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国产支架在复杂瘤颈腹主动脉瘤腔内治疗中的应用
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［摘　 要］　 目的　 探讨国产Ａｎｋｕｒａ腹主动脉覆膜支架系统在复杂瘤颈腹主动脉瘤中的应用价值。方法　 对９例复杂瘤颈腹
主动脉瘤患者进行腔内修复术（ＥＶＡＲ），均使用国产Ａｎｋｕｒａ腹主动脉覆膜支架系统，其中１例同时行右肾动脉支架置入术。结果
所有患者手术均取得成功，无围术期死亡及严重并发症发生。随访１ ～ ２１个月，无支架移位和Ⅰ型内漏发生；其中１例术中发生髂
动脉分支支架与主体支架严重移位，通过增加１枚支架得到有效处理。结论　 对于短瘤颈、大成角的腹主动脉瘤，使用国产的
Ａｎｋｕｒａ腹主动脉覆膜支架系统安全有效。

［关键词］腹主动脉瘤；腔内修复术；国产支架；复杂瘤颈
［中图分类号］Ｒ５４３． １ ＋ ６　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２００８０３

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔ ｉｎ ｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘｎｅｃｋ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｎａｔｏｍｙ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ
ＷＡＮＧ Ｘｕｅｇａｎｇ，ＪＩＡＮＧ Ｌａｎｓｈａｎ，ＢＡＩ Ｄｏｕ，ＷＵ Ｓｈａｏｈｕｉ，ＺＨＡＮＧ Ｘｉａｏｊｉｅ，ＧＡＯ Ｌｉｎ，ＷＡＮＧ Ｃｈｅｎｇ　 （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｍｉａｎｙａｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｍｉａｎｙａｎｇ Ｓｉｃｈｕａｎ ６２１０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｍｅｓｔｉｃ Ａｎｋｕｒａ ｅｎｄｏｇｒａｆｔ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘｎｅｃｋ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕ
ｒｙｓｍ （ＣＮＡＡＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ （ＥＶＡＲ）ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘｎｅｃｋ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ，ａｎｄ
ｄｏｍｅｓｔｉｃ Ａｎｋｕｒａ ｅｎｄｏｇｒａｆｔ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ． Ｏｆ ｗｈｏｍ １ ｃａｓｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｉｇｈｔ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｏ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅａｔｈ ｏｒ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔｅｎｔ ｄｉｓ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｒ ｔｙｐｅ Ⅰ ｌｅａｋａｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ １ ｔｏ ２１ ｍｏｎｔｈｓ． Ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ １ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙ ｂｒａｎｃｈ ｓｔｅｎｔ
ａｎｄ ｍａｉｎ ｓｔｅｎｔ，ｗｈｏ ｗａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａｄｄｉｎｇ １ ｓｔｅｎｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｄｏｍｅｓｔｉｃ Ａｎｋｕｒａ ｅｎｄｏｇｒａｆｔ ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｓｈｏｒｔ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ａｎｇｕｌａｔｅｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ；ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ；ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔ；ｃｏｍｐｌｅｘｎｅｃｋ ｔｕｍｏｒ

　 　 目前，复杂近端瘤颈是限制腹主动脉瘤常规腔内
修复术（ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ，ＥＶＡＲ）的主要原因，
杂交技术、平行支架技术和开窗技术是临床上常用的
延长近端锚定区的方法［１２］。在临床工作中，对于一部
分短瘤颈、大成角的腹主动脉瘤可以通过支架本身的

良好性能、临床医生的准确定位和支架释放达到腔内
治疗的目的，而不需要其他辅助技术，但在支架的选择
上往往是优先选择进口支架。随着技术的快速发展，
目前国产支架在定位、锚定、释放以及通过性上都大大
提高，并不亚于进口支架，但在临床实际应用中，
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顺应性、近端锚定性上与进口支架相比仍有一定差距，
因此其应用仍有限。本研究就国产Ａｎｋｕｒａ腹主动脉
覆膜支架系统应用于复杂瘤颈腹主动脉瘤的安全性及
疗效进行总结，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１６年１月至２０２０年７月我院收治的９例
复杂瘤颈腹主动脉瘤患者，均使用国产Ａｎｋｕｒａ覆膜支
架系统进行治疗，其中男７例，女２例，年龄６２ ～８６岁；腹
主动脉瘤最大直径为４． ０ ～ ９． ２ ｃｍ；近端瘤颈长度为
６． ６ ～ ２３． ０ ｍｍ，其中１５ ｍｍ及以下６例，１０ ｍｍ以下
２例；近端瘤颈成角２８° ～ １０３°，其中６０°以上８例，９０°
及以上３例；７例患者双侧髂动脉严重扭曲；所有患者
中瘤颈长度≤１５ ｍｍ且瘤颈成角＞ ６０°有５例，其中
４例同时伴有双侧髂动脉严重扭曲，见表１。
１． ２　 手术方法

