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自 1 9 9 1 年 P a r o d i 等 [ 1 ]首 次 报 道 了 腹 主 动 脉 瘤

腔内修复术（endovascular aortic repair, EVAR）

治 疗 腹 主 动 脉 瘤 后 ， 腔 内 技 术 目 前 已 成 为 治 疗 腹

主 动 脉 瘤 的 主 要 手 段 ， 但 是 对 于 近 肾 腹 主 动 脉 瘤

和 累 及 内 脏 分 支 的 腹 主 动 脉 瘤 仍 是 临 床 治 疗 的 难

点 。 因 此 ， 这 部 分 患 者 也 是 开 放 手 术 重 建 的 良 好

适 应 证 。 但 随 着 血 管 腔 内 修 复 技 术 和 器 材 的 不 断

革 新 ， 使 得 腔 内 重 建 多 个 内 脏 分 支 成 为 可 能 ， 本

复杂腹主动脉瘤内脏分支重建技术评价
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Abstract	 With the development of endovascular treatment and interventional instruments, endovascular aneurysm repair 

has become the preferred method for the treatment of abdominal aortic aneurysms. Poor proximal landing zone 

and abdominal aortic aneurysms involving visceral branch arteries are the main factors restricting the application 

and affecting the efficacy of this technique. The techniques such as parallel, fenestrated, branched and multi-

layered flow-modulating stent grafts and aortic debranching are the main methods for the revascularization of 

visceral branch arteries at present. Here, the authors briefly discuss above techniques based on relevant research 

results, so as to provide recommendations for the endovascular treatment of complex abdominal aortic aneurysms.
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摘   要	 随着腔内治疗技术和器材的发展，腹主动脉瘤腔内修复术已成为腹主动脉瘤的

首选治疗方式。而近端锚定区不良以及累及内脏分支的复杂腹主动脉瘤则是制

约该技术发展和影响其治疗效果的关键因素。平行支架、开窗支架、分支支架、

多层密网支架和去分支等技术是目前重建内脏分支的主要方法，笔者结合相

关研究结果对上述技术进行简要讨论，以期为复杂腹主动脉瘤的腔内治疗提

供参考。
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文 拟 对 治 疗 复 杂 腹 主 动 脉 瘤 的 相 关 技 术 进 行 简 要

