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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨腹腔干动脉瘤(ＣＡＡ)血管腔内治疗方法ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年 ６ 月至

２０１５ 年 １２ 月共 １６ 例连续的 ＣＡＡ 患者腔内介入治疗情况ꎮ １１ 例单纯弹簧圈栓塞术ꎬ４ 例弹簧圈栓塞加

覆膜支架植入术ꎬ１ 例多层裸支架植入术ꎮ 术后第 ３、６、１２ 个月及之后每年随访复查 ＣＴＡꎬ记录并评价

围手术期和随访期临床结果指标ꎮ 结果　 手术技术成功率为 １００％ꎮ 平均手术时间(９１.５６±３９.３０) ｍｉｎꎬ
平均住院时间(５.２５±１.４４) ｄꎮ 所有患者术后均经规律随访１~ ５４个月ꎬ总生存率 １００％ꎬＣＴＡ 复查未发现

弹簧圈异位、支架移位ꎬ瘤体增大、破裂或再通ꎮ 结论　 血管腔内治疗 ＣＡＡ 技术成功率高ꎬ并发症发生

率、死亡率低ꎬ是一种安全有效的治疗方法ꎮ
【关键词】 　 腹腔干动脉瘤ꎻ 血管腔内治疗ꎻ 疗效

中图分类号:Ｒ５４３.３　 文献标志码:Ａ　 文章编号:１００８￣７９４Ｘ(２０１６) ￣０６￣０４９１￣０５

Ｔｈｅ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｅｌｉａｃ ａｘｉｓ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １６ ｃａｓｅｓ
ＨＵＡＮＧ Ｊｕｎ￣ｙｏｎｇꎬ ＦＥＮＧ Ｊｉａ￣ｘｕａｎꎬ ＦＥＮＧ Ｒｕｉꎬ ＺＨＯＵ Ｊｉａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌｅｉꎬ ＬＩ Ｚｈｅｎ￣ｊｉａｎｇꎬ ＬＩＵ Ｊｕｎ￣ｊｕｎꎬ
ＤＯＮＧ Ｋａｉ￣ｙａｎꎬ ＪＩＮＧ Ｚａｉ￣ｐｉｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｖａｓｃｕｌａｒ ＳｕｒｇｅｒｙꎬＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｃｈａｎｇｈａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３３ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: ＪＩＮＧ Ｚａｉ￣ｐｉｎｇꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｘｕｅｇｕａｎｋｙ＠ １６３.ｃｏｍ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｅｌｉａｃ

ａｘｉｓ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ(ＣＡＡ). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １６ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＡＡꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ
ｔｏ ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１１ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５ꎬ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｐｕｒｅ ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｉｎ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ ｂａｒｅ ｓｔｅｎｔ ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｏｎｅ
ｐａｔｉｅｎｔ. Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｔ ３ꎬ ６ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｎｃｅ ａ ｙｅａｒ
ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ １００％. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ (９１.５６± ３９.３０)
ｍｉｎ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ (５.２５±１.４４) ｄａｙｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １－５４
ｍｏｎｔｈｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｗａｓ １００％. Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｎｏ ｃｏｉｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎꎬ ｓｔｅｎｔ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｓｉｚｅꎬ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｒ ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍꎬ ｅｔｃ. ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＡＡꎬ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃａｒｒｉｅｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ.( Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌꎬ
２０１６ꎬ ２５: ４９１￣４９５)

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ｃｅｌｉａｃ ａｘｉｓ ａｎｅｕｒｙｓｍꎻ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ

—１９４—介入放射学杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ２５ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.６