９例患者均采用全身麻醉插管，双侧股动脉切开，
左肱动脉通路备用，先行主动脉造影明确腹主动脉瘤
及主要分支血管情况，完成评估后通过一侧股动脉入
路输送腹主动脉覆膜支架系统，在肾动脉以下再次造
影定位，释放部分主体支架，明确近端位置，随后再释
放近端裸支架固定，然后接入分支支架，完成手术。

常规腔内修复术：使用Ａｎｋｕｒａ腹主动脉覆膜支架
系统，即支架的主体覆膜支架段先张开，但其近侧的裸

支架尚未张开，此时还可对支架的高低位置进行细微
调整；释放部分主体支架后，再次造影，精确定位，完成
支架释放。此方法完成８例。

烟囱技术的应用：此法可使支架的覆膜段超越肾
动脉开口放置，以延长近端锚定区。使用Ａｎｋｕｒａ腹主
动脉覆膜支架系统同时采用了烟筒技术１例。

表１　 患者一般资料

序号性别 年龄
／岁

瘤体直径
／ ｃｍ

瘤颈长度
／ ｍｍ

瘤颈成
角／ °

髂动脉严
重扭曲

１ 男 ７１ ９． ２ １３． ０ ０７０ 是
２ 男 ７１ ７． １ ２３． ０ ０７８ 是
３ 男 ６９ ６． ２ １５． ０ ０９０ 是
４ 女 ７８ ５． ６ ２０． ０ １０３ 否
５ 男 ６５ ７． ８ １１． ０ ０２８ 是
６ 男 ７８ ４． ０ ２０． ０ ０６５ 是
７ 男 ８６ ７． ２ ０８． ０ ０６３ 是
８ 女 ６２ ６． ５ １２． ０ ０７９ 是
９ 男 ７６ ５． ６ ０６． ６ ０９７ 否

２　 结果
本组９例患者手术均取得成功，无围术期死亡及

严重并发症发生；随访１ ～ ２１个月，无支架移位及Ⅰ型
内漏发生（图１ａ ～ ｃ）。但其中１例患者术中发生髂动
脉分支支架与主体支架严重移位，通过增加１枚支架
得到有效处理（图１ｄ ～ ｆ）。

ａ：术前近端瘤颈大成角；ｂ：术后１个月；ｃ：术后２１个月；ｄ：严重扭曲及近端成角；ｅ：术中支架严重移位；ｆ：术后支架位置良好
图１　 Ａｎｋｕｒａ腹主动脉覆膜支架系统的应用及随访影像

３　 讨论
３． １　 复杂瘤颈腹主动脉瘤腔内治疗的支架选择

传统的观念认为ＥＶＡＲ治疗对近端锚定区（即近
端瘤颈）的要求为瘤颈长度应大于等于２０ ｍｍ，瘤颈成
角应小于等于６０°。临床上将瘤颈长度超过１５ ｍｍ的
短瘤颈或瘤颈角度大于等于６０°的腹主动脉瘤归为复
杂瘤颈，ＥＳＶＳ指南中特指近肾腹主动脉瘤，英国国立

