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腹主动脉瘤是指腹主动脉直径扩张至正常直径

的 1.5倍或 3 cm以上，并呈瘤状扩张，是临床最常见的

动脉扩张性疾病，也是引发患者致残、致死的血管疾

病之一［1-2］。腹主动脉瘤腔内修复术（endovascular

超声造影评估腹主动脉瘤腔内修复术前情况及
术后内漏分型的临床价值
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摘 要 目的 探讨超声造影（CEUS）评估腹主动脉瘤腔内修复（EVAR）术前情况及术后内漏分型的临床应用

价值。方法 选取在我院行EVAR术的老年腹主动脉瘤患者 83例，均于术前 1 d应用CEUS和CTA分别测量瘤体直径、

瘤体长度和肾下腹主动脉直径，同时获取腹主动脉瘤分型、形态、病变部位、其他图像特征，比较两种方法检查结果的

差异。以术后 1个月 CTA检查结果为金标准，计算 CEUS诊断腹主动脉瘤患者 EVAR术后内漏分型的准确率，分析

CEUS与CTA诊断结果的一致性。结果 术前CTA和CEUS测量腹主动脉瘤患者瘤体直径、瘤体长度和肾下腹主动脉

直径及评估腹主动脉瘤分型、形态、病变部位、其他图像特征比较，差异均无统计学意义。CEUS诊断腹主动脉瘤患者

EAVR术后内漏Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型的准确率分别为 66.67%（2/3），100%（5/5）和 100%（3/3），CEUS与CTA诊断结果的一致

性高（Kappa=0.855）。结论 CEUS评估腹主动脉瘤患者EVAR术前情况及术后内漏分型的价值与CTA相当，具有较好

的临床应用价值。
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preoperative conditions and internal leakage classifications in
abdominal aortic aneurysm after endovascular aortic repair

SONG Haiguo，LU Yanfei，TAN Zhen，BAN Chaolian，CHEN Liping
Department of Ultrasound Medicine，Minzu Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530001，China

ABSTRACT Objective To explore clinical application value of contrast-enhanced ultrasound（CEUS） in the
evaluation of preoperative conditions and internal leakage classifications in abdominal aortic aneurysm after endovascular aortic
repair（EVAR）. Methods A total of 83 elderly patients with abdominal aortic aneurysm who underwent EVAR in our hospital
were enrolled. CEUS and CTA were performed to measure the tumor diameter，length，and diameter of subrenal abdominal aorta
1 d before EVAR，and the classifications of abdominal aortic aneurysm，morphology，lesion sites and other manifestations of
abdominal aortic aneurysm were obtained at the same time.The differences in the results of the two methods were compared.
Taking CTA results as the golden standard，the accuracy of CEUS in the diagnosis of internal leakage classifications was
calculated, and the consistency between the results of CEUS and CTA was analyzed. Results There were no significant
difference in tumor diameter，length，diameter of subrenal abdominal aorta，classifications，morphology，lesion sites and other
manifestations of abdominal aortic aneurysm between CTA and CEUS.Taking CTA results as the golden standard，accuracy of
CEUS in the diagnosis of typesⅠ，Ⅱ and Ⅲ internal leakage after EAVR were 66.67%（2/3），100%（5/5）and 100%（3/3），

respectively，showing high consistency（Kappa=0.855）. Conclusion The value of CEUS in evaluating the preoperative
conditions and postoperative leakage classifications of EVAR in patients with abdominal aortic aneurysm is comparable to CTA，

which has good clinical application value.
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aortic repair，EVAR）是一种微创介入疗法，但术后极易

发生腔内植入装置相关的并发症，其中内漏发生率为

15%~30%，以Ⅱ型内漏居多，持续的Ⅱ型内漏可导致

瘤体增大，进而增加破裂的风险［3-4］。因此，术前早期

诊断腹主动脉瘤及EVAR术后明确内漏分型对改善患

者预后至关重要。近年来，随着影像学检查技术的发

展，腹主动脉瘤的检出率不断提高，CTA能清晰显示

血管和瘤体的解剖关系，辅助医师评估患者血管是否

出现狭窄、扩张、血栓形成、动脉瘤、动脉粥样硬化等

情况，可用于临床诊断和术前评估［5-6］。超声造影

（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）是在二维超声的

基础上通过静脉注射造影剂来增强血流散射信号，从

而改善图像分辨率，提高了诊断准确性，具有重复性

好、无创、无辐射等优点，逐渐成为临床诊断腹主动脉

瘤的重要手段。目前CEUS已广泛应用于EVAR术后

随访中，成为EVAR术后诊断内漏分型的一种有效方

式［7］。本研究旨在探讨 CEUS评估腹主动脉瘤患者

EVAR术前情况及术后内漏分型的临床应用价值，以

期为改善患者预后提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 6月至 2023年 6月我院行 EVAR术

