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腹主动脉瘤腔内隔绝术后神经缺血性损伤

冯翔 景在平 包俊敏 赵志青 赵 陆清声 冯睿 黄晟 叶必远

【摘要】 目的 探讨在腹主动脉瘤（!!!）腔内隔绝术（"#"）中神经缺血性损伤的发生原因及防
治。临床资料 我科在施行 !!! "#"中遇到 $例术后发生神经缺血性损伤。患者为!%型 !!!，选用
&%’()*分叉型移植物行 "#"，手术顺利。术后出现双侧股部酸痛不适、乏力，伴右侧屈髋无力。行肌电
图检查提示双侧腓总神经、胫神经、+反射传导速度均减慢，双侧股神经未能引出动作电位。给予甲钴
胺 , - ./0 肌内注射，隔日 $次，地巴唑 $,/0 1次 2 3，并辅以高压氧治疗和股四头肌功能锻炼。治疗 4个
月后患者股部疼痛、乏力逐步缓解，无明显功能障碍。复查下肢肌电图无明显改善。结论 !!! "#"
后可能会发生脊髓的缺血性损伤，但发生率很低，术中封闭腰动脉是导致脊髓缺血的原因。脊髓缺血性

损伤早期治疗最为重要，后期的神经营养治疗和功能锻炼也可改善部分症状。

【关键词】 腹主动脉瘤；腔内隔绝术；神经损伤
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腹主动脉瘤（!!!）腔内隔绝术（"#"）后神经
缺血性损伤是一种较罕见的并发症，我院自 $GGH年
1月实施 !!! "#"，遇到 $例术后发生神经缺血性
损伤，本文拟对其发生原因和防治措施作初步探讨。

临床资料

一、一般状况

患者男，HG岁，因体检发现腹主动脉瘤 4 周入
院。既往有高血压、冠心病史 $,余年，无糖尿病史，
1J年前行胆囊切除术，J 年前行前列腺切除术。术

前 FO!显示：腹主动脉中下段不规则瘤样扩张并
略成角，累及双侧髂总动脉，动脉瘤上缘距左肾动脉

开口 4 - G;/，瘤颈直径 $ - G;/，瘤体长 $, - $;/，最大
直径 H - ,;/，瘤体前壁有明显附壁血栓，最厚处约
. - ,;/，血流腔最大直径 4 - 5;/，受累的右侧髂总动
脉直径 $ - H;/，左侧髂总动脉直径 $ - .;/。
二、手术方法

患者在全麻下接受 !!! "#"，经腹股沟切口
显露双侧股动脉，选用 &%’()* 分叉型移植物，移植
物主体规格为 4JB$5B$5.//，短肢规格为 $5BP,//，
移植物准确定位后顺利释放，再次造影显示 !!!
完全隔绝，无内漏，双侧肾动脉、髂内动脉通畅（图

$，4）。手术顺利，耗时 $., /7)，失血 4,, /’，透视
$. /7)，使用造影剂 H4 /’。
三、手术后并发症及处理
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图 ! 移植物释放前造影 图 " 移植物释放后造影

患者术后翌晨从 !"# 病房转回，生命体征平
稳。在术后第 $ % & 天因血小板下降而 ’ 次输血小
板悬液，()# *次。术后第 +天主诉双侧股部酸痛不
适、乏力，右侧明显，伴右侧屈髋无力。请神经内科

会诊，体检：右下肢肌力!级，右下肢肌力"级，病理
征阴性，右侧膝腱反射较左侧略有减弱，伸膝、屈髋

力量尚好，股内收肌群、臀中、臀小肌力量尚可。行

肌电图检查提示双侧腓总神经、胫神经、,反射传导
速度均减慢，双侧股神经未能引出动作电位。给予

弥可保 ) - ./0 肌内注射，隔日一次，地巴唑 ()/0
+次 * 1，并辅以高压氧治疗和股四头肌功能锻炼。
治疗 $个月后患者股部疼痛、乏力逐步缓解，无明显
功能障碍。复查下肢肌电图显示双侧股神经仍未引

