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覆膜支架的出现为临床修复血管提供了一种

新的选择袁覆膜支架腔内隔绝术已经成为腹主动脉
瘤和 Stanford B 型胸主动脉夹层的首选治疗方法遥
对于外周动脉瘤及动脉夹层袁通过介入微创植入覆
膜支架也可能是一种简单尧快捷的治疗方法 咱1蛳3暂遥 为
探讨覆膜支架在外周动脉瘤及动脉夹层治疗中的

可行性及安全性袁 回顾性分析我院 24 例外周动脉
瘤及动脉夹层患者的临床治疗资料袁报道如下遥

揖摘要铱 目的 探讨覆膜支架在外周动脉瘤及动脉夹层治疗中的可行性及安全性遥 方法 2008 年
11月至 2012年 5 月收治 24例外周血管病变患者袁其中锁骨下动脉假性动脉瘤 10例尧髂动脉夹层 5例尧
髂动脉假性动脉瘤 4例尧髂动脉瘤 3 例尧颈内动脉瘤 1 例尧下肢多发动脉瘤 1 例遥 所有患者在经股动脉穿
刺血管造影明确病变后袁植入覆膜支架行腔内隔绝术遥 结果 所有患者均成功植入覆膜支架行腔内隔绝

治疗袁即时封闭效果满意袁无手术相关并发症遥 随访 2 耀 42个月袁有 1例锁骨下假性动脉瘤患者在覆膜支
架植入后 4个月时支架两端又出现假性动脉瘤袁 再次植入覆膜支架袁 其余 23例患者均未出现相关并发
症遥 结论 覆膜支架腔内隔绝术是一种微创尧安全且高效的外周血管完整性修复方法遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the feasibility and safety of covered stent implantation in treating

the peripheral aneurysm and arterial dissection. Methods During the period from Nov. 2008 to May 2012袁 a
total of 24 patients with peripheral vascular diseases were treated in the hospital. The lesions included
subclavian arterial pseudoaneurysm 渊n = 10冤袁 iliac arterial dissection 渊n = 5冤袁 iliac arterial pseudoaneurysm
渊n = 4冤袁 iliac arterial aneurysm 渊n = 3冤袁 internal carotid aneurysm 渊n = 1冤 and multiple arterial aneurysms
of lower extremity 渊n = 1冤. After the diagnosis was confirmed with angiography that was performed through
catheterization via femoral artery袁 the implantation of covered stent to isolate the lesions was carried out in all
patients. The clinical results were analyzed. Results Covered stent placement was successfully performed in
all the 24 cases袁 and the instant isolation effect was quite satisfactory. During the follow蛳up period of 2-24
months袁 no stent蛳related complications occurred in all patients except one patient with subclavian arterial
pseudoaneurysm袁 who developed pseudoaneurysms at both ends of the inserted stent four months after the
initial stent treatment and stent placement had to be carried out once more. Conclusion For the treatment of
peripheral aneurysm and arterial dissection袁 endovascular exclusion with covered stent is a minimally 蛳
invasive袁 safe and effective method.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 031鄄035冤
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1a尧1b CTA MPR 及 VRT显示左侧锁骨下动脉假性动脉瘤影
渊白箭冤

1c DSA显示左侧锁骨下动脉假性
动脉瘤影渊黑箭冤袁左侧椎动脉内预
留 1支备用泥鳅导丝渊白箭冤

1d 植入覆膜支架后袁DSA见左锁骨下动
脉通畅袁动脉瘤影未见

图 1 左锁骨下动脉假性动脉瘤的治疗过程

1 资料和方法

1.1 一般资料

2008 年 11 月至 2012 年 5 月我院收治 24 例外
周动脉瘤及动脉夹层患者袁行外周血管覆膜支架植
入术袁其中男 19 例袁女 5 例袁年龄 27 耀 76 岁袁中位
年龄 49 岁遥 24 例中袁锁骨下动脉假性动脉瘤 10 例
渊右侧 7 例袁 左侧 3 例冤曰6 例有摔伤或外伤史曰4 例
为医源性袁其中 1 例为经桡动脉途径行冠状动脉介
入治疗时插管所致袁另 3 例为颈部穿刺后出现遥 髂
动脉夹层 5 例袁均为单纯髂总动脉夹层遥 髂动脉假
性动脉瘤 4 例渊髂总动脉 1 例袁髂内动脉 1 例袁髂外
动脉 2 例冤袁 均为医源性袁2 例为椎间盘微创手术所
致袁1例为介入插管所致袁另 1 例为髂动脉闭塞球囊
PTA 所致遥 髂动脉瘤 3 例袁 其中右侧髂总动脉瘤 1
例袁两侧髂总尧髂内动脉瘤各 1 例遥 颈内动脉起始段
动脉瘤 1 例袁进行性增大遥 下肢多发动脉瘤 1例袁动
脉瘤位于右侧股浅动脉中下段及胫腓干遥
1.2 临床诊断

