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!!

!摘要"

!

目的
!

探讨国内肾下型腹主动脉瘤$

A'''

%腔内修复术$

M='X

%术后脊髓缺血$

5KA

%并发症的发病率及其可能

的病因机制&

方法
!

回顾
!""B

年
#

月至
!"#Q

年
#"

月在第二军医大学长海医院及长征医院血管外科收治的
Q""

例行

M='X

的
A'''

病例#分析
M='X

术中髂内动脉封堵及术后
5KA

发生情况&结合现有文献资料#回顾分析
M='X

术后
5KA

的

发病率及可能的病因机制&

结果
!

术中同期封堵双侧髂内动脉
$"

例$

B

例同期弹簧圈栓塞单侧髂内动脉瘤%#封堵单侧髂内

动脉
&"

例$

#"

例同期弹簧圈不完全栓塞髂内动脉瘤%&术后急性下肢动脉缺血
!

例#急性
5KA#

例#慢性下肢间跛
#

例$

%

%

个

月%#

5KA

发病率为
"<!Dd

$

#

"

Q""

%&总结现有文献#

M='X

术后
5KA

发病率为
"<!#d

$

"<%Bd

#

#Q

例
5KA

病例中仅
#

例明确可

能与术中髂内动脉栓塞有关&

结论
!

5KA

是
A'''M='X

术后极为罕见的并发症#目前机制尚未明确&术中同期封堵髂内

动脉在其中可能起到一定作用#但目前资料及文献可能更倾向于非核心作用的观点&除脊髓血供血管封堵'栓塞造成的缺血

原因外#围手术期患者一般情况也需考虑在内&
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%是大动脉瘤中发病率最高的一种

+

D&%

+



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
%

月#第
%&

卷

类型)

#

*

&随着高分辨率计算机断层血管摄影

$

(/,

H

07+*7/,/

N

1)

H

L

8

)2

N

-/

N

1)

H

L

8

#

KP'

%的普及和

腔内技术的成熟与推广#越来越多的
A'''

被早期诊

断及治疗&并且#由于腹主动脉瘤腔内修复术

$

+2*/:);(03)1)2+01

8

;,1+

H

)-1

#

M='X

%具有微创'恢复

快'安全等特点#已逐渐替代开放手术成为
A'''

早

期手术治疗的首选方法&目前有关
M='X

的研究工

作大多聚焦于治疗效果'支架有无移位'术后内漏等

情况#而对于术后外周血管缺血并发症#尤其是脊髓

缺血$

;

H

-2)3(/1*-;(L+,-)

#

5KA

%的关注却很少&

5KA

是动脉瘤术后罕见但灾难性的并发症#一旦

发生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&现回顾分析
!""B

年
#

月至

!"#Q

年
#"

月期间在第二军医大学长海医院及长征医

院血管外科诊治的
A'''

病例
M='X

术后
5KA

的发

生情况#结合现有文献资料#初步探讨其发病率'可能

病因#以及持续脑脊液引流对其的治疗作用&

>

!

资料和方法

#<#

!

一般资料
!

收集
!""B

年
#

月至
!"#Q

年
#"

月

期间在第二军医大学长海医院及长征医院血管外科

接受治疗的
A'''

病例#排除急性病例及先兆破裂动

脉瘤病例后#总计
Q""

例&其中男性
%!"

例#女性
B"

例#年龄
D#

$

BD

岁#平均$

&D<%%i%<D#

%岁&所有病例

均为慢性病程#无腹痛'腹胀等先兆破裂或破裂症状&

#<!

!

既往病史及影像学检查
!

患者中既往具有高

血压史
!BQ

例'糖尿病史
#D&

例'高血脂史
#%!

例'

吸烟史
!"%

例&既往患有冠心病
&Q

例'脑血管病
D!

