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摘  要 

目的：分析破裂性腹主动脉瘤(RAAA)腔内修复的效果及预后，评价其疗效，总结治疗经验。方法：回顾

性研究分析2017年9月至2022年9月青岛大学附属医院血管外科收治的32例真性破裂腹主动脉瘤的腔

内修复手术治疗的临床资料，分析其解剖学特点，术后30天死亡率，住院时间，手术时间，输血量，ICU
停留时间，术后并发症发生率。结果：在32例RAAA患者中，血压难以维持、血流动力学不稳定组的患

者死亡率比稳定组显著提高。术中死亡1例(快速性房颤)，术后死亡10例，1例死于腹腔感染，1例死于

术后急性心梗，1例多脏器功能障碍，6例死于进行性休克，1例死于急性肾衰竭。接受外科干预的患者

中，总体30 d死亡率为29.1% (11/32)。结论：破裂腹主动脉瘤发病急，病情危重，病死率高，EVAR
是早期安全有效的救治方式。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect and prognosis of endovascular repair of ruptured abdominal aor-
tic aneurysm (RAAA), evaluate its curative effect and summarize the treatment experience. Me-
thods: The clinical data of 32 cases of true ruptured abdominal aortic aneurysm treated by endo-
vascular repair surgery in the Affiliated Hospital of Qingdao University from September 2017 to 
September 2022 were retrospectively analyzed, and their anatomical characteristics, 30-day 
postoperative mortality, hospitalization time, operation time, blood transfusion, ICU stay time and 
postoperative complications were analyzed. Results: Among 32 patients with ruptured abdominal 
aortic aneurysms, the mortality rate of patients in the group with difficulty maintaining blood 
pressure and unstable hemodynamics was significantly further than that in the stable group. One 
case died during the operation (rapid atrial fibrillation), and 10 cases died after the operation, 1 
died of abdominal infection, 1 died of postoperative acute myocardial infarction, 1 died of multiple 
organ dysfunction, 6 died of progressive shock, and 1 died of acute renal failure. Among patients 
who underwent surgical intervention, the overall 30 d mortality was 29.1% (11/32). Conclusion: 
Ruptured abdominal aortic aneurysm has the characteristics of acute onset, critical condition and 
high mortality. EVAR is a safe and effective early treatment. 
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1. 引言 

腹主动脉瘤(abdominal aortic aneurysm, AAA)是指腹主动脉管壁持久性、局限性扩张，超过正常腹主

动脉直径的 50%以上，对生命构成严重威胁的疾病，其扩张的动脉瘤壁结构薄弱，一旦破裂常导致病人

迅速死亡[1]。破裂腹主动脉瘤(ruptured abdominal aortic aneurysm, RAAA)是血管外科的急危病症，病死率

较高，据相关研究报道 RAAA 死亡率高达 50%~80% [2]。如不加以及时救治，病人将死于失血性休克。

自从 1991 年腹主动脉瘤腔内修复术(endovascular aneurysm repair, EVAR)被发明应用到临床以来，移植物

设备和腔内修复手术得到了高速发展，目前已成为医治腹主动脉瘤的主要方法[3]。相比于开放手术(open 
surgical repair, OSR)，EVAR 具备创伤小、围手术期病死率低、早期并发症少及术后恢复显著等优点，随

着腔内移植物技术的发展，EVAR 技术在破裂腹主动脉瘤中的救治作用被认为与开放手术相当[4]。本研

究对青岛大学附属医院血管外科 32 例 RAAA 腔内修复治疗患者进行回顾性研究分析，讨论破裂性腹主

动脉瘤腔内修复治疗的手术效果，总结临床治疗经验，探讨 EVAR 在破裂腹主动脉瘤中的救治意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

运用回顾性研究的方法分析我院血管外科 2017 年 7 月至 2022 年 7 月期间收治的破裂腹主动脉瘤患

者，排除症状性或先兆破裂性腹主动脉瘤、肾上型腹主动脉瘤、胸腹主动脉瘤破裂、EVAR 术后动脉瘤

破裂患者，共 32 例破裂性腹主动脉瘤行腔内修复术的临床资料，男性 28 例，女性 4 例。年龄 43~86 岁，
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平均(67.9 ± 9.2)岁。入院时主要表现：32 例患者就诊时的首要临床表现为突发性腹部及腰背部疼痛不适，