24 例患者中袁4 例髂动脉假性动脉瘤和 1 例插

管所致锁骨下动脉假性动脉瘤患者均于血管损伤
后立即行 DSA 明确病变性质尧部位袁并行覆膜支架
植入治疗曰 另 19 例患者均在介入术前进行血管彩
色多普勒超声或 CTA 检查诊断遥
1.3 治疗方法

10 例锁骨下动脉假性动脉瘤患者均采用
Seldinger技术逆行穿刺股动脉 渊右侧 9 例尧 左侧 1
例冤袁 将 5 F 多用途导管先置于头臂干或左锁骨下
动脉起始段行 DSA 造影袁 明确病变性质及部位后袁
将长硬导丝选择性通过动脉瘤处袁置于远侧肱动脉
内袁 再根据载瘤血管直径选择合适直径的覆膜支
架袁通常支架直径大于血管直径 10% 耀 20%遥 支架
长度不宜过长袁尽量避开椎动脉袁如果担心支架过
长封闭椎动脉开口袁可在植入支架前于椎动脉内预
放 1 支 0.035 英寸导丝备用渊图 1冤遥 本组中有 1 例
右侧锁骨下假性动脉瘤患者袁动脉瘤腔巨大 袁锁骨
下动脉疑似不全断裂袁顺行导丝无法通过瘤腔进入
远侧段血管袁遂从右侧肱动脉逆行穿刺送导丝进入
动脉瘤腔袁从近心侧用鹅颈套圈于瘤腔抓捕导丝建
立轨道后袁植入覆膜支架袁完成血管修复遥

髂动脉病变患者采用 Seldinger 技术穿刺一侧
或双侧股动脉袁于腹主动脉造影明确病变性质及部
位袁如动脉瘤或夹层累及髂内动脉开口袁评估用覆
膜支架封堵后可能出现经髂内动脉的内漏袁则先行
用足够大小和数量的弹簧钢圈闭塞髂内动脉主干袁
再行覆膜支架腔内隔绝治疗渊图 2冤遥 选择支架直径
大于病变血管近侧端直径 10% 耀 20%遥

1 例下肢多发动脉瘤患者病变在右侧袁 采用
Seldiger 技术从左侧股动脉逆行穿刺袁 造影明确病
变部位尧性质后袁植入覆膜支架行血管腔内隔绝袁支
架直径大于血管直径 10% 耀 20%渊图 3冤遥

1 例颈内动脉起始段巨大动脉瘤患者袁 采用
Seldinger 技术逆行穿刺右侧股动脉袁将多用途导管

置于左侧颈总动脉造影袁明确动脉瘤部位袁将长硬导
丝选择性插入颈内动脉瘤远侧端袁 根据血管直径植
入覆膜支架袁支架直径大于血管直径 10% 耀 20%遥
1.4 术后处理及随访

本组患者股动脉血管鞘均大于等于 9 F袁 术后
均用 Abbott Perclose Proglide 缝合器处理血管入
路遥所有患者术后 3 d 皮下注射低分子肝素袁同时长
期口服阿司匹林 100 耀 200 mg/d遥 24 例患者术后随
访观察 2 耀 42 个月袁中位随访时间 18 个月遥
2 结果

本组 24 例患者一期介入治疗均成功植入覆膜
支架行血管修复治疗袁手术成功率为 100%遥 共植入
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2a CTA VRT两侧髂内动脉动脉瘤 2b 用弹簧钢圈栓塞两侧髂内动脉瘤远侧段 渊黑
箭冤