出动作电位，双侧腓总神经、胫神经、, 反射传导速
度减慢，于前次肌电图相比无显著改善。在术后 $
周时行腹主动脉 "23 检查提示：333 454 后，移
植物位置、形态良好，无内漏，移植物外瘤腔内充满

血栓，双侧肾动脉、髂内动脉通畅。

讨 论

一、腹主动脉瘤腔内隔绝术中发生下肢神经损

伤的原因

本例患者术后有双下肢股神经和坐骨神经的损

伤，根据手术情况可排除对股神经、坐骨神经各个平

面的机械性损伤因素，而惟一可能的损伤因素是腰

动脉被封闭后的脊髓或神经根的缺血性损伤。这是

一种非常罕见的并发症。在传统开放手术中腰动脉

缝扎而不需重建。333后瘤腔完全血栓闭塞，与传
统手术中腰动脉缝扎的结果相仿，但在该手术开展

()余年来也少有文献提及术后神经缺血性损伤［(］。
在主动脉重建手术中发生脊髓的缺血性损伤是由脊

髓的血供特点决定的。腰段脊髓（腰 (平面以下）血

供主要来源于腰动脉。因此，333术中缝扎或封闭
腰动脉后腰段脊髓血供减少，如果脊髓动脉的侧支

较少则可能发生脊髓缺血性损伤，严重者可出现截

瘫。本例患者的症状主要表现为股神经和坐骨神经

的损伤，以股神经损伤症状较明显，而未出现截瘫症

状，股神经起源于 6$ % 6’，是腰丛的最大分支，坐骨
神经起源于 6’ % 6.，是骶丛的最大分支，因此我们
推论该患者的神经缺血性损伤可能只限于脊髓前角

的运动神经元。

二、预防及治疗措施［$］

术后一旦发生脊髓缺血损伤，早期药物治疗可

改善部分症状。目前临床疗效较确实的有：大剂量

糖皮质激素，如甲基泼尼松龙，术后 $’ 7 内开始给
药可改善伤后脊髓血流和微血管灌注，从而促进脊

髓功能的恢复；钙通道阻滞剂，使平滑肌舒张，减轻

受损血管的痉挛，改善脊髓缺血；兴奋性氨基酸拮抗

剂，可作用于谷氨酸等在神经组织病理损害过程中

起作用的兴奋性神经递质的受体。其他还有清除和

减少缺血后氧自由基生成的药物等。本例患者因损

伤较轻，至术后第 + 天欲下床活动时才发现神经损
伤症状，随后给予神经营养治疗和功能锻炼，治疗 $
个月后虽然查肌电图神经功能无明显改善，但下肢

疼痛缓解，运动功能基本恢复。因此，后期的神经营

养和功能锻炼仍然是有效的治疗手段。
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1.期刊论文 潘晓琳.朱成河.张丽丽.陈丽艳.王婷婷.邱为为 腹主动脉瘤腹膜支架腔内隔绝术的围手术期护理 -实用

医药杂志2010,27(1)
    腹主动脉瘤(AAA)是由于动脉壁破裂变性后形成永久性异常膨胀、扩张、屈曲延长,是一种常见的动脉扩张性疾病.临床上把位于肾动脉水平以上的腹主

动脉瘤称为胸腹主动脉瘤,而将位于肾动脉水平以下的称为腹主动脉瘤.早期诊断、早期治疗是降低该病病死率的唯一有效手段.由于腔内隔绝术治疗创伤小

、恢复快,目前成为治疗肾下型腹主动脉瘤的首选方法.笔者所在医院2006～2009年收治AAA患者32例,对其中29例进行了覆膜支架腔内隔绝术,现将护理体会

报告如下.

