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【摘要】 目的 系统评价应用 “烟囱” 技术治疗近肾腹主动脉瘤的安全性及有效性。 方法 收集

2003

年—

2014

年已发表的关于应用烟囱技术腔内修复近肾腹主动脉瘤， 同时保留内脏分支动脉的文

献，回顾性分析技术成功率、血管通畅率、内漏发生率、并发症及病死率等近中期临床结果。 结果 共纳

入
12

篇文献的
277

例近肾腹主动脉瘤患者，技术成功率为
93%

，早期
Ⅰ

型内漏率为
6%

，脑卒中和心肌

梗死的发生率均为
3.90%

；平均随访时间为
13.6

个月，血管通畅率为
98%

，共
35

例患者出现随访期内漏

（

Ⅰ

型内漏
10

例，

Ⅱ

型内漏
25

例，无
Ⅲ

型内漏），随访期
Ⅰ

型内漏率为
2%

，肾功能损害发生率为
12%

，

30 d

病死率和随访期病死率分别为
2.89%

和
8.38%

。 结论 应用烟囱技术治疗近肾腹主动脉瘤技术成功

率较高，并发症率及病死率较低。

【关键词】 近肾腹主动脉瘤； 腹主动脉瘤腔内修复； 烟囱技术
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Abstract

】

Objective To comprehensively and systematically evaluate the safety and effectiveness of

the

“

chimney

”

technique in treating juxtarenal aortic aneurysms. Methods The academic papers concerning

the

“

chimney

”

technique in treating juxtarenal aortic aneurysms with reservation of visceral vessels

，

which

were published during the period from 2003 to 2014

，

were collected through searching from multiple

electronic health database. The technical success rate

，

artery patency rate

，

occurrence of endoleaks

，

complications and mortality were extracted and analyzed. Results A total of 277 patients with juxtarenal

aortic aneurysm

（

male 81.2%

，

mean age 75.6 years

）

from 12 studies were enrolled in this analysis. The

pooled estimation for technical success rate was 93%. The pooled occurrence of early type Ⅰ endoleaks was

6%. Both the incidences of ischemic stroke and myocardial infarction were 3.90%. The mean follow蛳 up time

was 13.6 months

，

and the pooled patency rate of target vessels was 98%. During the follow蛳 up period

，

35

patients developed endoleaks

，

including type Ⅰ

（

n = 10

）

and type Ⅱ

（

n = 25

），

and no type Ⅲ endoleaks

was observed. The pooled estimation for late type I endoleaks was 2%. The incidence of renal impairment

was 12% . The mortality within 30 days and during follow 蛳 up period was 2.89% and 8.38% respectively.

Conclusion For the treatment of juxtarenal aortic aneurysms

，

the

“

chimney

”

technique has higher success

rate with lower incidence of complications and mortality.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

22鄄2８

）

【
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】

juxtarenal aortic aneurysm

；

endovascular repair of abdominal aortic aneurysm

；

“

chimney

”

technique.
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近肾腹主动脉瘤约占所有腹主动脉瘤的
15%

，

一直是传统腔内修复术 （

endovascular aortic repair

，

EVAR

）的难点。 以往采用开放手术治疗，效果尚可，

但仍有较高的术后并发症率和手术死亡率［

1蛳3

］

。 随着

腔内技术的兴起，对于一般情况较差难以耐受开放

手术的患者开始探索采用“开窗支架”、“分支支架”