2c 两侧植入覆膜支架后造影袁两侧支架内血流
通畅袁两侧髂内动脉瘤未再显影

图 2 两侧髂内动脉瘤患者的治疗过程

3a CTA示右侧股浅动脉 渊白
箭冤尧胫腓干动脉渊黑箭冤多发动
脉瘤

3b DSA示右侧股浅动脉中下段水平
动脉瘤渊黑箭冤

3c 植入 1 枚覆膜支架后 DSA 示
股浅动脉通畅袁动脉瘤未再显示

3d 支架植入后 3 个月复查 CTA袁
股浅动脉瘤未见显示袁 股浅动脉通
畅袁 胫腓干动脉瘤未予治疗

图 3 右下肢多发动脉瘤患者的治疗过程

BARD FLUENCY 覆膜支架 26 枚袁其中 2 例两侧髂
总尧 髂内动脉瘤患者左右侧各植入 1 枚覆膜支架袁
其余患者均植入 1 枚覆膜支架遥 3 例髂动脉瘤尧1 例
髂内动脉假性动脉瘤尧3 例髂总动脉夹层患者在覆
膜支架植入前袁 均用弹簧钢圈栓塞患者髂内动脉袁
其中 2 例两侧髂总尧髂内动脉瘤患者栓塞两侧髂内
动脉遥 所有患者在覆膜支架植入后复查造影袁封闭
效果满意袁所有真尧假性动脉瘤均未再显影袁所有夹
层破口封闭良好遥 所有病例未出现明显内漏袁手术
中也未出现严重并发症遥

本组患者随访 2 耀 42 个月袁1 例右侧锁骨下假
性动脉瘤患者在第 1 次介入治疗后 4 个月复查
CTA 发现袁支架两端可见假性动脉瘤影袁遂再次行
介入治疗袁远侧端叠加 1 枚覆膜支架袁近侧端动脉
瘤颈较小袁用弹簧圈填塞渊图 4冤曰其余 23 例患者原
发血管病变未有复发征象袁也未诉其他相关不适遥
3 讨论

覆膜支架植入是修复血管的一种新方式袁与传

统外科血管修补尧人工血管植入尧旁路手术等方式
相比袁覆膜支架植入更简便尧快捷尧安全且创伤小遥
目前袁Stanford B 型胸主动脉夹层尧腹主动脉瘤的首
选治疗方式是覆膜支架腔内隔绝术袁 其手术创伤尧
手术时间均明显少于传统外科手术袁且手术风险更
小尧并发症更少遥 部分病例甚至不需要外科切开分
离股动脉 袁只需预埋缝合器 袁通过穿刺途径完成支
架植入术袁极大地缩短手术时间尧减少患者痛苦袁真
正做到微创治疗遥 随着覆膜支架技术的提高袁支架
输送系统更细袁支架物理性能更好袁也逐渐应用到
更细小的外周血管修复中袁特别是一些血管损伤的
急诊治疗中 咱4蛳10暂遥

本组 10 例锁骨下假性动脉瘤均为外伤或医源
性引起袁9 例破口在锁骨下动脉椎动脉起始端远侧
段袁1 例破口在锁骨下动脉椎动脉起始端内侧段遥本
组病例均选择合适尺寸的覆膜支架袁没有封闭椎动
脉遥 如果破口离椎动脉开口很近袁用覆膜支架封闭
前必须行 DSA 造影袁了解对侧椎动脉血供遥 一般认
为袁如果两侧椎动脉基本相等袁或者对侧椎动脉是
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4a DSA见右侧锁骨下巨大假性动脉瘤渊白
箭冤

4b 覆膜支架植入后造影袁右锁骨下动脉通畅袁动
脉瘤影未见袁支架近心段部分未贴壁

4c 4个月后 CTA复查袁右侧锁骨下动脉支架
远侧端渊黑箭冤和近侧端渊白箭冤均见假性动脉
瘤影

4d DSA见右侧锁骨下动脉尚通畅袁支架远
侧端渊黑箭冤和近侧端渊白箭冤均见假性动脉
瘤影

4e 支架近侧端假性动脉瘤用弹簧钢圈填塞

渊黑箭冤袁远侧端再植入 1枚覆膜支架渊白箭冤
4f 复查 DSA示袁右侧锁骨下动脉通畅袁两侧假
性动脉瘤影未再显示

图 4 右侧锁骨下动脉假性动脉瘤患者的治疗过程

优势侧袁可以用覆膜支架封闭患侧椎动脉 袁这种情
况在 Stanford B 型胸主动脉夹层腔内隔绝治疗必须
封闭左侧锁骨下动脉时也经常碰到遥 陈亮等 咱7暂用覆
膜支架封闭椎动脉为非优势侧的锁骨下动脉假性

