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Abstract Infected abdominal aortic aneurysm (IAAA) is a special type of aneurysm caused by infection of various 

pathogenic bacteria. IAAA is characterized by acute onset, rapid progression, high risk of aneurysmal rupture and 

dismal clinical prognosis. So, early diagnosis and treatment of this condition are extremely critical. Diagnosis can 

be made based on typical medical history, laboratory tests, CTA images, intraoperative fi ndings, positive results of 

blood culture or tissue culture. Aft er diagnosis, surgical treatment should be performed as soon as possible on the 

basis of adequate antibiotic therapy. However, there is no agreement on specifi c antibiotic treatment options and 

surgical options so far. It is currently recommended to use antibiotics for at least 6 months aft er surgery. With the 

development of minimally invasive techniques, the proportion of IAAA treated by endovascular repair has been 

increasing with favorable short-term results. Endovascular therapy is expected to be the fi rst choice of options for 

IAAA in the future.
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摘   要 感染性腹主动脉瘤（IAAA）是由于各种致病菌感染所致的一类特殊类型的动

脉瘤。IAAA 发病急、病情进展迅速、瘤体易于破裂、临床预后差，因此对其

早诊早治十分关键。依据典型病史、实验室检查、CTA 影像、术中所见、血

培养或组织培养阳性结果可做出诊断。诊断明确后，应在足量应用抗生素的基

础上尽早手术治疗。但有关抗生素具体使用方案、手术方案等治疗选择上尚未

达成一致。目前推荐术后用抗生素至少 6 个月以上。伴随微创技术的发展，腔

内修复术治疗 IAAA 的比例越来越高，且短期效果良好，未来有望成为首选的

手术方式。
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感染性腹主动脉瘤（infected abdominal aortic 