新的腔内器具治疗近肾腹主动脉瘤［

4蛳5

］

。 但
2

种支架

都需根据患者解剖条件进行个体化定制，手术等待

时间较长，手术费用昂贵，并且不适用于所有近肾

腹主动脉瘤患者。 而新兴的“烟囱”技术可使用现有

规格的支架完成对近肾腹主动脉的修复，对于症状

性腹主动脉瘤、破裂腹主动脉瘤等急症手术和解剖

条件不适合开窗或分支支架的患者是一种理想的

治疗方法。 目前国际国内已陆续报道应用烟囱技术

的经验，初步结果令人满意。 但多为单中心小样本

的回顾性研究，各研究结果之间有差异，缺乏评价

该技术的可靠结论。 本文拟对烟囱技术治疗近肾腹

主动脉瘤的效果作一
Meta

分析。

1

材料与方法

1.1

文献检索

对
Pubmed

、

Embase

及各中文期刊电子数据库

进行系统检索，检索时间为
2003

年
1

月至
2014

年

7

月。 检索关键词为 ： 烟囱 （

chimney

）、 潜望镜

（

snorkel

）、 腔内治疗 （

endovascular or endovascular

procedure

）、主动脉瘤（

aortic aneurysm

），为扩大检索

范 围 没 有 使 用 腹 主 动 脉 瘤 （

abdominal aortic

aneurysm

）。浏览文献摘要，排除不相关报道，选取相

关的文献下载并阅读全文。 查看全文文献的相关文

献、类似文献及参考文献以避免遗漏。

1.2

纳入标准和排除标准

纳入标准：

①

描述采用了烟囱（

chimney

）或潜

望镜（

snorkel

）技术保留分支动脉治疗近肾腹主动脉

瘤的研究，无症状腹主动脉瘤、症状性腹主动脉瘤

以及破裂腹主动脉瘤包含在内；

②

单篇病例数
≥

5

例。 排除标准：

①

体外实验和动物实验；

②

采用

混合技术（如同时接受烟囱和开窗技术或烟囱和分

支技术）；

③

用于保留弓上分支动脉的研究，治疗胸

主动脉瘤、主动脉夹层；

④

未描述采用技术、病例基

线情况、治疗结果（技术成功率、术后并发症、术后

内漏发生情况、支架通畅情况、再干预率和死亡率

等）；

⑤

非原始数据；

⑥ > 30%

预定指标数据无法提

取。 对于同一中心的患者进行重复报道的研究，选

择较大样本量或最近报道的文献。

1.3

数据提取

定义变量：

①

技术成功率，定义为术中成功隔

绝腹主动脉瘤同时保留目标分支动脉， 无
Ⅰ

型内

漏；

②

早期内漏，定义为术中和术后
30 d

内支架与

主动脉壁之间存在流动的血流，包括术中出现立即

采用辅助措施进行解决的，和术中造影及
30 d

内检

查显示的
Ⅰ

型内漏；

③ 30 d

病死率，定义为术后
30 d

内的病死率；

④

分支血管通畅率，定义为成功保留

的分支动脉术中术后仍然通畅，无需再次干预的血

管所占比例；

⑤

晚期病死率，定义为术后
> 30 d

的

全因病死率；

⑥

随访期内漏，定义为术后
> 30 d

随

访期内发生的各型内漏；

⑦

肾功能损害，定义为术

后血清肌酐水平相比于基线水平上升幅度
> 30%

或者估计肾小球滤过率（

eGFR

）相比于基线水平下

降幅度
> 25%

；

⑧

透析，定义为患者因急慢性肾衰

竭需进行的暂时和永久性的透析；

⑨ NA

，为文献中

未明确指出，为缺省值。

分析纳入的每篇文献， 提取文献中的上述指

标，包括患者基线水平数据、早期及随访期的临床

结果， 初步数据提取由
2

位工作人员分别独立完

成，对存在差异的数据进行讨论协商。

1.4

统计学方法

采用
RevMan5.0.18

软件进行分析。主要测量指

标为：

①

技术成功率；

②

早期
Ⅰ

型内漏率；

③ 30 d

病死率；

④

随访期
Ⅰ

型内漏率；

⑤

肾功能损害率；

⑥

随访期血管（烟囱支架）通畅率，根据各个研究人

数占总人数的比重进行合并统计，结果以合并率及

其
95%

可信区间（

CI

）表述。 其他指标采用单纯合并

方式，以事件数除以具备数据病例数来计算各指标

的率，当计算某一变量含有缺省值时，所含缺省值

的文献数据在此变量的计算过程中予以排除。 分类

变量结果采用合并率表示，连续变量采用均数和标

准差或均数和范围进行表示。

2

结果

2.1

文献检索结果

根据检索关键词，共查到
154

篇文献，再根据

参考文献、 类似文献及相关链接查到另外
2

篇文

献。根据纳入和排除标准，

31

篇文献符合要求（排除

文献大多为病例报道和综述性文献）， 获取全文进

行阅读，排除重复的
13

篇和数据不可分开的
6

篇，

最终筛选出
12

篇［

6蛳17

］

。 根据
Dutch Cochrane Center

原则评价文献，见表
1

，文献均有较高的研究质量，

但存在潜在的选择偏倚。 目前，对非随机对照研究
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参考文献 第一作者年度（年） 国家 纳入患者时间 病例数
/

