
腹腹主主动动脉脉瘤瘤直直径径超超55厘厘米米需需手手术术
多发生在60岁以上，男性多于女性

泰山医学院附属医院

心外科

彩超、磁共振均可诊断腹主动脉瘤

心外科为泰安市最早成立的
心血管外科专科，科室人员都经过
心血管外科专科医师培训。2006年
9月，与我国最大的心脏病治疗中
心北京安贞医院合作，成立北京安
贞医院——— 泰医附院心脏病治疗
中心。全国顶尖心血管外科专家孟
旭、顾承雄、罗毅、任发成教授等为
该科技术顾问。

心外科开展了各类心脏病的
手术治疗，在先天性房、室间隔缺
损修补术、法洛氏三联症、四联症
根治术、心内膜垫缺损修补术、主
动脉窦动脉瘤手术、主动脉瓣替换
术、二尖瓣替换术、多瓣膜联合替
换术、换瓣同时加冠状动脉搭桥及
瓣膜成形术、冠状动脉搭桥术、心
脏肿瘤切除术、大血管手术等方面
经验丰富、手术成功率高。在我省
率先成功开展了心外科中风险最
大的急性A型主动脉夹层、马凡氏
综合征的主动脉瓣置换+主动脉置
换+左右冠状动脉移植术，达国际
先进水平。常见单纯先天性房、室
间隔缺损修补术成功率达到国内
先进水平。

心外科特色：
1 .心脏不停跳冠脉搭桥术：本

手术难度大、技术要求高，但对病
人的心脏损伤小，手术效果优良

2 .心脏瓣膜手术：以手术数量
多、难度大、疗效好，深受患者及家
属的欢迎，取得了较好的社会效
益。

3 .胸、腹主动脉瘤，B型主动脉
夹层的腔内治疗。

腹主动脉瘤一旦破裂，
致死率接近100%。因此有高血
压、主动脉先天发育不良、动
脉硬化等症状的高危人群，
需及时准确地进行诊断。因
为腹主动脉瘤有腹痛、休克、

腰背痛等表现，因此也常被
误诊为肾绞痛和腹腔疾病。

金亮介绍说，除了检查
脐周及左上腹搏动性包块
外，为了明确诊断可以通过4

种检查。“首先是做彩色多普

勒超声。”金亮说，超声的特
点是无创、费用低、无辐射，
而且数据可靠。此外还可以
做CT血管造影或磁共振血
管造影。同CT血管造影相
比，磁共振血管造影的优势

是可以显示严重钙化的血
管，而且造影剂用量小，对心
脏和肾脏功能影响小。因此，
对肾脏功能不全患者，磁共
振血管造影是首选影像诊断
手段。

简简单单彩彩超超检检查查
能能发发现现腹腹中中““定定时时炸炸弹弹””

腹主动脉瘤并非真正的肿瘤，而是一种动脉扩张症。研究表明，腹主动脉瘤越

大，生长速度越快，扩张到一定程度就会破裂。血管瘤直径超过6厘米，破裂出血的

机会相当大。而一旦破裂出血，患者的致死率接近100%。所以医生们将它成为腹中

的“定时炸弹”。

本报泰安9月1日讯 (记者 刘
来) 动脉粥样硬化会引起冠状动
脉、脑动脉的闭塞或出血，这已为
众多的中老年人所熟知，而由它导
致的腹主动脉瘤，且最终也会致人
死亡，则鲜为人知。调查数据表明，
在美国由腹主动脉瘤破裂导致的
死亡，占成年男性疾病死亡原因的
第十位。而随着我国人口老龄化和
人们饮食结构的改变，主动脉瘤在
我国的发病率也在迅速上升。8月
29日，泰山医学院附属医院心外科
副主任医师、副教授金亮做客本报

空中诊室，为我们介绍了如何防治
腹主动脉瘤这一疾病。

“动脉瘤”并不是通常意义上
的肿瘤。金亮副主任医师介绍说，
动脉瘤是动脉在病理因素作用下
发生扩张而向外膨出，它仅仅是外
观像长了个瘤。腹主动脉瘤在50岁
以前比较少见，多发生在60岁以上
的老年人身上，常伴有高血压病和
心脏疾病，男性多于女性。金亮表
示，腹主动脉瘤的发生主要与动脉
硬化有关，也有遗传导致的主动脉
先天发育不良。此外，梅毒、创伤、

感染、大动脉炎等也会引起。腹主
动脉瘤在西方国家发病率较高，在
我国的发病率呈现逐年升高趋势。

金亮介绍说，正常成人腹主动
脉的直径为1 . 6cm～2 . 0cm，当腹主
动脉扩张膨胀至3cm以上时，即可
诊断为腹主动脉瘤。在一般情况
下，腹主动脉瘤无明显的临床症
状。大多数病人是在作其它检查或
自己在偶然中发现患病。腹主动脉
瘤的典型表现为腹部搏动性肿块。
当瘤体不断增大，压迫周围组织或
器官时，可能出现腹部不适、腹痛、

