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腔内介入治疗髂外动脉瘤合并髂外动脉狭窄 １例
并文献复习

刘　松１　王　猛２△　 赵培宾２

（１济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９；２鱼台县人民医院，鱼台 ２７２３９９）

　　摘　要　回顾性分析２０２１年１月收治的１例合并髂外动脉狭窄的髂外动脉瘤的诊断及治疗过程，并复习
相关文献。该患者确诊为髂外动脉瘤，同时合并髂外动脉狭窄，治疗上选择血管腔内技术，取得了良好的临床受

益。对于髂外动脉瘤合并髂动脉狭窄的患者，血管腔内治疗是一种治疗有效的微创方法，值得推广。
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　　孤立性髂动脉瘤（ｉｓｏｌａｔｅｄｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙａｎｅｕ
ｒｙｓｍ，ＩＩＡＡ）发病率低，而髂外动脉瘤（ｅｘｔｅｒｎａｌｉｌｉａｃ
ａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍ，ＥＩＡＡ）更为少见［１］。近年来，介入

治疗髂动脉瘤因其具有微创、安全、见效快的优点，

为临床医患所接受。但在基层医院，应用该技术经

验相对较少。近期，在鱼台县人民医院救治１例破
裂的孤立性髂外动脉瘤合并髂外动脉狭窄患者，我

们采用覆膜支架封堵联合弹簧圈栓塞技术，取得了

良好的疗效，现报道如下。

１　病例资料

患者，男，７８岁，既往“高血压病、糖尿病”病史
１０年，未规律诊治，余无特殊病史。吸烟史：２０支／
ｄ，４０年，无饮酒史。本次因“右下肢间歇性跛行、
休息痛１０ｄ，突发腹痛１０ｈ”于２０２１年１月２８日急
诊入住鱼台县人民医院。查体：Ｔ３６．８℃，Ｒ２０次／
ｍｉｎ，Ｐ６５次／分，ＢＰ１４９／７６ｍｍＨｇ，双肺呼吸粗，未
及干湿性音。心率 ６５次／ｍｉｎ，律齐，未及杂音。
腹平软，未及搏动性包块，肝脾未及，肝肾区无叩

痛，右下腹压痛。双下肢皮色、皮温基本正常。右

侧股动脉及足背动脉搏动减弱，左侧正常，双下肢

无水肿。辅助检查：血常规，白细胞１６．３８×１０９／Ｌ，
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中性粒细胞比率 ９１．６０％；凝血常规：凝血酶原时
间１０．１ｓ，部分凝血活酶时间 ３０．０ｓ，纤维蛋白原
２９ｇ／Ｌ，Ｄ二聚体１．１２ｍｇ／Ｌ；余检验结果未见明显
异常。心电图无异常。腹部平扫 ＣＴ：右侧髂动脉
处见结节状突起。盆腔动脉三维成像（ＣＴＡ）：右侧
髂外动脉起始部见局限性突起，大小约 １．５ｃｍ×
１１ｃｍ×１．４ｃｍ，瘤颈约１．０ｃｍ，周围见包裹性低密
度影，右侧髂内动脉未见显影；右侧髂外动脉可见

偏心附壁充盈缺损，上下径约３．４ｃｍ。见图１。

注：ａ．三维重建后可见右侧髂外动脉瘤并右侧髂外动脉
局限性狭窄

ｂ．横断面所示瘤体形态、载瘤动脉及周围渗出

图１　入院盆腔动脉ＣＴＡ

入院诊断为右髂外动脉瘤破裂出血、右髂外动

脉狭窄。充分与患者家属沟通病情，家属考虑患者

高龄，拒绝外科手术，要求行介入治疗。术前排除

禁忌证，并签署手术知情同意书。腔内介入治疗方

案：髂外动脉覆膜支架植入联合动脉瘤栓塞术。

手术方法：改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺左、右股动脉
成功后分别置入５Ｆ、９Ｆ导管鞘，超滑导丝引导下，
经左股动脉将Ｃｏｂｒａ导管插分别插至右髂总、右髂
外动脉，分别造影示“右髂外动脉起始处见一较大

瘤样突起，测量瘤体大小约１．５ｃｍ×１．０ｃｍ×１．５ｃｍ，
瘤颈约１．０ｃｍ；右髂内动脉闭塞；右侧髂外动脉管
腔明显狭窄及充盈缺损，长约３．５ｃｍ”（图２ａ）。将
Ｃｏｂｒａ导管头端置于右髂总动脉起始部，同轴法微
导管超选至髂外动脉瘤腔内保留。通过右股动脉