例'下肢缺血性疾病
$%

例&

所有患者入院后均经全主动脉
KP'

检查'主动

脉 数 字 减 影 血 管 造 影 $

*-

N

-7)3 ;0I71)(7-/2

)2

N

-/

N

1)

H

L

8

#

?5'

%明确动脉瘤影像学数据及髂动

脉情况&所有病例均为
A'''

#动脉瘤平均直径

$

&&<BQi#%<!#

%

,,

#瘤颈长度最短
!",,

#动脉瘤

腔内均有不同程度腹壁血栓形成&髂动脉情况显示

共
$"

例动脉瘤累及双侧髂总动脉#其中
#$

例同时

合并髂内动脉瘤(

%"

例动脉瘤累及单侧髂总动脉#

其中
F

例合并同侧髂内动脉瘤(

#"

例动脉瘤合并单

侧孤立性髂内动脉瘤或髂外动脉狭窄(其余病例髂

动脉未见异常&

#<%

!

治疗
!

排除手术禁忌证后#均行择期全麻下

M='X

手术&平均手术时间$

B&<!"i%!<D#

%

,-2

#平

均使用造影剂$

&"<#%i%"<!!

%

,S

&术中同期封堵双

侧髂内动脉
$"

例#其中
B

例同期弹簧圈栓塞单侧髂

内动脉瘤$女性
#

例%(封堵单侧髂内动脉
&"

例#其中

#"

例同期弹簧圈不完全栓塞髂内动脉瘤&髂内动脉

封堵病例术中远端锚定区均未行球囊成形#未封堵病

例中
$Q

例行远端锚定区球囊成形&术中即刻造影显

示动脉瘤均封堵完全#均未出现明显内漏&术中均未

出现显著的低血压'低氧血症&术后均至监护病房苏

醒观察#平均住院时间$

!"<Q%i##<%$

%

*

&

#<Q

!

随访
!

随访时间
!

$

QB

个月#平均$

#$<"&i

#"<!%

%个月#中位随访时间
#!

个月&于第
$

'

#!

个月

复查全主动脉
KP'

&

?

!

结
!

果

术后因术后
D*

突发急性心肌梗死抢救无效死

亡
#

例&急性下肢动脉缺血
!

例#急性
5KA#

例#慢

性下肢间跛
#

例$

%

%

个月%#无盆腔'臀肌缺血病

例&

'

R

型内漏
Q

例$

!

例为合并髂内动脉瘤病例%#

"

型内漏
!

例#

.

型内漏
#

例#无支架移位'动脉瘤

破裂病例&术后外周血管缺血事件发生率为
#d

#

其中
5KA

发病率为
"<!Dd

$

#

"

Q""

%&

!

例急性下肢

缺血为动脉粥样硬化性栓塞#经抗凝'溶栓治愈(

#

例慢性下肢间跛为髂动脉扭曲导致髂支展开不全'

血栓形成所致#经溶栓'球囊及支架成形术治愈&急

性
5KA

病例为
BD

岁男性患者#既往有高血压病史#

全主动脉
KP'

检查示.巨大
A'''

累及双侧髂总

动脉及髂内动脉/$图
#

%&入院后择期行全麻下

M='X

手术治疗#术中同期双侧髂支覆膜支架封堵

双侧髂内动脉#未行髂内动脉栓塞&术后即刻四肢

感觉活动正常#

#!L

后出现间断低血压#并逐渐出现

5KA

症状$下肢麻木'无力%&经系统性升压'抗血小

板'大剂量激素冲击'持续脑脊液引流$

(+1+I1/;

H

-2)3

430-**1)-2)

N

+

#

K5J?

%等治疗后#

5KA

症状稍缓解#

双下肢麻木基本恢复#肌力恢复至
Q

$

D

级&

图
>

!

巨大肾下型腹主动脉瘤累及双侧髂总动脉%髂内动脉

+

$&%

+
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王
!

亮#等
<

肾下型腹主动脉瘤腔内修复术后并发脊髓缺血的回顾分析

F

!

讨
!

论

5KA

是大动脉瘤术后的罕见并发症类型之一#

一般主要见于胸主动脉或胸腹主动脉瘤术后#发病

率为
%d

$

#!d

)

!EQ

*

(在腹主动脉瘤的开放手术中也

常有文献报道#总结发病率约
"<!$d

)

DE$

*

&而有关

A'''M='X

术后
5KA

的文献及报道却极少#在

c0I6+*

数据库中共搜索到
##

篇相关文献)

$E#$

*

&排

除重复病例'术中转开放手术)

$

*及复合手术病例)

##

*

后#总计有
#Q

例
M='X

术后
5KA

病例&其中#

R+1

N

等)

$

*的报道为现有样本量最大的回顾性观察研究#

作者在
M9X@5P'X

数据库的
!B$!