其中伴有失血性休克 6 例，腹部可触及搏动性肿块 28 例，32 例患者急诊行腹主动脉瘤腔内修复术。伴

发病为：高血压 23 例，糖尿病 8 例，心血管疾病 11 例，脑血管疾病 5 例，肝功能不全 2 例，肾功能不

全 6 例，胃恶性肿瘤 1 例，高脂血症 8 例，上消化道出血、主动脉肠漏 1 例，吸烟史 15 例。32 例患者

腹主动脉瘤近端瘤颈长度 12~51 mm，平均(25.65 ± 12.4) mm。近端支架锚定区最大直径 17.90~34.41 mm，

平均(25.81 ± 3.91) mm。轴位瘤体最大直径 40.31~158 mm，平均(82.70 ± 22.55) mm，瘤颈成角(≥60˚) 10 例，

其中严重瘤径成角(≥90˚) 4 例，合并髂动脉瘤 17 例，其中双侧髂总动脉瘤者 8 例，单侧髂总动脉瘤 9 例。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 术前评估 
患者由急诊入院后快速评估病情，完成术前检验检查、开通静脉通路，对生命体征不平稳患者进行

液体复苏，生命体征平稳者急诊完善 CT 动脉造影检查以明确诊断。休克患者先积极抢救，待生命体征

平稳后行 CT 动脉造影检查明确诊断。破裂性腹主动脉瘤诊断标准：术前 CT 血管造影(computed tomo-
graphy angiography, CTA)明确腹主动脉瘤解剖学诊断标准(直径 ≥ 3 cm)且瘤体周围出现明确血肿影像或

有造影剂外渗表现。所有患者在获得本人或家属的知情同意后进行外科手术干预。 

2.2.2. 手术方法 
7 例患者血流动力学不稳定采用全身麻醉，25 例采用局部麻醉。所有患者均经过改良 Seldinger 穿刺

双侧股动脉并预置两把 Proglide 缝合器(美国雅培公司)，32 例患者均成功置入支架：19 例患者‬Excluder
支架(美国 Gore 公司)，13 例患者 Herclues 上海微创公司)‬‬，重建左肾动脉 4 例，重建髂内动脉 2 例。 

2.2.3. 术后管理 
术后均送重症监护室进一步治疗，防治并发症，积极改善血流动力学紊乱、凝血功能失衡，维持水

电解质酸碱平衡，期间常规监测腹内压，防治腹腔高压综合征。30 d 死亡定义为任何原因的术后 30 d 之

内的患者死亡。随访时间 6~72 个月，中位随访时间 36 个月，随访终点为患者发生死亡事件。 

2.3. 统计学方法 

数据统计分析采用 SPSS27 软件进行。定量资料用 x s± 表示；定性资料用频数和百分比表示，组间

比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

32 例破裂性腹主动脉瘤患者中，根据患者血压水平分为稳定组 18 例(血压 ≥ 90 mmHg)，不稳定组

14 例(血压 ≥ 90 mmHg 或较基础血压下降超过 40 mmHg)，术中死亡 1 例(快速性房颤)，术后死亡 10 例，

1 例死于腹腔感染，1 例死于术后急性心梗，1 例多脏器功能障碍，6 例死于进行性休克，1 例死于急性

肾衰竭。接受外科干预的患者中，总体 30 d 死亡率为 29.1% (11/32)，表 1 可看出对于血流动力学不稳定

患者，其死亡率明显高于血流动力学稳定者。手术时间：110.72 ± 51.41 min，ICU 停留时间(3.65 ± 4.0) d，
住院时间(11.62 ± 9.66) d，住院期间总输红细胞血量(9.84 ± 13.26) U。 
 
Table 1. Effect of preoperative hemodynamic status on mortality of ruptured abdominal aortic aneurysm 
表 1. 术前血流动力学状态对破裂腹主动脉瘤的死亡率影响 

