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摘  要 

腹主动脉瘤(AAA)是血管外科常见的一种动脉退行性疾病，具有发病率较低、破裂后病死率极高的特点，

严重威胁了人类的生命健康安全。随着血管腔内技术的发展，腔内修复术(EVAR)逐渐取代开放手术成为
AAA的一线治疗手段。近年来，腹主动脉瘤发病率不断增加，EVAR手术数量也逐年增加，随之各类新型

手术技术和手术器械快速发展，诸多解剖条件复杂的AAA也可以采用腔内技术进行诊治，大大拓宽了AAA
腔内治疗的适应证，使EVAR未来拥有更为广阔的应用前景。本文就腹主动脉瘤腔内治疗的研究进展进行

综述。 
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Abstract 
Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a common degenerative arterial disease in vascular surgery, 
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characterized by low morbidity and extremely high morbidity and mortality after rupture, which 
seriously threatens the life and health safety of human beings. With the development of endovas-
cular technology, endovascular abdominal aortic repair (EVAR) has gradually replaced open sur-
gery as the first-line treatment for AAA. In recent years, the incidence of the abdominal aortic 
aneurysm has been increasing, and the number of EVAR procedures has been growing yearly. With 
the rapid development of various new surgical techniques and equipment, many AAAs with com-
plex anatomical conditions can also be treated by endovascular therapy, which greatly broadens 
the indications for endovascular treatment of AAA and gives EVAR a broader application prospect 
in the future. In this paper, we review the progress of endovascular treatment of abdominal aortic 
aneurysms. 
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1. 腹主动脉瘤及其治疗概况 

腹主动脉瘤(Abdominal aortic aneurysm, AAA)是血管外科常见的一种动脉退行性疾病，可以发生在主动

脉任何节段，尤以肾下部位最常见[1]。其定义为：腹主动脉局部出现不可逆的病理性扩张，扩张的腹主动

脉超过其邻近正常管径的 50%或最大直径 ≥ 3 cm [2]。AAA 的发病机制复杂，目前尚不完全清楚，其主要

的病理改变包括慢性炎症反应、主动脉中膜平滑肌细胞丢失、细胞外基质和弹力纤维降解等，由此导致主

动脉结构退化，管壁变薄和管腔扩张，最终形成腹主动脉瘤[3]。AAA 的发生与发展是多因素共同作用的结

果，其主要的危险因素包括年龄超过 65 岁、男性和吸烟习惯[4]。此外动脉硬化、高血压、高血脂、肥胖、

家族史等亦与 AAA 密切相关[5] [6]。在发达国家，65 岁以上男性的 AAA 的患病率约为 4-8%，近年来下降

至 1%~2%，男性的患病率高于女性，约为女性的 4~6 倍；而在发展中国家，AAA 的总患病率逐年增加[7] [8]。
国内尚无相关流行病学资料，但随着人口老龄化日益加重，吸烟者数量的增加，以及各种影像检查的应用

和临床认识水平的提高，近年来我国 AAA 的检出率亦逐年增长[9]。AAA 起病隐匿，大部分患者起初并无

明显症状，随着主动脉的不断扩张，瘤体不断增大，其破裂的风险也逐渐增加，一旦瘤体破裂，立即引起

失血性休克，及时的抢救性手术虽然在一定程度上可以提高患者的存活率，但大多数患者尚未到达手术室

就已死亡，腹主动脉瘤破裂的总死亡率可达到 80%以上[10]。据统计，在西方国家，65 岁以上男性因腹主

动脉瘤破裂导致的死亡约占 1%~2% [11]；AAA 目前已成为美国国民第 14 大死亡原因[12]。 
防止瘤体发生破裂是 AAA 治疗的主要目的。对于直径较小的 AAA，目前临床上尚无能够有效抑制

瘤体进展的药物，各指南推荐的药物治疗更多是基于控制 AAA 危险因素，目前主要采取定期随访以及超

声检查监测瘤体直径变化的管理方案。当 AAA 患者出现以下情况：瘤体最大直径男性 ≥ 5.5 cm，女性 ≥ 
5.0 cm；患者动脉瘤直径短期内迅速增加(>5 mm/6 个月)；患者出现持续性的腰腹部症状；或引起远端动

