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介入栓塞治疗内脏动脉瘤的临床研究 *
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摘要 目的：探讨介入血管腔内栓塞治疗内脏动脉瘤的方法、疗效及安全性。方法：选择内脏动脉瘤患者 23例，包括脾动脉瘤 13

例，肝动脉瘤 2例，胃十二指肠动脉瘤 3例，肠系膜上动脉瘤 4例，肾动脉瘤 1例。其中，9例行远近端动脉栓塞术，4例采用支架

辅助弹簧圈瘤体内填塞，3例采用弹簧圈瘤体内填塞加瘤体内注胶栓塞术，4例行弹簧圈瘤体内栓塞术，2例行分支动脉颗粒栓塞

术，1例行单纯注胶栓塞术。术后 1月、3月、6月行超声、CTA或血管造影复查，以后每年复查一次。结果：本组均成功行介入血管

腔内栓塞治疗内脏动脉瘤，栓塞治疗后造影示动脉瘤体和 /或载瘤动脉闭塞，动脉瘤体内无明显对比剂显影，脾动脉瘤栓塞患者

有 3例出现发热，脾区疼痛等脾梗塞症状，未见栓塞术相关严重并发症发生。4例消化道出血患者出血均停止。术后随访 3～ 48个

月，未见动脉瘤破裂出血、动脉瘤复发或增大，支架置入者，支架内及分支动脉血流均保持通畅。结论：介入血管腔内栓塞是一种

治疗内脏动脉瘤的简便、微创、安全有效的方法。
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Clinical Research on Endovascular Embolization in the Treatment of Visceral
Artery Aneurysms*

To evaluate the efficacy and safety of endovascular interventional techniques in the treatment of visceral

artery aneurysms (VAA). Twenty-three patients with VAAs were enrolled in the study, including 13 cases of splenic artery

aneurysms, 2 cases of hepatic artery aneurysms, 3 cases of gastroduodenal aneurysms, 4 cases of superior mesenteric artery aneurysms

and 1 case of renal artery aneurysm. Parent artery embolization was used for 9 cases of VAAs, stent grafts plus coil embolization was
used for 4 VAAs, coiling plus glue embolization was used for 3 cases of VAAs, coiling only was used for 4 cases of VAAs, branch artery

embolization was used for 2 cases of VAAs and glue embolization only was used for 1 case of VAA. Ultrasound, CTA or DSA follow-up

was performed 1M, 3M and 6M after operation and annually thereafter. The technique success rate was 100%. After treatment,

immediate angiography showed occlusion of aneurysm sac or/and parent artery without any contrast filling within aneurysm sac. Splenic

infarction symptoms including fever and pain were brought about after obliterating splenic artery aneurysms in 3 patients. No serious
complications were found. Alimentary tract hemorrhage in 4 patients ceased after operation. There was no rupture, recurrence or

enlargement of aneurysm during a 3-48 months' follow-up. The cases with stent grafts demonstrated a patency of stent and parent artery.

Endovascular interventional embolization was an invasive, simple, safe and effective method for VAAs.
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前言