例 年龄
/

岁 a 男性
/

例 瘤体最大直径
/cm

a 瘤颈长度
/mm

a 随访时间
/

月 a

1

［

6

］

Donas

（

2012

） 德
/

瑞
2009.01

—

2011.05 72 73.5 ± 7.8 64 6.4 NA 13.9 ± 8.9

2

［

7

］

Scali

（

2014

） 美国
2008.01

—

2012.12 41 73 ± 8.0 27 6.5 ± 1.2 NA 18.2

（

1.4 ~ 41.5

）

3

［

8

］

Banno

（

2014

） 法国
2006.01

—

2013.04 38 74.3 ± 8.7 34 6.59 ± 1.53 2.3 ± 3.1 12

（

0 ~ 48

）

4

［

9

］

Lee

（

2014

） 美国
2009

—

2012 43 75

（

59 ~ 88

）

30 6.6 ± 1.19 1.6 ± 2.0 21.1

（

2.6 ~ 40.4

）

5

［

10

］

Ducasse

（

2013

） 法国
2010.01

—

2012.11 22 73

（

63 ~ 88

）

21 5.9

（

4.5 ~ 10.0

）

4.5

（

1 ~ 9

）

18

（

7 ~ 35

）

6

［

11

］

Larzon

（

2008

） 瑞典
2004.09

—

2008.01 13 NA NA 6.5 NA 17

（

1 ~ 40

）

b

7

［

12

］

Tolenaar

（

2013

） 荷兰
2009.10

—

2011.06 13 77.2 ± 6.2 12 7.14 ± 1.02 2.6 ± 3.2 10.8

（

7.4 ~ 19.4

）

c

8

［

13

］

Schiro

（

2013

） 英国
2008.06

—

2012.02 9 77

（

65 ~ 88

）

6 7.3

（

5.8 ~ 11

）

NA 12

（

5 ~ 24

）

9

［

14

］

Hiramoto

（

2009

） 美国
2000.08

—

2008.08 8 NA NA 6 6.9 ± 3.1 12.5

10

［

15

］

Suominen

（

2013

） 美国
2007.12

—

2011.08 7 79 5 NA NA 22 ± 14

11

［

16

］

Ohrlande

（

2008

） 瑞典
NA

—

2008 6 NA NA NA NA 3.3

12

［

17

］

Liu

（

2013

） 中国
2001.01

—

2011.01 5 78 4 5.88

（

5.5 ~ 7

）

10.4

（

9 ~ 12

）

15.8

（

1 ~ 52

）

表
2

纳入文献的基本特征

注：

a 均值
±

标准差或均值（范围）；

b 作者未区分胸主动脉瘤和腹主动脉瘤；

c 中位数（四分位间距）

是否需进行文献质量评分尚无统一认识，故本研究

未进行文献评分。 所纳入研究均为回顾性的观察性

研究，基本特征见表
2

。

2.2

入选病例的特点

参考文献
是否明确定义

研究人群？

是否能排除

选择偏倚？

治疗方法叙述

是否清楚？

结果和结果评价的

定义是否清楚？

结果参数的评价

是否不受约束？

是否有足够长

的随访时间？

随访无选择

性失访？

是否确定重要的

混杂和预后因素？

1

［

6

］

＋ - + ± - + + +

2

［

7

］

＋ - + + - + + +

3

［

8

］

＋ - + + - + + +

4

［

9

］

＋ - + + - + + +

5

［

10

］

＋ - + + - + + +

6

［

11

］

＋ - + - - + + +

7

［

12

］

＋ - + + - + + +

8

［

13

］

＋ - + + - + + +

9

［

14

］

＋ - + + - + + +

10

［

15

］

＋ - + ± - + + +

11

［

16

］

± - + + - - + +

12

［

17

］