a n e u r y s m ， I A A A ） 是 一 类 特 殊 类 型 的 动 脉 瘤 ，

由 各 种 微 生 物 直 接 或 间 接 感 染 腹 主 动 脉 所 致 。 病

菌 会 引 发 血 管 损 伤 ， 造 成 动 脉 管 壁 瘤 样 扩 张 形 成

动脉瘤。IAAA的发生较为少见，仅占到整个主动

脉瘤的0.65%~1.5%[1-3]。但其发病急、病情进展迅

速、瘤体增长迅速且易于破裂，预后凶险。数据表

明IAAA仅围手术期病死率就高达26%~44% [1-4]。

IAAA好发于老年体弱患者，常合并心血管疾病或

感 染 性 疾 病 如 败 血 症 等 。 由 于 感 染 因 素 持 续 存 在

且难以清除，临床对IAAA治疗一度十分棘手。有

鉴于业界对IAAA的诊治尚未达成广泛共识，现总

结国内外文献对相关诊疗进展作一综述。

1　病　因

感染性动脉瘤既可由动脉壁原发感染而来，亦

可在原有动脉瘤的基础上继发感染形成。与二次感

染的IAAA相比，原发性IAAA在形态学上最大的不

同在于其一般为偏心性的囊状病变。IAAA的感染

途 径 可 为 血 源 性 、 临 近 组 织 蔓 延 或 外 伤 性 等 。 此

外 还 存 在 一 些 罕 见 的 医 源 性 感 染 途 径 。 有 散 在 报

道 [5]称经直肠行前列腺穿刺活检亦可引发IAAA。

目前已有报道多种病菌可导致IAAA，而理论上来

说所有细菌和真菌均可致病。Meta分析表明最常

见 的 几 个 致 病 菌 为 ： 沙 门 氏 菌 （ 3 3 . 4 % ） ， 葡 萄

球菌（15.6%），链球菌（10.4%）和大肠埃希氏

菌（3.1%），此外见诸报道的还包括结核菌、梅

毒、真菌（念珠菌，曲霉菌）和立克次体等 [6-9]。

这 其 中 欧 美 人 群 以 葡 萄 球 菌 感 染 多 见 ， 而 来 自 台

湾 学 者 的 报 道 则 提 示 在 东 亚 人 群 中 以 沙 门 氏 菌 致

病更为常见 [10-13]。金黄色葡萄球菌性IAAA多经血

源 性 感 染 或 外 伤 所 致 。 大 肠 埃 希 菌 和 沙 门 氏 菌 多

见 于 肠 道 病 变 基 础 上 发 生 的 菌 群 移 位 。 而 结 核 菌

性IAAA则常继发于脊柱结核的病灶蔓延。

2　辅助检查

IAAA由于感染的持续存在，实验室检查可发

现白细胞、血沉、CRP及炎症因子（如IL-6等）的

升高，部分患者可血培养出致病菌。CTA是最有价

值的影像学检查手段。IAAA经典的CTA影像表现

为 腹 主 动 脉 周 围 低 密 度 的 软 组 织 肿 块 影 ， 呈 斑 片

状 或 环 状 强 化 ， 周 围 组 织 如 肾 脏 或 椎 体 可 伴 发 破

坏痕迹。IAAA外形常为偏心囊袋状，内部呈分叶

状 ， 瘤 腔 内 可 见 不 规 则 充 盈 缺 损 和 气 体 空 泡 ， 瘤

壁较少钙化。47%~73%的IAAA还可见到动脉瘤破

裂征象。结合三维重建，CTA还可给出有关IAAA

位 置 、 大 小 、 范 围 、 毗 邻 、 分 支 动 脉 累 及 情 况 等

关键信息，用于指导后续特别是腔内治疗。

3　临床表现及诊断

IAAA典型的临床表现为三联征：发热、腹痛

或腰背部疼痛、腹部扪及搏动性肿块。IAAA瘤体

增 大 压 迫 周 围 脏 器 时 常 合 并 消 化 系 统 症 状 ， 如 恶

心、呕吐乃至肠梗阻。当发生主动脉-肠瘘时，患

者 还 可 出 现 呕 血 和 黑 便 等 症 状 。 事 实 上 临 床 上 只

有 极 少 部 分 的 患 者 会 出 现 典 型 的 三 联 征 ， 这 也 造

成 了 I A A A 早 期 诊 断 上 的 困 难 。 I A A A 患 者 常 以 不

明 原 因 的 发 热 或 腹 痛 首 诊 ， 对 于 此 类 患 者 如 怀 疑

IAAA应及时完善CTA检查。结合患者病史、实验

室检查、CTA影像、术中见腹主动脉管壁周围炎性

肉 芽 肿 或 脓 肿 形 成 、 血 培 养 或 瘤 壁 组 织 培 养 阳 性

结果可作出诊断。需特别注意的是，IAAA一定要

与 风 湿 免 疫 性 疾 病 （ 如 白 塞 氏 病 ） 所 致 的 炎 性 腹

主动脉瘤相鉴别。

4　治　疗

4.1  抗感染治疗

对 于 所 有 确 诊 的 I A A A ， 均 应 给 予 足 量 有 效

的 广 谱 抗 生 素 治 疗 ， 最 好 经 静 脉 给 药 并 覆 盖 需 氧

和 厌 氧 菌 。 后 续 再 根 据 血 培 养 及 药 敏 结 果 予 以 相

应 的 针 对 性 调 整 。 抗 生 素 治 疗 应 覆 盖 整 个 治 疗 周

期 。 台 湾 学 者 推 荐 除 外 急 诊 抢 救 情 况 ， 应 在 术 前

静脉用抗生素2~6周时间 [10-11,14]。研究 [14]表明术前

应用抗生素3 d以上可显著降低动脉瘤相关的病死

率（OR=0.2，95% CI=0.04~0.96）。术后应用抗

生素目前推荐至少6周，但具体时间亦无定论，从

6周、3个月、半年乃至1年不等。多因素分析证实

术 后 抗 生 素 治 疗 半 年 以 上 可 明 显 降 低 患 者 远 期 病

死率（HR=0.36，95% CI=0.18~0.74）[15]。值得注

意 的 是 ， 对 于 感 染 复 发 或 移 植 物 感 染 患 者 ， 甚 至

应 考 虑 终 生 口 服 抗 生 素 治 疗 。 而 对 于 选 择 腔 内 治

疗 的 患 者 ， 因 术 后 感 染 灶 仍 存 在 ， 亦 应 考 虑 长 期

抗 感 染 治 疗 。 抗 生 素 治 疗 期 间 ， 应 定 期 复 查 血 常

规、血沉、CRP和CT，并根据结果适当调整用药
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及剂量。