脉栓塞时；则需要进行手术干预防止 AAA 发生破裂[13]。目前主要的手术方式包括开放手术(腹主动脉瘤

切除及人工血管重建术)和腹主动脉瘤腔内修复术(Endovascular abdominal aortic repair, EVAR)。开放手术

创伤大，对患者的耐受性要求较高，对于高龄或有严重合并症的患者，开放手术风险较高。与开放手术

相比，腔内治疗具有损伤小，围术期死亡率低，术后恢复较快等优点。近年来随着腔内技术发展和微创
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器材的更新换代，EVAR 在世界范围内得到了越来越广泛的应用，逐渐成为大部分 AAA 患者的一线治疗

措施。据英国国家血管登记处(National vascular registry, NVR) 2020 年年度报告显示，在全年动脉瘤修复

手术中 EVAR 占比已达 61% [14]。 

2. 腹主动脉瘤腔内治疗 

AAA 腔内治疗的工作原理是运用覆膜支架等移植物锚定于动脉瘤近、远端的正常血管壁，充分封闭

隔绝瘤腔，使得血液无法进入动脉瘤囊内，从而避免瘤体进一步扩张和破裂。1991 年 Parodi 等[15]完成

首例 AAA 腔内修复术(Endovascular aneurysm repair, EVAR)，开创了腔内修复治疗 AAA 的新纪元，经过

30 余年发展，EVAR 已经逐渐取代开放手术成为 AAA 的主要治疗手段。 

2.1. 腔内治疗适应证与禁忌证 

EVAR 手术对于 AAA 直径的适应证与开放手术的原则一致，AAA 直径 ≥ 5.5 cm 的男性或直径 ≥ 5.0 
cm 的女性病人应考虑择期手术。除此之外，EVAR 手术对腹主动脉瘤解剖条件还有严格的要求，行标准

EVAR 治疗时，AAA 需在形态上满足以下要求：① 瘤颈长度和直径。近端瘤颈长度 ≥ 15 mm，瘤颈直

径 18~32 mm；动脉瘤远端瘤颈长度 ≥ 10mm，髂总动脉直径 8~22 mm，髂外动脉直径 > 7 mm。② 瘤颈

角度。近端瘤颈成角 < 60˚。③ 瘤颈形态。近端瘤颈形态规则，无严重钙化和大面积附壁血栓；髂、股

动脉无高度扭曲或弥散狭窄[16]。原则上来说，AAA 近端瘤颈长度小于 15 mm、远端瘤颈长度小于 10 mm、

瘤颈扭曲成角、瘤颈严重钙化、瘤颈内膜附壁血栓形成等都是腔内治疗的禁忌，但随着手术经验的积累、

手术技巧的提高以及支架类型的丰富和改进，EVAR 手术对瘤颈条件的要求也有所降低。解剖条件复杂

的瘤颈虽已不是 EAVR 手术的绝对禁忌，但会增加手术难度以及术后并发症的发生率。 

2.2. 腔内修复术并发症 

2.2.1. 内漏 
内漏是指 EVAR 术后瘤腔与覆膜支架之间存在持续性血流，是 EVAR 术后最常见的并发症，也是影

响患者远期疗效和造成二次干预的重要因素。内漏的整体发病率各研究报道不一，OVER (open versus 
endovascular repair)试验的数据显示 EVAR 术后总体内漏发病率为 30.5% [17]。根据持续性血流进入瘤腔

