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瘤体动脉分支与腹主动脉瘤腔内隔绝术后

!型内漏的关系

黄晟 景在平 包俊敏 赵志青 赵珺 冯翔 陆清声 冯睿 梅志军 余维平

【摘要】 目的 明确瘤体动脉分支和腹主动脉瘤（!!!）腔内隔绝术（"#"）后!型内漏之间的关
系。方法 回顾性分析$例行"#"出现!型内漏的!!!患者的临床资料。结果 所有患者瘤体上均
有数目不等的通畅的动脉分支，术中并发即时性内漏。结论 瘤体上通畅的动脉分支是!型内漏发生
的主要原因，术后根据瘤径的变化采用相应的动脉栓塞治疗以防止动脉瘤继发性破裂。
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内漏（,1+*:,3>）是指移植物植入成功后仍有血
流进入瘤腔，可来自移植物的近心端、远心端、侧支

血管返流、移植物自身撕裂、脱节、渗漏等。其中侧

支返流性内漏又称!型内漏，即血流通过移植物和
腹主动脉瘤（!!!）壁上通畅的动脉分支进出动脉
瘤囊，这些血管分支包括腰动脉、肠系膜下动脉、副

肾动脉等［L］。我院LGGJ年(月至%&&%年L&月间
共施行!!!腔内隔绝术（"#"）L(M例，其中发生!
型内漏$例，现将检查及处理结果报道如下。

材料与方法

一、病例资料

$例（均为男性）为本院住院治疗患者，年龄为

(M"J’岁。临床资料见表L。

二、内漏评估方法

患者术前均做过N)!、OK!或PQ!检查，根
据瘤体数据采用相应大小的支架———人造血管复合

体（简称移植物）。术中采用PQ!电影慢帧回放来
判断内漏，术后%周及每隔(个月做N)!检查，评
价内漏和瘤体变化。

结 果

例L术前N)!提示通畅的腰动脉（R!）数目为

(支，肠系膜下动脉（DO!）不通畅，术中造影证实，
移植物释放完毕后造影见内漏来自R!，内漏量不
大，术中未作处理，术后随访内漏持续时间为’个
月，瘤体呈缩小趋势。例%、I、J术前均提示瘤体上
有通畅的DO!，但术中PQ!见R!数目与N)!和

OK!检查不相符，分别为’、(、I支，术中见返流血
既有来自R!也有来自DO!，随访观察亦未见瘤体
增大。例(瘤体上有(支通畅的R!和DO!，术后
随访L%个月见瘤体直径增大约$//，目前仍在积
极观察随访中。例’术前即做了诊断性腹主动
脉造影，瘤腔上通畅的分支血管比较清楚，随访中
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表! !例!型内漏患者的临床资料

例序 检查方法 "#数目 $%#通畅度 #&# 内漏持续时间（月） 瘤体情况 治疗方式

’ ()# * 否 无 + 缩小 随访

, ()# * 是 无 - 无变化 随访

* ()# , 是 无 , 增大 随访

+ ./# + 否 无 0 无变化 随访

1 %&# , 是 无 0 无变化 随访

0 %&# 0 是 无 即刻 — 失访

2 %&# + 是 无 - 无变化 随访

! %&# , 否 有 即刻 缩小 球囊扩张

注："#腰动脉；$%#肠系膜下动脉；#&#副肾动脉

瘤体直径无变化。例0术前检查提示瘤体上有0支
通畅的"#和$%#，术中出现内漏，远近端增加了+
个节段移植物（3455，67869:;<9）后仍有返流血液，考
虑!型内漏，且量较大，但术后’个月失访。例!瘤
颈角度较大，且瘤颈处有’支左副肾动脉（#&#），
术中见内漏来自该动脉，近端瘤颈采用球囊扩张后

内漏即刻消失，术后随访瘤体缩小。除例’和例!
内漏已消失外，其余患者仍在随访中。

讨 论

一、瘤体分支动脉与!型内漏之间的关系
分析!例患者的术前资料，所有病例瘤体上均

存在,支以上通畅的腰动脉和（或）肠系膜下动脉，
有时甚至有副肾动脉存在。临床观察存在的分支血

管数目越多，其内漏出现的概率也相对较高。=6>
?@AB46A等［,］将术前通畅的$%#与!型内漏的发生
率做了分析，发现术前()#明确$%#通畅的患者
其出现$%#源性内漏的比例为-／*!（,+C），而术
前()#未提示通畅的$%#患者发生!型内漏的比
例为’／*,（*C），两者之间差异有显著性。同样，发
生$%#源性内漏患者术前检查明确有通畅的$%#
的比例是-／’D，而没有出现内漏的患者术前存在通
畅的$%#的比例是’D／,-（+!C）。’1!例 ###
E=E回顾性研究也发现早期内漏的发生率与瘤体
上通畅的腰动脉分支有显著的相关性，瘤体上有D
"*支腰动脉，总的内漏和!型内漏发生率分别为