＋ - + + - + + +

表
1

纳入文献质量评价

注：

＋

：是；

-

：否；

±

：不确定

本文共纳入
8

个国家
13

所血管外科中心的
12

项研究，共涉及
277

例患者，患者平均年龄为
75.6

岁，男性占
81.2%

。近肾腹主动脉瘤的最大直径均值

为
64.8 mm

，瘤颈长度均值为
3.1 mm

；合并心血管

疾病、充血性心力衰竭、呼吸系统疾病和肾功能不

全 等 的 患 者 分 别 占
64.80%

、

22.80%

、

38.74%

和

21.34%

。

2.3

手术和并发症

术中成功开通
437

支分支动脉血管（包括腹腔

干、肠系膜上动脉和双肾动脉），成功保留分支动脉

血管比例为
97.86%

，其中急症手术比例为
25.35%

，

技术成功率为
93%

［

95%CI

：

90% ~ 97%

；

I

2

= 0%

］

（图
1

）， 早期
Ⅰ

型内漏发生率为
6%

［

95%CI

：

3% ~

9%

；

I

2

= 0%

］（图
2

）， 术后脑梗死发生率为
3.90%

，

心肌梗死发生率为
3.9%

， 术后
30 d

病死率为

2.89%

。 见表
3

。

2.4

随访数据

随访时间为
13.6

（

0 ~ 52

）个月，随访期血管通

畅率为
98%

［

95%CI

：

95% ~ 99%

；

I

2

= 55.3%

］（图

3

），随访期
Ⅰ

型内漏率为
2%

［

95%CI

：

1% ~ 4%

；

I

2

=

38.7%

］（图
4

），随访期共出现内漏
35

例，其中
Ⅰ

型

内漏
10

例，

Ⅱ

型内漏
25

例，无
Ⅲ

型内漏。 肾功能损

害发生率为
12%

［

95%CI

：

8% ~ 15%

；

I

2

= 30.9%

］

（图
5

）， 随访期共有
40

例患者出现肾功能损害，

7

例患者需进行透析，随访期再干预率为
7.72%

，随访

期病死率为
8.38%

。 见表
3

。

3

讨论

2003

年，

Greenberg

等 ［

18

］首次提出采用烟囱技

术治疗肾下腹主动脉瘤以来，国内外多家血管外科

中心开始采用此技术处理复杂的肾周腹主动脉病

变，近中期的观察结果令人满意。 但是目前关于本

技术的文献多为单中心小样本的回顾性研究，缺乏

前瞻性随机对照研究，现有研究的结论对临床应用

的指导意义仍然有限。 因此，作为近年来在我国不

断开展应用的新技术 ［

17

，

19蛳20

］

，我们需要对该技术治
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，

Ｎｏ．1

图
1

各组技术成功率汇总

图
2

各组早期
Ⅰ

型内漏发生率汇总

疗肾周腹主动脉病变的临床效果进行合理的评价。

本研究纳入了现有样本量最大、 最新的
12

篇研究

结果，并对这些研究结果的技术成功率、

Ⅰ

型内漏

发生率、分支动脉通畅率及肾功能损害率等指标进

行汇总，在总体水平上分析了烟囱技术治疗近肾腹

主动脉瘤的临床疗效，提示该技术是治疗近肾腹主

动脉瘤可行而且有效的方法。

本研究中，

277

例患者采用烟囱技术治疗近肾

腹主动脉瘤，计划保留
444

支分支动脉，实际保留

437

支分支动脉， 其中
7

例患者的
7

支分支动脉均

因支持导管进入分支动脉困难，血管内植入烟囱支

架失败导致分支动脉被主体覆膜支架遮盖，成功保

留分支动脉比率为
98.4%

； 术后
Ⅰ

型内漏是烟囱技

术最值得关注的并发症之一。 烟囱技术治疗的近肾

腹主动脉瘤相比于常规肾下腹主动脉瘤病变更为

复杂，而烟囱支架、主体支架和主动脉壁之间存在

空隙， 均可增加术后
Ⅰa

型内漏的发生概率。 有报

道，早期的
Ⅰ

型内漏发生率为
14%

［

21

］

；本
Meta

分析

中早期
Ⅰ

型内漏率仅为
6%

， 随访期持续性
Ⅰ

型内

漏率仅为
2%

。 可见随着烟囱技术的不断改进和术
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年
1
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Ｎｏ．1