例
A'''

M='X

患者中共发现
$

例
5KA

病例#总结发病率为

"<!#d

&相似的是#

J++]/1

等)

#Q

*在
QD"

例患者中共

发现
#

例
5KA

$

"<!!d

%(

J1+

8

1-+

等)

#$

*在
!$!

例患者

中发现
#

例
5KA

$

"<%Bd

%&而在本研究中#

5KA

的总

体发病率为
"<!Dd

$

#

"

Q""

%#与国外数据大致相仿&

所以#总结现有文献及资料#

A'''M='X

术后
5KA

的发病率为
"<!#d

$

"<%Bd

#与其开放手术中

"<!$d

的发病率类似&

对于
5KA

的病因及发病机制#目前尚未完全明

确&但是#大多数学者均认同这一观点111覆膜支

架大面积隔绝或栓塞等导致脊髓血供来源之一的主

动脉壁支分支缺血#包括肋间动脉'腰动脉'髂骶和

腰骶动脉等#从而造成相应节段脊髓血流灌注不

足)

$

*

&肋间动脉'腰动脉栓塞已基本被证实是

M='X

术后
5KA

的病因之一)

$

*

&而栓子的最主要

来源是过多的血管内操作所导致的斑块或血栓脱

落#其根本原因是血管严重迂曲或狭窄等造成的导

丝'支架输送困难&然而#对于盆腔血管网络血供主

要来源之一的髂内动脉在
M='X

术后
5KA

中的作

用却存在极大的争议&最初#

Ô/b

等)

B

*报道了
#

例因
M='X

术中双侧髂内动脉栓塞而发生
5KA

的

患者#从而认为至少应保留一侧髂内动脉以保证末

梢脊髓的血供&但是随后#

6+L7)

等)

#&

*在
#"&

例

M='X

术中阻断髂内动脉的患者$

B

例双侧'

FF

例单

侧%中并没有观察到
5KA

的发生#因此认为阻断髂内

动脉可能是相对安全的&此外#

S++

等)

#B

*在
!B

例双

侧髂内动脉阻断的患者中也没有观察到
5KA

的发

生&在本研究所回顾文献的
#Q

例病例中#仅有
#

例

双侧髂内动脉封堵#

D

例单侧髂内动脉封堵#并且甚

至有
#

例术中重建被封堵的单侧髂内动脉的患者仍

发生了
5KA

)

$E#$

*

&而本研究所报道的
#

例
5KA

病例#

其症状继发于术后间断性低血压&因此#该例
5KA

病例虽然术中同期封堵双侧髂内动脉#但更可能是

在此基础上合并了围手术期低血压所导致的&术后

低血压直接加重'恶化了双侧髂内动脉封闭后已经

欠佳的脊髓灌注#最终导致
5KA

的发生&所以#就现

有数据而言#我们可能更倾向于髂内动脉在
M='X

术后
5KA

中可能起到一定作用#但并没有起到核心

作用的观点&

总结本研究及回顾文献的
#D

例
5KA

病例的病

因及发病机制#分别是
&

例与大量血管内操作导致

的栓塞有关)

$E&

#

#"

*

(

#

例与术前髂内动脉的栓塞有

关)

B

*

(

#

例与起源于腰动脉的
'*),b-+O-(]

动脉栓

塞伴双侧髂内动脉慢性闭塞有关)

F

*

(

#

例$本研究所

报道的病例%与双侧髂内动脉封堵合并术后低血压

有关(余下的病例没有明确提出可能的病因&综上

所述#对于动脉瘤术后
5KA

#除了分支血管封堵的因

素外#围手术期的恰当处理'术中控制腔内操作的次

数及范围等方面同样重要&然而#由于当前缺乏相

应的大样本随机对照试验#并且受限于脊髓供血的

差异性'复杂性以及检测手段有限等原因#髂内动脉

封堵在
5KA

中的具体作用及地位尚不清楚&下一步

的研究更应聚焦于多种因素的综合性作用#而不仅

仅是局限于单个分支血管封堵的作用&

目前对于动脉瘤术后
5KA

的主要应对措施是术

中尽可能保护脊髓血供#比如通过重建重要分支血

管的血流'术中
K5J?

