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　　【摘要】　目的　探讨腹主动脉瘤腔内修复术后Ⅰ型内漏的处理方法和结果。　方法　回顾性分析 ２００６年 ４月 ～２０１８

年 ８月因腹主动脉瘤腔内修复（ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｏｒｔｉｃｒｅｐａｉｒ，ＥＶＡＲ）术后Ⅰ型内漏接受再干预的临床资料，１４例共１７处Ⅰ型内漏

（３例双侧Ⅰｂ型），其中Ⅰａ型４处，Ⅰｂ型１３处。均根据 ＣＴ血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）明确内漏类型，

决定手术方式，随访并评估治疗结果。　结果　技术成功率 １００％。１例切口淋巴漏，加压包扎治疗。术后随访 ４～９７个月，

中位数 ４１个月。２例（１４．３％）因内漏复发行再干预治疗。２例（１４．３％）死亡，其中 １例可疑为主动脉相关事件。　结论

根据ＥＶＡＲ术后Ⅰ型内漏的部位、原因，施行个体化治疗方案，可获得满意的疗效。
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　　腹主动脉瘤腔内修复术（ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍ
ｒｅｐａｉｒ，ＥＶＡＲ）已经成为大部分腹主动脉瘤首选的治
疗方案

［１］
，内漏是腹主动脉瘤腔内修复术后常见的

并发症，文献
［２～５］

报道其发生率可达 ２５％。Ⅰ型内
漏是血流经支架近端（Ⅰａ型）或远端（Ⅰｂ型）锚定
处进入瘤腔，会直接增加动脉瘤腔的压力，可能导致

动脉瘤直径增大乃至破裂。Ⅰ型内漏的原因、治疗
方法选择及长期疗效仍需探讨。我们回顾性分析我

科２００６年４月 ～２０１８年８月１４例ＥＶＡＲ术后Ⅰ型

内漏接受再干预的临床资料，将治疗方法及结果报

道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１４例，均为男性，年龄６２～８３岁，（７２．４±

８．０）岁。１０例于本院行 ＥＶＡＲ，４例于外院行
ＥＶＡＲ。从 ＥＶＡＲ手术至内漏治疗时间 ６～１００个
月，中位数４９个月。２例（１４．３％）因腹痛明显，ＣＴ
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血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）
提示动脉瘤周围渗出明显，考虑内漏所致动脉瘤破

裂，行急诊手术，其余 １２例（８５．７％）均限期手术。
１２例限期手术中５例无明显症状，为 ＥＶＡＲ术后定
期复查发现内漏；其余７例中 ２例因腹痛就诊，２例
因腰部不适感或腰痛就诊，３例因触及腹部搏动性
包块就诊。合并症：高血压 １１例（７８．６％），冠心病
４例（２８６％），糖尿病３例（２１．４％），脑血管疾病 ３
例（２１．４％），慢性肾功能不全２例（１４．３％）。１４例
共１７处Ⅰ型内漏（Ⅰａ型 ４例，Ⅰｂ型 １０例 １３处，
其中３例双侧Ⅰｂ型）。２例存在 ２种类型内漏（合
并Ⅱ型内漏１例，Ⅲ型１例，同期治疗）。