９Ｆ鞘将髂动脉支架（巴德 ８ｍｍ×８０ｍｍ）透视下定
位释放于髂外动脉瘤近端与髂外动脉狭窄段远段，

释放到位后，球囊扩张支架，造影见瘤体未充分隔

绝，仍显影，后经预留的微导管于动脉瘤腔内填塞

Ｉｎｔｅｒｌｏｃｋ微弹簧圈弹簧圈３枚（１４ｍｍ×３０ｃｍ、１２ｍｍ
×２０ｃｍ、１０ｍｍ×２０ｃｍ）。单弯导管置于右髂总动脉
起始部造影示：右髂总动脉、髂外动脉支架内及股

动脉血流通畅，内未见明显充盈缺损及造影剂外

溢，瘤体封堵满意基本未显影，术毕（见图２ｂ）。透
视下拔出左股动脉鞘管，常规左腹股沟区加压包

扎，Ｓｔａｒｃｌｏｓｅ血管缝合器缝合右股动脉后包扎固
定。

注：ａ．经右侧入路于髂外动脉植入覆膜支架，经左侧入路
于瘤体内填塞弹簧圈；

ｂ．造影复查示：髂外动脉支架内及股动脉血流通畅，
内未见明显充盈缺损及造影剂外溢，髂外动脉瘤封

堵满意，基本未显影

图２　治疗手术过程

术后处理及恢复情况：术后给予那曲肝素抗

凝、阿司匹林抗血小板治疗。术后１ｄ腹痛消失，术
后５ｄ右下肢间歇性跛行及休息痛均消失，顺利出
院。术后半年复查 ＣＴＡ示动脉瘤封闭且无内漏，
髂动脉支架通畅（见图３）。继续随访中，嘱患者戒
烟，注意控制血压、血糖。

注：ａ．三维重建示支架完全覆盖瘤体近远端，瘤体完全隔
绝；

ｂ．右髂总动脉、髂外动脉基本通畅，髂动脉支架下端
有小段充盈缺损

图３　复查盆腔动脉ＣＴＡ

２　讨论

孤立性髂动脉瘤（ＩＩＡＡ）是指各种原因引起的
局限于髂动脉的扩张性病变，同时另一位置没有共

存的动脉瘤。该病发病率低，仅占腹部动脉瘤的

２％左右，髂外动脉瘤（ＥＩＡＡ）更为少见［２］。ＥＩＡＡ
多见于老年男性，致病因素主要包括先天性因素、

特发性或继发于某种疾病，如动脉粥样硬化、感染、

创伤、结缔组织病、纤维肌发育不良或动脉壁胶原

蛋白和弹力蛋白代谢异常造成动脉壁弹性减退等，

最常见于动脉粥样硬化［３］。ＥＩＡＡ大多无症状，但
可伴有腹痛、跛行，随病情进展也可能出现动脉瘤

破裂、远端栓塞、血栓形成和内脏或神经压迫症状。

临床表现隐匿常使ＥＩＡＡ不能及时被诊出，从而增
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加其破裂的风险。当突然发作的下腹部和腰背部

疼痛，同时伴有低血压或休克，则提示破裂或先兆

破裂出血，应当引起高度重视［４］。文献报道，瘤体

一旦发生破裂，死亡率高，达１５％～７０％［５］。
本例患者以突发腹痛起病，近期有右下肢间歇

性跛行及休息痛，入院查体示血压偏高，右下腹压

痛，右侧股动脉及足背动脉搏动减弱。入院后先行

腹部平扫ＣＴ提示右侧髂动脉处见结节状突起，我
们考虑到动脉瘤的可能，随后完善血管 ＣＴＡ后确
诊。血管 ＣＴＡ在清晰显示瘤体的形态、位置、大
小，同时发现合并同侧髂外动脉狭窄。研究表明，

ＣＴＡ是目前诊断ＥＩＡＡ最常用的方法，不仅可以明
确诊断，同时还可以提供三维重建图片，使术前评

估更为直观确切［６］。

本例患者无系统性血管炎、无免疫系统疾病、

无外伤、无介入检查及治疗史。结合患者高龄，既

往大量吸烟史，同时合并高血压病、糖尿病，考虑病

因为动脉粥样硬化。对于髂动脉瘤的治疗，目前尚

无有效的药物可减小动脉瘤的直径，但通过控制血

压、积极戒烟等措施在一定程度上会减缓病情进

展，同时应用他汀类药物、非甾体类抗炎药等可控

制病情进展［２］。目前认为，瘤体直径＞３ｃｍ时即需
干预［７］。该患者瘤体直径虽未达３ｃｍ，但有腹痛表
现，且ＣＴＡ显示动脉瘤周围见包裹性低密度影，提
示动脉瘤已出现破裂出血，需及早行手术治疗。传