　 　 腹腔干动脉瘤(ｃｅｌｉａｃ ａｘｉｓ ａｎｅｕｒｙｓｍꎬ ＣＡＡ)是临

床上较为罕见的内脏动脉瘤( ＶＡＡ)ꎬ普通人群中

ＶＡＡ 发病率为 ０.１％ ~ ２％ꎬ而 ＣＡＡ 发病率占 ＶＡＡ
４％[１] ꎮ 直径 １５ ~ ２２ ｍｍ 瘤体破裂发生概率约为

５％ꎬ直径>３２ ｍｍ 瘤体达 ５０％ ~ ７０％ꎬ破裂后死亡率

高达 ８０％[２] ꎮ 近年日趋成熟的微创腔内介入治疗

为 ＣＡＡ 提供了新选择ꎮ 本研究回顾性分析我院

２０１１ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １２ 月收治的 １６ 例 ＣＡＡ 患者

临床资料ꎬ现报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 一般资料

２０１１ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １２ 月我院共收治 １６ 例

ＣＡＡ 患者ꎬ其中男 １１ 例ꎬ女 ５ 例ꎻ年龄 ４１ ~ ６８ 岁ꎬ平
均(５５.２±８.９)岁ꎮ １６ 例均为真性单发动脉瘤ꎬ４ 例并

发其它动脉瘤(肠系膜上夹层动脉瘤 ２ 例ꎬ肝总动脉

瘤 １ 例ꎬ胰十二指肠下动脉瘤 １ 例)ꎬ６ 例伴有高血压ꎬ
１ 例伴发急性胰腺炎ꎻ患者多无临床症状ꎬ５ 例有腹

痛ꎬ１ 例伴呕吐症状ꎬ２ 例可触及腹部搏动性包块

(表 １)ꎮ 术前经 ＣＴＡ 确诊 １４ 例ꎬ ＤＳＡ 确诊 ２ 例ꎮ
１.２　 手术方式

瘤体和(或)载瘤动脉弹簧圈栓塞术———取右

侧股动脉入路ꎬ改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术穿刺动脉ꎬＤＳＡ
导引下送入导管至腹腔干开口ꎬ动脉造影明确动脉

瘤位置、大小、形态ꎬ载瘤动脉流入道、流出道及侧支

循环情况ꎬ采用弹簧圈依次栓塞载瘤动脉流出道、瘤
体及流入道ꎬ必要时植入 １ 枚裸支架于腹腔干主动

脉开口处ꎬ以避免弹簧圈异位栓塞ꎻ术毕再次造影确

认瘤腔是否无对比剂流入ꎮ
弹簧圈栓塞结合覆膜支架植入术———动脉穿

刺、插管及造影同上ꎬ采用弹簧圈栓塞一侧动脉流出

道和(或)瘤体ꎬ避免Ⅱ型内漏发生ꎻ根据载瘤动脉

直径、瘤颈长度选择合适覆膜支架ꎬ再次造影定位后

跨瘤颈口释放ꎻ术毕再次造影确认瘤腔内无对比剂

渗漏、支架内及远端血流通畅ꎮ
多层裸支架植入术———动脉穿刺、插管及造影

同上ꎬ瘤体远、近段需要有 ２ ｃｍ 锚定区ꎬ选择合适裸

支架ꎬ跨瘤颈口释放 １~２ 枚裸支架ꎬ再次造影ꎬ根据

对比剂充满瘤腔时间估计血流速度ꎬ若进入瘤腔血

流速度明显减慢可停止植入裸支架ꎬ若血流速度仍

然较快应在支架植入后再次造影评估ꎬ直至血流速

度满意(血流速度减缓至术前 １ / ３ 之下)ꎮ
１.３　 术后随访及观察指标

术后 ３ ｄ 复查血常规及肝肾功能ꎬ术后 ３、６、１２
个月及之后每年随访时复查 ＣＴＡꎬ评估动脉瘤栓塞

及动脉瘤形态变化ꎬ弹簧圈 / 支架移位等情况ꎮ 记录

手术成功率、围手术期及随访期主要并发症发生情

况ꎬ评价腔内介入治疗安全性及有效性ꎮ

２　 结果

本组 １６ 例患者均为真性单发动脉瘤ꎬ瘤体直径

为 ２０~５８ ｍｍꎬ平均(３２.３１±１１.９８) ｍｍꎮ ３ 例女性患

者腹腔干－肠系膜上动脉共干(ＣＭＴ)ꎮ
１６ 例患者均接受择期腔内介入治疗ꎬ患者动脉

瘤性质及术式见表 ２ꎮ 手术技术成功率为 １００％ꎬ手
术时间为平均(９１.５６±３９.３０) ｍｉｎꎮ １１ 例单纯弹簧圈

表 １　 ＣＡＡ 患者一般情况

患者 性别 年龄 / 岁 症状 伴高血压病 伴胰腺炎 并发其它动脉瘤 确诊

１ 男 ４１ 腹痛 有 否 无 ＤＳＡ
２ 男 ４７ 无 无 否 无 ＣＴＡ
３ 男 ６３ 可触及搏动性包块 无 否 无 ＣＴＡ
４ 男 ５４ 无 有 否 无 ＣＴＡ
５ 男 ５５ 无 有 否 无 ＣＴＡ
６ 男 ６６ 腹痛 有 否 无 ＣＴＡ
７ 男 ４７ 无 无 是 无 ＣＴＡ
８ 女 ５２ 无 无 否 胰十二指肠下动脉瘤 ＣＴＡ
９ 女 ６２ 腹痛 无 否 无 ＣＴＡ

