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【摘　 要】 　 脾动脉瘤是最常见的内脏动脉瘤,常为孤立囊状,多与高龄、妊娠、门静脉血流增加等存在关联,其破裂风险较高。
现阶段对于脾动脉瘤治疗方式的选择尚存在较多争议,急诊破裂情况下多选用传统开放手术,而择期手术情况下腔内治疗因

创伤小、术后恢复较快备受青睐。 无论是传统开放手术还是腔内介入治疗,均存在一定的优缺点,但因缺乏相应的循证医学

证据,对脾动脉瘤尚未形成统一的治疗观点。 因此,关于脾动脉瘤腔内治疗方式的选择、远期治疗效果以及围手术期抗凝抗

血小板药物的应用尚需进一步研究。
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【Abstract】　 Splenic
 

aneurysms
 

are
 

the
 

most
 

common
 

visceral
 

aneurysms,
 

which
 

are
 

usually
 

isolated
 

sacs.
 

Most
 

of
 

them
 

are
 

associated
 

with
 

old
 

age,
 

pregnancy,
 

and
 

increased
 

portal
 

vein
 

blood
 

flow
 

with
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

rupture.
 

At
 

present,
 

the
 

choice
 

of
 

the
 

treatment
 

of
 

splenic
 

aneurysms
 

remains
 

controversial.
 

Traditional
 

open
 

surgery
 

is
 

mostly
 

used
 

for
 

emergency
 

ruptures,
 

while
 

endovascular
 

treatment
 

is
 

favored
 

for
 

elective
 

surgery
 

because
 

of
 

the
 

slight
 

trauma
 

and
 

rapid
 

postoperative
 

recovery.
 

Both
 

procedures
 

have
 

their
 

own
 

advantages
 

and
 

disadvantages.
 

Lack
 

of
 

evidence-based
 

medicine
 

results
 

in
 

controversy
 

concerning
 

the
 

treatment
 

of
 

splenic
 

aneurysms.
 

Therefore,
 

further
 

study
 

is
 

needed
 

for
 

the
 

choice
 

of
 

endovascular
 

treatment,
 

long-term
 

therapeutic
 

effect
 

and
 

the
 

application
 

of
 

perioperative
 

anti-
coagulant

 

and
 

antiplatelet
 

drugs.
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　 　 内脏动脉瘤( visceral
 

artery
 

aneurysm,VAA) 是

一种累及腹腔干、肠系膜上动脉或肠系膜下动脉及

其分支的动脉瘤,其破裂和出血发生率高,可危及生

命[1,2] 。 脾动脉瘤( splenic
 

artery
 

aneurysm,SAA)是

VAA 中最常见的一种,占 60% ~ 70%[3] ,通常为孤立

囊状,好发于脾门附近的血管分叉处,故常位于脾动

脉的中到远端 1 / 3 处(胃短动脉发出点远端的分叉

区)和脾门[4] 。 SAA 是腹部第 3 位常见的真性动脉

瘤,仅次于主动脉瘤和髂动脉瘤[5,6] ,在 50 ~ 59 岁的

人群中更为常见,其中女性与男性的发病率比值为

4 ∶ 1[7] 。 据数据统计,有 1 / 3 的 VAA 患者为多发[8] ,
而多发 SAA 多见于门脉高压患者[9] 。

1　 SAA 常见发病机制

　 　 真性 SAA 的发病机制除先天动脉壁发育不全、
动脉壁损伤外,通常与脾动脉血流量增加状态有关,
如妊娠(特别是多胎)、动静脉瘘和畸形以及门静脉

高压[1,8,10,11] 。 既往研究表明,脾动脉血流增加(动
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脉瘤形成的易感因素)可导致动脉中膜发生不可逆