的不同途径，一般将内漏分为以下 5 型[18] [19] [20]。I 型内漏：指血液持续从移植物的近端或远端与动

脉壁之间的缝隙流入瘤腔内。II 型内漏：又名“返流性”内漏，指持续性血流经通畅侧支血管，如腰动

脉、肠系膜下动脉、髂内动脉等逆流进入瘤腔。III 型内漏：由于支架组件间连接不良或错位导致的内漏。

IV 型内漏：血流通过移植物孔隙渗入瘤腔内。V 型内漏：又称为内张力，指 EVAR 术后瘤腔内压力增高，

瘤腔持续扩大，但未见明显造影剂外渗[21]。对于来自支架近端的 Ia 型内漏及支架连接部的 III 型内漏，

一经发现须即刻处理，可以采用支架内球囊扩张或放置 Cuff 支架阻断内漏血流。而对于 II、IV、V 型内

漏，若未引起瘤体明显增大，则定期随访即可；若随访过程中发现瘤体增大，则应该给予积极处理。 

2.2.2. 髂支闭塞 
髂支闭塞也是 EVAR 术后再干预的一大原因，EVAR 术后患者髂支闭塞的发生率约为 2.7%~5.5%，

其中大约一半的患者伴随有急性下肢缺血症状[22] [23]，若未及时诊治甚至会导致肢体缺血坏死、截肢等

严重后果。髂支闭塞的危险因素主要可分为两类，其一为解剖相关因素，如髂动脉直径较小、髂动脉扭

曲及髂动脉钙化等[24] [25]。第二类因素则与支架放置相关，如植入的髂支直径过大或髂支末端位于髂外

动脉[26] [27]。髂支闭塞可通过腔内或开放手术进行治疗，由于髂支闭塞并不罕见且后果严重，及时处理

髂支闭塞对于减少远端肢体缺血并改善患者的预后尤为重要。 
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2.2.3. 脊髓缺血 
脊髓缺血(Spinal cord ischemia, SCI)是 EVAR 术后灾难性并发症，其发生机制是侧支供血网络未能重

建，难以维持脊髓血供；或主动脉斑块进入脊髓血管栓塞节段血管。主动脉支架覆盖长度、脊髓侧支循

环系统受损、肾功能不全、围手术期低血压等均是术后发生脊髓缺血的危险因素。现有研究发现 EVAR
术后 SCI 的发病率约为 0.21%~0.38% [28] [29] [30]。虽然术后 SCI 的发生较为罕见，但往往导致不可逆

性神经功能受损，这将对患者及社会造成沉重的负担。脊髓缺血症状一旦出现，脑脊液引流是最好的治

疗措施，及时缓解脊髓缺血能有效避免出现灾难性后果。 

2.2.4. 支架相关并发症 
EVAR 术后支架相关的并发症包括支架移位、支架打折以及移植物感染等。支架移位可发生于术后

任何时间，支架从初始固定位置移位超过 10 mm 则可定义为支架移位[31]。支架打折主要与近端瘤颈角

度过大或支架型号选择过大有关，术前仔细解剖学评估可有效避免此类情况出现。EVAR 术后支架移植

物感染较为少见，其发生率约为 0.3%~3.6% [23]，但其致残、致死率极高(25%~50%) [32]。其根治性治疗

主要包括支架移植物移除、感染组织的清创以及血运重建，同时还需要给予系统性抗感染治疗。 

2.3. 腔内修复术的疗效 

随着 EVAR 逐渐取代开放手术成为 AAA 的首选手术方式，其临床疗效收到广泛关注，国内外大量

的随机对照试验证实，与开放手术相比，施行 EVAR 的 AAA 患者有着明显的早期疗效优势，如在围手

术期死亡率及并发症发生率、术中失血、ICU 住院时间及总住院时间方面 EVAR 均要优于开放手术[33] 
[34] [35]。而随着随访时间的延长，研究发现，接受 EVAR 治疗的患者，在随访晚期其动脉瘤相关死亡

率和总死亡率高于开放修补术的患者，但在整个随访过程中，两组之间的平均总死亡率和动脉瘤相关死

亡率没有显著差异[35] [36] [37] [38]。且接受 EVAR 治疗的患者，其晚期并发症的发生率和再干预率都要

高于开放手术的患者，EVAR 术后再干预通常与内漏的发生有关[39]。因此对于 EVAR 术后患者，定期

随访和瘤体监测显得尤为重要。 

3. 腹主动脉瘤腔内治疗的进展 

EVAR 具有创伤性小、手术时间短、术后并发症少，但仍存在一定的局限性。对于瘤颈解剖条件差

或累及重要内脏动脉分支的复杂腹主动脉瘤(Complex abdominal aortic aneurysm, cAAA)，常规的 EVAR
并不适用，标准支架移植物不能有效隔绝瘤腔。一般而言，cAAA包括近肾腹主动脉瘤(Juxtarenal abdominal 
aortic aneurysm, JRAAA)、肾旁腹主动脉瘤(Pararenal abdominal aortic aneurysm，PRAAA)和肾上腹主动脉

瘤(Suprarenal abdominal aortic aneurysm, SRAAA) [40]。既往对于这部分病人多选择开放手术治疗，但其

创伤大，麻醉风险高，围术期严重并发症发生率高。近年来，随着血管腔内技术的迅速发展和器材创新，

许多新技术如平行支架技术、开窗支架技术和分支支架技术应用于 cAAA 的腔内治疗，在隔绝动脉瘤的

同时亦能重建重要的分支动脉，将 EVAR 的适用范围覆盖到更为广泛的患者群体。 

3.1. 平行支架技术 

平行支架技术是指在 EVAR 治疗中，由于近端锚定不足，主体覆膜支架必须在覆盖重要内脏动脉以

上水平释放时，为保障分支动脉的血供，在支架主体与主动脉管壁之间，植入 1 枚或数枚与主体支架平

行走行的裸支架或覆膜支架，且平行支架远端延伸至相应内脏动脉内以维持血供。根据支架的开口位置、

平行支架和主体支架的位置关系以及其内血流方向的不同，平行支架技术大致可分为烟囱技术、三明治

技术和潜望镜技术。烟囱技术常被用于治疗累及 1~2 条分支动脉的 AAA，其中以重建肾动脉最为常见。
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三明治技术则是由烟囱技术改良而来，在 EVAR 中常被用于远端髂内、外动脉重建。潜望镜技术一般用

