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内脏动脉瘤（

viseral artery aneurysm

，

VAA

）指腹腔干、肠

系膜上动脉、肠系膜下动脉及各自分支处的动脉瘤

［

1

］

。 内脏

动脉瘤的发病率占人群的

0.01%～2%

， 其中脾动脉瘤是

VAA

中最常见的类型，其次为肝动脉瘤、肠系膜上动脉瘤、

腹腔动脉瘤等

［

2

］

，肾动脉瘤也是一种常见的内脏动脉瘤

［

3

］

。目

前关于内脏动脉瘤的病因仍不清楚， 可能与动脉粥样硬化、

胰腺炎、外伤等有关

［

4

］

。 现将我院

2017

年

8

月收治的

1

例患

者报道如下。

临床资料

患者男，

55

岁，以“间歇腹痛

1

个月余”为主诉入院。

1

个

月余前无明显诱因出现持续性脐周疼痛， 无发热、 恶心、呕

吐，无腹泻、腹胀、反酸。至当地医院按“慢性胃炎”，给予抑酸

对症治疗后稍好转。半月前患者于进食后出现中上腹部持续

性隐痛，后交替出现上腹部隐痛与绞痛，绞痛时伴恶心呕吐、

大汗淋漓。 遂来我院就诊。 患者既往有“神经纤维瘤病”、“高

血压”病史，平素血压控制良好。无腹部外伤史。查体：中上腹

部压痛，余查体无异常。 实验室检查无异常。 上腹部增强

CT

示：肠系膜上动脉分支、右肾动脉近肾门处、腹腔干近分叉处

分别可见

11.47 mm×10.26 mm

、

12.22 mm×9.68 mm

和

21.24 mm

×11.64 mm

（图

1

）瘤样凸起各

1

枚。 诊断为多发内脏动脉瘤。

予介入手术治疗。

治疗经过：常规准备，局麻后穿刺右股动脉，置

5 F

动脉

鞘。 经鞘引入导丝时感阻力明显，经鞘造影见股动脉近端未

见显影。 同法穿刺左股动脉，置鞘管后引入

5 F RH

导管行

肠系膜上动脉造影：肠系膜上动脉远端分支动脉瘤显影。 引

入微导管及微导丝跨瘤体栓塞动脉瘤远 、近端 ：远端置入

2

枚

6 mm×14 cm

和

3

枚

3 mm×3 cm

弹簧圈， 近端置入

3

枚

6 mm×14 cm

和

5

枚

3 mm×3 cm

弹簧圈。 复查见瘤体远端及

瘤体内无对比剂通过。 更换

7 F

翻山鞘 ，引入加硬导丝及

5 F

蛇管行腹腔干及右肾动脉造影：右肾动脉及腹腔干动脉

瘤显影。 因腹腔干、右肾动脉角度过大，无法固定翻山鞘，遂

从左锁骨下动脉穿刺并置入翻山鞘， 经鞘引蛇管至右肾动

脉 ， 将翻山鞘插至右肾动脉开口 ， 引入覆膜支架 （

GORE

ECLUDER

）准确定位并释放（图

2

）。 复查造影动脉瘤未再显

影。将翻山鞘插至腹腔干造影证实动脉瘤位置并测量动脉瘤

远近端腹腔干直径后引入支撑导管， 分别置入

8 mm×40 cm

及

8 mm×50 cmWallStent

支架（

Boston Scientific

），复查瘤腔内

见少量对比剂。 手术结束。

3

个月后患者来我院复查

CTA

提示支架内血流通畅，未

见内漏及支架内狭窄（图

3

）。 后患者未规律复查，电话随访

患者诉未再出现腹部绞痛。

讨论

大多数内脏动脉瘤患者不表现出任何症状，通常是在体

检时行

CT

或

MRI

检查时发现

［

5

］

。 逐渐增大和破裂的动脉瘤

可表现为腹痛、消化道出血等。 动脉瘤破裂的发生率及病死

率都很高，因此内脏动脉瘤的早期诊断和及时手术显得尤为

重要。 内脏动脉瘤的治疗方法主要包括外科手术治疗、血管

腔内介入治疗及腹腔镜治疗。 因血管腔内介入治疗具有微

创、可重复及安全有效等优点，几乎可以用于治疗所有类型

的内脏动脉瘤。 目前介入治疗方法主要包括：栓塞封堵术及

支架隔绝术。 前者包括 “三明治”法及“填塞法”；后者包括覆

膜支架植入双层密网支架植入

［

6

］

。

锁骨下动脉入路介入治疗多发内脏动脉瘤 1例

张文君， 周朋利， 韩新巍
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①

增强

CT

示肠系膜上动脉瘤；

②

增强

CT

示右肾动脉瘤；

③

增强

CT

示腹腔干动脉瘤

图

1

多发性内脏动脉瘤增强

CT

所见

①DSA

造影示右肾

2

枚动脉瘤；

②

锁骨上动脉入路；

③

支架定位超过动脉瘤远近端；

④

支架释放后造影未见动脉瘤显影，支架通畅

图

2

经锁骨上动脉入路行支架植入

①DSA

示腹腔干动脉瘤；

②

第一枚裸支架置入后造影示动脉瘤显影；

③

术后

3

个月复查

CTA

提示：右肾动脉

及腹腔干支架内通常，肠系膜分支动脉走行区高密度金属影

图

3

术后所见

本病例因右肾动脉、腹腔干角度过大为避免造成血管损

伤故采用经左侧锁骨上动脉入路分别肾动脉瘤覆膜支架及

腹腔干动脉瘤密网支架置入术并获得了成功，为内脏动脉瘤

的介入治疗时路径的选择提供了参考。
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