阐述。 

1　平行支架技术

平 行 支 架 技 术 包 括 烟 囱 支 架 技 术 、 潜 望 镜 技

术 、 三 明 治 技 术 和 八 爪 鱼 支 架 技 术 等 ， 以 烟 囱 技

术 最 为 常 用 。 烟 囱 技 术 主 要 应 用 于 近 肾 腹 主 动 脉

瘤 腔 内 修 复 术 中 ， 在 被 覆 盖 的 分 支 血 管 内 释 放 与

主 体 支 架 相 并 行 的 分 支 支 架 ， 从 而 达 到 延 长 近 端

锚 定 区 的 目 的 。 此 项 技 术 相 对 简 单 易 行 ， 在 临 床

上 应 用 较 多 。 但 是 由 于 主 体 支 架 与 烟 囱 支 架 并 行

放置于主动脉内，因此，增加了IA型内漏的发生

率 ， 且 存 在 分 支 支 架 受 压 闭 塞 的 风 险 。 理 论 上 ，

烟囱支架数量越多，发生IA型内漏的风险越高。

在 选 择 主 体 支 架 和 和 靶 血 管 支 架 时 ， 不 仅 要 考

虑 到 主 动 脉 锚 定 区 直 径 大 小 和 选 择 支 架 放 大 的 程

度 ， 也 要 兼 顾 支 架 与 主 动 脉 之 间 剩 余 面 积 过 大 所

致 内 漏 的 风 险 ， 以 及 平 行 支 架 之 间 过 度 挤 压 导 致

闭塞的问题。基于上述问题，不同学者[2]提出了一

系 列 计 算 支 架 大 小 的 数 学 公 式 ， 包 括 根 据 面 积 、

周 长 、 直 径 等 不 同 指 标 进 行 推 算 ， 以 求 达 到 目 标

血 管 以 及 支 架 之 间 的 最 合 理 匹 配 。 这 里 需 要 指 出

的 是 ， 由 于 该 技 术 的 自 身 性 质 和 特 点 ， 即 便 术 前

准 确 测 量 和 计 算 出 各 个 数 据 ， 在 选 择 不 同 大 小 支

架进行匹配的问题上也未必是合理的。

PERICLES研究[3]是目前最大的利用烟囱技术

修 复 复 杂 腹 主 动 脉 瘤 的 临 床 注 册 研 究 ， 回 顾 性 分

析了2008—2014年间欧美国家13个中心、517例 

采 用 烟 囱 技 术 治 疗 复 杂 腹 主 动 脉 瘤 的 患 者 ， 共

植 入 8 9 8 枚 烟 囱 支 架 。 结 果 显 示 ： 其 技 术 成 功 率

9 7 . 1 % ， 术 后 3 0  d 病 死 率 3 . 7 % ； 中 位 随 访 时 间 

1 7 . 1 个 月 ， 烟 囱 支 架 通 畅 率 9 4 . 0 % ， 内 漏 发 生 率

2.9%。随后的亚组分析 [4]显示：67例肾上型腹主

动 脉 瘤 患 者 中 均 植 入 了 3 枚 以 上 的 烟 囱 支 架 ， 术

中 I A 型 内 漏 发 生 率 1 3 . 4 % ， 平 均 随 访 2 4 个 月 ， 术

后30 d病死率6.1%；术后1年和2年的总体生存率

分 别 为 8 7 . 4 % 和 8 1 . 8 % 。 一 项 M e t a 分 析 [ 5 ]， 共 纳

入 1 2 篇 回 顾 性 研 究 ， 2 7 7 例 烟 囱 技 术 修 复 近 肾 腹

主 动 脉 瘤 患 者 ， 技 术 成 功 率 9 3 % ， 术 后 3 0  d 病 死

率 2 . 8 9 % ， 早 期 I 型 内 漏 发 生 率 6 % ， 脑 卒 中 和 心

肌梗死发生率3.9%；平均随访13.6个月，目标血

管 通 畅 率 9 8 % ， 随 访 期 I 型 内 漏 发 生 率 2 % ， 肾 功