于延长远端锚定区，其原理上与烟囱技术相似，但是通过远端平行支架的反向血流给目标分支动脉供血

[41]。平行支架技术不需要特殊定制支架，可选择已有的支架系统。该术式支架选择性较大、操作相对简

单、入路血管要求低，但由于技术本身原因，平行支架、主体支架与主动脉壁之间难免存在空隙，增加

了Ⅰ型内漏的发生风险，因此大多用于解剖学关系复杂的急症病例。 

3.2. 开窗支架技术 

开窗支架技术是指通过在主体支架的覆膜上制造开口以保留目标分支动脉的血供。该技术相较于平

行支架技术，内漏发生率较低，而靶血管通畅率较高。自 Browne 等[42]于 1999 年首次报道应用开窗支

架治疗AAA以来，该技术逐渐成为cAAA腔内治疗的主流方法。开窗技术的适应证包括短瘤颈AAA (4~14 
mm)、JRAAA 及 PRAAA。但开窗支架技术对主动脉病变的解剖条件要求较高，并非所有 CAAA 都适合

开窗技术，如果主动脉严重迂曲，则内脏动脉开口与主体支架开窗对位十分困难。且开窗技术对入路的

要求更高，需要直径更大、更健康的血管入路。目前，国内应用的定制开窗支架只有美国 Cook 公司的

Zenith 支架系统，但支架系统定制时间长，且最多只能开两个窗和单一直径的开槽设计特点限制了其应

用范围，2/3 的 cAAA 患者并不适合该支架。除定制支架以外，对现有主动脉覆膜支架进行人为改造，如

术中对主体支架覆膜行原位开窗或预开窗也是目前临床上被广泛采用的方法，此方法能弥补了定制支架

的不足，使开窗技术的适用范围得到极大扩展。但原位开窗、预开窗等支架改造在一定程度上破坏了主

动脉覆膜支架的完整性，属于器材的超适应证应用，不仅在技术上极具挑战性，同时也难以形成固定模

式及被广泛认可的术式，目前国内只有数量有限的大型血管外科中心有能力开展，该技术的远期疗效和

安全性还需要更多数据的支持。 

3.3. 分支支架技术 

分支支架技术是指通过在主体覆膜支架上编织额外的小覆膜支架，术中通过超选分支血管，达到使

用分支支架重建目标分支动脉血供的目的。与开窗技术不同，分支支架要求 瘤腔内有较足够的空间以容

纳支架主体及其分支，并能够使分支支架完全展开，一般适用于胸腹主动脉瘤的治疗。按照其设计特点，

分支支架可分为外分支支架、内嵌式分支支架以及内嵌与外分支支架结合的混合分支支架。外分支支架

需要较大的瘤腔提供一定的空间，而内嵌式分支支架则可在空间较小的情况下实施，但内嵌分支过多时

也可能会影响主体支架内的血流情况。目前腔内治疗 cAAA 的分支支架系统主要有以 t-Branch [43] (美国

Cook 公司)、TAMBE [44] (美国 Gore 公司)为代表的外分支系统；E-nside [45] (德国 Jotec 公司)为代表的

内嵌分支系统；以及 G-branch [46] (深圳先健公司)为代表的混合分支系统。T-branch 支架目前已在国外

开展应用，其他的分支支架系统多处于临床试验性应用阶段。分支支架适用于支架贴壁欠佳的主动脉区

域，对于累及腹腔干、肠系膜上动脉和肾动脉的 cAAA，能有效地解决受累分支动脉的血供问题，故而

一般用于病变累及范围更大的胸腹主动脉瘤。同时，使用该技术也意味着支架将覆盖较大范围的主动脉

节段，理论上有更高的脊髓缺血风险。目前上述多分支支架，国内大多还无法应用，有经验的医师可以

通过自制分支支架治疗 cAAA，但由此带来的伦理及法理问题应引起临床医生的高度重视。 

4. 其他新技术辅助 EVAR 治疗 

4.1. 影像融合技术辅助 EVAR 治疗 

对于累及重要内脏动脉的复杂腹主动脉瘤，EVAR 术中内脏动脉的重建是手术成功与否的关键。常

规 EVAR 术中仅是以二维图像为参考，需要反复多角度造影，确认准确的分支动脉开口，手术时间长，
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碘对比剂用量大，大大增加了患者肾代谢负担。术中定位不准确使支架释放位置发生偏差，还会增加术