转的损伤,继而导致管壁肌萎缩和钙化[12] 。 目前认

为妊娠期间的激素变化联合门静脉淤血可破坏动脉

结构的完整性,从而导致 SAA 的发生与进展[8] 。 而

怀孕期间动脉壁内的高流量状态和雌孕激素受体增

加可能导致 SAA 快速生长或更高的破裂风险[13] 。
有研究证实,SAA 在育龄女性中的患病率<0. 1%[14] ,
相比之下,有门脉高压的肝硬化患者患 SAA 的概率

为 7% ~ 20%[8] 。 由于大量门体静脉分流,在等待和

接受过肝移植的患者中,有 8% ~ 13%会发生 SAA,
肝移植术后的 SAA 破裂也并不少见[8,14,15] 。

2　 SAA 诊疗策略

　 　 由于 SAA 发病较为少见,且尚无高质量的随机

对照研究,针对 SAA 治疗策略的选择仍缺乏高级别

的临床证据。 对于直径>2 cm 的 SAA,为避免破裂

事件发生可行择期手术治疗;若动脉瘤破裂风险较

高或动脉瘤直径>正常血管直径 2 倍,可适当放宽

治疗指征;对于动脉瘤<2 cm 的育龄计划妊娠妇女,
为避免妊娠期动脉瘤增大或破裂,应积极给予相关

处理[5] 。 目前 SAA 的治疗方式包括传统开放手术、
腔内介入治疗以及腹腔镜下切除或钳夹。 其中腔内

治疗策略主要有 3 类。 (1)覆膜支架置入动脉瘤颈

部。 该方法可有效维持脾脏灌注,防止脾梗死,但多

数情况下由于脾动脉迂曲,放置支架难度较大。
(2)经皮介入弹簧圈栓塞,或其他栓塞剂填充囊腔。
该方法由于成功率高且并发症发生率低而成为目前

SAA 治疗的主要方法[5,16-19] 。 (3)栓塞瘤体近端和

远端的分支。 该方法须保证瘤体两侧同时栓塞,否
则胰腺和胃短动脉等分支仍可通过逆行产生侧支血

流,而无法达到腔内隔绝动脉瘤的目的[9] 。 此外,
根据解剖位置 SAA 可分为近端、中间段、远端三种

类型(但三者之间无明确界限),不同位置 SAA 治疗

方式的选择也不相同。
　 　 目前关于 SAA 治疗的临床研究较少,但在手术

时机和手术方式的选择上 SAA 和 VAA 的原则大致

相同,临床上对于 VAA 仅在急诊手术和择期手术的

治疗方式选择上存有一定争议,即 SAA 治疗方式的

选择原则也尚未达成共识。 既往有研究证实,血管

腔内治疗 VAA 的并发症发生率最高达 25%,原因主

要与暂时性栓塞后综合征及动脉瘤隔离不完全相

关[20] 。 一项关于腔内手术治疗动脉瘤(急诊或择期

手术)的研究显示,所有死亡病例均为行急诊修复

术的患者[21] 。 同时 Tulsyan 等[16] 研究也证实了这

一不良结局,该研究发现,围手术期(30 d) VAA 患

者死亡率为 8. 3%,死亡病例均为需要急诊介入术

的患者,但择期介入治疗的患者无死亡病例。 因此,
SAA 明确诊断后,应评估其破裂风险择期行手术治

疗,可避免 SAA 破裂造成的死亡事件。 相比之下,
择期情况下行腔内治疗的技术优势就显得更为突

出,因患者短期并发症发生率及死亡率较低。 虽然

腔内治疗 SAA 存在一定的风险,但随着导管技术

(如通路、栓塞技术)和装置(如支架移植物、多层液

体调节支架)的不断改进,详细评估 SAA 并选择合

适的腔内治疗方法可在一定程度上减少并发症的发

生,并且相较于开放手术,血管腔内治疗 SAA 存在

侵入性低、患者术后疼痛减轻、伤口并发症减少、住
院时间缩短、恢复正常活动更快以及短期生存质量