’2C和’*C；若超过0支腰动脉则上升到0DC和

1DC［*］。由此可见，通畅的瘤体动脉分支是内漏尤
其是!型内漏的主要病因，其中$%#的作用最大。
二、!型内漏的诊断方法
相对于#型内漏而言，E=E术中!型内漏的诊

断，尤其是要明确内漏源自某支动脉分支，比较困

难。选择性的肠系膜上动脉插管造影是对源自

$%#内漏的最佳诊断方法，同时也可以作为栓塞

$%#的途径之一。而术后随访则主要依赖一些无
创性的检查如()#、多普勒彩超等，观察瘤径的大
小和内漏量的变化。

术前通过预先了解$%#通畅性来预测瘤腔隔
绝后!型内漏的发生率比较困难，因为两者之间没
有必然的因果关系［*］。术后()#、彩超随访对了解
内漏的发展状态和有无迟发性内漏很有价值。

三、!型内漏的处理对策

!型内漏一般被认为很少造成瘤体增大或导致
破裂，因此对其生理意义和处理意见不一致，目前仍

倾向于术后随访。大多数的动脉分支术后会出现自

发性的血栓形成，有时甚至发生在第一次()#随访
检查前，但!型内漏仍可造成瘤体的迟发性破
裂［+］。我们认为术后必须采用()#或多普勒彩超
随访，若瘤体直径持续增大，且增大速度!’DFF／
年，则要采取相应的措施以防止动脉瘤继发性破裂。

目前对于返流量较大的!型内漏倾向于采用介
入途径经皮动脉分支血管栓塞术，用*G微导管经
股动脉穿刺，再经肠系膜上动脉途径插管到通畅的

$%#，栓塞材料可以选择微钢圈，也可以应用纤维蛋
白胶、明胶海绵等促进血栓形成的药物［1］。对于

"#源性的内漏，则可以采用H超或()引导下经皮
穿刺，直接穿刺瘤腔注入促凝血药物和微钢圈封闭

内漏，或者穿刺插管到通畅的腰动脉行动脉栓

塞［0］。当然，在瘤径不断增大、瘤体有破裂可能而

患者又不能采用微创治疗的情况下，经腹腔镜或直

接开腹手术结扎内漏分支血管也是可行的［2］。
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·病例报告·

经肺动脉导管溶栓治疗肺动脉栓塞症一例

梁志会 崔进国 潘新元

肺血栓栓塞症（H&%’$")+0-J+$’.$%(1’，IT4）是一种严
重危害人类健康的疾病，死亡率高，临床诊断漏诊率高，误诊

率高，且多年来国内缺乏流行病学资料。我们在临床工作中

遇到7例，由于诊断及时，并采取了肺动脉导管溶栓的方法
积极治疗，取得了较好的疗效。现报道如下。

患者男，<<岁，以胸闷、呼吸困难?#，咳嗽>#入院。患
者于踢足球时出现症状，无咳痰、咯血及胸痛表现。患者既

往有下肢静脉炎史。入院血气检查：IDC<：O:2N’’S*，

IC<：;?2>’’S*，6)C<：98W。心脏彩超、心电图、心肌酶谱

未见异常。X=二聚体>2N’*／Y（正常值N!N2O’*／Y）。胸
片及DT显示右上肺片状模糊影，左肺中下肺野纹理稀疏。
入院诊断："呼吸衰竭#型。$肺栓塞？入院后为确诊及治

疗，行主肺动脉造影，显示右肺动脉明显扩张，其前上支见局

限性充盈缺损，左肺动脉未见显影。以导丝选择入左肺动

脉，造影显示其主干内大量充盈缺损，左上肺动脉完全闭塞、

舌叶动脉分支稀少，造影剂大量返流入粗大的右肺动脉内

（图7）。即将导管置于左肺动脉，以尿激酶9;万Z在7J内
缓慢推注，重复造影见血栓已明显减少，肺内分支较前明显

增多（图<）。术后患者即感胸闷、呼吸困难症状缓解，此后
以尿激酶;N万Z／#和肝素钠;NNNZ／#静滴继续溶栓和抗
凝。术后第O天，IDC<：O92N’’S*，IC<：>82;’’S*，