等措施来预防
5KA

的发生&

因为一旦发生
5KA

#其预后往往是极差的#而且有效

的治疗方法也较少&目前主要的治疗方法包括抗血

小板'神经保护'神经营养'血压控制'

K5J?

等(其

中
K5J?

被认为可能是目前比较有效的治疗方

法)

#F

*

#但也仅限于使神经功能部分恢复&

K5J?

的

作用机制为利用脊髓灌注压为血压与脑脊液压之差

的原理#通过降低脑脊液压力间接增加脊髓血流灌

注&在现有文献中#仅有
!

例
M='X

术后
5KA

的患

者的神经症状经
K5J?

治疗后得到部分恢复)

FE#"

*

&

在本研究所报道的病例中#通过
K5J?

将脑脊液压

力控制于
#"(,U

!

@

$

#(,U

!

@a"<FBbc)

%左右#

同时结合升血压'神经营养'抗神经水肿等对症治疗

后#患者神经系统症状得到部分恢复&但是#

K5J?

在
5KA

治疗中具体作用价值以及是否为核心治疗措

施仍需进一步的研究&

总之#

5KA

是
A'''M='X

术后极罕见的'不可

预测的和灾难性的并发症&其发病机制是多因素

+

&&%

+
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的#就目前研究来看尚不清楚&结合本研究病例来

看#髂内动脉可能对马尾段脊髓血供较为重要#但脊

髓血供存在极大的个体差异性#如何在术前明确脊

髓血供的重要分支动脉是今后主要的研究工作之

一&同时#我们认为#在下一步的病因机制研究中#

不仅需要考虑到脊髓供血血管的作用#同时也需综

合考虑患者围手术期的一般情况#如手术时间'术中

及术后的低血压等&对于
5KA

的治疗#

K5J?

联合

升血压'神经营养'抗水肿'祛聚治疗目前来看可能

是行之有效的#但
K5J?

是否起到核心作用也同样

需进一步研究&
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Ô/bcK

#

KL02

N

P^

#

KL/2

N

SK

#

KL)25K

#

/̀2

N

` ^

#

KL)2 6 ^

#

+7)3<>+01/3/

N

-(-2

C

01

8

)47+1

+2*/:);(03)1;7+27E

N

1)47)2* I-3)7+1)3-27+12)3-3-)(

)17+1

8

+,I/3-])7-/24/1-241)1+2)3)I*/,-2)3)/17-(

)2+01

8

;,

)

.

*

<.=);(A27+1:X)*-/3

#

!""#

#

#!

!

&$#E

&$%<

)

F

*

!

Z)1(-)> ?

#

P+L1)2-U

#

6/1);(L 6

#

c+)1(+ `

#

6)7;0,01) .< 5

H

-2)3 (/1* -;(L+,-) 4/33/O-2

N

+2*/:);(03)11+

H

)-1/4)2-241)1+2)3)/17-()2+01

8

;,

)

.

*

<'22=);(501

N

#

!""!

#

#$

!

D"FED#!<

)

#"

*

RL),).^

#

S-2c U

#

=/3/

8

-)22-;P

#

R0;LXS

#

S0,;*+2 ' R< ?+3)

8

+* 2+01/3/

N

-( *+4-(-7 )47+1

+2*/:);(03)1)I*/,-2)3)/17-()2+01

8

;,1+

H

)-1

)

.

*

<.

=);(501

N

#

!""%

#

%&

!

$F"E$F!<

)

##

*

X+-*.'

#

6/3+?.

#

./L2;7/2SK

#

S++R<?+3)

8

+*

H

)1)

H

3+

N

-))47+1+2*/:);(03)11+

H

)-1/4)I*/,-2)3)/17-(

)2+01

8

;,

)

.

*

<.=);(501

N

#

!""%

#

&

!

#%!!E#%!%<

)

#!

*

J/17+;? S

#

'7b-2; R \

#

KL-/0 ' K<?+3)

8

+*

H

)1)

H

3+

N

-) 4/33/O-2

N

-241)1+2)3 )I*/,-2)3 )/17-(

+2*/

N

1)47

H

3)(+,+27

!