Ⅰ型内漏诊断标准［６］
：支架移植物的近端（Ⅰａ

型）或远端（Ⅰｂ型）末端未完全封闭，导致在支架
外侧存在持续的血流通道。

１．２　方法
按照内漏分型和部位，采取个体化治疗方法，详

见表１。

２　结果

２．１　手术结果
１２例腔内治疗术毕造影显示内漏消失，２例开

腹手术后恢复良好，均获得技术成功。

围术期并发症１例（７．１％），为双侧Ⅰｂ型内漏
术后一侧腹股沟切口淋巴漏，予以局部弹力绷带加

压包扎。其余未见围术期并发症，顺利出院。

２．２　随访结果
１４例均获得随访，门诊行彩超、ＣＴＡ检查。随

访时间４～９７个月，中位数４１个月。
２例（１４．３％）内漏复发接受再干预：１例因Ⅰａ

型内漏行近端瘤颈及瘤腔弹簧圈栓塞，术中见内漏

明显减少，术后２８个月 ＣＴＡ提示Ⅰａ型内漏复发，
动脉瘤直径增大５．５ｍｍ，再次行近端瘤颈及瘤腔弹
簧圈栓塞，术后 ８个月复查 ＣＴＡ未见明显内漏，动
脉瘤直径较前缩小４ｍｍ；１例为右侧Ⅰｂ型内漏合
并左侧髂内动脉Ⅱ型内漏，予以栓塞左侧髂内动脉，
延长右髂支至髂内动脉开口处，保留右侧髂内动脉，

术后３４个月因腰背痛就诊，ＣＴＡ及造影提示右侧

Ⅰｂ型内漏，予以栓塞右侧髂内动脉，延长髂支支架
至髂外动脉。

２例（１４．３％）死亡：１例Ⅰａ型内漏行开放腹主
动脉瘤瘤颈缩缝，术后间断出现发热、腹痛，血培养、

痰培养等提示白色念珠菌感染，予以抗感染治疗后

可间断好转，术后 １８个月复查 ＣＴＡ提示动脉瘤直
径增大６ｍｍ，术后１９个月因突发腹痛死亡，未行尸
检，考虑可疑与动脉瘤破裂有关；１例Ⅰｂ型内漏，结
扎髂内动脉后延长髂支支架至髂外动脉，术后３８个
月 ＣＴＡ提示Ⅰｂ型内漏消失但新发Ⅱ型内漏（肠系
膜下动脉来源），动脉瘤直径稳定未行干预，术后 ４２
个月因肺部感染死亡。

３　讨论

ＥＶＡＲ术后内漏原因分析及处理指征的评估应
该个体化。内漏的原因可能与动脉瘤解剖结构、支

架选择、手术操作等有关。Ⅰａ型内漏原因是近端
锚定区长度不足或贴合不充分。目前常规的腹主动

脉覆膜支架说明书要求近端锚定区长度为 １０～１５
ｍｍ，超适应证 ＥＶＡＲ内漏风险增加。本组Ⅰａ型内
漏均存在复杂瘤颈危险因素：一例外院 ＥＶＡＲ瘤颈
长度６ｍｍ，使用带肾上固定裸支架无倒钩覆膜支
架，术后９个月主体滑落至瘤腔，分析手术影像可能
与放大率不足以及主体支架释放过低有关，再次

ＥＶＡＲ联合烟囱技术延长瘤颈；一例本院 ＥＶＡＲ瘤
颈长度１４ｍｍ，迂曲成角及钙化严重，主体覆膜支架
放大率约８％（过度依赖术中造影测量，欠准确），贴
壁不良，复发内漏再次行内漏缝隙栓塞。本组Ⅰｂ
型内漏中５例为髂总动脉瘤样扩张，使用喇叭口髂
支支架保留同侧髂内动脉，其中 ４例支架放大率在
２０％及以上，但髂总动脉退行性扩张导致远期内漏，
喇叭口支架保留髂内动脉技术的长期有效性值得考

虑，扩张的髂总动脉其退行性变发展速度可能加快。

另外５例原髂总动脉正常者常规 ＥＶＡＲ术后Ⅰｂ型
内漏均出现在术后约 ４年以上，可能是因为术后髂
总动脉退行性变导致锚定不足，也可能存在初始

ＥＶＡＲ髂动脉锚定区长度不足或支架放大率不足等
原因，提示长期规律随访的重要性。

预防Ⅰ型内漏的核心原则是充分可靠的锚定贴
合。近端延长锚定区的烟囱技术和开窗支架技术等

不在此赘述。覆膜支架与成角较大瘤颈贴合困难，

带有肾上裸支架的主体其近端覆膜可能受裸支架及

角度影响无法充分贴壁，柔顺性较好且无裸支架的

主体可能更佳。不规则或锥形瘤颈，覆膜支架主体

放大率可以比正常稍大，建议 １５％ ～２０％，以获得
更多的贴壁封闭面积。有学者提出缓慢释放覆膜支

架主体并适度向近端推送，这一技术细节可能有利

于柔顺性较好的主体覆膜支架塑形贴壁，但需谨防
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表 １　Ⅰ型内漏的资料及原因分析 　