的老年腹主动脉瘤患者 83例，男 48例，女 35例，年龄

65~81岁，平均（70.13±2.34）岁；体质量指数20~27 kg/m2，
平均（24.83±1.59）kg/m2。纳入标准：①符合腹主动

脉瘤诊断标准［8］，且均接受 EVAR术；②近端瘤颈长

度<15 mm，近端瘤颈夹角>60°；③瘤颈形态呈锥形，直径

跨度≥5 mm；④瘤颈部出现严重的动脉硬化改变，且钙

化或附壁血栓范围>50%；⑤无造影剂使用禁忌证；⑥均

于术前 1 d和术后 1个月行CTA和CEUS检查（两种检

查间隔时间<1周）。排除标准：①感染性、破裂腹主

动脉瘤；②重要脏器功能不全；③严重心肺系统疾病

或高血压；④无法完成CTA和CEUS检查或图像质量

较差；⑤妊娠期或哺乳期妇女；⑥精神或语言障碍患

者。本研究经我院医学伦理委员会批准［批准号：桂民

医伦审通字（2022）6号］，患者及其家属均知情同意。

二、仪器与方法

1.CEUS检查：使用Philips EPIQ7彩色多普勒超声

诊断仪，C5-1 探头，频率 1～5 MHz；造影剂使用

SonoVue（意大利博莱科公司），将59 mg SonoVue冻干粉

溶于 5.0 ml生理盐水中振荡均匀配制成混悬液备用。

患者取仰卧位，先使用二维超声扫查膈肌水平至髂外

动脉，观察腹主动脉及其分支走行，测量瘤体前后径、

左右径，保持测量界面与瘤体长轴垂直，观察腔内有

无回声区域及瘤腔内外的血流信号，测量血流速度，

判断支架与瘤壁之间是否形成血栓、有无血流信号及

是否存在内漏。选择瘤体直径最大时切面于血流较

丰富处行纵、横切面扫查，经肘前静脉团注配置好的

造影剂混悬液 4.8 ml，随后注入 5.0 ml生理盐水冲管，

连续实时观察 3 min并储存图像，使用仪器自带工

作站对图像进行后处理，自动测量瘤体直径、瘤体长

度和肾下腹主动脉直径，获取腹主动脉瘤分型（Ⅰ型、

ⅡA型、Ⅱ B型、ⅡC型、Ⅲ型）［9］、形态（舟型、梭形、哑

铃型）、病变部位（近肾型、肾下型）及其他图像特征

（动脉瘤破裂、血栓、内膜钙化、累及双侧髂总动脉、累

及单侧或双侧髂总动脉分叉部）；并于EVAR术后对内

漏患者进行分型。

2.CTA检查：使用西门子 64排螺旋CT扫描仪，管

电压 120 kV，管电流 300～550 mA，扫描层厚 5 mm，螺
距 0.5，重建层厚 0.5 mm。患者取仰卧位，常规扫查主

动脉弓至腹主动脉分叉，静脉注射对比剂碘帕醇（北

京北陆药业股份有限公司，每 100 ml碘含量 370 mg）
及生理盐水，造影剂总量 1 ml/kg，注射速率 3～4 ml/s。
采用对比剂检测法对主动脉腔中的对比剂浓度进行

追踪监测，同时对瘤体起始部近端进行监测，感兴趣

区置于主动脉腔中央，监测 CT值达到阈值 150 Hu时
自动触发扫描程序，保存图像，仪器自动获取瘤体直

径、瘤体长度、肾下腹主动脉直径、分型、形态、病变部

位及其他图像特征（动脉瘤破裂、血栓、内膜钙化、累

及双侧髂总动脉、累及单侧或双侧髂总动脉分叉部）；

并于EVAR术后对内漏患者进行分型。

3.内漏分型标准［10］：①Ⅰ型，又称移植物周围

内漏或移植物相关内漏，血液持续从移植物的近端

（ⅠA型）或远端（ⅠB型）与动脉壁之间的缝隙流入瘤

腔内；②Ⅱ型，持续性血流经通畅侧支血管逆流进入

瘤腔；③Ⅲ型，由于移植物内部的缺陷引起的内漏；

④Ⅳ型，血流经移植物孔隙持续进入瘤腔内；⑤Ⅴ型，术

后瘤腔持续增大，但常规 CT 扫描未发现明显的

内漏。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计量资料以 x±s表示，

采用独立样本 t检验；计数资料以频数或率表示，采用

χ2检验。以术后 1个月 CTA检查结果为金标准，分析

CEUS与CTA诊断腹主动脉瘤患者EVAR术后内漏分

型的一致性，Kappa>0.75为一致性高。P<0.05为差异
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有统计学意义。