内脏动脉瘤(visceral artery aneurysm，VAA)是指腹主动脉

所属的各内脏动脉及其分支产生的动脉瘤，在临床上较为少

见，病因主要包括动脉粥样硬化、动脉管壁中膜变性、肌纤维发

育不良、先天性异常、外伤、医源性损伤、感染、结节性动脉炎、

坏死性血管炎、门静脉高压等[1，2]。内脏动脉瘤以往的治疗以外

科手术为主，随着介入放射学的发展，血管内介入治疗被应用

于 VAA，并取得了令人满意的临床疗效。本文总结了我科 2008

年以来应用介入栓塞治疗的 23 例内脏动脉瘤患者的临床资
料，现将结果报告如下。

1 资料和方法
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图 2 Fig.2图 1 Fig.1

1.1一般资料

选择我科 2008年以来收治的 23例 VAA患者，男 10例，

女 13例，年龄 40~83岁，平均年龄 59.5岁。按动脉瘤部位分脾

动脉瘤 13例(其中 1例为迷走脾动脉瘤)，肝动脉瘤 2例，胃十

二指肠动脉瘤 3例，肠系膜上动脉瘤 4例，肾动脉瘤 1例。按动

脉瘤瘤壁类型分真性动脉瘤 13例，假性动脉瘤 7例，夹层动脉

瘤 3例。13例真性动脉瘤中，8例无明显症状，在超声和 CT检

查中发现；5例伴有上腹部隐痛不适。7例假性动脉瘤中，2例

肝动脉假性动脉瘤为外科手术后，其中 1例动脉瘤位于肝固有
动脉，患者有腹痛不适，1例位于肝右动脉，患者有消化道出血
(胆道出血)；3例胃十二指肠动脉假性动脉瘤为外科手术后，患

者有消化道出血；2 例脾动脉假性动脉瘤患者有慢性胰腺炎

史。肠系膜上动脉瘤中 3例为夹层动脉瘤，患者有突发腹痛。本

组大部分病例术前经超声、CT明确诊断。
1.2 治疗方法
1.2.1 血管造影 介入治疗途径均经股动脉穿刺，插入 4FCo-
bra导管或 RH导管，将导管头端分别置入腹腔动脉或肠系膜

