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腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤 (附 2 例报告 )

窦永充 孔健 曹满瑞 庄 永清 余小舫

·

介入放射学
·

【摘要】 目的
:
探讨腔 内隔绝术治 疗腹主动脉瘤 (A A A )的 方 法

、

疗效
、

并发症及存在的 问题
。

方 法
: 2 例 高龄

、

多病 并

存的 A A A 患者在全麻及动脉造影 的监控 下
,

植入血管内支架
一

聚脂移植物 复合体
,

汁 A A A 进行腔 内隔 绝术
。

结果
:
术后

定期复查彩超
、

CT 及血管造影显示 支架通畅
,

无移位
、

扭 曲
,

支架外壁与瘤腔 间 充满血栓
,

未发现搏动 的肠 系膜 下 动脉及

腰动脉
,

未发现渗漏
。

A A A 外径无变化
。

患者腹部搏动性肿块 消失
。

结论
:
腔 内隔绝术 治 疗 A A A 避免 了外科手 术的各

种缺点
,

具有简便
、

安全
、

疗 效确 定等优点
。

【关键词】 主动脉瘤
,

腹部 介入 治 疗 支架 修复

【中图分类号】R 8 1 5
,
R 7 3 2

.

2 + 1 1文献标识码】A 【文章编 号1 1 0 0 0
一
0 3 1 3 (2 0 0 2 )0 4

一
0 2 9 8

一
0 3

E n d o vas c u la r e x e lu sio n o f a bd o m in a l a o r tie a n eu r ysm (r ep o rt o f 2 e a se s ) D O U Y o n g eh o n g
,

K O N G Jia n ,

C A O 呵
a n r u i

, e t a l
.

D ep a r tm e n t o f In te r v en tio n a l R a dio lo g y
,

Pe o p l‘5 H o sp ita l o f Sh e n zh e n g
,

G u a n g d o n g 5 1 8 0 2 0

[ A b stra c tl o bj
ee tiv e :

T o st u d y th e te e hn iq u e , e u r at iv e e ffe e ts , e o m p lie a tio n s an d p r o b lem s o f e n d o v a se u la : e x elu sio n
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Me tho d s : U n d er g e n er a l a n e st he s ia a n d d yn a m ie m o n it o r o f D S A
, e n d o v a se u la r e x e lu

-
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.

R es u lts : T w o p a tie n ts w er e fo l
-

lo w e d u p a fte r o p e r a tio n b y e o lo r D o p p le r ,
CT a n d D S A
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T h e st en t一g r a ft w a s d e m o n s tr a te d p at en t , n o m ig r a t io n an d n o to r -

s io n w a s o bs e r v ed
.

T he P rim a r y A A A s a e w a s fu ll o f th r o m b i
, a n d n o P u lsa tile lu m ba r a n d in fe r io r m e s e n te rie a r te r ie s w e r e

o bs e r v e d
.

T he e x t e r n a l d ia m e te r o f A A A w a s u n e ha n g e d a n d n o le a k ag e w a s fo u n d
.

T h e a bd o m in a l p u lsa tile m a ss d is a P
-

p ea r ed
.

C o n e lu sio n :
E n d o v a s e u la r e x e lu s io n o f A A A 15 a e a s y

、
sa fe a n d e ffe etiv e m e t ho d

.

【K ey w o川s】 A o r tie a n e u r ys m
, a bd o m in a l In te r v e n tio n a l p r o e e d u r e S te n t P r o s th e se s

腹主动脉瘤(a b d o m in a l a o r tie a n eu ry sm
,

A A A )是临床上一

种较常见的动脉扩张性疾病
,

主要发 生在 60 岁 以 上的老年人
。

临床发病率为 5 %
,

死亡 率约 4 %
,

其主要死 亡原 因是 A A A 破

裂出血
,

死亡率超过 90 % [1, 2 1
。

随着人 口 老龄化及 检测手段 的

不断更新
,

其发病率有逐年增高的趋 势川
。

经 股动脉植人 血管

内支架行腔内隔绝术是近年来治疗 A AA 的一 种新方法
,

倍受

介人放射科及血 管外科医生 的关注
。

自 2 0 0 0 年 以来
,

我 院采

用腔 内隔绝术成功治疗 A A A Z 例
,

现结合文献资料分析如下
。

材料与方法

1
.

临床资料

例 1
,

男
,

7 0 岁
。

体检时发现腹部搏动性肿块
,

C T 扫描诊

断为肾下型 A AA
,

因高血 脂症
、

冠心 病
、

糖尿病等高危因素而

未行外科手术治疗
。

经 D S A 造影检查及螺旋 C T 扫描重建
,

提

示瘤体 开 口在 肾动 脉 下 Z cm
,

瘤体最 大径 31
,

g m m
,

长 径 为

78
.

s m m
,

并 累及左骼总 动脉 (图 1 )
,

肝
、

肾
、

肺功能 正常
,

血糖

10
.

Z m m ol /l
,

心肌轻度缺血
。

出
、

凝血时间正常
。

例 2
,

男
,

7 5 岁
。

体检 发现腹 主动脉瘤
,

CT 扫描诊断腹 主

动脉下段
、

左右骼总动脉及右骼内动脉真性动脉瘤
。

患者同时

合并肺气肿
、

高血压
。

C T 扫描重建测量
:

腹 主动脉下段瘤体最

大径 73 m m
,

充盈对 比剂最宽处为 33 m m
,

周 围是血 栓影
,

增强

时右骼内动脉最大径 12 m m
,

周围是厚 层血栓
。

心
、

肝
、

肾功能

正常
。

2
.

