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覆膜支架治疗右髂动脉闭塞性病变合并腹主动脉溃疡 1 例
戴一笑 郑光锋 张强 戎建杰*

南京中医药大学附属苏州市中医医院血管外科，江苏苏州，215000；

摘要：患者男性，73 岁，入院前 1 年无明显诱因出现双下肢发凉，逐渐加重，伴有长期腹痛，CTA 确诊右髂动脉

闭塞性病变合并腹主动脉溃疡，择期局麻下行介入手术治疗。术后好转出院。
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穿透性主动脉溃疡(Penetratingaorticulcer，PAU)

于 1934 年 Shennan 与 Vilacosta共同提出，
[1]
PAU 是一

种动脉粥样硬化进展到炎性斑块溃疡的现象,
[2]
主髂动

脉闭塞性疾病(Aortoiliacocclusivedisease，AIOD)是

一种罕见的外周动脉疾病，以远端主动脉和近端髂血管

病变为特征
[3]
。本文报道 1例少见的右侧 AIOD 合并腹主

动脉 PAU 患者的病历资料，在通过采用覆膜支架技术

（coveredstent，CS）恢复下肢动脉血运的同时隔绝了

腹主动脉 PAU，改善了患者腹痛及下肢缺血的症状。

1 临床资料

患者男性，73岁，入院前 1年无明显诱因出现双下

肢发凉，逐渐加重，伴有长期腹痛，门诊以“右髂动脉

闭塞性病变合并腹主动脉溃疡”收住入院。患者 1年前

开始出现下肢发凉，右下肢为重，患者未予重视，出现

间接性跛行，跛行距离为 100 米，伴阵发性腹痛。患者

既往高血压病史，腰椎间盘突出病史，否认其他病史，

否认手术史，否认外伤史，否认吸烟史，饮酒史。查体：

双下肢等长，双下肢皮肤发凉，右下肢为甚，皮色可，

未见明显色素沉着，未见皮肤破溃，未见青紫斑，双下

肢股动脉搏动可及，右侧腘动脉及胫后动脉未触及，左

侧腘动脉及胫后动脉可及。腹平软，轻度压痛，无反跳

痛及肌肉紧张，未触及搏动性包块。行计算机断层扫描

血管成像（computedtomographyangiography，CTA）检

查提示腹主动脉穿通性溃疡，右侧髂总动脉及髂内外动

脉闭塞，右侧腘动脉重度狭窄伴侧枝形成。术前完善相

关检查，排除手术禁忌后于入院后第三天行介入手术治

疗。手术如下：患者取仰卧位，常规消毒铺巾后，局麻

成功后，穿刺双侧股动脉，置入 4F 鞘，进行造影提示

肾下段主动脉溃疡，右髂动脉闭塞。建立通道后，先后

选取球囊扩张右髂动脉。标记双肾动脉及髂动脉位置，

交换置入超滑导丝，选取大动脉腹膜支架（先健，

XJZDZ26080）至腹主动脉预定位置，后选取肝素涂层血

管内腹膜支架系统（戈尔，VBH081002W）及镍钛支架系

统（Cordis,C08080MV）至右髂动脉预定位置。术毕，

使用 6F血管闭合器闭合，清洁包扎。患者术后生命体

征平稳，安返病房。患者术后 7天出院，腹痛症状缓解，

1月后电话随访患者诉无腹痛症状，无双下肢间接性跛

行，无其余明显不适，术后右侧腘动脉及足背动脉可及。

2 讨论

PAU 的临床病程是多变的，这些溃疡可以保持稳定、

扩大或发展为内陷、夹层、假性动脉瘤，如果溃疡突破

了外膜，甚至会导致主动脉破裂。
[4]
PAU 的自然史尚不

完全清楚，可能与壁内血肿和主动脉夹层有关，或导致

主动脉壁破裂。
[5]
PAU 患者如果表现出疾病快速进展的

迹象，影像学特征包括溃疡生长，或伴有壁内血肿，或

高血压控制不佳，或持续疼痛，可考虑将 TEVAR 作为稳

定和排除急性 B型 PAU 的一种选择。
[6]
相关指南表示，

与开放式修复胸降主动脉和腹主动脉 PAU 相比，血管内

手术相关和院内死亡的风险更低，尽管两种手术方式的

长期数据相似。
[7]

诊断急性主动脉综合征的主要方法是高质量的轴

向成像，最好是计算机断层扫描(CT)血管成像，因为它

的可及性广，进入时间短。
[8]
PAU 横断成像上可见主动

脉腔在主动脉壁内的局灶性突出。
[9]

下肢慢性动脉闭塞性疾病主要由动脉粥样硬化引

起，症状从间歇性跛行到重度肢体缺血不等。自 2007

年以来，血管内装置和技术取得了长足的进步，血管内

治疗目前成功率高，并发症少。
[10]

目前认为对于严重

AIOD，存在血栓或破裂风险的患者，首选覆膜支架。
[11]

本病例报道是应用 CS 治疗右髂动脉闭塞性病变合

并腹主动脉溃疡的报道。治疗右髂动脉闭塞性病变合并

腹主动脉溃疡的短期术后效果满意，后续仍需通过随访
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观察其远期疗效。手术应根据患者的情况进行个体化的

分析，积极处理并发症，选择合适的手术方案。

CTA 提示患者腹主动脉穿通性溃疡，右侧髂总动脉

及髂内外动脉闭塞，右侧腘动脉重度狭窄伴侧枝形成；

B.轴位提示腹主动脉 PAU，腹主动脉局部造影剂深入斑

块内部；C.造影提示肾下段腹主动脉PAU;D.术中腹主动

脉腹膜支架植入；E.术中右髂动脉腹膜支架植入；F.术

后造影提示腹主动脉支架定位佳，无明显内漏，双肾动

脉及双髂动脉显影良好，未见造影剂外溢等；
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