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覆膜支架在腘动脉瘤腔内治疗中的应用
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［摘 要］　目的　分析使用覆膜支架对腘动脉瘤患者行腔内治疗的效果。方法　纳入联勤保障部队第九二〇医院行腔内

修复的 12例腘动脉瘤患者。观察动脉瘤变化，置入支架通畅情况，支架有无移位、断裂、内漏，肢体有无缺血及其他并发症。结果　

12例患者腔内修复术均获得成功。3例出现围术期并发症，其中切口血肿1例，蓝趾综合征1例，消化道出血1例。患者术后无夹层、

血栓及假性动脉瘤形成，Viabahn支架无内漏、移位及断裂。随访期间 1例出现股浅-腘动脉段动脉瘤形成，予以腔内覆膜支架修复；

1例出现支架远心端局限性狭窄，狭窄约 60%，予以球囊扩张后狭窄明显好转。随访 1年，覆膜支架修复腘动脉瘤的通畅率为 100%。

1例患者术后16个月因心肌梗死死亡。结论　使用覆膜支架腔内修复腘动脉瘤的短中期疗效较好，安全有效。
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Application of endovascular treatment of popliteal artery aneurysm with covered stent
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Abstract: Objective　To evaluate the outcome of endovascular treatment of popliteal artery aneurysm with covered stent. Methods　
Twelve patients with popliteal artery aneurysm undergoing endovascular treatment from the 920th Hospital of Joint Logistic Support Force 
were included.  The changes of the aneurysm， the patency of the implanted stent， whether the stent was displaced， broken， or leaked， 
whether the limb was ischemia and other complications were observed．Results　The endovascular repairs of 12 patients were successful.  
The 3 leakage patients occurred complications during perioperative period， including 1 case with hematoma in the incision，1 case with blue 
toe syndrome and 1 case with digestive tracthemorrhage.  The patients had no dissection， thrombosis or pseudoaneurysm formation after 
surgery， and there was no leakage displacement or rupture of the Viabahn stent.  During the follow-up，1 case developed superficial femorl-
popliteal artery aneurysm and repaired by endovascular covered stent， 1 case developed localized stenosis at the distal end of the stent， with the 
stenosis of about 60%，which was significantly improved after balloon dilatation.  The patency rate of covered stent repair of popliteal artery 
aneurysm after 1 year of follow-up was 100%.  One patient died of myocardial infarction 16 months after surgery. Conclusion　The endovascular 
treatment of popliteal artery aneurysm with covered stent is safe and effective， with good short- and medium-term efficacies.

Keywords: popliteal artery aneurysm；Viabahn stent；endovascular repair

腘 动 脉 瘤 较 少 见 ，在 男 性 中 的 发 病 率 约 为

0. 007%，女性约为 0. 001%，但在周围动脉瘤中其发生

率最高，约占 70%[1]。腘动脉瘤危害极大，附壁血栓脱

落可导致肢体急性动脉栓塞，严重时需截肢甚至威胁

生命。因此，及时有效的治疗对于腘动脉瘤患者是非

常必要的。目前腘动脉瘤的治疗方法包括腘动脉瘤

切除+自体大隐静脉/人工血管转流术、腘动脉瘤切除+
血管重建术及腘动脉瘤腔内修复术（endovascular 
popliteal artery aneurysm repair,EPAR）。腘动脉瘤切

除+血管重建术是目前治疗的金标准。尽管 EPAR 的

早期通畅率不高，但因其创伤小、并发症少等优点，临

床上仍选择性的应用。随着腔内技术及支架材料的

不断改进，EPAR的通畅率亦得到提高，但如何更好地

提高EPAR治疗腘动脉瘤的效果，仍需要进一步探讨。

本研究分析行 EPAR 的腘动脉瘤患者的临床资料，以

期提高EPAR在腘动脉瘤治疗中的效果。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2019 年 6 月至 2022 年 6 月在联勤保

障部队第九二〇医院就诊的 21例腘动脉瘤患者的临
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床资料。适应证：①动脉瘤远端流出道良好，至少有