但 是 ， 单 纯 的 抗 感 染 治 疗 通 常 效 果 不 佳 ，

数 据 显 示 仅 接 受 药 物 治 疗 的 患 者 医 院 内 病 死 率 为

75%~100%，死因全为动脉瘤破裂[16-17]。因此应在

抗感染治疗的基础上早期行手术干预。

4.2  手术治疗

IAAA手术治疗的主要目在于尽可能地清除感

染 灶 、 通 畅 引 流 的 同 时 ， 通 过 重 建 手 术 保 留 分 支

及 远 端 血 供 ， 减 少 术 后 感 染 复 发 和 移 植 物 感 染 风

险。手术方式目前主要包括以下3种：解剖外血管

重建，原位血管重建和腔内修复术。但具体到哪种

手术方式更为优势目前尚无定论。总体来说在过去

以开放手术居多，有台湾学者[18]统计分析2010年以

前原位重建占2/3，解剖外重建约占1/3，而腔内修

复仅占2%。但2010年以后，随着微创技术的迅猛

发展腔内修复的比率变得越来越高。

4.2.1  解剖外重建　解剖外重建主要包括以下两

种术式：⑴ 腋 - 双股旁路术；⑵ 腹膜后解剖外血

管旁路术。这是通过旁路术重建远端血供，再清除

瘤腔内感染病灶来达到治疗目的。理论上来说，具

有 血 管 移 植 物 的 旁 路 手 术 与 感 染 病 灶 清 创 术 隔 绝

进行，最大限度地避免了术后移植物感染的风险。

但 实 际 工 作 中 发 现， 腋 - 双 股 旁 路 术 由 于 人 工 血

管皮下隧道距离很长，远期闭塞风险较高。有数据

表明术后 3 年不到旁路血管的堵塞率就达 1/3[17]。

此外旁路术后主动脉残端长期承受高压血流冲击，

还有发生主动脉残端破裂的风险，有文献 [17] 报道

发生率从 2%~20% 不等。腹膜后解剖外血管旁路

术目前仅见散在小样本报道，短期效果较佳。它是

通 过 在 腹 膜 后 无 感 染 区 域 建 立 皮 下 隧 道 放 置 人 工

血管重建远端血供，再用周围组织覆盖人工血管及

各个吻合口，减少与感染病灶的接触。然后再打开

瘤腔清除感染病灶和坏死组织，通畅引流并回填大

网 膜。 此 术 式 理 论 上 可 较 腋 - 双 股 旁 路 术 提 高 旁

路通畅率，且消除了残端破裂风险。但该手术的实

施要求 IAAA 感染范围较为局限，腹膜后存在清洁

的无污染区，如感染已蔓延至该区域则无法再施行

这一手术。

4.2.2  原位重建　在过去瘤腔清除 + 原位重建是

主流的手术治疗方式。原位重建最为符合血管原始

的解剖生理构造，可避免解剖外重建的诸多不足。

研究表明，原位重建的短期病死率与解剖外重建相

近 [2-3]，但并发症发生率明显更少，同时感染相关

并发症的发生率也并未增加 [10, 17, 19]。但以上报道

病例数均较少，且均为较小的单中心研究，统计学

信服力较弱。理论上来讲，原位重建时移植物直接

与 感 染 区 域 相 接 触， 术 后 有 继 发 移 植 物 感 染 的 风

险。因此有建议采用浸泡过抗生素或表面涂抹银离

子 的 人 工 血 管 作 为 移 植 物， 且 术 中 用 大 网 膜 覆 盖

在 人 工 血 管 表 面， 这 样 有 利 于 控 制 感 染 并 吸 收 毒

素。自体大隐静脉或股静脉是较为理想的移植物。

有数据表明它们可显著降低术后感染率（0~5%）；

相应的术后 30 d 病死率为 5%~10%，一期通畅率

超 过 90%[20-21]。 但 是 由 于 腹 主 动 脉 管 径 较 粗， 要

求移植静脉的口径需超过 6 mm。而大隐静脉通常

较 细， 此 时 存 在 大 小 失 配 问 题。 术 中 可 通 过 主 动

脉 折 叠 缝 合 或 缝 合 合 并 2 条 静 脉 来 解 决。 也 有 报

道移取股腘静脉来作为移植物，其血管口径适配，

研 究 表 明 同 样 取 得 了 良 好 的 治 疗 效 果。 但 是 该 术

式 耗 时 长、 远 期 有 动 脉 瘤 样 变 性 风 险， 且 术 后 常

导致下肢肿胀，严重者发生慢性静脉高压（15%），

需行筋膜室切开（12%）乃至截肢（0~10%）[21-23]。

另一较为理想的移植物则为同种异体的动静脉，目

前仅国外见零星报道。这些同种异体血管通过冷冻

保 存， 植 入 人 体 前 再 解 冻 使 用。 随 着 冷 冻 保 存 技

术 的 进 步， 血 管 壁 的 胶 原 蛋 白 和 细 胞 外 基 质 亦 可

得 到 保 存， 因 此 可 大 大 减 少 移 植 物 相 关 的 并 发 症