术前血流动力学状态 EVAR 死亡率 OR (95%CI) P 值 
稳定 16.7% 3.43 (1.11~10.56) 0.027 

不稳定 57.1% 0.51 (0.27~0.97) 0.022 
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4. 讨论 

与传统开放手术相比，EVAR 具有创伤小、早期病死率低、术后恢复较快等优势。但多项大规模前

瞻性随机对照临床研究结果显示，EVAR 手术的优势会随着时间的推移逐渐消失，长期病死率及并发症

与开放手术无差别、相关二次手术干预率甚至高于传统开放手术[5] [6] [7]。但是破裂性腹主动脉瘤病情

恶化迅速，如不及时治疗，有较高的病死率，往往破裂腹主动脉瘤患者病情危重，传统开刀手术时间长，

创伤大，术后并发症多及死亡率较高，大部分文献报道破裂腹主动脉瘤腔内治疗的病死率在 15.7%~24%
之间[6]，而传统开放手术的死亡率高达 40%~50% [8]，但是也有一些报道腔内治疗和传统手术治疗的术

后死亡率差异并不大[9]，这可能跟不同时期介入材料及技术发展不同有关，同时有些研究认为受到患者

选择偏倚或统计学设计方案的影响，如果排除了术前血流动力学不良的患者入组，而且又同时排除了解

剖学条件不良的患者，会导致不同术式的预后结果，所以对腔内修复破裂腹主动脉瘤仍然存在争议[10]。
虽然腔内修复与传统开刀对破裂腹主动脉瘤术后死亡率有较大争论，然而绝大多数研究还是表明，腔内

修复的死亡率与开放手术相比明显降低，腔内修复是破裂性腹主动脉瘤的有效治疗途径[11]。 
腹主动脉瘤瘤体解剖学条件是限制腔内修复治疗的决定因素，术前 CTA 检查对于破裂腹主动脉瘤腔

