作

用下破裂。故选择左侧股动脉作为输送器导入通道

较为合适。

（二）对侧单肢连接困难 本例特殊性之一是

真性动脉瘤上方有假性动脉瘤，而假性动脉瘤的开

口恰位于真性动脉瘤的瘤颈部位，相当于真性动脉

瘤的瘤腔“延长”了。术中 !"对侧短肢释放张开后
则恰进入了该瘤口，实际上已进入了假性动脉瘤中，

形成了 !"长短两个单肢分别位于不同瘤腔内的情
形（图 (）。这使得单肢连接非常困难。我们尝试了
从下方按常规进入导丝，无法完成；改从上方向下置

入导丝并以圈套器抓捕的方式：肘部内侧小切口游

离肱动脉，!)*+,-.)/ 技术穿刺并置入 0 1 023 英寸 4
5(067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，导向进入 !"短肢并从接口穿
出进入假性动脉瘤腔，但由于真假动脉瘤之间管壁

阻隔，始终无法将导丝送入圈套器中（图 8）。最终
利用导丝技术通过两次精确转向，利用导丝顶迫管

壁的折返力量使其顺利进入了右髂动脉（图 9）。随
后将导丝向下送入右股动脉，切开血管后将导丝引

出，使其两端均于体外并加以控制（导丝牵张技术，

.:,+);<,/) =>/)>6?,-. >)6?-,@:)）。自下方沿导丝置
入载有 !"单肢的输送器，利用导丝张力将真假瘤
腔之间的管壁挤开，使输送器进入 !" 主体短肢内
部（图 A），释放单肢完成嵌接。
三、体会

#$#是一种全新技术，其应用潜力至今尚未完
全发挥。本例的成功为扩大应用指征增加了一个实

际的范例。总体上评估，只要病变远、近侧有供 !"
固定的适当区域即可采用该方法。周围的解剖困

难、器具规格的限制可以通过术前仔细评估和器具

的改良加以克服。
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