编号
内漏

分型

ＥＶＡＲ后内
漏时间（月）

内漏原因分析 处理方法
再干预后随

访时间（月）
结果

１ Ⅰａ ６
瘤颈长１４ｍｍ，倒锥形，成角大，
钙化重；主体支架放大率约８％，
贴合不充分

弹簧圈栓塞瘤腔及瘤颈内漏

通道
４２

术后２８个月内漏复发，再
次栓 塞，８个 月 后 复 查
ＣＴＡ，未见内漏，动脉瘤直
径缩小４ｍｍ

２ Ⅰａ ９

外院 ＥＶＡＲ，瘤颈长 ６ｍｍ，倒锥
形；主体支架带肾上固定裸支

架，无倒钩，锚定不充分。术后９
个月 ＣＴＡ提示主体支架滑落至
瘤腔

烟囱 重 建 左 肾 动 脉，再 次

ＥＶＡＲ，肾上固定裸支架带倒
钩主体

３３ 无内漏复发

３ Ⅰａ ５１

外院 ＥＶＡＲ，瘤颈长１０ｍｍ，可疑
术毕内漏，局部已弹簧圈栓塞；

短瘤颈，可疑放大率不足，锚定

不充分

开腹手术，腹主动脉瘤切除，

人工血管置换
４０ 无内漏复发

４ Ⅰａ ６５
瘤颈长７ｍｍ，倒锥形；覆膜支架
主体放大率 １４％；短瘤颈，贴合
不足

开腹手术，腹主动脉瘤瘤颈捆

扎及缩缝
１９

术后１８个月复查 ＣＴＡ，动
脉瘤直径增长 ６ｍｍ，术后
１９个月死亡，可疑主动脉
事件相关

５ Ⅰｂ １４

左侧髂总动脉瘤样扩张，喇叭口

髂支支架保留髂内动脉（支架远

端直径２８ｍｍ，髂总动脉直径２２
ｍｍ，放大率 ２７％）；髂总动脉退
行性变继续扩张后锚定不足

栓塞左侧髂内动脉，延长髂支

支架至髂外动脉
４ 无内漏复发

６ Ⅰｂ １７

右侧髂总动脉瘤样扩张，喇叭口

髂支支架保留髂内动脉（支架远

端直径２４ｍｍ，髂总动脉直径１９
ｍｍ，放大率 ２６％）；髂总动脉退
行性变继续扩张后锚定不足

栓塞右侧髂内动脉，延长髂支

支架至髂外动脉
７６ 无内漏复发

７ Ⅰｂ ２２

右侧髂总动脉瘤样扩张，喇叭口

髂支支架保留髂内动脉（一体式

支架）；髂总动脉退行性变继续

扩张后锚定不足

超选右髂内动脉未成，经腹膜

后入路结扎右侧髂内动脉，延

长右髂支支架至髂外动脉

４２

术后４０个月 ＣＴＡ，未见内
漏，动脉瘤直径无明显变

化。术后 ４２个月因肺部
感染死亡

８ Ⅰｂ ３０

左侧髂总动脉瘤样扩张，喇叭口

髂支支架保留髂内动脉（支架远

端直径２４ｍｍ，髂总动脉直径２０
ｍｍ，放大率 ２０％）；髂总动脉退
行性变继续扩张后锚定不足

栓塞左侧髂内动脉，延长髂支

支架至髂外动脉
６２ 无内漏复发

９ Ⅰｂ（双） ４７
双 侧 髂 总 动 脉 正 常，常 规

ＥＶＡＲ；术后髂总动脉退行性变
导致锚定不足

双侧延长髂支支架至髂外动

脉，使用台上自制髂分支支架

保留右侧优势髂内动脉

７ 无内漏复发

１０ Ⅰｂ（双） ５２
外院 ＥＶＡＲ，双侧髂总动脉正
常；术后髂总动脉退行性变导致

锚定不足

延长左侧髂支支架至髂外动

脉，栓塞右侧内漏腔道
６１ 无内漏复发

１１ Ⅰｂ ５６

左侧髂总动脉瘤样扩张，喇叭口