内修复手术的实施起决定作用，可以根据 CTA 掌握动脉瘤的解剖学参数、瘤体破裂的情况来确认手术方

案。腹主动脉瘤破裂口可以破入腹膜后间隙，也可以向前破入腹腔，少见的可以破入下腔静脉、十二指

肠等。若破入的腹腔，其游离空间较大再加上缺少周围组织结构的压迫，患者迅速出现失血性休克，很

大一部分患者在来医院前就丧失抢救机会，若破入消化道，则可能形成肠漏造成严重腹腔感染，本组患

者有 1 例患者主动脉肠漏、腹腔感染，术后腹腔严重感染，久治不愈，最后死于脓毒性休克。能来院就

医的患者，一般情况下腹主动脉瘤破裂口破入腹膜后的“限制性包裹破裂”，在积极抢救，保证血压稳

定的前提下，能够行动脉造影检查。有研究表明腹主动脉瘤破裂患者从出现症状开始到医院的平均时间

是 2.5 小时，入院确诊破裂性腹主动脉瘤到死亡的中位时间是 10.5 小时，其中 88%的患者在医院就诊后

2 小时死亡[12]。在有合理抢救的前提下，大多数患者是有机会行 CTA 检查。若患者生命体征极其不稳

定，经充分的复苏仍不能维持，则应果断地进行急诊手术，避免过多的检查。我院对腹主动脉瘤破裂患

者均开通绿色通道，确保半小时内完成 CTA 检查。 
腹主动脉瘤的解剖学指标是限制急诊腹主动脉瘤破裂后行腔内修复术的重要因素，传统观念认为破

裂性腹主动脉瘤行急诊 EVAR 的指征可放宽为动脉瘤颈长度 ≥ 10 mm、瘤颈成角 ≤ 75˚、瘤颈处动脉直

径 ≤ 32 mm、双侧髂动脉直径 ≥ 5 mm。但 RAAA 一般瘤体直径均较大，瘤颈成角角度大且髂动脉扭曲

严重。由于这些不利因素，增加了手术难度、术中及远期并发症的发生，限制了腔内修复治疗破裂腹主

动脉瘤的选择[13]。IMPROVE 试验评估了破裂性腹主动脉瘤患者术前的瘤体解剖学形态，在所有不符合

支架移植物解剖学植入标准的患者中有 80%仍然使用了 EVAR 治疗，试验最终获得与传统开放手术一致

的死亡率。同时该试验的亚组分析也显示无论是瘤颈的角度、长度、形态、直径，均没有发现针对 EVAR
术后死亡率的独立的解剖学预测因素[14]。32 例患者中复杂瘤颈，10 例瘤颈成角 ≥ 60˚，其中 3 例瘤颈

成角最大者为 90˚，均行急诊 EVAR 治疗且抢救成功。这提示解剖条件的限制并非是 EVAR 绝对禁忌，

手术者可根据自身经验及患者具体情况实施个体化治疗方案。即使患者动脉瘤解剖条件复杂，若术者能

够处理此类平诊择期手术患者，若患者一般情况可、生命体征尚平稳、能够耐受较长时间手术则可行急

诊腔内修复治疗。破裂腹主动脉瘤患者行 EVAR 术后的二次手术率较传统开放手术高。主要原因为各种

类型的内漏、支架移位、渗漏、分支血管闭塞等。其中各型内漏是 EVAR 术后远期的主要并发症，也是

二次手术的主要原因。本研究中 32 例患者发生术中 I 型内漏 7 例，通过球囊扩张或近端加用 Cuff 后均消

失，术后长期随访发现 4 例内漏，其中 II 型内漏 3 例，I 型内漏 1 例均再次行手术治疗，故破裂腹主动
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脉瘤腔内手术后需定期随访，及时发现并处理出现的长期并发症。 
RAAA 患者循环复苏和基本生命体征的维持是成功救治的前提，本研究病例中 14 例患者存在血流动

力学不稳定，术后死亡 6 例因失血引起的多器官功能障碍。早在 2018 年 AVSV 指南推荐“限制性液体

输注的允许低血压策略”，即收缩压维持在 70~90 mmHg，维持神志清醒既保证重要脏器血流灌注同时

限制过量出血，放弃了既往过度的液体复苏观念[12]。液体复苏尽量避免晶体液的快速输入，避免应用血

管收缩剂提高血压，容量不足可适量输注红细胞悬液、血浆等，这样可以减少患者的出血及输血量，降

低术中术后凝血异常的发生率，同时有助于降低术后腹腔间隔室综合征的发生[15]。 
破裂性腹主动脉瘤急诊腔内修复治疗可在不同的麻醉方式下实施，优势尚无定论，局麻时患者交感

神经系统紧张，起到一定维持血压的作用，由于患者腹痛和腰背疼痛感受无法控制，或难以长时间保持

固定手术体位及沟通交流困难不能配合手术的患者，这些都将不利于 EVAR 手术的实施。一项英国的研

究统计发现，在局部麻醉下对 RAAA 进行 EVAR 手术，术后病死率低于全身麻醉[16]，但具体原因尚待

研究，理论上全身麻醉后血管张力降低进一步降低血压水平、全身组织张力下降引起出血增加有关，全

麻导致交感神经抑制及气管插管和肌松药所诱发的血流动力学改变是导致术中顽固低血压的主要原因，

这对于破裂动脉瘤术前出现休克或低血压的患者影像尤为明显，但麻醉方式的选择不仅要关注早期结果

和病死率，还要重视长期生存率和并发症、二次手术、再干预率等。在血流动力学欠稳定的患者中，大

部分研究认为局部麻醉可以辅助尽快完成腔内主动脉球囊阻断及全程 EVAR，并避免术中顽固低血压，

保证重要器官的灌注，显著提高 EVAR 的成功率[17]。 
总的来看，急诊腔内修复手术对于破裂性腹主动脉瘤是可行且有效的。本研究局限性在于单中心的

小样本临床研究，因此需要大样本、多中心随机对照研究进一步评价急诊行破裂腹主动脉瘤腔内修复手

术的中长期疗效。 
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