能 损 害 发 生 率 1 2 % ， 随 访 期 病 死 率 8 . 3 8 % 。 另 外

一 项 比 较 开 窗 技 术 和 烟 囱 技 术 治 疗 复 杂 腹 主 动 脉

瘤的荟萃分析 [6]，共纳入9项非随机对照试验，共

5 3 6 例 患 者 ， 其 中 3 1 5 例 采 用 开 窗 技 术 ， 2 2 1 例 采

用烟囱技术，开窗技术的I型内漏发生率低于烟囱

技术（P=0 .02），但靶器官损害率高于烟囱技术

（P=0.01），在技术成功率、术后30 d病死率、血

管 再 狭 窄 率 和 再 干 预 率 方 面 ， 两 种 技 术 差 异 无 统

计 学 意 义 。 这 也 提 示 我 们 烟 囱 技 术 和 开 窗 技 术 均

为治疗复杂腹主动脉瘤的安全和有效方法。

虽然烟囱技术早期I型内漏发生率较高，但随

着时间延长大多数IA型内漏可自行闭合，仅少数

患者需要再次干预。一项纳入60例患者的回顾性

研究[7]显示，术后早期IA型内漏发生率30%，随访

6、12、18个月时内漏自行闭合率分别为44.3%、

65.2%、88.4%，仅有3.3%的患者需要再次干预。

因 此 ， 平 行 支 架 技 术 在 复 杂 腹 主 动 脉 瘤 分 支 重 建

中 仍 具 有 重 要 的 实 用 价 值 ， 可 应 用 于 急 诊 手 术 或

者作为开窗或分支支架技术的有效补充手段[8]。

2　开窗支架技术 

开 窗 支 架 技 术 最 早 见 于 1 9 9 9 年 报 道 [ 9 ] ， 是

EVAR技术发展过程中的重要革新，相对于平行支

架技术而言，能够降低I型内漏发生率。目前商业

化的开窗支架以Cook公司的Zeni th定制型支架系

统为代表，但该系统在国内只能提供标准的3窗孔

设计，且需要4~6周的定制期，定制成本较高，在

实 际 应 用 中 仍 存 在 一 定 局 限 性 。 因 此 ， 国 内 外 很

多 中 心 在 常 规 器 材 的 基 础 上 ， 基 于 患 者 血 管 解 剖

形 态 条 件 ， 对 常 规 器 材 进 行 预 开 窗 或 原 位 开 窗 ，

来 完 成 内 脏 分 支 的 重 建 ， 该 技 术 在 一 定 程 度 上 解

决 了 近 端 锚 定 区 不 足 的 问 题 ， 且 不 需 要 定 制 ， 目

前 已 成 为 复 杂 腹 主 动 脉 瘤 腔 内 治 疗 的 首 选 术 式 。

但 该 技 术 的 操 作 过 程 复 杂 ， 需 要 在 有 经 验 的 中 心

进 行 ， 且 需 要 严 格 掌 握 适 应 证 ， 要 求 近 端 瘤 颈 成

角 < 4 5 ° ， 瘤 颈 区 域 无 明 显 血 栓 、 钙 化 和 夹 层 。

近 年 来 多 项 关 于 开 窗 技 术 治 疗 近 肾 腹 主 动 脉 瘤 的

Meta分析显示，与开放手术相比，开窗技术能显

著降低术后早期并发症发生率、术后30 d病死率

和住院时间，但是开窗技术的再干预率较高[10-12]。

新近发表的一项关于Cook公司Zenith开窗支架治疗

近肾腹主动脉瘤的多中心前瞻性研究[13]，共纳入美

国14个中心的67例患者，平均随访59.8个月，结

果显示：术后30 d病死率1.5%，术后5年免于全因
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病死率为（88.8±4.2）%、免于动脉瘤相关病死

