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超声诊断巨大真性腹主动脉瘤 1 例
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摇 摇 患者男,80 岁,高血压病史 30 年,因全腹胀痛 1
d 急诊入院。 体格检查:腹部膨隆,压痛阳性,反跳

痛阳性,脐周可触及巨大包块,具轻微搏动感。 超声

检查:腹主动脉内壁连续完整,呈瘤样扩张(见图

1),范围巨大,长径约 162 mm,宽径约 82 mm,前后

径约 77 mm,瘤体上端起自肾动脉水平以上 50 mm
处,下端达腹主动脉分叉处,并累及双侧髂总动脉起

始段;瘤体内部透声欠佳,可见细密云雾状回声不规

则涌动,彩色多普勒显示瘤体内部呈现红蓝相交的涡

流信号(见图 2),频谱多普勒检测出动脉血流,收缩

期峰值流速 95. 2 cm / s。 瘤体内壁增厚、毛糙,右后侧

壁可探及范围约 87 mm 伊 51 mm 的等回声,形态不

规则,表面不光滑,向腔内凸出,移动不明显。 超声

提示:真性腹主动脉瘤伴血栓形成。 腹部 CT 检查:
腹主动脉区域见 158 mm 伊72 mm 软组织块影,病变

累及双侧髂动脉近端,提示腹主动脉瘤形成累及双

侧髂动脉。 该患者随即收入血管外科治疗。

摇 摇 讨论摇 腹主动脉瘤通常是指在各种因素损伤、
破坏作用下导致腹主动脉管壁僵硬,向外持续性膨

出,动脉壁中层弹力纤维破坏、变形、断裂,动脉弹性

减低,受损部位受到动脉血流的冲击而逐渐扩张、撕
裂而形成。 其发病机制可能与局部动脉粥样硬化、

感染、外伤、大动脉炎、马凡综合征等有关,可分为真

性动脉瘤、假性动脉瘤和夹层动脉瘤三类。 真性动

脉瘤好发于肾动脉水平以下、髂动脉分叉以上的范

围,动脉瘤体与腹主动脉壁延续良好,患者多有动脉

粥样硬化病史,瘤体内常合并有血栓形成。 本例真

性腹主动脉瘤发生范围巨大,非常罕见,动脉瘤的近

侧端位于肾动脉水平之上,远侧端达腹主动脉分叉

处以下,累及到双侧髂动脉,瘤体内部也合并有血栓

形成,其病死率及手术难度极高。 如果是发生在肾

动脉水平及以下的动脉瘤,手术时可以直接夹闭肾

动脉起始段以下的腹主动脉,不会影响到肾动脉的

血流灌注,手术过程相对简单;反之,如果腹主动脉

瘤近端发生在肾动脉水平以上,手术难度将加大,可
能行肾动脉或肠系膜血管移植术,同时患者的双侧

髂动脉也受到累及,进一步加大了手术难度和风险。
真性腹主动脉瘤在超声诊断上还应注意与假性动脉

瘤和夹层动脉瘤相鉴别[1 - 2]。 假性动脉瘤多由外伤

引起,腹主动脉管壁破裂,管腔内血液外流并在破口

周围积聚包裹形成包块,包块体积较大,破口较小,
彩色多普勒血流成像可见由腹主动脉经破口进入瘤

体内的血流信号,频谱测量破口处的血流流速较高,
可呈收缩、舒张双向频谱。 夹层动脉瘤多由胸主动

脉夹层向下延伸所致,病变的腹主动脉管腔内径增

宽,内可见条带样回声,为撕裂的动脉内膜,可随心

脏搏动而摆动,动脉管腔被分为真腔和假腔,假腔内

径一般大于真腔,假腔内常伴有血栓形成,所以,超
声医师在检查时要仔细鉴别,正确诊断腹主动脉瘤

的类型,为临床治疗提供参考。
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