2.期刊论文 徐国建.罗灿华.谭羽灿.XU Guojian.LUO Canhua.TAN Yucan 腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤(附5例报告) -
岭南现代临床外科2006,6(1)
    目的探讨腹主动脉瘤腔内隔绝术的适应症及其并发症的防治.方法对5例患者采用经股动脉植入支架-人造血管复合移植物,对腹主动脉瘤进行腔内隔绝

术.结果5例手术均获成功,无任何并发症发生.结论腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤具有简捷、微创、并发症少、术后恢复快等优点,为治疗本病的首选方法.

3.期刊论文 赛力克·马高维亚.热衣汗古丽·买买提.罗军.哈尔满·阿吉汗.哈尼帕·斯坎德尔.哈肖·别克 带膜支

架腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤及主动脉夹层动脉瘤疗效分析 -新疆医科大学学报2005,28(8)
    目的: 评价经导管带膜支架腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤及主动脉夹层动脉瘤的临床疗效.方法: 应用带膜支架治疗Ⅲ型腹主动脉夹层动脉瘤20例及腹主

动脉瘤4例.20例主动脉夹层动脉瘤应用带膜支架行近侧内膜破口封堵,4例腹主动脉瘤选用分叉延伸型支架.结果: 所有患者带膜支架释放均获得成功.1例主

动脉夹层动脉瘤患者术后第3天因急性肾功能衰竭死亡.结论: 主动脉夹层动脉瘤和腹主动脉瘤带膜支架腔内隔绝术是一项新的微创、安全的治疗手段.

4.期刊论文 徐良.范西红.景在平.范子义 腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤--3例报告 -中国微创外科杂志2002,2(6)
    目的探讨腹主动脉瘤腔内隔绝术适应证的选择及并发症的防治. 方法采用经股动脉将支架-人造血管复合移植物导入腹主动脉治疗腹主动脉瘤. 结果手

术操作均获成功.无并发症发生. 结论腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤具有简捷、微创、并发症少、术后恢复快等优点.

5.期刊论文 余沛旭.洪桂英.YU Pei-xu.HONG Gui-ying 腹主动脉瘤合并高血压患者介入室内行腔内隔绝术的围手术

期护理 -中国实用护理杂志2007,23(7)
    目的 探讨腹主动脉瘤腔内修复术的围手术期护理要点.方法 对8例腹主动脉瘤合并高血压的患者于术前做好入院指导及心理护理,调整其心理状态以适

应手术,防止腹主动脉瘤破裂;术中注意麻醉前及气管插管时血流动力学的剧烈波动,调控及密切观察血压的变化,防治心律失常;术后做好各种管道的护理观

察,密切各种并发症的观察及护理.结果 8例腹主动脉瘤合并高血压患者移植物全部成功置入,术后黑便1例,发热1例,经及时治疗与护理病情恢复良好,未出

现肾功能衰竭及下肢血栓形成.患者均在术后2周内康复出院.结论 腹主动脉瘤腔内修复治疗系微创手术,但患者多合并一定的并发症,且手术本身亦有一定

的并发症,加强围手术期护理,预防并及时处理并发症是提高手术成功率,保障患者痊愈的重要环节.

6.期刊论文 周建峰 腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤的疗效观察 -苏州大学学报(医学版)2007,27(2)
    对16例腹主动脉瘤患者(其中5例合并左髂股动脉重度狭窄)均采取腔内隔绝术治疗.术前均行彩超、CT、磁共振血管造影(MRA)和数字减影血管造影

(DSA)检查.结果:术后即刻DSA显示,12例动脉瘤消失,近远端带膜支架与腹主动脉结合处均未见渗漏; 4例动脉瘤消失,近远端带膜支架与腹主动脉结合处见

少量渗漏.5例左髂股动脉重度狭窄消失, 带膜支架通畅.术后1年CT随访显示带膜支架无移位,无渗漏,动脉瘤腔无增大;5例左髂股动脉重度狭窄者术后间歇

性跛行消失.结果表明,腔内隔绝术对腹主动脉瘤是一种创伤小、恢复近期疗效较好的治疗方法.