上动脉或肾动脉开口处，注入对比剂行造影检查，证实是真性

或假性或夹层动脉瘤的诊断，并进一步明确载瘤动脉的直径及

迂曲情况、载瘤动脉远端的分支动脉情况、动脉瘤的部位和大

小、动脉瘤瘤颈的位置及宽度等。根据具体造影情况选择合适

的治疗方法。

1.2.2 载瘤动脉远近端栓塞 9 例内脏动脉瘤采用载瘤动脉

远近端栓塞术。超选择性的将导管或微导管在导丝的引导下插

至动脉瘤远端载瘤动脉主干，根据远端动脉直径推送入合适的

弹簧圈(0.035in或 0.018in, Cook)数枚，远端栓塞满意后后撤导

管或微导管至动脉瘤近端载瘤动脉主干内，根据近端载瘤动脉

直径再次推送入合适的弹簧圈数枚，必要时适量补充明胶海绵

颗粒直至造影近端载瘤动脉主干完全闭塞，动脉瘤腔内无对比

剂显影。

1.2.3 支架辅助弹簧圈瘤体内填塞 4例内脏动脉瘤采用支

架辅助弹簧圈瘤体内填塞术。血管造影完成后行全身肝素化，

利用交换导丝将 8F导引导管头端置入载瘤动脉主干内，经导

引导管送入微导管，微导管头端进入动脉瘤腔内，经微导管于

动脉瘤腔内填塞入可解脱弹簧圈，再植入自膨支架置于载瘤动

脉动脉瘤段，支架完全覆盖动脉瘤颈或夹层、并固定弹簧圈，最

后解脱弹簧圈，经微导管再于动脉瘤腔内可填塞入可解脱弹簧

圈数枚，直至造影复查动脉瘤腔对比剂基本不显影。

1.2.4 弹簧圈瘤体内填塞加瘤体内注胶栓塞术 3例内脏动

脉瘤采用弹簧圈瘤体内填塞加瘤体内注胶栓塞术。利用交换导

丝将 6F导引导管头端置入载瘤动脉主干内，再经导引导管送

入微导管，微导管头端进入动脉瘤腔内，经微导管于动脉瘤腔

内填塞入可解脱弹簧圈数枚，之后经微导管予注入 Glubran-2

胶 +超液态碘油乳化液(两者按 1:2~1:4比例配制)进行瘤体内

注胶栓塞直至造影复查动脉瘤腔对比剂基本不显影。

1.2.5 其他栓塞技术 4例内脏动脉瘤行弹簧圈瘤体内填塞

术，2例行分支动脉颗粒栓塞术，1例行单纯注胶栓塞术。弹簧

圈瘤体内填塞术：利用交换导丝将 6F导引导管头端置入载瘤

动脉主干内，再经导引导管送入微导管，微导管头端进入动脉

瘤腔内，经微导管于动脉瘤腔内填塞入可解脱弹簧圈数枚至造

影复查动脉瘤腔对比剂基本不显影。分支动脉颗粒栓塞术：将

微导管超选择插至远端分支动脉内，注入明胶海绵颗粒将分支

动脉及分支动脉上的动脉瘤栓塞，至造影复查分支动脉动脉瘤

段及动脉瘤对比剂不显影。单纯注胶栓塞术：将微导管插至载

瘤动脉主干近动脉瘤处，注入 Glubran-2胶 +超液态碘油乳化
液(两者按 1:2~1:4比例配制)进行瘤体内及载瘤动脉远近端注

胶栓塞直至造影复查载瘤动脉动脉瘤段及动脉瘤腔对比剂不

显影。

1.2.6 术后处理及随访 术后观察临床症状缓解状况，有无并

发症及发生情况。支架置入者术后常规行抗凝治疗(低分子肝

素钙 4100单位，皮下注射，1次 /12小时)3天，抗血小板治疗
(氯吡格雷 75 mg+肠溶阿司匹林 100 mg，口服，1次 /日)6个

月。出院后 1、3、6个月进行超声、CT血管成像(CTA)或血管造

影复查评估疗效，以后每年复查一次。

2 结果

本组病例均成功行介入血管腔内栓塞治疗内脏动脉瘤(图
1-8)。内脏动脉瘤部位、动脉瘤壁类型及治疗方法见表 1。

栓塞治疗后，造影示动脉瘤腔和 /或载瘤动脉闭塞，动脉

瘤腔内无明显对比剂显影。脾动脉瘤栓塞患者有 3例出现发

热，脾区疼痛等脾梗塞症状，经对症治疗后缓解，本组无脾脓肿

发生。本组病例未见栓塞术相关严重并发症发生。4例消化道

7109窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.36 DEC.2014

图 7 Fig.7 图 8 Fig.8

图 3 Fig.3 图 4 Fig.4

图 5 Fig.5 图 6 Fig.6

图 1-8患者女性，55岁，因 CT发现脾动脉瘤入院。图 1：CT增强扫描动脉期示脾动脉上见一 32× 28mm的动脉瘤。图 2：CTA示脾动脉瘤位于

脾动脉起始部。图 3：DSA示脾动脉起始部动脉瘤。图 4：DSA三维血管重建可清楚观察瘤体及瘤颈情况。图 5：微导管进入瘤腔，先行弹簧圈动

脉瘤体内填塞成框架。图 6：经微导管瘤体内注入 Glubran-2胶 +超液态碘油乳化液进行栓塞直至动脉瘤腔基本充填。图 7：栓塞治疗后造影示

瘤腔完全填塞不显影，肝脾动脉主干通畅。图 8：栓塞治疗后造影 DSA三维血管重建示动脉瘤腔无对比剂充填显影，载瘤动脉血流通畅。

Fig.1-8 Female, 55y, CT shows splenic aneurysm. Fig.1: CT enhanced scan shows splenic artery aneurysm ( 32 × 28 mm). Fig.2: CTA shows splenic

aneurysm located at the initial part of splenic artery. Fig.3 DSA shows splenic aneurysm located at the initial part of splenic artery. Fig.4 3D-DSA shows

the relationship of aneurysmal body and neck. Fig.5 Insert micro-catheter into the sac, and the coil was successfully positioned within the aneurysm for the

formation of a proper coil basket. Fig.6 Glubran-2+iodine oil liquid was injected in aneurysm cavity. Fig.7 Angiography after the embolization therapy

shows the aneurysm was completly embolization. The bloodflow in liver and splenic artery maintains patent. Fig.8 3D-DSA after embolization therapy

shows the aneurysm was completly embolization. The bloodflow in the parent-arteries maintains patent.
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动脉瘤部位(病例数)

Aneurysm location(No.)

动脉瘤壁类型(病例数)

Type of aneurysm wall(No.)

治疗方法(病例数)

Treatment (No.)