1条血管远端供血良好；②动脉瘤累及 P1~P2段；③动

脉瘤远近心端的血管直径差不超过 2 mm；④动脉瘤远

近心端的锚定区长度在 2 cm及以上。禁忌证：①反复

深静脉血栓病史或有家族史的高凝、易栓症；②有抗

血小板、抗凝及溶栓禁忌；③有肾病综合征、系统性红

斑狼疮等风湿免疫疾病；④动脉瘤破裂并感染；⑤其

他基础疾病无法耐受手术。根据适应证及禁忌证，

21例腘动脉瘤患者中有 7例患者改为开放手术（腘动

脉瘤切除+自体大隐静脉/人工血管转流术），2例患者

为保守治疗，最终纳入 12例行EPAR的患者。其中男

9例，女 3例；年龄 56～81岁，平均（71±8）岁；动脉瘤直

径 1. 7~6. 5 cm，平均 3. 4 cm；合并高血压 8例，冠心病

7例，肾结石 1例；2例行急诊手术，10例行择期手术；

2例无症状，10例有明显的腘窝肿物并伴不同程度的

胀痛及跛行，可闻及血管杂音；2例因动脉瘤较大压迫

诱发下肢肌间静脉血栓形成而引起肢体疼痛，2 例腘

动脉瘤破裂。

1. 2　方法

患者于导管室全身麻醉，取仰卧位，于腹股沟区

作长约 3 cm 的小切口，分离出股总动脉，常规静脉肝

素化（60～100 IU/kg）后，直视下穿刺置管；行 DSA 检

查，同时结合术前CTA检查结果选择合适口径的肝素

涂层的 Viabahn 支架（美国 Gore 公司，支架口径放大

10%~15%）。支架近端锚定区尽量在正常血管 2 cm范

围内，支架远端若位置不够则尽量满足 1 cm的锚定范

围。需要注意的是，在完全隔绝动脉瘤的前提下，远

端支架末端不能放到腘动脉的拐点区，支架位置尽可

能避开拐点区或完全覆盖膝关节的拐点区（P2 段）。

多枚支架植入时，支架应重叠 1. 5～2. 0 cm，支架植入

后行球囊扩张。在膝关节伸直位及屈曲 120°时行

DSA检查示支架形态良好、血流通畅、无内漏，则手术

成功。6-0 proline缝合股动脉后，关闭切口。

患者住院期间予以低分子肝素钙抗凝，同时予以

抗感染、抗血小板及祛聚治疗。出院后口服利伐沙班

抗凝治疗 1年，之后根据复查情况选择继续抗凝治疗

或口服阿司匹林肠溶片/氯吡格雷治疗。

1. 3　观察指标

统计围术期患者住院时间、支架植入总数、植入

支架通畅情况、腘窝肿块变化、症状改善及并发症发

生情况。术后随访 3～36 个月，术后 1、3、6 个月及以

后每年行下肢血管超声或 CTA 检查，观察动脉瘤变

化，置入支架通畅情况，支架有无移位、断裂、内漏，肢

体有无缺血及其他并发症。

2　结果

2. 1　围术期结果

术后患者平均住院时间（9±3）d。共植入覆膜支

架 20枚，术中支架植入后造影显示支架形态良好、血

流通畅、无内漏，远端动脉血流通畅。术后腘窝包块

缩小或消失，血管杂音均未闻及。肢体疼痛及跛行均

有不同程度的缓解。围术期出现切口血肿 1例，蓝趾