改善等优点,是 SAA 的优选初始治疗方法[2,17,19,22] 。
然而,尚需进一步研究明确血管腔内治疗的远期疗

效,且腔内治疗较传统开放治疗花费高,腔内治疗装

置相关的成本往往与治疗方法的选择有关[19] 。
　 　 另一方面,由于脾动脉存在来自胰腺动脉、胃短

动脉的侧支供应,为确保瘤体完全封闭,栓塞术常为

SAA 腔内治疗的首选,包括 3 种情况:(1)单纯瘤体

栓塞;(2)瘤体近端与瘤体栓塞;(3)瘤体近、远端与

瘤体栓塞。 为减少远端栓塞并发症发生以及提高瘤

体栓塞成功率,弹簧圈常作为主要栓塞材料。 目前

多项研究报道, 弹簧圈栓塞术成功率为 90% ~
100%[16-18] ,其中一项大型病例系列研究报道发现,
主要应用弹簧圈栓塞术隔离动脉瘤的血管腔内介入

术成功率为 98%, 围手术期 ( 30 d) 死亡率仅为

8. 3%[16] 。 除此之外,对于近端和中间段血管 SAA,
支架移植物可用于维持主干动脉的灌注,减少远端

栓塞并发症,但脾动脉迂曲变异及脾动脉瘤存在多

分支时,支架的置入和精准释放会受到限制[18,23] 。
进行弹簧圈栓塞可能会造成远端脾脏供血不足,但
由于脾动脉与胃短动脉、胰背动脉存在交通支,术后

严重脾梗死事件发生相对较少。 因此,推荐对高危

动脉瘤破裂风险患者进行择期脾动脉支架植入术或

动脉瘤囊内弹簧圈栓塞术治疗[23] ,其中 SAA 弹簧

圈栓塞术适应证范围优于支架植入术。

3　 腔内治疗的相关并发症

　 　 现阶段已报道的血管腔内治疗的并发症包括手

术入路相关问题(如腹股沟血肿、假性动脉瘤和动

脉血栓形成)和操作相关并发症(远端血栓栓塞、非
靶血管栓塞、弹簧圈移位、终末器官梗死和术中动脉

瘤破裂) [24] ,其中腔内治疗支架内血栓形成和闭塞

是目前临床上最为关注的问题,但关于术后抗凝或
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抗血小板药物的应用并未达成共识,这就进一步限

制了支架移植物在 SAA 治疗中的应用。 SAA 弹簧

圈栓塞术的主要并发症为脾梗死和动脉瘤再灌注。
(1)脾梗死是门静脉高压症或脾门 SAA 患者的常见

并发症[25] ,通常可采用疼痛控制治疗[16,18] 。 有报

道显示,行弹簧圈栓塞术的 SAA 患者中 25% ~ 40%
会发生脾梗死,可自行缓解且无后遗症[26] 。 但对于

存在脾功能亢进的患者,完全性脾梗死后可能会发

生脾脓肿、脾破裂、败血症、脾静脉血栓形成和慢性

支气管肺炎,其机制可能与诱导免疫抑制、缺氧组织

中的厌氧菌生长、经皮引入外源性细菌,以及通过反

向门静脉血流逆行转运肠道病原体等有关[27] 。
(2)弹簧圈栓塞术患者中有 5% ~ 20%会发生动脉瘤

再灌注[18,26] ,对于此类患者术后需每年行 CT 或

MRI 随访评估[27] 。
　 　 综上,择期腔内治疗有利于避免 SAA 破裂的发

生,SAA 腔内介入治疗的方式应根据动脉瘤所处解

剖位置及解剖形态进行选择。 为预防和积极处理

SAA 弹簧圈栓塞术相关并发症,术后应定期随访,
避免动脉瘤再灌注的发生。 总之,目前关于 SAA 腔

内治疗方式的选择、远期治疗效果以及围术期抗凝

抗血小板药物的应用尚需进一步研究。
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