率 为 （ 9 6 . 8 ± 2 . 3 ） % ； 共 重 建 1 2 9 条 肾 动 脉 ， 术

后 5 年 一 期 和 二 期 通 畅 率 分 别 为 （ 8 2 . 7 ± 4 . 1 ） %

和 （ 9 5 . 7 ± 2 . 1 ） % ； 术 后 5 年 I A 型 和 I B 型 内 漏 发

生 率均为1.5%，再干预率29.8%。目前全球最大

的 A n a c o n d a 开 窗 型 支 架 临 床 研 究 [ 1 4 ]最 新 结 果 显

示，共纳入335例患者，技术成功率88.4%，IA型

内漏发生率6.9%（其中82.6%的内漏在早期随访

过 程 中 自 发 消 失 ） ， 术 后 3 0  d 病 死 率 4 . 2 % ， 随

访期间病死率11.6%，再干预率19.1%，术后1年

和3年分支血管通畅率分别为（96.4±0.7）% 和

（92.7±1.4）%  。开窗技术最大的难点在于如何

进 行 窗 孔 的 准 确 对 位 和 超 选 分 支 血 管 ， 这 要 求 术

前 对 瘤 体 和 分 支 血 管 的 解 剖 关 系 进 行 准 确 评 估 ，

笔者曾就此问题 进行过专题论述 [ 15]。国内一些学

者 采 用 体 外 开 窗 “ 束 径 ” 技 术 进 行 胸 腹 主 动 脉 瘤

和 复 杂 腹 主 动 脉 瘤 的 内 脏 分 支 重 建 ， 该 技 术 可 使

主 体 支 架 在 体 内 进 行 “ 半 释 放 ” ， 并 允 许 其 进 行

旋 转 和 上 下 移 动 调 节 ， 从 而 完 成 内 脏 窗 孔 的 准 确

对位，取得了不错的近期效果 [16]。近年来随着3D

打印技术的发展，可根据术前CT扫描数据精确模

拟 、 打 印 出 腹 主 动 瘤 模 型 ， 术 者 可 以 更 直 观 地 根

据 分 支 血 管 解 剖 位 置 和 尺 寸 进 行 开 窗 ， 还 可 以 将

模 型 与 模 拟 循 环 系 统 连 接 ， 在 实 验 室 内 反 复 模 拟

手 术 操 作 过 程 ， 以 便 及 时 发 现 和 解 决 可 能 存 在 的

问 题 ， 从 而 提 高 手 术 操 作 的 精 准 性 ， 减 少 手 术 时

间和分支血管闭塞率[17-19]。

3　分支支架技术

分 支 支 架 技 术 是 在 主 体 支 架 上 内 嵌 或 者 外 延

出 多 个 分 支 ， 术 中 分 别 通 过 各 分 支 向 靶 血 管 植 入

桥 接 支 架 从 而 达 到 重 建 内 脏 动 脉 的 目 的 。 与 烟 囱

技 术 相 比 ， 分 支 支 架 的 稳 定 性 更 高 ， 内 漏 发 生 风

险 更 低 ； 与 开 窗 支 架 相 比 ， 分 支 支 架 的 靶 血 管 对

位 更 加 容 易 ， 但 外 延 式 支 架 需 要 瘤 腔 内 具 有 一 定

的空间供分支展开。Cook公司的T -branch分支支

架 系 统 是 目 前 唯 一 可 用 于 复 杂 腹 主 动 脉 瘤 内 脏 分

支重建的商业化分支支架。一项纳入32例复杂腹

主动脉瘤和胸腹 主动脉瘤患者的前瞻性研究 [ 20]显

示，共利用内嵌分支技术重建52条内脏动脉，技

术 成 功 率 1 0 0 % ， 术 后 3 0  d 病 死 率 3 . 1 % ， 随 访 期

间有3例患者的4条肾脏内嵌分支动脉闭塞，术后 

1年内嵌分支通畅率为（91.9±4.5）%。国内王文

闻等 [21]报道了16例利用自制开窗分支支架技术治

疗 胸 腹 主 动 脉 瘤 的 回 顾 性 分 析 ， 结 果 显 示 ： 临 床

技术成功率100%，中位随访时间12.4个月，内脏

分支支架通畅率100%，1例患者术后发生IA型内

漏。可喜的是，由郭伟团队 [22]研发的G -branch四

分 支 支 架 系 统 已 开 始 进 行 临 床 试 验 ， 并 且 已 发 表

了3例患者初步研究结果，其技术成功率100%，

随访6个月，无不良事件发生，所有靶血管均保持

通 畅 。 从 目 前 的 研 究 结 果 来 看 ， 我 们 有 理 由 期 待

看到更多的患者入组和长期的随访数据。

4　多层密网支架 

多 层 密 网 支 架 又 称 血 流 调 节 器 ， 其 原 理 是 利

用 多 层 裸 支 架 将 动 脉 瘤 体 内 的 涡 流 调 整 为 层 流 ，

减 少 瘤 壁 的 压 力 及 剪 切 力 ， 从 而 诱 导 瘤 腔 内 血 栓

形 成 、 降 低 瘤 体 破 裂 风 险 ， 同 时 还 可 以 引 导 血 流

进 入 分 支 动 脉 并 维 持 其 血 流 通 畅 。 该 技 术 与 平 行

支 架 技 术 、 开 窗 支 架 技 术 和 分 支 支 架 技 术 相 比 ，

可 有 效 降 低 复 杂 腹 主 动 脉 瘤 腔 内 治 疗 的 技 术 难

度。该技术早期结果非常令人鼓舞，Sultan等[23]报

道一项纳入103例患者的注册研究，结果显示多层

密网支架治疗胸腹主动脉病变，术后30 d病死率为

0，并发症发生率5.4%，术后1年分支动脉通畅率

95.3%，总体生存率86.8%，有11例患者因瘤体增

大 而 再 次 植 入 多 层 密 网 支 架 ， 无 瘤 体 破 裂 患 者 。

随后越来越多的文献[24-26]报道其后期仍存在瘤体持

续 扩 张 、 破 裂 以 及 分 支 闭 塞 风 险 ， 从 而 限 制 了 其

进 一 步 的 发 展 。 目 前 仍 缺 少 随 机 对 照 临 床 试 验 的

证 据 以 及 大 宗 病 例 的 长 期 随 访 数 据 。 近 几 年 来 ，

随 着 对 支 架 孔 隙 设 计 和 编 织 工 艺 研 究 的 深 入 ， 以

及 C T 成 像 技 术 和 计 算 机 流 体 力 学 模 拟 技 术 的 发

展，已经有新的血流导向支架问世 [ 27]，但实际临

床应用效果和安全性仍有待于进一步检验。

5　去分支技术

去 分 支 技 术 是 开 放 手 术 和 腔 内 技 术 的 综 合 运

用 ， 在 腔 内 技 术 治 疗 复 杂 腹 主 动 脉 瘤 取 得 突 破 性

进 展 之 前 ， 杂 交 技 术 作 为 传 统 开 放 手 术 向 微 创 理

念 发 展 的 过 渡 阶 段 技 术 ， 仍 是 一 项 较 为 复 杂 的 手

术 ， 并 且 由 于 缺 乏 随 机 对 照 研 究 ， 很 难 明 确 这 一

技 术 与 传 统 开 放 手 术 相 比 的 优 势 。 去 分 支 技 术 的

核 心 是 如 何 进 行 内 脏 动 脉 的 重 建 ， 包 括 流 入 道 选
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择 ， 流 出 道 的 解 剖 ， 内 脏 动 脉 重 建 数 量 和 重 建 顺