综合征（足趾动脉栓塞）1例，消化道出血 1例，对症处

理后均痊愈。患者术后无夹层、血栓及假性动脉瘤形

成，Viabahn支架无移位及断裂。

2. 2　随访结果

术后 1年，植入支架通畅率为 100%。患肢再次干

预率为 16. 7%（2/12）。1例 14个月后出现支架远心端

局限性狭窄（狭窄约 60%），予以球囊扩张后狭窄明显

好转；1例 20个月后出现股浅-腘动脉段动脉瘤形成，

予以腔内覆膜支架修复；1例术后 16个月因心肌梗死

死亡。其余患者术后瘤腔血栓化、瘤体未增大及出现

破裂，支架内未形成血栓，见图1~3。

a：术前检查见腘动脉瘤样扩张并扭曲，病变累及 P1~P2 段，远端 3 条流出道动脉均通畅；b：横断面可见瘤腔内有大量血栓；c：术后

12个月复查见瘤体消失，血管通畅；d：术后12个月横截面复查见瘤腔开始缩小、无内漏，血栓开始机化，支架内无异常

图1　手术前后腘动脉瘤CTA图片
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3　讨论

动脉粥样硬化是引起腘动脉瘤的最常见因素，其

他因素包括外伤性假性动脉瘤、感染性动脉瘤或免疫

系统疾病。腘动脉瘤的临床症状与瘤体大小及瘤腔

内附壁血栓的脱落密切相关，一般当瘤体直径超过

30 mm时，会有明显的腘窝肿物并伴不同程度的胀痛、

跛行及肢体活动障碍；而血栓脱落或瘤体破裂可引起

肢体急、慢性缺血。据统计，保守治疗的腘动脉瘤患

者中，约 36% 的患者因肢体缺血而截肢[2]。Ohrlander
等[3]研究发现，一旦腘动脉瘤导致急性肢体缺血，截肢

率可达 78%。而Gabrielli等[4]研究发现，即使是小腘动

脉瘤（直径不超过 20 mm）也会因血栓脱落引起肢体急

性缺血，而当缺血时间超过 4 d时，高达 90%的患者需

截肢，甚至死亡。因此，当腘动脉瘤诊断明确时，应尽

快手术治疗。

1969年，Edwards[5]开创了腘动脉瘤体近远端结扎

旷置+血管重建术，并成为外科治疗的标准术式，经过

不断地改进后，目前腘动脉瘤切除+血管重建术成为

腘动脉瘤手术治疗的金标准。但因其创伤大、手术时

间长、失血多，术后可能会出现截肢、切口感染、血肿、

深静脉血栓形成及神经损伤引起的足下垂等并发症。

而 EPAR 具有微创、失血少、手术时间短、麻醉并发症

少、住院时间短及恢复快等优势。1994年Marin等[6]报
道了首例 EPAR，此后该术式逐渐在临床广泛应用。

文献报道，早期腔内支架置入术后支架通畅率不佳

（78%），主要是支架的柔顺性差导致[7]。随着腔内介入

技术及材料的不断发展及改进，术后支架通畅率明显

提高[8-9]。Leake 等[10]对 14 项腘动脉瘤开放手术（open 
popliteal artery aneurysm repair,OPAR）及 EPAR 研究进