动脉瘤 3 例袁随访期未见相关并发症遥 右侧锁骨下
假性动脉瘤腔内隔绝治疗时袁 如果破口在近侧段袁
除了要注意椎动脉情况袁更应注意不要影响右侧颈
总动脉开口遥 对于甲颈干尧肋颈干尧胸廓内动脉等锁
骨下动脉近段的小分支袁 因有足够的侧支循环袁覆
膜支架封闭后不会有严重并发症遥 支架长度要考虑
2 个因素院淤 足够封闭瘤颈曰于 尽量少封闭其他正

常分支遥 通常认为袁支架长度最少跨过瘤颈两侧各
1 cm 以上咱7暂遥 本组有 1 例右侧锁骨下动脉假性动脉
瘤患者袁覆膜支架植入后 4 个月复查袁支架两端又
出现较小的假性动脉瘤袁近侧端小动脉瘤用弹簧钢
圈填塞袁 远侧端叠加 1 枚覆膜支架遥 复习第 1 次
DSA 资料发现袁该患者假性动脉瘤腔较大 袁瘤颈较
宽大袁且血管较迂曲袁特别是颈侧段曰第 1 次支架植
入后袁即时造影瘤腔封闭良好袁未再显影袁但是近端
支架因血管迂曲未完全贴壁袁远侧端支架于正常血
管内长度过短袁这些可能导致术后出现内漏遥 对于
支架未能很好贴壁袁植入后部分情况可以用球囊扩

张改善 咱7暂袁但是植入前充分评估袁选择合适长度和
大小的支架更为重要遥其他的个案报道也认为覆膜
支架在锁骨下动脉应用是安全的袁 没有严重并发
症 咱3蛳4袁7蛳8袁11暂遥

本组 4 例髂动脉假性动脉瘤均为医源性袁出血
量较大且汹涌袁 不宜再行全麻下外科血管修补袁立
即行覆膜支架植入术遥 其中 1 例髂内动脉假性动脉
瘤患者袁在植入覆膜支架封闭髂内动脉开口前先将
导管选过动脉瘤颈袁将远端髂内动脉栓塞袁防止反
流遥 对于髂动脉瘤的治疗袁覆膜支架腔内隔绝术是
首选治疗方法袁但需预防髂内动脉反流内漏遥 如果
髂总 尧髂外动脉瘤累及髂内动脉开口 袁需在支架植
入前封闭髂内动脉遥 本组 2例患者同时封闭两侧髂
内动脉袁因为还有肠系膜下动脉尧骶正中动脉尧腰动
脉等形成侧支代偿袁未出现不适症状遥 髂动脉孤立
夹层通常需要支架治疗袁如果夹层累及髂内动脉开
口袁通常也需预先栓塞髂内动脉遥 胸主动脉夹层有
时会累及到髂动脉袁对于这种髂动脉夹层是否需处
理要视具体情况决定袁如在腹主动脉尧髂总动脉出
现了较大的流出口袁往往可以保持真假腔血流长期
通畅 袁并不引发夹层发展 袁这类破口通常不要去
封闭遥
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覆膜支架应用于下肢较少袁本组 1 例下肢多发
动脉瘤患者袁应用覆膜支架腔内隔绝股浅动脉瘤后
3 个月 CTA 复查袁血管通畅袁动脉瘤未再显影袁随访
13 个月未有相关并发症出现遥 评估覆膜支架在下
肢动脉中的应用价值还需更多病例和更长时间的

随访遥
颈内动脉覆膜支架植入报道不多袁主要是担心

中远期发生颅内血栓栓塞 咱12蛳13暂遥 Troutman 等 咱13暂报道
1 例颈动脉内膜剥脱术出血后植入覆膜支架修复血
管袁随访 9 年未见明显神经系统并发症遥 本组 1 例
颈内动脉起始段巨大动脉瘤袁 明显压迫附近血管袁
外科手术有一定风险袁植入覆膜支架后袁一直抗血
小板治疗袁随访 14 个月未有任何并发症遥

综上所述袁 覆膜支架腔内隔绝术是一种微创尧
安全且高效的血管完整性修复方法袁可用于外周血
管真假性动脉瘤尧动脉夹层及急性血管损伤等修复
治疗中遥 但不同部位在覆膜支架植入时需要注意尽
量避免封闭正常血管分支或充分评估封闭后的风

险袁支架长度和直径要合适袁并且要预防域型内漏遥
另外袁 覆膜支架植入后通常需长期抗血小板治疗袁
并进行影像学随访遥
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