并提高通畅率 [24]。与其他重建方法相比，移植物

破裂（<10%）、再感染（0~6%）和截肢（0~5%）

的风险都相对较低，术后 30 d 病死率为 5%~15%，

3 年的一期通畅率可达 80%~100%[25-27]。但目前来

说，受困于供体来源，同种异体血管极难获得且价

格昂贵，限制了它的推广应用。

4.3  腔内治疗

腔 内 修 复 术 作 为 近 些 年 来 方 兴 未 艾 的 微 创 新

技术，它的大力发展极大地改善了常规AAA治疗

的 效 果 和 预 后 ， 且 具 有 手 术 创 伤 小 、 操 作 简 便 、

术 后 恢 复 快 等 诸 多 优 点 。 结 合 烟 囱 技 术 、 开 窗 技

术 或 杂 交 技 术 ， 腔 内 修 复 术 还 可 用 于 治 疗 累 及 肾

周或肾上的AAA。但应用腔内修复术治疗IAAA，

直 接 植 入 移 植 物 而 未 清 除 感 染 病 灶 ， 在 传 统 观 念

上 似 乎 有 悖 于 外 科 感 染 的 处 理 原 则 。 因 此 早 前 其

在IAAA的治疗中应用有限，常仅限于一些一般情

况 差 、 难 以 耐 受 开 放 手 术 的 患 者 ， 或 作 为 急 诊 抢

救 手 术 时 的 紧 急 选 择 。 但 近 期 有 学 者 [ 6 ]荟 萃 统 计

了 相 关 数 据 ， 结 果 发 现 与 预 想 不 同 ， 腔 内 治 疗 并

未 增 加 移 植 物 感 染 的 风 险 ， 而 其 短 期 生 存 率 远 较

开 放 手 术 为 佳 ， 且 并 未 增 加 远 期 风 险 。 一 项 纳 入
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132例IAAA患者的队列研究 [15]显示：与开放手术

相比，腔内修复术的术后3个月（74%  v s .  96%）

和术后1年（73%  vs.  84%）的生存率都明显更优；

而与此同时腔内修复术并未增加感染相关并发症发

生率（18% vs. 24%，P=0.439）及再干预率（21% vs. 

2 4 % ， P = 0 . 6 5 0 ） ， 术 后 5 年 （ 开 放 手 术 6 0 %  v s .   

腔 内 修 复 术 5 8 % ， P = 0 . 7 7 1 ） 和 1 0 年 （ 开 放 手 术

39% v s .  腔内修复术41%，P =0.821）的生存率亦

无显著差别。近 期来自荷兰的研究成果 [ 13]同样证

实腔内修复术治疗IAAA效果不劣于开放手术。因

此 ， 近 1 0 年 采 用 腔 内 修 复 术 治 疗 I A A A 的 报 道 越

来 越 多 ， 现 大 有 取 代 开 放 手 术 成 为 主 流 选 择 的 趋

势 。 但 需 注 意 的 是 ， 腔 内 治 疗 术 后 应 适 当 延 长 抗

生 素 的 治 疗 时 间 ， 但 具 体 期 限 目 前 尚 无 定 论 ， 半

年以上或是一个较好的选择。

5　感染相关并发症

不 论 开 放 手 术 亦 或 腔 内 修 复 术 ， 术 后 最 大 的

担 忧 都 在 于 感 染 相 关 并 发 症 的 发 生 ， 这 包 括 败 血

症 、 移 植 物 感 染 、 I A A A 复 发 及 主 动 脉 肠 瘘 等 。

Meta分析表明术后感染相关并发症的总发生率为

21%，而导致的最终病死率为46%~70%[12,15,28]。已

证 实 败 血 症 是 术 后 患 者 死 亡 的 常 见 原 因 ， 而 未 能

尽早控制败血症 则与患者早期死亡息息相关 [ 29]。

并发主动脉肠瘘的患者预后也极差，报道[14-15, 30-31]

称病死率介于63%~100%之间。

总 体 来 讲 ， 对 I A A A 的 诊 治 仍 任 重 而 道 远 。

有鉴于IAAA发病急、病情进展快、易于破裂的特

点 ， 临 床 上 应 早 诊 断 早 治 疗 。 尽 快 完 善 C T A 及 相

关 实 验 室 检 查 明 确 诊 断 后 ， 在 抗 生 素 治 疗 的 基 础

上 ， 尽 早 手 术 治 疗 。 但 是 有 关 抗 生 素 使 用 疗 程 及

剂 量 、 具 体 手 术 方 式 的 选 择 目 前 尚 无 定 论 。 伴 随

微创技术的兴起，腔内修复术治疗IAAA已取得了良

好的短期效果，在未来有望成为首选的手术方案。
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