髂支支架保留髂内动脉（支架远

端直径２４ｍｍ，髂总动脉直径２１
ｍｍ，放大率 １４％）；髂总动脉退
行性变导致锚定不足

栓塞左侧髂内动脉，延长髂支

支架至髂外动脉
１４ 无内漏复发

１２ Ⅰｂ＋Ⅱ ５８
外院 ＥＶＡＲ，右侧髂总动脉正
常，常规髂支支架；术后髂总动

脉退行性变导致锚定不足

喇叭口支架延长右侧髂支至

髂内动脉开口，保留髂内动脉
５６

术后３４个月内漏复发，再
干预（栓塞右侧髂内动脉，

延长髂支支架至髂外动

脉）

１３ Ⅰｂ＋Ⅲ ６８
双 侧 髂 总 动 脉 正 常，常 规

ＥＶＡＲ；术后左侧髂总动脉退行
性变导致锚定不足

左侧髂内动脉已闭塞，延长髂

支支架至髂外动脉
９７ 无内漏复发

１４ Ⅰｂ（双） １００
双 侧 髂 总 动 脉 正 常，常 规

ＥＶＡＲ；术后髂总动脉退行性变
导致锚定不足

双侧延长髂支支架至髂外动

脉，栓塞双侧髂内动脉
４ 无内漏复发
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支架近端移位覆盖肾动脉的风险。对于髂总动脉瘤

样变者，为保留髂内动脉而植入喇叭口髂支支架为

姑息措施，远期Ⅰｂ型内漏风险高，终将为分支支架
所取代；另外，栓塞同侧髂内动脉后延长髂支支架到

髂外动脉，效果良好，但双侧如此处理谨防臀肌缺血

等风险。

内漏处理的方法和结果评估要避免陷阱。Ⅰ型
内漏锚定区覆膜支架与主动脉壁贴合不足，以弹簧

圈栓塞局部缝隙以消除内漏通道，但此处缝隙往往

极不规则，难以形成充分的栓塞封堵，造影可见内漏

减少，但仍可能持续存在，联合瘤腔内栓塞可能获得

更好疗效。导管到达瘤腔后栓塞材料选择多样，如

弹簧圈、凝血酶、Ｏｎｙｘ胶、血管塞、明胶粉、组织黏合
剂、硬化剂

［７，８］
等。复杂瘤颈 ＥＶＡＲ术后Ⅰ型内漏，

再次腔内处理可能涉及内脏动脉重建，改造支架或

定制支架费用和风险可能较大，外科手术人工血管

置换仍然是可靠的选择
［９］
。随着术后肝素化作用

消除，术中即刻Ⅰ型内漏可能消失［１０］
，栓塞后造影

因肝素化作用仍可见血流，因此内漏的评价或栓塞

后评价是个值得探讨的问题。Ⅰ型内漏腔道一般建
议尽可能致密栓塞，但对于较大的残余瘤腔，致密栓

塞成本较高，且合理性值得商榷，可以考虑联合液体

栓塞剂，促进局部血栓化。Ⅰ型内漏弹簧圈栓塞相
对于近端延长锚定区而言，操作简单易行，但远期疗

效可能并不确切。应严密随访评估，防止过度治疗

和侥幸心理。

Ⅰ型内漏作为 ＥＶＡＲ术后常见的并发症，需要
通过临床症状和影像学随访及时发现，根据不同的

部位和成因，结合患者一般情况进行个体化干预，对

于不同方法的长期效果尚须更多研究来证明。不足

之处在于本组例数不多，难以形成不同方法疗效的

比较，需要更多病例和更长的随访结果来评估。
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