脾动脉瘤(13)

Splenic artery aneurysm(13)

真性动脉瘤(11)

True aneurysm (11)

载瘤动脉远近端栓塞(6)

Parent artery embolization (6)

弹簧圈 +注胶栓塞术(2)

Coiling plus glue embolization (2)

弹簧圈瘤体内填塞术(2)

Coiling embolization (2)

支架 +弹簧圈填塞术(1)

Stent grafts plus coil embolization(1)

假性动脉瘤(2)

Pseudoaneurysm(2)

载瘤动脉远近端栓塞(2)

Parent artery embolization(2)

肝动脉瘤(2)

Hepatic artery aneurysm(2)

假性动脉瘤(2)

Pseudoaneurysm(2)

分支动脉颗粒栓塞术(1)

Branch artery embolization(1)

弹簧圈 +注胶栓塞术(1)

Parent artery embolization(1)

胃十二指肠动脉瘤(3)

Gastroduodenal aneurysm(3)

假性动脉瘤(3)

Pseudoaneurysm(3)

分支动脉颗粒栓塞术(1)

Branch artery embolization(1)

载瘤动脉远近端栓塞(1)

Parent artery embolization(1)

注胶栓塞术(1)

Glue embolization(1)

肠系膜上动脉瘤(4)

Superiormesenteric artery aneurysm(4)

真性动脉瘤(1)

True aneurysm(1)

弹簧圈瘤体内填塞术(1)

Coiling embolization(1)

夹层动脉瘤(3)

Dissecting aneurysm(3)

支架 +弹簧圈填塞术(3)

Stent grafts plus coil embolization(3)

肾动脉瘤(1)

Renal artery aneurysm(1)

真性动脉瘤(1)

True aneurysm(1)

弹簧圈瘤体内填塞术(1)

Coiling embolization(1)

出血患者栓塞治疗术后消化道出血均停止。3例肠系膜上动脉

夹层动脉瘤患者术后 3周内腹痛症状逐渐消失，恢复正常饮食。

术后随访 3～ 48个月，本组病例未见动脉瘤破裂出血、动

脉瘤复发或增大。支架置入者，支架内及分支动脉血流均保持

通畅。

3 讨论

VAA是一种严重威胁人类健康的血管疾病，其发生率约

占人群的 0.1%-2%[3]，仅次于腹主动脉瘤和髂动脉瘤，在腹内动

脉瘤中居第三位[4]。在 VAA中，按所占的比例依次为脾动脉瘤
(60%)，肝动脉瘤(20%)，肠系膜上动脉瘤(5.5%)，腹腔动脉瘤
(4%)，回结肠动脉(3%)，胰十二指肠动脉瘤(2％ )，胃十二指肠动

脉瘤(1.5%)，肠系膜下动脉瘤 <1%[5，6]。VAA最大的危险在于动
脉瘤的破裂出血，VAA无破裂时总的死亡率为 8.5%，破裂后

死亡率可高达 35～50%，假性动脉瘤破裂后死亡率接近 100%[1]。

对于动脉瘤直径大于 2 cm、伴有症状、进行性增大的动脉

瘤、怀孕和准备怀孕妇女的动脉瘤是需要进行干预治疗的[7，8]。

当内脏动脉瘤的直径达到 2倍正常血管的直径，动脉瘤破裂的

风险将会明显的增加，因而需要进行医疗干预[9]。而对于假性动

脉瘤来说，由于其具有较高的破裂风险，一旦诊断明确，不管动

脉瘤的直径是多少，均需尽快的进行治疗，这个观点已成为共

识[9，10]。内脏动脉瘤治疗的目的在于把动脉瘤从循环中隔绝，同

时保持动脉瘤远端足够的器官血流量[11]。传统治疗 VAA的方
法为外科手术，但外科手术的创伤大、对患者手术的耐受程度

要求高，且手术有较高的死亡率。

随着介入放射学的发展，血管内介入治疗有逐步取代外科

手术方法的趋势，对于外科治疗难度大、风险高或者存在手术

治疗高危因素的内脏动脉瘤患者，应首先选择血管内介入治疗
[12-14]。血管内介入治疗方法包括经导管栓塞术和覆膜支架植入

术[15]。如果供血动脉血流阻断后其所供血的组织、器官不会出

现梗塞的动脉瘤，可采用经导管栓塞术的治疗方法；对于必须

保持供血动脉血流通畅的动脉瘤，可采用覆膜支架植入术或瘤

体内填塞栓塞术的治疗方法。本组病例均采用经导管栓塞方法

治疗内脏动脉瘤，取得了较好的临床疗效。

内脏动脉瘤的影像学检查对其确诊非常重要。近年来，随

着 CT与 MRI影像技术的发展，此类病例的文献报道数量逐年

增多，尤其是临床上对于一些急腹症患者进行早期的腹部多排

表 1 23例内脏动脉瘤部位、瘤壁类型及治疗方法

Table 1 The aneurysm location, type of aneurysm wall and treatment of 23 cases of VAAS
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CT增强扫描提高了其检出率[16]。如能通过影像学的检查方法