１０ 男 ５５ 腹痛、 呕吐 无 否 肠系膜上夹层动脉瘤 ＣＴＡ
１１ 男 ６８ 无 有 否 无 ＣＴＡ
１２ 女 ４９ 可触及搏动性肿块 无 否 无 ＣＴＡ
１３ 女 ６５ 无 无 否 肝总动脉瘤 ＣＴＡ
１４ 男 ５２ 腹痛 有 否 肠系膜上夹层动脉瘤 ＤＳＡ
１５ 女 ６６ 无 无 否 无 ＣＴＡ
１６ 男 ４１ 无 无 否 无 ＣＴＡ
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表 ２　 ＣＡＡ 患者动脉瘤性质及手术情况

患者 瘤体形态 瘤体直径 / ｍｍ 腹腔干异位 手术方式 手术时间 / ｍｉｎ 住院时间 / ｄ
１ 梭形 ２１ 否 瘤腔栓塞 ６５ ５
２ 球形 ３７ 否 瘤腔栓塞 １２０ ６

３ 球形 ４７ 否
脾动脉栓塞加腹腔干－肝总动脉覆膜支架(Ｆｌｕｅｎｃｙꎬ
　 ６ ｍｍ×６０ ｍｍ) ８０ ３

４ 椭圆形 ２０ 否 瘤腔栓塞 １４２ ４
５ 椭圆形 ３４ 否 流出道、瘤腔加流入道栓塞 ７２ ５
６ 类圆形 ３５ 否 流出道、瘤腔加流入道栓塞 ７０ ４
７ 梭形 ２３ 否 多层裸支架(Ｃｏｒｄｉｓꎬ６ ｍｍ×４０ ｍｍ２ 枚) ５７ ５

８ 球形 ４１ 是
流出道、瘤腔栓塞加肠系膜上动脉覆膜支架隔绝
　 瘤体入口(Ｖｉａｂａｈｎꎬ８ ｍｍ×５０ ｍｍ) ６０ ７

９ 椭圆形 ２２ 否
流出道、瘤腔栓塞、流入道栓塞加主动脉腹腔干
　 开口裸支架(Ｏｐｔｉｍｅｄꎬ２６ ｍｍ×８０ ｍｍ) １８０ ８

１０ 球形 ２０ 否 瘤腔栓塞 ７５ ６
１１ 椭圆形 ３５ 否 瘤腔栓塞 ８４ ６
１２ 类圆形 ３０ 是 瘤腔栓塞 ７７ ７

１３ 球形 ５８ 否
流出道、流入道栓塞加主动脉腹腔干开口裸支架
　 (Ｏｐｔｉｍｅｄꎬ３０ ｍｍ×８０ ｍｍ) １４０ ５

１４ 类圆形 ２０ 否 瘤腔栓塞 ５５ ４

１５ 球形 ５０ 是
流出道、瘤腔栓塞加肠系膜上动脉覆膜支架隔绝
　 瘤体入口(Ｖｉａｂａｈｎꎬ９ ｍｍ×５０ ｍｍ) １３８ ６

１６ 椭圆形 ２４ 否
脾动脉栓塞加腹腔干－肝总动脉覆膜支架(Ｖｉａｂａｈｎꎬ
　 ８ ｍｍ×５０ ｍｍ) ５０ ３

栓塞采用 Ｎｅｓｔｅｒ 弹簧圈(美国 Ｃｏｏｋ 公司)和塔形弹

簧圈 ( 美国 Ｂｏｓｔｏｎ 公司)ꎬ 直径 ５ ~ ２０ ｍｍꎬ 长度

５~４０ ｃｍꎬ其中瘤腔栓塞 ７ 例ꎬ流入道栓塞加流出道

栓塞 １ 例ꎬ流入道、瘤腔加流出道栓塞 ３ 例(流入道

栓塞中有 ２ 例植入德国 ＯｐｔｉＭｅｄ 公司 Ｓｉｎｕｓ￣ＸＬ 裸支

架于腹腔干主动脉开口处)ꎬ术毕造影示瘤体无对

比剂填充ꎻ４ 例弹簧圈栓塞加覆膜支架植入采用

Ｆｌｕｅｎｃｙ 外周覆膜支架(美国 Ｂａｒｄ 公司)及 Ｖｉａｂａｈｎ
外周覆膜支架(美国 Ｇｏｒｅ 公司)ꎬ直径 ６ ~ ９ ｍｍꎬ长
度 ５０~６０ ｃｍꎬ术毕造影示动脉瘤被隔绝良好、无内

