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Abstract 
Objective: To explore the diagnosis and treatment of delayed aneurysm caused by blunt violence, 
so as to improve the clinical understanding of the aneurysm. Methods: The clinical and follow-up 
data of 1 case of delayed aneurysm caused by car accident and trauma in our hospital were sum-
marized. Results: After admission, the patient received “aortic endovascular isolation and left com-
mon carotid arterio-left subclavicular bypass” with good postoperative recovery and a small amount 
of endoleak. Conclusion: For the patients with a history of blunt thoracic trauma combined with 
abnormal periaortic soft tissue, the possibility of this disease should be considered. For the patients 
with clear surgical indications, early detection and active interventional treatment often signifi-
cantly improve the prognosis of the patients. 
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摘  要 

目的：探讨钝性暴力致迟发动脉瘤的诊断及治疗，以提高临床对其认识水平。方法：总结我院收治的1例
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车祸外伤致迟发性动脉瘤的临床及随访资料，综合探讨其临床治疗方案。结果：患者入院后择期行“主动

脉腔内隔绝术 + 左颈总动脉–左锁骨下转流术”术后恢复良好，伴少量内漏。结论：对于胸钝性暴力

伤史合并主动脉周围软组织异常患者，应考虑到本病可能，对于手术指征明确患者，早期发现、早期积极

行介入治疗往往明显改善患者预后。 
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1. 引言 

外伤性主动脉瘤多以急性较为常见，因其极高的破裂概率，患者多迅速死亡；慢性迟发性外伤性动

脉瘤不仅临床较为罕见，且因病程时长不定，症状不典型，临床漏诊率较高。本研究报告一例车祸外伤

后迟发性真性动脉瘤患者一例，借此以提高对该类疾病的认识。 

2. 病例资料 

患者，男，47 岁，2012 年 6 月 9 日因“车祸外伤后 1 小时”曾就诊于我院急诊。入院诊断：脾破裂；

肱骨骨折；胫骨骨折。入院肺 CT (图 1)提示：降主动脉旁见渗出性改变。急诊术后，复查肺 CT (图 1)
提示：上纵隔及降主动脉旁渗出性改变较前吸收，周围软组织密度影较前减少；左侧胸腔积液。出院 6 年

后首次复查肺 CT (图 1)提示：主动脉弓降部管腔增粗，考虑可疑动脉瘤形成。未进一步行 CTA 检查及系

统治疗。于 2019 年 5 月 13 日患者因“活动后胸闷不适 1 周”再次就诊于我院。既往高血压病史约 3 年，

最高血压 180/110 mmHg，应用氨氯地平 5 mg 日一次控制血压，未规律应用降压药物及监测血压。入院

查体：T：36.3℃，P：54 次/分，R：19 次/分，BP：130/74 mmHg，胸骨旁第二肋间可闻及杂音。血液生化

指标未见明显异常，完善主动脉 CTA 可见降主动脉起始处前壁局限性外突影，大小约 2.6 × 4 cm。进一

步完善主动脉超声造影(图 2)提示：降主动脉起始处内见瘤样膨出，管腔完整并与主动脉管壁相延续，可见

降主动脉血流进入瘤体形成漩涡后排出，瘤体内未见明显血栓；降主动脉与肺动脉间可见实性异常回声，

未见血流灌注。诊断：迟发性降主动脉起始处真性动脉瘤。 
 

 
Figure 1. Post-traumatic follow-up (in chronological order) 
图 1. 外伤后随诊(按时间排序) 
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Figure 2. Preoperative examination 
图 2. 术前检查图 

 