();+1+

H

/17)2*3-7+1)701+1+:-+O

)

.

*

<=);(03)1

#

!""Q

#

#!

!

#%"E#%D<

)

#%

*

6)3*/2)*/P5

#

X/(b,)2KR

#

X-3+;M

#

?/0

N

3);?

#

'*+3,)2 6 '

#

.)(/I/O-7] Z X

#

+7)3<A;(L+,-(

(/,

H

3-()7-/2; )47+1 +2*/:);(03)1 )I*/,-2)3 )/17-(

)2+01

8

;,1+

H

)-1

)

.

*

<.=);(501

N

#

!""Q

#

Q"

!

&"%E&"F<

)

#Q

*

J++]/1X.

#

U0I+1P5

#

6)17-2P?

#

R+):+1P 6

#

U+;;c.

#

3̂/*+33KP

#

+7)3<c+1-/

H

+1)7-:+*-44+1+2(+;

I+7O++2+2*/:);(03)11+

H

)-1/47L/1)(-()2*)I*/,-2)3

)/17-(*-;+);+;

)

.

*

<.=);(501

N

#

!""&

#

QD

!

B$EBF<

)

#D

*

M)

N

3+7/26.

#

5L)L5

#

c+7b/;+:+b?

#

6);71)((-P6

#

Z1++2I+1

N

X ^<U

8H

/

N

);71-()2*;0I(3):-)2)17+1

8

H

)7+2(

8

)44+(7;/2;+7)2*1+(/:+1

8

/4;

H

-2)3(/1*

-;(L+,-));;/(-)7+*O-7L)/17-(+2*/

N

1)47-2

N

)

.

*

<.=);(

501

N

#

!"#Q

#

DF

!

BFEFQ<

)

#$

*

J1+

8

1-+'

#

P+;7-Z

#

Z)1

N

-03/6

#

J)

NN

-/3-Z

#

6)01/

X

#

57+33)'<5

H

-2)3(/1*-;(L+,-))47+1+2*/:);(03)1

71+)7,+27/4-241)1+2)3)/17-()2+01

8

;,<K);+1+

H

/17

)2*3-7+1)701+1+:-+O

)

.

*

<.K)1*-/:);(501

N

#

!"##

#

D!

!

&%#E&%Q<

)

#&

*

6+L7)6

#

=+-7LJ.

#

@Lb-P

#

K

8

2),/2.

#

Z/3*;7+-2

^

#

50

NN

;` ?<92-3)7+1)3)2*I-3)7+1)3L

8H

/

N

);71-(

)17+1

8

-27+110

H

7-/2*01-2

N

)/17/-3-)()2+01

8

;,1+

H

)-1-2

#DQ

H

)7-+27;

!

)1+3)7-:+3

8

-22/(0/0;

H

1/(+*01+

)

.

*

<.

=);(501

N

#

!""#

#

%%

!

!&E%!<

)

#B

*

S++K `

#

)̂04,)2.'

#

J)2K 6

#

Z+33+15K

#

R1+O;7+1?K

#

K),I1-)Xc

#

+7)3<K3-2-()3/07(/,+/4

-27+12)3-3-)()17+1

8

/((30;-/2;*01-2

N

+2*/:);(03)1

71+)7,+27/4)/17/-3-)()2+01

8

;,)3*-;+);+;

)

.

*

<.=);(

A27+1:X)*-/3

#

!"""

#

##

!

D$&ED&#<

)

#F

*

K/;+33-.5

#

S+,)-1+5'

#

/̂b;/

8

K

#

5(L,-773-2

N

\K

#

K013-2

N

c M<K+1+I1/;

H

-2)3430-**1)-2)

N

+1+*0(+;

H

)1)

H

3+

N

-) )47+1 7L/1)(/)I*/,-2)3 )/17-( )2+01

8

;,

1+

H

)-1

!

1+;037;/4)1)2*/,-]+*(3-2-()371-)3

)

.

*

<.=);(

501

N

#

!""!

#

%D

!

$%#E$%F<

!本文编辑"

!

吴
!

兰#尹
!

茶

+

B&%

+