漏ꎬ支架内血流通畅ꎻ１ 例植入多层裸支架(美国

Ｃｏｒｄｉｓ 公司)２ 枚ꎬ直径 ６ ｍｍꎬ长度 ４０ ｍｍꎬ术毕造影

示对比剂仍进入瘤腔ꎬ但流速明显减慢ꎬ分支动脉血

流通畅ꎮ 典型病例治疗经过见图 １ꎮ
平均住院时间(５.２５±１.４４) ｄꎮ １５ 例患者术后

３０ ｄ 内无死亡及并发症发生ꎬ１ 例瘤腔栓塞患者术

后 ３ ｄ 因脾梗死入院ꎬ经保守治疗后出院ꎻ术后 ４ 例

患者出现胆红素升高ꎬ２ 例患者出现肝转氨酶升高ꎮ
术后随访 １ ~ ５４ 个月ꎬ平均(２４.３±１７.９)个月ꎮ

临床随访患者均无腹痛等症状ꎬＣＴＡ 复查未发现弹

簧圈异位、支架移位ꎬ瘤体增大、破裂或再通ꎮ

３　 讨论

ＣＡＡ 罕见ꎬ瘤体形态多为圆形、近圆形或不规

则囊状[３] ꎮ 最常见病理发现为动脉粥样硬化和血

管中层变性[４] ꎬ感染、医源性创伤、肌纤维发育不

良、动脉炎、解剖异常、白塞病等也可能是疾病发生

的原因[５￣６] ꎮ 由于腹腔干解剖部位靠近胰腺ꎬ有文献

报道 ＣＡＡ 可能与胰腺炎发病相关[１] ꎮ 约 １ / ３ ＶＡＡ 可

能与其它动脉瘤疾病相关ꎮ ＣＡＡ 极易破裂ꎬ但大多

无症状ꎬ仅 ２２％在破裂前被检测出[７] ꎮ 少数因瘤体压

迫周围组织出现疼痛ꎬ有的位置较表浅可扪及搏动性

肿块ꎮ 诊断方式包括超声、ＣＴＡ、ＭＲＡ、ＤＳＡ 检查ꎮ
ＣＡＡ 直径多为 ６ ~ ８ ｍｍꎬ目前认为直径>２０ ｍｍ

应予开放手术或腔内介入治疗[３] ꎮ 开放手术包括

单纯结扎、保留器官血供的瘤体缩缝术、瘤体切除联

合血管旁路重建术ꎬ是否予腹腔动脉重建取决于多

种因素ꎬ如瘤体部位和肠系膜侧支情况等ꎮ 这些手

术方式在择期手术时仍有 ５％手术死亡率[８] ꎮ 随着外

科术式向微创性方向发展ꎬ已有报道采用 ３Ｄ 打印技

术作术前评估ꎬ达芬奇机器人手术切除巨大 ＣＡＡ[９] ꎮ
腔内介入治疗因微创、并发症少、病死率低的特

点ꎬ正逐渐替代开放手术成为 ＣＡＡ 治疗首选方法ꎮ
主要包括瘤体栓塞术和支架植入术ꎮ 瘤体栓塞术是

ＶＡＡ 治疗最常用技术[１０] ꎬ常用栓塞材料为弹簧圈、医
用胶、聚乙烯醇(ＰＶＡ)、明胶海绵、泡沫硬化剂等ꎮ 根

据瘤体部位、大小、形态及是否累及分支动脉选择不

同栓塞方式ꎬ如瘤腔致密栓塞ꎬ流入道加流出道栓塞
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①患者男ꎬ６３ 岁ꎬ腹腔动脉 ＤＳＡ 示巨大 ＣＡＡꎻ②弹簧圈栓塞脾动脉后ꎬ于腹腔干－肝总动脉间(箭头)植入 １ 枚覆膜支架ꎬＤＳＡ 示瘤腔隔绝良好ꎬ无
对比剂填充ꎬ肝总动脉及其分支血流通畅ꎻ③术后 ３ 个月 ＣＴＡ 复查示支架内血流通畅ꎬ瘤腔内完全血栓化(箭头)ꎮ ④患者女ꎬ５２ 岁ꎬＣＴＡ 示 ＣＡＡꎬ
ＣＴ 增强扫描动脉期示腹腔干见 ４１.１ ｍｍ×３１.２ ｍｍ 动脉瘤ꎬ瘤腔开口１５.０ ｍｍꎻ⑤ＣＴＡ 三维重建示 ＣＭＴꎬ瘤体位于腹腔干起始段ꎻ⑥载瘤动脉远端