行 Meta 分析发现，行 OPAR 的患者更年轻，远端流出

道动脉出现严重并发症的风险更高，切口并发症发生

率较高，但是血栓发生率及术后再干预率较低；EPAR
则具有较低的切口并发症发生率和较短的住院时间，

再干预率（13%）高于OPAR组（8%）。说明EPAR具有

较低的切口并发症发生率和较短的住院时间，更适合

年龄较大、基础疾病较多、不耐受OPAR的患者。本组

患者平均年龄（71±8）岁，且多合并高血压、冠心病等，

这也是我们选择 EPAR 的原因之一。Leake 等[10]的研

究使用覆膜支架的种类较多，因此通畅率低于本组

（仅用 Viabahn 覆膜支架），再干预率高于本组。相信

随着支架材料的发展，EPAR的通畅率会更高，再干预

率会更低。

腘动脉瘤患者若出现瘤体破裂或血栓脱落引起

远端肢体急性缺血，则需行急诊手术，置入覆膜支架

隔绝动脉瘤，同时可行动脉腔内溶栓术。本组 10例患

者为有症状的腘动脉瘤，2例患者行急诊EPAR和动脉

a：术前检查见腘动脉瘤破裂并形成假性瘤腔，病变累及 P1~P2 段，远端 1 条流出道动脉较通畅；b：假性瘤腔内充满血栓及外漏的动

脉血；c：术后 6个月复查见瘤体隔绝好，远端 3条流出道动脉均通畅；d：术后 6个月复查横截面见瘤腔内明显血栓化、无内漏，支架无

异常

图2　破裂腘动脉瘤手术前后CTA图片

a：术前检查见腘动脉瘤破裂并形成假性瘤腔，破裂口位于 P1
段，远端 2条流出道动脉通畅；b：术后 12个月复查见瘤体消失，

血管通畅，支架无异常。

图3　破裂动脉瘤手术前后CTA图片
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腔内溶栓术。Huang 等[11]的研究显示，急诊手术修复

腘动脉瘤，OPAR组和EPAR组30 d内不良事件的发生

率及术后 3年的通畅率无显著差异。这提示若解剖条

件合适，对于高龄及基础疾病较多的患者，EPAR也是

一个不错的选择。本组 12例腘动脉瘤均使用Viabahn
覆膜支架行腔内治疗，置入支架 20枚，支架通畅率为

100%。相对于 Fluency 覆膜支架（美国 Bard 公司）及

Excluder覆膜支架（美国 GORE公司），Viabahn覆膜支

架具有肝素涂层，内层为持久耐用的 PTFE膜，外层是

较柔软的镍钛合金支架，而且其输送系统导管较小，

因而对血管损伤相对较轻。Garg 等[12]回顾性分析了

21 例患者 26 条肢体腘动脉瘤行 Viabahn 覆膜支架治

疗的效果发现，术后 1 年初级和次级通畅率均为

91. 2%；术后 2年的初级通畅率为 85. 5%，次级通畅率

为 91. 2%，保肢率为 100%；远端仅有 1 条流出道的患

者比有 2~3条流出道的患者更容易出现支架栓塞。因

此，远端流出道的情况是决定是否行腔内治疗的重要

因素。本研究纳入的患者至少有 2条较好的远端流出

道，也是保持较高通畅率的原因之一。Speziale等[13]对
2个医学中心 10年内 53例行腘动脉瘤腔内Viabahn支

架修复的患者资料进行了回顾性研究，平均随访

37. 4 个月，随访期间支架初级通畅率为 73. 6%，次级

通畅率为92. 4%，保肢率为100%；单因素分析发现，动

脉瘤直径（≥5 cm）是预测远期不良事件发生的危险因

素。本研究中，1例患者20个月后出现股浅-腘动脉段

动脉瘤复发，其动脉瘤直径为 6. 5 cm，与上述研究结

果吻合。

本研究认为，一旦腘动脉瘤确诊，应尽快手术治

疗；对于手术方式的选择，建议在无手术禁忌证的情

况下，满足以下条件的患者建议行EPAR：①动脉瘤远

端流出道良好，至少有 1条血管远端供血良好（血供直

达足底），最好有 2 条动脉供血良好；②动脉瘤累及

P1~P2 段；③动脉瘤远近心端的血管直径差不超过

2 mm；④支架近端锚定区尽量在正常血管 2 cm 范围

内，支架远端若位置不够则尽量满足 1 cm 的锚定范

围。需要注意的是，在完全隔绝动脉瘤的前提下，远

端支架末端避免放在腘动脉的拐点区，因为在膝关节

弯曲时会出现“盖帽”现象，刺激并损伤动脉内膜，导

致内膜增生狭窄。根据动脉瘤累及范围，支架位置尽

可能避开拐点区或完全覆盖膝关节的拐点区（P2段）。

⑤动脉瘤腔内血栓处于稳定状态，无血栓脱落及远端

闭塞。

综上，腔内修复腘动脉瘤的短中期效果好，安全

有效，但是一定要把控手术适应证及禁忌证。本组病

例较少，随访时间较短，中远期确切疗效有待进一步

研究。
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