2019 年 5 月 17 日患者于全麻下行介入治疗，常规显露右股动脉，予行股动脉穿刺，预留缝合线，

留置鞘管，以导丝导管交换技术置入导管至主动脉根部。主动脉造影示：主动脉弓降部局限性动脉瘤，

瘤体较大，定位左锁骨下动脉开口提示支架锚定区不足。为扩大近端锚定区遂决定行“主动脉腔内隔绝

术 + 左颈总动脉–左锁骨下转流术”。于左锁骨上行长约 6 cm 横行切口，暴露左锁骨下动脉及左颈总

动脉，阻断左锁骨下动脉采用人工血管与左锁骨下动脉行端侧吻合。侧壁阻断左颈总动脉，将人工血管

另一端与左颈总动脉行端侧吻合(术中置入 6 mm × 15 cm 人工血管、30~33#主动脉覆膜支架)。检查无漏

血后，冲洗并关闭创口。术后经给予常规血管活性药物维持血流动力学稳定，逐步减停对症支持治疗，

恢复顺利，无明显并发症，术后复查 CTA (图 3)显示支架贴壁良好，管腔通畅，其内造影剂均匀填充。

术后超声：左侧颈总动脉流速 80 cm/s，呈双峰改变，左侧锁骨下动脉血流速 55 cm/s，可见舒张期返流，

人工血管血流通畅。主动脉超声造影提示主动脉支架内侧缘处可见降主动脉血流通过 4 mm 缝隙进入主

动脉瘤内，瘤体内血栓形成，约占瘤体 80%。嘱患者出院后定期随诊，出院医嘱应用阿司匹林 + 华法林

3 月后改为单用阿司匹林至术后 1 年。 
 

 
Figure 3. Postoperative intervention 
图 3. 介入术后 
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患者出院后 3 月复查主动脉超声造影提示：降主动脉血流通过 2 mm 缝隙进入主动脉瘤内，瘤体内

血栓形成，约占瘤体 90%以上，伴局部机化吸收，因患者内漏量小，未作特殊处理。 

3. 讨论 

尽管外伤性主动脉疾病发病率较低但近年来因社会发展正逐年增加，其中主动脉损伤早期 24 小时死

亡率约 40%~50%。外伤性主动脉瘤因其病程时长不定较易漏诊而又存在较高的破裂致死率而不容被忽视。

本例即存在漏诊。Antonio Manenti 的早期研究表明最常见的破裂部位是主动脉峡部，但外伤性升主动脉

破裂却较少有[1]。外伤性动脉瘤中以主动脉为中心的梭形真性动脉瘤较为常见，其次为囊性假性动脉瘤，

本例呈囊性偏心外凸的真性动脉瘤国内未见报道。分析钝性暴力及减速伤造成主动脉损伤系因韧带牵拉

下的主动脉弓惯性前移所致的剪切力及腹内压急剧升高所致的主动脉内血流逆向冲击波的共同作用，故

车祸外伤引起主动脉撕裂常见于弓降交界处(主动脉峡部) [2]。 
既往文献报道原发性高血压作为主动脉性疾病的重要危险因素，约 40%~75%的原发型主动脉损伤性

疾病患者合并不同程度的原发性高血压[3]。故本例迟发性动脉瘤可能原因如下：1) 外伤继发整个管壁的

慢性退行性病变，慢性炎症致中层弹性纤维显著破坏及平滑肌细胞减少，导致局部血管壁组织相对薄弱

点形成。2) 血压控制不佳，血流变应力施压于薄弱血管壁。3) 既往外伤合并软组织挫伤，局部渗出机化

吸收对局部组织造成一定牵拉。本例患者主动脉损伤部位局限，未见明显近端及远端延伸，与既往报道

基本相似。 
对于病变局限于降主动脉患者，即使仅药物保守受治疗，2 年生存率仍可达 80%，故对于外科干预

指征目前尚存争议[4]。但本例患者因病变呈持续进展；病变累及范围局限，为血流动力学剧烈变化区域，

存在较高破裂风险，故相较于传统主动脉人工血管置换，主动脉腔内隔绝术因其具有创伤小、手术病死

率低、避免体外循环、并发症发生率低、技术成功率接近 100%的优点而作为此类患者的首选[5]。同期

行头臂血管转流既扩大了近端锚定区同时又保留了锁骨下动脉的正常血流方向，临床近期效果较佳，但

远期效果仍待观察[6] [7]。 

4. 结论 

对于胸钝性暴力伤史合并主动脉周围软组织异常患者，应考虑到本病可能，对于合并剧烈胸痛症状

患者病情常易被合并的创伤症状所掩盖[8] [9]，应常规排查是否合并主动脉损伤，早期主动脉 CTA 及超声

造影等检查以明确诊断是非常有必要的。对于疑诊患者应定期复查；对于手术指征明确患者，早期发现、

适当放宽指征早期积极行介入治疗往往明显改善患者预后[10]，降低晚期不良结局发生率。 
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