6)C<：89W。肺动脉溶栓后进行下肢彩色多谱勒检查，发现

右侧髂总、髂外及股静脉多处血栓形成，从而明确了肺动脉

栓塞是由于右下肢深静脉血栓脱落所致。

图! 肺动脉造影示左上肺动脉完全闭塞，舌叶分

支稀少

图" 溶栓后造影肺动脉分支明显增多

（收稿日期：<NNO=N<=7N）
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    目的 探讨腹主动脉瘤大小对腔内隔绝术及隔绝后治疗结果的影响.方法 回顾性分析1997年3月至2007年6月共429例腹主动脉瘤的临床资料,依腹主动

脉瘤直径将患者分为＜55 mm组(A组,n=274)及≥55 mm组(B组,n=155).根据术前影像学资料研究两组动脉瘤大小、瘤颈长度、瘤颈直径、瘤颈扭曲程度及

髂动脉是否受累等,并探讨动脉瘤大小对腔内隔绝术及治疗结果的影响.结果 A组平均年龄71.1岁,B组73.7岁(P＜0.05).B组有冠心病史者(36.1%)明显多于

A组(18.6%)(P＜0.05),B组伴高血压病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病者多于A组,但两组间差异无统计学意义.A组腹主动脉瘤平均直径为(46.6±6.8)mm,B组

为(66.8±11.2)mm(P＜0.05);B组腹主动脉瘤较A组近端瘤颈短、瘤颈直径大、瘤颈扭曲、易累及髂动脉(P＜0.05);B组患者应用腹膜外径路、髂内动脉重

建或髂内动脉栓塞等附加手术、术中牵张导丝均多于A组,术中发生内漏数及使用移植物个数均高于A组(P＜0.05).围手术期并发症发生率B组高于A组,病死

率无明显差异.术后B组内漏率及二次干预率均高于A组.结论 腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤获得了较好的临床效果,而腹主动脉瘤的大小对腔内隔绝术存在一

定影响,较小腹主动脉瘤无论在术中操作、围手术期并发症、术后随访等方面均优于较大腹主动脉瘤.

2.期刊论文 包俊敏.景在平.BAO Jun-min.JING Zai-ping 复杂瘤颈的腹主动脉瘤腔内隔绝术治疗的现今认识 -外科

理论与实践2007,12(1)
    近十多年,腔内隔绝术已成为治疗腹主动脉瘤的重要方法之一.传统开放手术的选择指征标准主要是病人的全身状况,而腔内隔绝术的选择指征则主要

是腹主动脉瘤本身的解剖学形态特点.

3.期刊论文 梅志军.景在平 腹主动脉瘤腔内隔绝术内漏处理进展 -临床外科杂志2005,13(9)
    内漏是腹主动脉瘤腔内隔绝术常见的并发症,也是导致腔内隔绝术失败最主要的原因.本文综述了内漏形成的机制,结合作者单位的经验,讨论了术中内

漏的处理方法,并在文献复习的基础上,对随访期内漏与动脉瘤发展之间的关系以及处理原则进行了探讨.

4.期刊论文 熊江.刘崎.景在平.赵志青.包俊敏.汤敬东.冯翔 MRA重建图像评估腔内血栓在腹主动脉瘤腔内隔绝术

的局限性 -介入放射学杂志2003,12(4)
    目的探讨忽略腔内血栓的MRA血管重建图像对评估腹主动脉瘤(AAA)腔内隔绝术(EVE)的影响.方法比较了2002年1月至10月22例行EVE治疗的AAA重建图

像与水平位图像的差异.结果 22例AAA MRA水平图像中有15例(68.2%)伴腔内血栓,可准确评估瘤颈.结论发现腔内血栓对临床治疗的价值,提出了不能单纯

依赖三维重建图像,应当结合水平位图像共同评估腹主动脉瘤.

5.期刊论文 陈泉.景在平.包俊敏.赵志清.冯翔.陆清声.CHEN Quan.JING Zai-ping.BAO Jun-min.ZHAO Zhi-qing.

FENG Xiang.LU Qing-sheng 高龄腹主动脉瘤患者腔内隔绝术13例 -中国现代普通外科进展2006,9(4)
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    目的:探讨高龄患者肾动脉下腹主动脉瘤(IAAA)腔内隔绝术后并发症和死亡原因,总结治疗经验.方法:选择2001年10月～2005年12月行手术治疗的

IAAA高龄患者13例(均≥80岁),统计手术后并发症发生率和病死率总结治疗经验.结果:手术后总并发症发生率42.6%,病死率7.7%,平均住院时间为22.6d,手

术后住院时间为13.5d.结论:高龄不是手术的绝对禁忌证,但病人的手术指征及治疗过程更应严格和仔细.