弹簧圈栓塞及瘤腔部分栓塞后 ＤＳＡ 示瘤腔内仍有对比剂充盈ꎻ⑦释放 １ 枚 ８ ｍｍ×３０ ｍｍ Ｖｉａｂａｈｍ 覆膜支架隔绝瘤腔入口ꎬ再次 ＤＳＡ 示瘤腔内无

对比剂填充

图 １　 ＣＡＡ 血管腔内治疗前后影像

或全部栓塞ꎮ 虽然理论上丰富的侧支循环允许在无

血管重建前提下对 ＣＡＡ 流入道、流出道及动脉瘤分

支进行栓塞[１] ꎬＣＡＡ 隔绝和栓塞也常用于胸主动脉

夹层腔内修复术(ＴＥＶＡＲ)ꎬ但由于 ＣＡＡ ３ 个分支涉

及多个脏器供血ꎬ完全栓塞 ＣＡＡ 仍需要术中造影确

定腹腔干周围有丰富的侧支循环ꎮ Ｗａｌｄｅｎｂｅｒｇｅｒ
等[１１]研究证实弹簧圈栓塞腹腔干动脉方法可行ꎬ内
脏缺血概率较低ꎬ但在门静脉或肠系膜上动脉不通

畅时应避免完全闭塞腹腔干动脉ꎮ 理想的 ＣＡＡ 栓

塞治疗应在尽可能保留远端脏器血供前提下ꎬ栓塞

动脉瘤流入道、流出道及瘤腔ꎬ以避免术后双向血流

灌注导致的瘤体增大甚至破裂ꎮ 但我们在实际操作

中发现ꎬ由于大部分 ＣＡＡ 累及 ３ 条分支动脉ꎬ导丝

常难以超选至分支动脉而选择瘤腔致密栓塞ꎮ 本组

１１ 例患者接受单纯弹簧圈栓塞ꎬ其中瘤腔栓塞 ７
例ꎬ流入道栓塞加流出道栓塞 １ 例ꎬ流入道、瘤腔加

流出道栓塞 ３ 例ꎻ术后远期随访结果无动脉瘤复发ꎬ
除 １ 例瘤腔栓塞患者发生部分脾梗死外ꎬ均无明显

脏器梗死发生ꎬ证明瘤腔栓塞的安全性及有效性ꎮ
支架植入术可分为覆膜支架隔绝术、裸支架辅

助弹簧圈栓塞术和多层裸支架植入术ꎮ 外周覆膜支

架出现为 ＶＡＡ 腔内治疗提供了良好器械ꎬ既隔绝瘤

腔又保留载瘤血管ꎬ是较为理想的术式[１２] ꎮ 目前临

床常用的覆膜支架有 Ｖｉａｂａｈｎ (美国 Ｇｏｒｅ 公司)、
Ｆｌｕｅｎｃｙ(美国 Ｂａｒｄ 公司)、Ｗａｌｌｇｒａｆｔ(美国 Ｂｏｓｔｏｎ 科

技公司)、Ｊｏｓｔｅｎｔ(美国 Ａｂｂｏｔｔ Ｖａｓｃｕｌａｒ 公司)等ꎮ 然

而相比裸支架ꎬ现有覆膜支架输送系统较大ꎬ柔顺性

较差ꎬ对近、远端瘤颈长度有一定限制ꎮ 我院 １９９９
年在国内首次报道采用覆膜支架治疗巨大肝总动脉

瘤－ＣＡＡ 获得成功[１３] ꎮ Ｐｌａｚａ￣Ｍａｒｔｉｎｅｚ 等[１４] 报道于

腹腔干和脾动脉间植入 Ｖｉａｂａｈｎ 覆膜支架并预置导

管栓塞瘤腔治疗 ＣＡＡ 获得成功ꎬ肝总动脉经肠系膜

上动脉－胃十二指肠动脉侧支循环血供得以保留ꎮ
Ｂａｓｉｌｅ 等[１５]报道弹簧圈栓塞脾动脉后于腹腔干和肝

总动脉间植入 Ｆｌｕｅｎｃｙ 覆膜支架成功治疗 ＣＡＡꎮ 考

虑到脾脏同时由胃短动脉、胰胃动脉和胃网膜左动

脉供血ꎬ脾动脉栓塞后不易产生脾脓肿和大面积脾

梗死ꎬ我们对本组 ２ 例患者腹腔干－肝总动脉间植入