序 选 择 等 。 通 常 可 作 为 流 入 道 的 动 脉 包 括 升 主 动

脉 、 降 主 动 脉 、 膈 下 腹 主 动 脉 、 髂 动 脉 等 。 当 瘤

体 未 累 及 髂 动 脉 时 ， 多 数 术 者 习 惯 采 用 髂 动 脉 作

为 流 入 道 ， 因 其 便 于 解 剖 ， 血 流 量 相 对 较 大 ， 人

工血管向上走行时不易发生扭曲 [ 28]。升主动脉和

胸 主 动 脉 作 为 流 入 道 的 优 势 在 于 其 更 接 近 生 理 血

流 动 力 学 ， 血 流 量 大 ， 足 以 保 证 各 内 脏 的 血 供 。

既 往 多 采 用 全 开 胸 进 行 升 主 动 脉 吻 合 ， 相 较 于 完

全 开 放 手 术 重 建 ， 创 伤 并 不 明 显 减 少 ， 目 前 已 可

采 用 半 开 胸 方 式 完 成 升 主 动 脉 吻 合 ， 再 向 下 经 胸

骨 后 穿 过 膈 肌 进 入 腹 膜 腔 ， 自 左 肝 前 方 或 后 方 引

至 小 网 膜 囊 ， 分 支 血 管 可 与 腹 腔 干 进 行 吻 合 ， 也

可自Winslow孔引出与右肾动脉进行吻合，分支血

管 经 胰 腺 前 方 或 后 方 向 下 引 出 与 肠 系 膜 上 动 脉 、

左 肾 动 脉 进 行 吻 合 。 降 主 动 脉 的 解 剖 多 采 用 平

卧 、 上 半 身 左 侧 垫 高 ， 根 据 拟 阻 断 降 主 动 脉 平 面

选 取 不 同 肋 间 斜 切 口 ， 进 行 单 肺 通 气 ， 松 解 肺 韧

带 后 通 常 可 显 露 降 主 动 脉 ， 桥 血 管 穿 膈 肌 后 经 左

肝 前 方 或 后 方 进 入 腹 膜 腔 ， 再 采 用 前 述 途 径 完 成

内 脏 分 支 吻 合 。 对 于 部 分 病 例 ， 膈 下 腹 主 动 脉 也

可作为流入道进 行内脏分支重建 [ 29]，其显露需先

离 断 肝 镰 状 韧 带 和 左 侧 冠 状 韧 带 游 离 左 肝 ， 打 开

小 网 膜 囊 ， 切 断 部 分 膈 肌 脚 ， 在 腹 腔 干 开 口 上 方

可游离出长约4~6 cm的一段腹主动脉供吻合用。

目 前 对 于 完 成 内 脏 去 分 支 重 建 后 是 否 同 期 进

行 腹 主 动 脉 瘤 腔 内 修 复 仍 存 在 争 议 。 支 持 者 认 为

同 期 手 术 可 较 少 两 次 麻 醉 和 手 术 的 打 击 ， 降 低 动

脉 瘤 破 裂 风 险 ， 同 时 还 可 明 确 内 脏 动 脉 重 建 后 的

通畅情况 [28,  30 ]。反对者认为内脏重建会损伤后腹

膜 向 脊 髓 供 血 的 侧 支 ， 若 同 期 完 成 E V A R 手 术 ，

覆 盖 脊 髓 根 最 大 动 脉 、 腰 动 脉 后 可 能 会 导 致 脊 髓

缺 血 。 一 项 回 顾 性 研 究 [ 3 1 ] 共 纳 入 5 8 例 采 用 去 分

支 技 术 治 疗 的 胸 腹 主 动 脉 瘤 患 者 ， 其 中 3 3 例 采

用 同 期 手 术 ， 2 5 例 采 用 分 期 手 术 ， 结 果 显 示 ：

分 期 手 术 在 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 中 红 细 胞

输 注 量 、 I C U 插 管 和 住 院 时 间 上 均 具 有 明 显 优 势

（P<0.05）。

6　小　结
 

总 体 而 言 ， 平 行 支 架 技 术 和 开 窗 支 架 技 术 是

目 前 治 疗 复 杂 腹 主 动 瘤 的 主 要 手 段 ， 分 支 支 架 或

将 成 为 未 来 发 展 的 主 要 趋 势 ， 而 去 分 支 技 术 作 为

腔 内 治 疗 的 有 效 补 充 手 段 ， 仍 将 发 挥 重 要 作 用 。

伴 随 新 的 腔 内 治 疗 技 术 和 器 材 的 进 展 ， 新 的 临 床

证 据 的 不 断 积 累 ， 复 杂 腹 主 动 脉 瘤 的 腔 内 治 疗 效

果必将逐步提升。
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