6.期刊论文 王利丽.赵继军.叶文琴 腹主动脉瘤腔内隔绝术与传统手术后的护理特点比较 -解放军医学杂志

2001,26(9)
    为探索腹主动脉瘤腔内隔绝术与传统经腹手术的护理学差异,对1989年9月～2000年4月手术治疗的148例腹主动脉瘤进行了回顾性研究,其中传统经腹

腔或经腹膜后径路腹主动脉瘤切除人工血管重建术96例,腹主动脉瘤腔内隔绝术52例,主要对两组间术后的住院时间、卧床时间、镇痛时间和恢复饮食时间

进行对比研究.结果发现,两组患者术前一般状况无显著差异,术后的住院时间、卧床时间、镇痛时间和恢复饮食时间腔内隔绝术组明显缩短.说明在腹主动

脉瘤的手术治疗中,腔内隔绝术具有术后患者痛苦小、恢复快的优点,有助于优化临床护理工作模式,减轻术后护理强度.

7.期刊论文 刘绪舜.景在平.黄晟.包俊敏.赵志青.冯翔.赵珺.冯睿.陆清声 腹主动脉瘤腔内隔绝术后内漏的治疗① 
-解放军医学杂志2001,26(9)
    为探讨腹主动脉瘤(AAA)腔内隔绝术(EVGE)后内漏产生的原因和治疗方法,作者总结分析了38例腔内隔绝术并发内漏的诊治体会.38例腔内隔绝术中共

4例并发内漏,其中Ⅰ型内漏2例,Ⅱ型内漏1例,Ⅲ型内漏1例;1例中转传统手术,其余3例在观察中.DSA是术中发现内漏的有效手段,球囊扩张法、支架法、移

植物法和栓堵法是治疗内漏的有效方法.

8.期刊论文 陆清声.景在平.赵志青.包俊敏.冯翔.赵君.LU Qing-sheng.JING Zai-ping.ZHAO Zhi-qing.BAO Jun-

min.FENG Xiang.ZHAO Jun 腹主动脉瘤腔内隔绝术中短支对接困难的处理 -外科理论与实践2005,10(5)
    目的:探讨腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤术中短支对接困难的处理方法.方法:对本中心自1997年3月至2004年6月间施行的腹主动脉瘤腔内隔绝术进行回

顾性研究.共有51例出现短支对接困难.其中,出现导丝进入主体短支产生困难的50例次,对侧单支导入主体短支产生困难的12例次.术中采用了多角度透视

法、对侧导丝导引法、左肱动脉穿刺近端漂流法、导丝上下贯通法、球囊扩张法、超硬导丝回撤法和导丝牵张法.结果:多角度透视法应用于50例病人,对

侧导丝导引法14例,左肱动脉穿刺近端漂流法10例,导丝上下贯通法3例,球囊扩张法2例,超硬导丝回撤法10例,导丝牵张法5例.51例病人均获成功对接,使分

叉型移植物成功地隔绝了腹主动脉瘤.结论:短支对接是放置分叉型移植物手术操作过程中的难点,短支对接困难会造成手术的时间延长甚至失败.利用多种

血管腔内技术可以解决这一问题.

9.期刊论文 陆清声.景在平.冯翔.赵珺 腹主动脉瘤腔内隔绝术后的瘤腔压 -解放军医学杂志2001,26(9)
    本文通过对腹主动脉瘤腔内隔绝术前后动脉瘤腔内动脉压的测量,评估术后动脉瘤壁所受负荷的减轻程度,并进一步讨论腹主动脉瘤腔内隔绝术的成功

标准.

10.期刊论文 郭平凡.CHEN Fuzhen.陈福真.王玉琦.符伟国.杨珏.蔡铭智 腹主动脉瘤的外科治疗 -腹部外科

2001,14(2)
    目的　提高腹主动脉瘤手术的安全性。方法　总结1960年1月到2000年3月482例腹主动脉切除人造血管移植及腹主动脉瘤腔内隔绝术的经验。结果　

随着腹膜后途径和小切口等的应用，动脉瘤近端血流控制、动脉瘤切除以及缝合修补和腔内隔绝术等方法的更新，使手术的危险性明显降低，总手术死亡

率5.2%， 5年存活率达74.4%。结论　手术技术和麻醉监护的进步，使腹主动脉瘤的外科治疗变得更安全、迅速和方便。
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