后内漏、支架移位等问题的风险。近年随着医学影像技术的飞速发展，三维立体影像在血管介入领域得

到广泛应用[47]。影像融合技术是将 2 个或多个来源的影像信息相融合，从而获取更为准确、全面、可靠

的图像描述。目前通常将术前患者主动脉 CTA 图像导入血管造影系统，再与术中 DSA 造影二维图像透

视合并，从而实现了融合图像在术中的实时显示。融合影像为手术操作者提供了导丝、导管在血管管腔

内的实时导航，能够准确指导手术操作，充分减少手术时间和造影剂使用量。通过结合术前 MRA 影像

与术中应用 CO2 造影，在影像融合技术的辅助下甚至能够完成零造影剂 EVAR 治疗[48] [49]，这给伴有

严重肾功能不全、碘造影剂过敏的 AAA 患者带来了腔内治疗的可能。 

4.2. 3D 打印技术辅助 EVAR 治疗 

3D 打印技术能够以数字模型数据为基础，快速制作具有复杂内部结构的产品。3D 打印和医学、影

像学的跨学科合作，为血管外科复杂腔内手术带来了更多可能[50]。关于 EVAR 术前动脉瘤相关形态学

的测量评估，目前大多血管外科医师选择的是通过患者主动脉 CTA 三维重建图像获取数据，但由于技术

原因，CTA 三维重建图像本就一定的误差，这种误差与主动脉在矢状位的扭曲和倾斜有关。而 3D 打印

技术可以个体化三维重建生成立体的、精确的腹主动脉瘤解剖物理模型，有助于我们更全面地了解病变

血管的形态，观察入路血管、分支血管和瘤体本身情况，精确测量瘤颈长度、直径和成角等重要数据。

极大地方便了术前手术方案选择、支架设计，并且有助于医患间的沟通。近年来，国内外已有多个血管

中心报道，应用 3D 打印技术术前重建动脉瘤模型，准确指导 EVAR 手术治疗，并取得了良好效果[51] [52] 
[53]。3D 打印技术在血管腔内治疗领域前景广阔。 

5. 总结与展望 

随着近年来人口老龄化逐渐地加重，我国 AAA 的发病率也在逐年升高，目前我国 AAA 患者人数在

全球位于前列。近三十年来，随着血管腔内技术的不断发展，凭借其更低的围手术期病死率和并发症发

生率，EVAR 逐渐取代开放手术成为 AAA 的一线治疗手段，使 AAA 的外科治疗进入了腔内时代。对于

cAAA 的腔内治疗，要根据每位患者的具体情况，术前对瘤体精确测量，充分规划手术路径，了解不同

类型支架移植物的特点并选择最合适的支架装置，做到手术指征规范化和术中操作规范化才能取得良好

的效果。然而，EVAR 远期并发症的发生和处理仍是一大挑战，且 EVAR 在部分特殊解剖结构的 cAAA
治疗中仍存在一定的制约，目前 EVAR 尚不能完全取代开放手术，二者还将并存且互相补充。所以现阶

段，临床血管外科医师既要努力提高腔内技术，同时更不能丢弃传统开放手术治疗，只有同时掌握两种

方法才能为患者带来最大的收益。 
总而言之，科技进步始终是推动临床医学发展的原动力，AAA 的治疗必将随着科学技术的快速发展

而飞速进步。我相信，随着技术的迭代发展，在未来的腔内治疗中，将有可能进一步改进开窗、外分支

和嵌入式分支架等技术，简化操作流程，缩短学习曲线。通过对合金金属和覆膜材料的改进，提高材料

的耐磨性的同时增强支架整体的柔韧性和支撑性，使其能够更好地适应过度弯曲的瘤颈，同时也能够有

效减少和避免内漏的发生。在不久的将来，希望能够通过创伤更小、操作更简便、远期预后更良好的腔

内技术更为完美地解决各类复杂腹主动脉瘤。 
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