7.会议论文 潘晓云 腹主动脉瘤腔内隔绝术的护理 2005
    腹主动脉瘤(AAA)是一种严重威胁病人生命的常见病，1991年随着Parodi首次报告人造血管支架完成AAA腔内手术获得成功，而受到广泛关注而迅速推

广应用。与传统手术相比，经血管腔内覆膜支架腔内隔绝术(EVE)具有创伤小，术中失血少，术后恢复快，术后并发症少，住院时间短，疗效可靠等优点。

我院自2002年至今开展腔内隔绝术治疗5例腹主动脉瘤，现对术前健康教育、心理护理；术中防止感染、防治并发症；术后一般护理、生命体征观察等进行

了介绍。

8.期刊论文 刘婷婷.曹俊 腹主动脉瘤行双肾动脉开窗型腔内隔绝术患者一例的护理 -解放军护理杂志2009,26(22)
    腹主动脉瘤(abdominal aortic aneurysm,AAA)是一类严重的动脉扩张性疾病,临床表现为局部搏动性肿块,瘤体压迫周围神经、血管、淋巴而出现相应

症状,患者可因瘤体破裂出血而致死亡[1].腹主动脉瘤主要发生于60岁以上的老年人,常伴有高血压病和心脏疾病.我院于2009年1月收治1例巨大腹主动脉瘤

患者,在全身麻醉下行双肾动脉开窗型腔内隔绝术,现将围术期护理体会报道如下.

9.期刊论文 于作丽 腹主动脉瘤腔内隔绝术的术后监护 -解放军护理杂志2003,20(9)
    腹主动脉瘤是常见的血管疾病,传统方法为外科手术切除和人工血管移植,但有相当比例有手术指征的腹主动脉瘤患者因合并心、脑、肺、肾等重要器

官病变而不能或不宜进行手术治疗.腔内隔绝术(endovascular graft exclusion,EVGE)是90年代兴起的高新技术,与传统治疗方法相比,利用介入技术治疗

腹主动脉瘤(abdominal aortic aneurysms ,AAA)具有创伤轻微、并发症少、恢复快、死亡率低等优点.
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10.学位论文 李新喜 腹主动脉瘤覆膜支架腔内隔绝术与腹主动脉瘤切开加人造血管置换术的临床对照研究 2008
    目的：验证腹主动脉瘤切开加人造血管置换术与覆膜支架腔内隔绝术短期疗效。

    方法：收集我院2002年1月～2007年12月间收治的38例行择期手术的腹主动脉瘤患者，对其临床资料进行分析，所有病例随访1到5年，比较腹主动脉瘤

覆膜支架腔内隔绝术组(即腔内组，n=15)与腹主动脉瘤切开加人造血管置换术组(即手术组，n=23)1.术前状况;2.术中失血量、输血量、ICU住院时间、住

院费用；3.术后住院时间及围手术期生存率；4.随访两组患者的并发症和术后生存情况。

    结果：1.腔内治疗组的年龄为36～78岁，平均为62岁：手术组的年龄为24～74岁，平均为59岁，两组差异无显著性(P=0.597)。2.腔内组术中失血量和

输血量平均数分别为50ml和0ml，手术组为1000ml和800ml，两组差异均有显著性(P值均＜0.001)。腔内组手术时间和术后ICU观察时间的平均数分别为

136min和8h，手术组分别为210min和36h，两组差异均有显著性(P值均＜0.001)。腔内组住院费用为138000元，手术组为38100元，两组差异具有显著性

(P＜0.001)。两组的术后平均住院时间、平均手术时间、围手术期生存率和并发症发生率的差异均无显著性。4.腔内组术后无死亡，手术组围手术期有1人

死亡，术后随访有1人死亡，腔内组累积生存率为100％，手术组为91％，两组差异无显著性(P=0.095)。

    结论：在经济允许的条件下，动脉瘤腔内手术的短期疗效明显高于开腹手术，其具有创伤小、失血少、术后恢复快的优点。其长期疗效有待继续随访

。
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