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论著·

一体式分叉型覆膜支架在腹主动脉及髂动脉病变
腔内治疗中的应用

韩晓峰黄小勇 郭曦 薛玉国 李铁铮刘光锐李彭 黄连军

【摘要】 目的探讨一体式分叉型覆膜支架治疗腹主动脉及髂动脉病变的疗效。方法本组31

例患者应用一体式分叉型覆膜支架治疗，男26例，女5例；年龄38～84岁，平均(64．5±10．7)岁。腹主

动脉真性动脉瘤17例，腹主动脉穿通溃疡5例，髂动脉瘤4例(双侧受累2例)，腹主动脉假性动脉瘤2

例，腹主动脉瘤EVAR术后远端漏2例，腹主动脉夹层1例。使用Microport Aegis(上海微创)支架22

例，Powerlink(ENDOLOGIX公司)支架9例。术后1、3、6、12个月及以后每年一次行检查随访。结果

31例均成功置入支架，手术成功率100％。覆膜支架主体近端直径20～28 mm，主体支架长度120～

140 mm；封闭一侧髂内动脉13例，双侧髂内动脉均保留15例。随访3—36个月，支架内血流通畅，无内

漏及支架移位发生。结论一体式分叉型覆膜支架治疗。肾下腹主动脉病变及髂动脉病变近中期疗效满

意，远期疗效尚需长期随访。
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【Abstract】Objective To explore the efficiency of endovascular treatment of abdominal aortic and／or iliac artery disease

with unibody bifurcated stent grafts．Methods Thirty·one patients，including 26 male and 5 female，average age(64．5±

10．7)years old，ranging from 38 to 84 years old，who underwent endovascular abdominal aortic repair because of abdominal

aortic and／or iliac artery disease were enrolled．Pathologies included true abdominal aortic aneurysm in 17 cases，abdominal

penetrating aortic ulcer in 5 cases，iliac artery aneurysm in 4 cases with bilateral involved in 2 cases，pseudoaneurysm in 2 ca—

ses，distal stent-graft endoleak after EVAR in 2 cases and abdominal aortic dissection in 1 ease．MieroPort Aegis stent-grafts

were implanted in 22 cases and Powerlink endologix stent-grafts were implanted in 9 cases．Follow—up imaging consisted of con—

trast-enhanced CT scans at 1，3，6，12 months，and annually thereafter．Results Technical success was achieved in all pa—

tients．The diameter of the main body ranged from 20 mm to 28 mm and the length ranged from 120 mm to 140 mm．Unilateral

iliac artery was excluded in 13 cases and bilateral iliac arteries were kept in 15 cases．After follow—up 3-36 months，all lesions

were excluded successfully with patent stent-grafts，with no endoleak or other complications occurred．Conclusion Endovas—

cular abdominal aortic repair with unibody bifurcated stent grafts demonstrated satisfactory short—term and mid—terua result，long．

term follow-up is necessary．
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应用分体式覆膜支架行主动脉腔内修复术(en．
dovascular aortic repair，EVAR)治疗腹主动脉瘤取得

了良好效果‘1。2|。但某些腹主动脉瘤或／和髂动脉

瘤由于病变血管解剖限制，不适合应用分体式覆膜
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支架，可以采用一体式分叉型覆膜支架。我们对31

例腹主动脉或／和髂动脉病变应用一体式分叉型覆

膜支架行腔内修复治疗，取得良好效果，现报道如

下。

资料和方法

2009年3月至2013年6月，31例患者行主动

脉腔内修复术，男26例，女5例；年龄38～84岁，平
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均(“．5±10．7)岁。腹主动脉真性动脉瘤17例

(54．8％，17／31)，腹主动脉溃疡5例(16．1％，

5／31)，髂动脉瘤4例(12．9％，4／31)，腹主动脉假

性动脉瘤2例(6．5％，2／31)，腹主动脉瘤EVAR术

后远端漏2例(6．5％，2／31)，腹主动脉夹层1例

(3．2％，1／31)。

术前均行全主动脉增强CT扫描。测量腹主动

脉病变近端锚定区长度、直径及成角；瘤体长度及直

径；腹主动脉分叉部直径；髂总动脉及髂外动脉直

径；肾动脉开口至腹主动脉远端分叉处长度、髂总动

脉分叉处至双侧髂内动脉开12I处长度等∞】。

全组均采用局部麻醉加强化，均切开暴露右侧

股动脉，穿刺左侧股动脉，通过右股动脉送入5F铂

金猪尾导管至腹主动脉上段行腹主动脉造影后，自

左侧股动脉送人5F JR 3．5导管至右侧股动脉，建

立双侧股动脉通路。将覆膜支架输送系统的分支导

丝导出左侧股动脉。自右侧股动脉沿保留的加硬导

丝将一体式分叉型覆膜支架送至腹主动脉，依次释

放覆膜支架主体、左侧髂动脉分支、右侧髂动脉分

支。再次行腹主动脉造影，观察支架位置形态、有无

内漏等，依情况决定是否补放Cuff支架或髂动脉延

长支支架。

术后1、3、6、12个月及以后每年复查主动脉

CTA，随访内容包括生存状态、瘤体直径变化、有无

内漏和其他并发症等。

结果

所有患者成功置人一体式分叉型覆膜支架，手

术成功率100％。应用Microport Aegis(上海微创)