覆膜支架ꎬ旨在保证肝总动脉血流的同时隔绝瘤体ꎬ
并在隔绝脾动脉前由弹簧圈栓塞脾动脉开口ꎬ避免Ⅱ
型内漏发生ꎬ术后未出现脾梗死等并发症ꎮ 对 ２ 例

ＣＭＴ 患者ꎬ我们在弹簧圈栓塞瘤体后立即隔绝瘤腔

入口ꎬ以避免弹簧圈移位导致的肠系膜上动脉闭塞ꎮ
裸支架本身无隔绝血流作用ꎬ因此多用于弹簧

圈栓塞辅助手段ꎬ尤其适用于宽瘤颈 ＣＡＡ 治疗[１６] ꎮ
技术方法是先跨过瘤颈植入 １ 枚裸支架ꎬ再通过支

架网眼向瘤腔内填塞弹簧圈隔绝瘤体ꎬ这样可有效

避免异位栓塞并发症ꎮ 本组无典型裸支架辅助弹簧

圈栓塞患者ꎬ但我们将裸支架植于 ２ 例患者主动脉

腹腔干开口处ꎬ这可减少近端流入道栓塞时弹簧圈
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被主动脉高速血流冲走导致的移位栓塞风险ꎮ
针对常规腔内介入治疗 ＶＡＡ 不能完全保留分

支动脉的困难ꎬ近年出现一种新方法ꎬ即应用多层裸

支架技术治疗ꎮ 其原理是在降低瘤体内湍流诱导瘤

体内血栓形成的同时ꎬ保证载瘤动脉通畅[１７] ꎮ 本组

１ 例接受 ２ 枚 ６ ｍｍ×４０ ｍｍ 多层裸支架治疗ꎬ术后

２４ 个月 ＣＴＡ 复查表明瘤体内完全血栓化ꎬ分支动脉

通畅ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１８]总结 ２００９ 年至 ２０１４ 年采用多层

裸支架治疗 ６４ 例外周动脉瘤 / ＶＡＡ 患者ꎬ２４ 个月随

访提示临床成功率(完全血栓化和瘤腔缩小 / 动脉

瘤稳定ꎬ无动脉瘤相关死亡率)达到 ９４.６％ꎬ证明多

层裸支架技术是治疗 ＶＡＡ 可靠疗法之一ꎮ
异位腹腔干即 ＣＭＴ 由腹主动脉发出ꎬ是一类非

常罕见的血管解剖形态ꎬ发生率占所有 ＶＡＡ 的 １％ꎮ
异位 ＣＡＡ 更为罕见ꎬ既往文献报道仅 ２０ 例ꎬ发生原

因可能与异常血管形态引起血流量增大有关[６ꎬ１９] ꎮ
异位腹腔干涉及分支动脉多(肝动脉、脾动脉、胃左

动脉、肠系膜上动脉)ꎬ目前主要治疗手段为开放手

术[２０] ꎮ 本组 ３ 例 ＣＭＴ 患者均为女性ꎬ２ 例接受弹簧

圈栓塞瘤腔加覆膜支架隔绝瘤腔开口ꎬ保证了肠系

膜上动脉血流通畅ꎻ１ 例患者接受单纯弹簧圈栓塞ꎬ
术后随访良好ꎬ无脏器梗死等严重并发症发生ꎮ

综上所述ꎬＣＡＡ 腔内介入治疗应根据瘤体形

态、部位、大小ꎬ脏器功能、分支循环等多因素综合考

虑ꎬ是一种微创、安全有效的治疗方法ꎮ 随着腔内介

入器械发展及临床医师腔内技术不断提高ꎬＣＡＡ 介

入治疗会得到更多开展与应用ꎮ
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