图
3

各组随访期血管通畅率汇总

图
4

各组随访期
Ⅰ

型内漏率汇总

者经验的积累，支架与主动脉管壁之间构型的优化

可减小
Ⅰ

型内漏的发生。 另一方面，早期出现的内

漏一部分可在随访期自行消失，大部分内漏持续存

在的病例瘤体在随访中仍可保持稳定。 本研究中，

烟囱术后肾功能损害发生率为
12%

，

7

例患者需进

行透析，占
2.57%

。 据报道，开放手术肾功能不全比

例为
8% ~ 28%

， 而透析发生率为
0.6% ~ 5.8%

［

22蛳25

］

，

可见烟囱技术在肾动脉中进行操作引起的肾功能

损害是一个值得关注的问题，亟需解决。 其原因可

能与累及双肾动脉病变复杂、围肾动脉区的操作过

多有关。

随访中分支血管通畅率是评价烟囱临床效果

的另一指标， 本
Meta

分析得出的随访期分支血管

通畅率为
98%

，相比于
Moulakakis

等［

21

］报道的
97.8%

稍高，但其随纳入研究样本为
93

例，患者入组时间

为
2004

至
2010

年，本研究纳入
277

例患者，入组

时间为
2000

年至
2013

年，接受成熟技术的患者比

例较大。 同时这些研究并未描述抗凝药物的服用情

况，这也将对结果产生影响，因此也说明衡量和评

价烟囱技术的临床疗效，更大样本量、更全面和更

长期的随访是十分必要的。

本研究的
30 d

病死率为
2.89%

， 相比报道的

4.3%

稍低，但与开放手术的
1.8% ~ 5.8%

［

23蛳 25

］相比

仍不十分理想。 其原因可能为应用烟囱技术治疗的
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２０１5

年
1

月第
２4

卷第
1

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１5

，

Ｖｏｌ．２4

，

Ｎｏ．1

患者往往是不适宜开放手术的高危患者。 本研究纳

入的患者平均年龄为
75.6

岁，伴有并存病患者比例

过高，心血管疾病、充血性心力衰竭、呼吸系统疾

病 、 肾功能不全的比例分别达
64.8%

、

22.80%

、

38.74%

、

21.34%

，这些患者的血管病变复杂。 另一方

面，烟囱技术多用于急症手术抢救症状性腹主动脉

瘤和破裂腹主动脉瘤患者，此类患者常出现循环不

稳定等导致手术后死亡风险增高。

烟囱技术设计主要用于治疗因主动脉瘤颈解

剖限制无法行其他腔内修复术、需急症抢救而缺乏

现有规格的开窗和分支支架情况，以及存在严重并

存病无法进行开放手术的患者。 现有报道多为国外

研究，短期临床预后良好。 目前国外和国内的研究

随访期均较短，充分评价该技术的应用价值仍需更

长期的随访数据。 另外开窗技术和分支支架也是复

杂瘤颈的腹主动脉瘤腔内治疗的重要方法， 但这
2

参考文献
病例

数
/

例
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Ⅰ

型

内漏
/

例 b

技术成

功
/

例（

%

）
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死亡
/
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/
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7 NA 9/11 1 6

（

85

）

0 8/9 Ⅱ

型（

1

）

NA NA 2 0 1 NA

11

［

17

］
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［
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总计
277 32/108 363/370 21/277 215/234 8/277 354/372 35/277 5/128 5/128 40/272 7/272 21/272 16/191

25.35% 98.11% 7.58% 91.88% 2.89% 95.16% 12.64% 3.90% 3.90% 14.71% 2.57% 7.72% 8.38%

表
3

纳入研究的患者的相关临床指标数据

注：

a 数据为实际保留血管数
/

计划保留血管数；

b 术中或术后
< 30

天出现的
Ⅰ

型内漏；

c 通畅血管数
/

保留血管数；

d 作者未区分
TAA

和
AAA

；

e 术

后肾功能指标相比于基线水平肾小球率过滤（

eGFR

）下降
> 25%

或血清肌酐值上升
> 30%

；

&

作者将此指标归类于心血管疾病

图
5

各组随访期肾损害发生率汇总
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种技术对术前解剖数据测量要求较高，且需等待
4 ~

6

周的器具定制时间， 对患者解剖条件也有较高的

选择性，对术者手术技术要求也较高。

本文客观地量化分析了质量较高的烟囱技术

治疗近肾腹主动脉瘤的成功率、并发症及预后的文

献，为总体上评价烟囱技术治疗近肾动脉瘤的临床

疗效提供了相对可靠的参考依据。 但同时也考虑

到， 本研究纳入的研究均为小样本的观察性研究、

只有近中期的随访结果、 文献来源于不同国家、不

同医院，不同术者和患者，研究之间的异质性可能影

响统计结果；偏倚的存在也使结论的可靠性下降。
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