早期明确 VAA的存在，特别是发现动脉瘤体直径大于 2 cm且
有增大趋势的 VAA，及时进行治疗，对降低 VAA的死亡率具

有积极的意义。腹部彩色多普勒超声检查方便、简捷、无创，可

以动态观察瘤体内的血流动力学变化，可为临床选择治疗方案

提供有价值的资料。CT和MRI检查能客观地评价动脉瘤的位

置、大小及与周围脏器的关系，CTA通过三维重建成像，可清

晰地提供动脉瘤的部位、形态、大小、瘤颈宽窄以及供血动脉情

况等，可依据 CTA来制定合理的治疗方案。本组 13例真性动
脉瘤中，8例无明显症状在超声和 CT检查中被发现，部分病例

通过随访有增大，从而采取进一步的介入治疗。DSA仍在 VAA

的诊断中占有重要地位，特别是在有不明原因的出血时行

DSA检查的价值更大，DSA不仅能明确动脉瘤部位、大小、出

血来源，还可以同时进行栓塞治疗止血。本组有 4例为消化道
出血，直接行 DSA检查，明确为内脏动脉瘤并通过介入栓塞方

法治疗动脉瘤，栓塞治疗后出血均停止。

本组内脏动脉瘤采用经导管栓塞术的治疗方法包括载瘤

动脉远近端栓塞、弹簧圈瘤体内填塞、支架辅助弹簧圈瘤体内

填塞、弹簧圈瘤体内填塞加瘤体内注胶栓塞术、单纯注胶栓塞

术及分支动脉颗粒栓塞术。载瘤动脉远近端栓塞即分别栓塞动

脉瘤的远侧动脉和近侧动脉，使动脉瘤隔绝旷置，适用于动脉

瘤位于载瘤动脉主干的中段，动脉瘤的远近侧载瘤动脉有足够

的空间置入普通弹簧圈，远侧动脉供血的器官有较多侧支供血

或有双重供血，远侧动脉分支闭塞后不会造成供血器官的缺血

或严重后果的动脉瘤，如脾动脉瘤、肝动脉瘤、胃十二指肠动脉

瘤等。本组有 8例脾动脉瘤和 1例胃十二指肠动脉瘤采用载瘤

动脉远近端栓塞治疗，均达到了动脉瘤腔隔绝的目的。由于脾

门侧存在胃短动脉、胃网膜左动脉等侧支血管，彻底栓塞脾动

脉瘤的远近端动脉既能有效防止动脉瘤的破裂和复发，又不会

造成大范围的脾脏梗死。本组脾动脉瘤栓塞治疗后有 3例出现
发热，脾区疼痛等脾梗塞症状，经对症治疗后缓解，无脾脓肿发

生。经载瘤动脉远近端栓塞患者均未出现动脉瘤复发或增大及

破裂出血等，提示应用远近端载瘤动脉栓塞治疗脾动脉中段的

动脉瘤是安全、有效的方法。

对于位于主干动脉的开口部位或重要分支开口部位的内

脏动脉瘤而言，则考虑用填塞法栓塞动脉瘤。本组有 11例动脉

瘤分别应用了弹簧圈瘤体内填塞、支架辅助弹簧圈瘤体内填

塞、弹簧圈瘤体内填塞加瘤体内注胶栓塞术来栓塞动脉瘤腔。

对于窄颈的动脉瘤，可采用弹簧圈瘤体内填塞或弹簧圈瘤体内

填塞加瘤体内注胶栓塞术来栓塞动脉瘤腔，既栓塞了瘤腔，又

保持了载瘤动脉血流通畅。本组有 4例动脉瘤采取了弹簧圈瘤

体内填塞，其中一例为迷走脾动脉瘤，脾动脉异位开口于肠系

膜上动脉近端，动脉瘤位于脾动脉开口部，有学者应用弹簧圈

栓塞动脉瘤远端脾动脉主干，再于肠系膜上动脉近段置入覆膜

支架隔绝动脉瘤腔及脾动脉，而我们直接用可脱弹簧圈填塞动