治疗方法

术前积极控制上述并存病变
,
口 服肠 溶阿斯匹林 100 m g / d

,

维持 l 周
,

经静脉预防性使用抗 生素 3 d
。

手术 由介人放射科及 血管外科共同完成
。

术时患者全 麻
,

将不透 X 线的标尺置放 于患者脊柱左侧
,

双侧股动脉解剖
、

分

离
,

环状切开右股动脉周 径的 1/ 2
,

送入 18 F 导管鞘
,

例 l 患者

栓塞左侧骼内动脉
,

将依据精确测量结果定制的两联 分又型支

架通过双侧股动脉送人血管内
,

准确定位 后释放
,

并使用球 囊

扩张支架的开 口及结合部
,

使其紧密贴合 (图 2 )
。

引人 支架前

静脉滴注肝素 3 0 0 0I U
,

并使用 PC T 机监测 出
、

凝血时间
。

术后

复查造影证明支架已将 A A A 瘤体与血流隔绝
,

支架稳定
,

双侧

肾动脉
、

右侧骼内动脉通畅
。

例 2 患者使用 sc m 只 sm m 及 4 枚

3 Cm 丫 3 m m 弹簧圈栓塞右侧骼内动脉
,

植 人三联 支架复合体
,

余处理与前相同
。

术后予 以积极 的抗炎
、

对 症
、

抗凝治疗
,

加压
、

制动 2 4 h 后

下床活动
,

提醒患者避免剧烈的腰部扭动
。

结 果

作者单位
:
5 10 0 2 0 广东

,

深圳市人民医院 (暨南大学 医学 院附属二
院 )介人放射科 (窦永 充

、

孔健
、

曹满瑞 )
,

心血 管外科 (庄永清 )
,

普 外科
(余小舫 )

作者简介
:

窦永充 (19 5 4一 )
,

男
,

湖北武汉人
,

副主任 医师
,

主要 从事
介入放射学的临床及研究 工作

。

术后 lh
,

解除气管插管
,

患 者生命体征稳定
,

无肺部感染
、

肺栓塞等并发症
,

24 h 尿量正常
。

术后例 1 患者左 足背动脉搏

动减弱
,

皮温较对侧降低
,

经 静脉滴注低分子右旋糖醉 3d 后
,

症状略缓解
,

间歇状破行改 善不显 著
。

腹部肠鸣音正 常
,

搏动

性肿块消失
。

无心
、

脑
、

肝
、

肾功能变化
。

术后复习例 1 患者的造影片
,

发现 在支架复合体的左上 方

有一微小的对 比剂渗漏
,

由于渗漏较小
,

考虑对病变影 响不大
。

术后 l 周
、

2 周
、

l 个月
、

2 个月复查彩超
、

C T
,

提示 支架体 内血

流通畅
,

支架无扭曲
、

成角
,

瘤体内见血栓形成 (图 3 )
,

未见搏动
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理哪了
,

最终行开放手术仅占 1
.

8 %
。

º 血栓
:

在瘤腔较大
、

动脉

扭曲的患者中
,

瘤腔内常有血栓形成
。

在手术过程 中
,

由于血

栓的破裂
、

脱落可引起远侧肢体
、

器官的栓塞[17 气» 支架植入术

后综合征
:
如发热

、

白细胞升高
、

C
一

反应蛋白增高等
,

不 需特殊

处理
; ¼副肾动脉缺血

,

肠缺血坏死等均少见
。

腔内隔绝术治疗 A A A 与外科手术相比具有创伤小
、

耐受

性好
、

手术死亡率低等优点
。

但仍然存在许多问题有待进一步

完善
,

如输送 系统管径过大
,

被膜移植物的中长期疗效观察
,

内

支架结构的改善减少支架移位或支架不完全覆盖所致的渗漏

等
。

这些问题的解决将有利于提高手术成功率
,

扩大手术适应

证
。

今后腔内隔绝术将成为 A A A 治疗最重要的方法
。
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头颈部淋巴结的超顺磁氧化铁增强 MR 成像

M a r t in G
.

M a e k
, r n 0

.

B a lz e r , R a lf S t r a u b
, e t a l

·

夕卜干lJ乡商要
·

目的
:
比较头颈部超顺磁氧化铁 ( S PI O )增 强磁共振成像和

切除淋 巴结标本的检查结果
,

确定在组织病理学证实为 头颈部

鳞状细胞癌的患者中
,

这种成像方法对制定手术方案 的作用
。

材料与方法
: 30 例患者行非增强 M R 成像检查 和 S P IO 增强

(静脉给药 2
.

6m g Fe/ kg 体重 ) T I W ( 50 0 / 15 ,

重复时间毫秒 / 回

波时间毫秒 )
、

T 。W (1 9 。。/ 80) 自旋回 波及 T Z W 梯度 回波

( G R E ) ( 50 0/ 15 , 15 。

翻转角 )序列检查
。

测定信号强度的降低并

进行 目测分析
。

如有必根据 M R 结果修改手术方案
。

比较组

织病理学和 M R 检查的结果
。

结果
: 1 029 个淋 巴结经组织病

理学检查示 69 个为 (淋 巴结 ) 转移
。

M R 成像能检出 59 个转

移
。

就淋 巴结的层面 ( lev el )而 言
,

行手术 的 27 例患者中 26 例

MR 诊断正确
。

仅
、 1例转移

,

M R 成像定位 于层 面 11 ( le v e l ll )
,

而组织病理学检查定为层 面 班 (l ev el lll )
。

结 论
: S P I( ) 增 强

M R 成像对制定手术范围有 重要的作用
。

以患者为基础
, S PI O

增强 M R 成像与切除标本检查符合良好
。

华中科技大学同济医学院附属同济医院
·

关键译 郭俊渊校
摘 自 R a d io lo g y , 20 0 2 , 222 : 239

.