腰背部疼痛，甚至出现肠梗阻症
状，如腹胀、腹痛和呕吐。腹主动脉
濒临破裂或破裂时，病人可出现明
显甚至剧烈的腹痛及腰背部疼痛，
伴有休克症状，常被误诊为急性胰
腺炎以及其它急腹症而延误了治
疗。

一项数据显示，存在破裂性腹
主动脉瘤的患者，能存活6周的仅
有10%，未见存活3个月以上者，因
此，对腹主动脉瘤要引起足够的重
视。金亮提醒，一旦诊断确诊为腹
主动脉瘤，一定要定期检查。瘤体

直径小于4厘米，发生破裂的风险
不大，可以不用手术，进行保守治
疗，如控制动脉硬化，改掉吸烟等
不良生活习惯，控制高血压。但仍
建议至少每年进行一次腹主动脉
的彩色多普勒超声检查。如果瘤体
大于4—5厘米，需要严密监测，建
议每半年至少一次彩色多普勒超
声或CT血管造影检查。一旦发现
瘤体直径超过5厘米，或监测期间
瘤体增长速度过快(一般如半年时
间增长超过0 . 5cm)，需要尽早进行
手术治疗。

金亮 医学硕士，副主任医师、副教授。从事心脏外科工作近20年，曾先后在北京
安贞医院、山东大学齐鲁医院血管外科进修学习。擅长大血管疾病的介入腔内治疗及
心脏瓣膜病、先天性心脏病、冠心病等疾患的外科治疗。主持市级课题2项，发表论文10
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介入治疗创伤小恢复快

腹主动脉瘤确诊后，在
观察期间应该严格戒烟，同
时注意控制血压和心率。

如何排除腹主动脉瘤这
颗“炸弹”？泰山医学院附属
医院心外科副主任医师介绍
说，腹主动脉瘤一旦明确诊
断后，就需要考虑手术治疗。
因为腹主动脉瘤是动脉壁变
薄弱后的膨大增粗，是一种
不可逆的病变，其发展结果
是增大、破裂，常导致死亡。
同时主动脉瘤壁上的附壁血
栓可能脱落，出现急性下肢
动脉栓塞，严重时导致截肢

或死亡。
对于腹主动脉瘤的病人，

瘤体直径在5厘米以上者原则
上均应手术。一旦有疼痛症
状，趋向破裂者，或瘤体压迫
邻近组织或形成夹层者，均应
尽早手术治疗。如病人有严重
的心肺疾患等手术禁忌证而
不能手术时，内科治疗控制血
压，消除紧张情绪以及适当的
卧床休息，对于防止瘤体破裂
是有一定帮助的。

金亮介绍说，传统治疗
腹主动脉瘤的手术方法为开
腹手术，将患者全麻后，开腹

将腹主动脉瘤的瘤体完全解
剖出来，阻断瘤体两端的主
动脉，并结扎瘤体的分支动
脉后将瘤体切除，将人造血
管与动脉瘤两端的动脉断端
吻合，恢复主动脉的畅通。

“传统开腹手术创伤大，
手术失血量大，易发并发症，
并且手术恢复时间较长。而
血管介入技术在微创方面更
具优势”金亮介绍说，该技术
是在医学影像设备的引导
下，通过导管等器材对病变
进行治疗，具有微创性、可重
复性强、定位准确、疗效高、

见效快、并发症发生率低等
多项优势。目前，医院已经开
展了血管栓塞术、血管成形
术、血管内支架置放术、血管
瘤腔内隔绝术、腔静脉滤器
置入术、血管内异物和血栓
取出术等。

金亮同时提醒，传统手
术创伤虽较大，但是比较彻
底。如果病人一般的情况比
较好，对手术的耐受度高，采
取这种方法是一个很好的治
疗。支架技术则适用于合并
严重心肺功能不全及其他高
危因素的患者。

年过50每年做次腹动脉彩超

“腹主动脉瘤就像一个
膨胀的气球，在血流的冲击
下会越来越大，一旦破裂就
会大出血。”金亮说，大多数
患者在血管破裂之前几乎没
任何症状，而通过彩超检查，
可以很轻松让疾病现形。

金亮介绍说，著名物理

学家爱因斯坦就死于腹主动
脉瘤的突然破裂。这种疾病
的高致死率，给患者家庭及
社会带来严重的负担。注重
高危人群的筛选，提高早期
诊断率是腹主动脉瘤治疗的
重要环节。

金亮告诉我们，高危人

群主要包括有年龄在60岁以
上，有吸烟史，有高血压、高
血脂、高血糖，家族中有腹主
动脉瘤病史，有其他部位的
动脉瘤病史。金亮建议，年龄
在50岁以上，有大便干燥、持
续性高血压、慢性咳嗽或哮
喘的患者，最好每年做个腹

部B超检查。
目前的常规查体中没有

腹部主动脉彩超这一项，高
危人群在常规体检时可去血
管外科单独开一项腹部彩
超。如发现有疑似动脉瘤，应
及时到专科就诊。
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泰山医学院附属医院心外科副主任医师金亮。
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