脉瘤腔，基本达到致密填塞，既栓塞了动脉瘤，又保持了肠系膜

上动脉及脾动脉的主干通畅。而对于肝动脉和脾动脉的巨大动

脉瘤，应用可脱弹簧圈填塞动脉瘤腔费用高，填塞效果有限，我

们采取弹簧圈瘤体内填塞加瘤体内注胶栓塞术来栓塞动脉瘤

腔，先将成篮弹簧圈填入瘤体形成框架，再用栓塞剂(Glubran-2

胶 +超液态碘油乳化液)将瘤体中残留的空间完全充填，这种

所谓的 "钢筋 +混凝土 "技术，利用弹簧圈成篮增加了胶的粘

附性，使注入的胶可以停留在动脉瘤腔内，这样既能够保证载

瘤动脉的通畅，又能够确保瘤体完全栓塞，通过形成钢筋混凝

土样血栓使瘤体与载瘤动脉隔离，从而达到治愈动脉瘤的目

的，同时也节约了患者的治疗费用。本组有 3例采用了弹簧圈

瘤体内填塞加瘤体内注胶栓塞术，取得了治愈动脉瘤的效果。

而对于宽颈动脉瘤或夹层动脉瘤，则需要采用支架辅助弹簧圈

瘤体内填塞的方法。国内有文献报道采用覆膜支架腔内隔绝术

治疗肠系膜上动脉瘤 [17]，也有学者采用多层裸支架技术对

VAA进行修复，并取得满意效果[18-20]。而本组则采用裸支架辅

助弹簧圈瘤体内填塞的方法，运用支架覆盖瘤颈或夹层，可保

护载瘤动脉，修复夹层，减轻狭窄，并使弹簧圈能很好地在动脉

瘤内填塞，防止因载瘤动脉狭窄、闭塞造成远端分支缺血，并可

以增加瘤颈栓塞致密度，由于有支架的阻挡，弹簧圈在瘤颈部

可以依载瘤动脉形态塑型，完全覆盖动脉瘤颈，促进血栓化及

愈合，而支架则可改变载瘤动脉及动脉瘤腔内血流动力学，促

进动脉瘤腔内血栓形成，并刺激血管内皮生长，促进动脉瘤愈

合。本组有 4例采用支架辅助弹簧圈瘤体内填塞，均达到致密

填塞效果，随访复查动脉瘤均愈合不显影，支架内及分支动脉

血流均保持通畅。

对于远端分支动脉上的动脉瘤，可采用分支颗粒栓塞术。

本组两例均为外科术后消化道大出血，急诊行 DSA明确为分

支动脉上的假性动脉瘤，将微导管超选择插至远端分支动脉

内，注入明胶海绵颗粒将分支动脉及分支动脉上的假性动脉瘤

栓塞，至造影复查分支动脉动脉瘤段及动脉瘤均不显影。通过

栓塞治疗，两例患者消化道出血均停止，未再发生消化道出血。

而对于吻合支区域的动脉瘤，可采用注胶栓塞术。本组 1例为

消化道大出血，急诊 DSA示胃十二指肠动脉上胰十二指肠上
下动脉吻合部假性动脉瘤，采用注胶栓塞术，将瘤体内及载瘤

动脉远近端注胶栓塞直至造影复查载瘤动脉动脉瘤段及动脉

瘤腔对比剂不显影。通过注胶栓塞治疗，该患者消化道出血停

止，未再发生消化道出血。

综上所述，介入血管腔内栓塞是一种治疗内脏动脉瘤简

便、微创、安全有效的治疗方法。有多种可供选择的栓塞治疗方

法，而具体介入治疗方法的选择则应该根据动脉瘤的形态、部

位、类型，载瘤动脉情况等综合考虑，进行合理的治疗方案选

择。
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