健康与临床优化研究所（ＮＩＣＥ）指南中将其定义为任
何非标准腹主动脉瘤修复［３］。近端困难瘤颈在过去
被认为不适合腔内治疗，其发生Ⅰａ型内漏的概率较
高，特别是短瘤颈、大成角的腹主动脉瘤［４６］。但随着
新型支架的出现和技术的提高，这种传统观念逐渐被
打破，近年来新型人工血管内支架（ｓｔｅｎｔｇｒａｆｔ，ＳＧ）已
将瘤颈长度放宽至１５ ｍｍ，新型ＳＧ的不断研制和新技
术的应用进一步拓展了ＥＶＡＲ的适应证，提高了其临
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床治疗效果［７］。对于更短的瘤颈，可能需要辅助使用
杂交技术、平行支架技术和开窗技术等来增加近端锚
定。而在治疗此类复杂瘤颈的腹主动脉瘤时，绝大多
数临床医生会依赖于进口支架，对于国产支架并没有
足够的信心和经验。本研究采用国产Ａｎｋｕｒａ腹主动
脉覆膜支架系统治疗９例复杂瘤颈腹主动脉瘤患者，
取得了成功（我院第１例使用的第二代Ａｎｋｕｒａ覆膜支
架，经验上仍有所欠缺，术中支架有移位，后通过增加
１枚支架得到有效处理），并未发生Ⅰ型内漏等情况，
且随访效果良好。
３． ２　 Ａｎｋｕｒａ覆膜支架的应用经验

本研究６例近端瘤颈小于等于１５ ｍｍ的患者中，
Ａｎｋｕｒａ覆膜支架经过精确定位后，近端锚定完好，未
发生移位或者严重的贴合不良；８例瘤颈角度超过６０°
的患者中，未出现因瘤颈角度大导致ＳＧ近端与瘤颈
之间贴壁不良而出现的Ⅰ型内漏；７例患者双侧髂动
脉严重扭曲，但在支架的输送过程中比较顺利，并未出
现血管损伤、输送系统通过困难等情况。因此，本研究
能获得良好结局是基于：①Ａｎｋｕｒａ腹主动脉覆膜支架
系统本身良好的产品特性，“近端倒刺设计”明显增加
了近端锚定力，近端花冠状裸支架提供了稳定支撑；顺
应性较第一代产品大大提高，通过性更强，能通过严重
扭曲的入路血管；同时，双层ＥＰＴＦＥ膜具有良好的即
刻封堵效果和生物相容性；②后释放系统大大增加了
定位的精确性，有助于完成精准释放，手术成功率更
高；③临床医生的技术、经验和应变能力较以前有长足
的进步；④临床医生对国产支架的信心增加，敢于在合
适的情况下使用，突破了既往的心理瓶颈。
３． ３　 技术难点及处理策略

ＥＶＡＲ的技术难点多体现在对瘤体锚定区的正确
评估和对肾动脉的恰当处理，这也是限制ＥＶＡＲ应用
范围的主要原因。延长瘤颈长度、纠正瘤颈角度及对
内漏的处理成为顺利完成ＥＶＡＲ的关键，掌握腹主动
脉瘤瘤颈解剖条件对手术策略和临床效果的影响，是
提高ＥＶＡＲ治疗效果的关键因素［７８］。近端瘤颈的扭
曲不仅会使输送系统难以通过，而且也会造成释放时
的变形与定位不准，并造成支架贴附不良或移位［２］。
除了支架本身性能的不断提高和临床医生的合理应用
外，术中的一些辅助技术也必不可少。在瘤颈过短的
情况下，不管使用哪种类型的支架，必须考虑使用烟囱
技术或开窗技术来增加近端锚定区；对于近端成角较
大的患者，可使用较为柔顺的Ａｍｐｌａｔｚ导丝，保证ＳＧ
主体能够导入，此时定位和释放是在接近瘤颈原来角
度的情况下完成，若使用Ｌｕｎｄｅｒｑｕｉｓｔ导丝，释放支架

就是在瘤颈形态“失真”的情况下进行，一旦撤出导
丝，瘤颈恢复到原来的状态，而支架则有保持伸直的趋
势，易导致支架贴壁不良；入路血管过于扭曲时，可使
用导丝牵张技术使血管保持较直的状态，尽量选择将
支架的短腿放置在接近腹主动脉分叉处，从而使对侧
导丝更易进入此短腿内，还可通过扭曲更严重侧输送
主体，留下扭曲程度更轻侧接对侧支架；同时也要做好
肱动脉通路备用，必要时使用下行导丝选进短腿支架，
此方法在大瘤体的腹主动脉瘤中尤为适用，可减少选
腿时间。

综上，对于短瘤颈、大成角的腹主动脉瘤，使用国
产的Ａｎｋｕｒａ腹主动脉覆膜支架系统同样可以取得较
好的临床效果，达到治疗的目的。临床医生需要充分
了解支架的特点，合理使用辅助技术，打破既往对国产
支架的“偏见”。但是本研究病例数较少，需在今后的
工作中进一步应用和总结。
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