覆膜支架22例，Powerlink(ENDOLOGIX公司)覆膜

支架9例。共置入31枚一体式分叉型覆膜支架，

14枚延长支支架，9枚cuff支架。覆膜支架主体近

端直径20—28 mm，主体支架长120—140 mm，覆膜

支架主体近端直径大于锚定区血管直径10％一

20％。EVAR术后封闭一侧髂内动脉13例

(41．9％，13／31)，双侧髂内动脉均保留15例

(48．4％，15／31)。1例患者支架释放即刻造影发现

I型内漏，球囊扩张后内漏消失。

术后30天内无并发症。所有患者随访3—36

个月，复查主动脉CTA示，动脉瘤均隔绝完全，支架

内血流通畅，无内漏及支架移位(图1)。

A：术前CTA三维重建B：术前ETAMPR重建C：术前DSA

D：术后DSA示支架位置良好，隔绝溃疡成功E：3个月后复查

CTA MPR重建F：3个月后复查CTA三维重建

图1 采用一体式分叉型覆膜支架治疗腹主动脉穿通性溃疡

讨论

自Parodi等首先成功完成1例腹主动脉瘤覆膜

支架腔内置人治疗术M1后，腹主动脉腔内修复术

(EVAR)治疗腹主动脉病变因其创伤小、疗效确

切【5‘6 J，逐渐成为治疗腹主动脉瘤的首选方法。然

而EVAR对患者病变血管的解剖学特点有严格要

求，腹主动脉病变的解剖学特征直接关系到腔内修

复术的成败。目前，临床仅少数腹主动脉病变未累

及髂动脉且瘤体近端和远端均有足够锚定区域的患

者仍采用直筒型覆膜支架，多数腹主动脉病变患者

通常应用分叉型覆膜支架治疗一。8 J。

分叉型覆膜支架分为分体式和一体式，分体式最

为常用。当腹主动脉远端管腔直径≤16 mm时，由于

分体式支架两条分支受到血管挤压无法完全展开，严

重者会形成血栓，可造成严重下肢缺血。因此，当腹

主动脉远端髂动脉分叉处管腔直径≤16 mm时，不推

荐使用分体式分叉型覆膜支架。一体式分叉型覆膜

支架分叉部于腹主动远端髂动脉分叉上，完全避免了

两条分支受到血管挤压无法完全展开的情况。有学

者认为，一体式分叉型覆膜支架适用于绝大多数腹主

动脉病变一J。本组病变包括了腹主动脉瘤真性动脉

瘤、腹主动脉假性动脉瘤、腹主动脉夹层、腹主动脉溃

疡及髂动脉瘤等。

除腹主动脉分叉处管腔直径≤16 mm时必须使

用一体式分叉型覆膜支架外，一体式分叉型覆膜支

架还有如下优点：(1)可以降低手术操作时间：分体

式覆膜支架需对接对侧小腿，有时导丝很难进入，延

长操作时间。一体式分叉型支架对侧导丝已提前放
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置好，缩短操作时间。(2)减少内漏发生：一体式支

架减少了支架连接处内漏(Ⅲ型内漏)的发生。(3)

减少支架移位：一体式分叉型覆膜支架分叉部于腹

主动远端髂动脉分叉上，防止支架向远端移位。

一体式分叉型覆膜支架仍有缺点：释放以腹主

动远端髂脉动脉分叉为基点，无法准确选择近端锚

定区，若病变接近肾动脉，常需加用Cuff支架；远端

两侧分支长度是固定的，可能覆盖双侧髂内动脉，或

因髂动脉受累需加用延长支。

EVAR术中如何选择覆膜支架要综合考虑病变

的解剖特点。熟练掌握一体式分叉型覆膜支架的特

点，对于解剖学受限的腹主动脉病变可以有效缩短

手术时间，近、中期疗效满意，远期疗效尚需进一步

随访。
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更正：本-14 2013年7月第29卷第7期第405页“上腔静脉综合征诊断中支气管内超声引导针

吸活检术的应用”一文作者应为“周足力、赵辉、李运、隋锡朝、陈克终、解桢、李凤卫、郑红芳”。由

于疏忽，遗漏“隋锡朝、解桢”。

特此更正，并向作者、读者致歉。
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