统外科手术方式主要包括主－髂动脉人工血管旁
路术／主－股动脉人工血管旁路术和髂总－髂总动
脉人工血管旁路术／髂总－髂外动脉人工血管旁路
术［８９］，具体术式需根据血管解剖结构及患者的自

身情况决定。

随着介入技术进步及介入器械的更新，腔内治

疗应用越来越广泛，相比传统外科手术，腔内治疗

可避免大的创伤、出血及术后近期并发症等，已成

为替代开放手术的一种治疗方法，并在临床上得到

了越来越广泛的应用［１０１１］。与腹主动脉瘤类

似［１２］，覆膜支架腔内隔绝术是首选治疗方法［１３１４］。

如果髂总、髂外动脉瘤累及髂内动脉开口，需在支

架植入前封闭髂内动脉［１４］。髂内动脉是经骶髂关

节前方由髂总动脉分出的一支重要血管，与腹主动

脉一些分支如腰动脉、骶正中动脉等吻合，形成丰

富的侧支循环，共同供血臀肌和盆底脏器。一旦发

生缺血可引起臀肌缺血、生殖系统缺血、肠系膜下

动脉缺血、脊柱缺血等，从而导致跛行、性功能障

碍、便血、瘫痪等并发症［１５１７］。治疗上喇叭腿技术

（ｆｌａｒｅｄｌｉｍｂ，ＦＬ）、髂动脉分支支架技术（ｉｌｉａｃ
ｂｒａｎｃｈｄｅｖｉｃｅ，ＩＢＤ）等技术得以发展应用。喇叭腿
技术又称为 ＢｅｌｌＢｏｔｔｏｍ技术，是采用一种底部直
径＞２０ｍｍ的喇叭口样髂支或主体支架延长支将远
端扩张部分锚定在髂总动脉近分叉处，从而避免

覆盖髂内动脉。ＦＬ的优势在于可供选择的支架
多，操作简单，是ＩＢＤ出现之前应用最广泛的保留
髂内动脉腔内技术［１８］。ＩＢＤ的出现使髂内动脉可
得到很好的保留。一项回顾性分析示，髂内动脉栓

塞后有３８％的主动脉－髂动脉瘤患者出现臀部跛
行，而采用 ＩＢＤ移植治疗后无臀部跛行患者［１９］。

研究表明［２０］，ＩＢＤ和ＦＬ的围术期髂动脉并发症发
生率相似；中位随访３５个月后共发生髂动脉并发
症１０例，均为ＦＬ组患者；Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ分析显示，
随访４年，无髂动脉并发症的患者中，ＩＢＤ组生存
率明显高于 ＦＬ组。除了 ＩＢＤ和 ＦＬ外，“三明治”
技术、“烟囱”技术和复合技术也被用于保留髂内

动脉［１８］。对于该患者的腔内手术方案的制定，我

们参考了术前 ＣＴＡ图像，该患者的右侧髂内动脉
已闭塞，左侧髂内、外动脉通畅，虽合并右侧髂外动

脉硬化闭塞性病变，但范围较局限，右侧股动脉血

流尚通畅。综合考虑，我们选择自患侧股动脉逆穿

植入覆膜支架，结合造影提示动脉瘤瘤颈较宽，我

们术中经对侧股动脉穿刺预留微导管于瘤体内，支

架释放后造影见瘤体未充分隔绝，仍显影，经预留

的微导管于动脉瘤腔内填塞 Ｉｎｔｅｒｌｏｃｋ微弹簧圈后
基本达到了完全隔绝。术后配合抗凝、抗血小板聚

集药物治疗，治疗效果显著，患者顺利出院。

研究表明［２１］，一般认为血管腔内治疗术后支

架闭塞或血栓风险与髂动脉解剖扭曲情况和远端

流出道情况有关。应对术后患者定期随访，推荐检

查完整的下肢动脉搏动或测量 ＡＢＩ。若患者术后
出现新发的下肢跛行、缺血或 ＡＢＩ下降，应立即评
估支架是否堵塞。对于该患者的术后疗效评估，本

次复查 ＣＴＡ支架远端已有小部分充盈缺损，但动
脉瘤隔绝完全，支架整体通畅。下一步药物治疗，

同时做好生活方式管理，戒烟、控压、降糖，应重点

关注支架通畅率，以评估腔内治疗髂动脉慢性闭塞

中远期效果［２２］。

总之，孤立性髂外动脉瘤患者的发病表现不明

显，一旦确诊即需要早期有效治疗，以防止其继续

扩大或增加破裂风险。血管腔内治疗技术创伤小，

风险小，恢复快，可行性高，尤其对于髂外动脉瘤合

并髂动脉狭窄的患者，是一种不错的选择。

·１５１·
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