结 果

一、术前CTA和CEUS检查结果比较

CTA和 CEUS术前测量瘤体直径、瘤体长度和肾

下腹主动脉直径比较，差异均无统计学意义；两种方

法术前评估腹主动脉瘤分型、形态、病变部位及其他

图像特征比较，差异均无统计学意义。见表1和图1。
二、术后CTA和CEUS诊断内漏分型情况

83例患者中CTA共诊断内漏11例，其中Ⅰ型3例，

表1 术前CTA与CEUS检查结果比较

方法

CTA（83）
CEUS（83）
t/χ2值
P值

瘤体直径（mm）
48.88±5.11
48.12±4.87
0.981
0.328

瘤体长度（mm）
75.63±7.63
76.48±7.72
0.713
0.477

肾下腹主动脉直径（mm）
20.14±2.58
19.63±2.34
1.334
0.184

分型（例）

Ⅰ型

13
12

ⅡA型

17
17

ⅡB型

20
20
0.088
0.999

ⅡC型

23
23

Ⅲ型

10
11

方法

CTA（83）
CEUS（83）
t/χ2值
P值

形态（例）

舟型

14
13

0.096
0.953

梭形

61
61

哑铃型

8
9

病变部位（例）

近肾型

11
12
0.05
0.822

肾下型

72
71

其他图像特征（例）

动脉瘤破裂

11
10
0.055
0.815

血栓

48
47
0.025
0.875

内膜钙化

24
23
1.568
0.211

累及双侧髂总动脉

30
29
0.617
0.432

累及单侧或双侧髂总动脉分叉部

25
24
0.029
0.865

A：CTA图；B、C：CEUS图
图1 同一腹主动脉瘤患者术前CTA和CEUS图

A

B

C

Ⅱ型5例，Ⅲ型 3例；CEUS共诊断内漏 11例，其中Ⅰ型

2例，Ⅱ型 6例，Ⅲ型 3例。CEUS诊断术后内漏Ⅰ型、

Ⅱ型、Ⅲ型的准确率分别为 66.67%（2/3）、100%（5/5）
和 100%（3/3）；且 CEUS与 CTA诊断结果的一致性高

（Kappa=0.855，P<0.05）。见表2。
表2 术后CTA与CEUS诊断内漏分型情况 例

CEUS
Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

合计

CTA
Ⅰ型

2
1
0
3

Ⅱ型

0
5
0
5

Ⅲ型

0
0
3
3

合计

2
6
3
11

讨 论

腹主动脉瘤是指由于动脉粥样硬化、炎症、感染、

遗传等因素导致腹主动脉壁薄弱，在高压动脉血流作

用下发生直径扩大，形成腹主动脉瘤样扩张［11］。腹主

动脉瘤发病隐匿且无明显临床症状，扩张的腹主动脉

会缓慢持续增大，并伴有破裂风险，一旦破裂，患者死

亡率高达 60%~80%［12］。EVAR是目前治疗腹主动脉

瘤的主要方法，使用的支架大多是由较长同侧肢体和

较短对侧肢体主体组成的分叉结构，一般先经同侧股

动脉入路放置好主体和长腿，再经对侧股动脉入路送

入导丝逆行通过短腿开口，最后沿导丝通路植入髂动

脉分支；其是一种成熟的腔内治疗方法，具有创伤小、
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恢复快等优点，可降低患者术后心、肺等重要脏器疾

病相关并发症的发生率和病死率，但术后仍可能出

现一些并发症，如内漏。内漏是指移植物外层的动

脉瘤囊内仍有循环血流进出，是腹主动脉瘤患者

EVAR术后最常见的并发症之一，也是影响远期疗效

的重要因素［12］。不同分型的内漏其治疗方式不同，

因此术后准确诊断内漏分型是早期干预的关键，可

为临床及时进行二次手术提供参考。CTA是目前

EVAR术后诊断内漏的金标准，其扫查范围广，可以

清晰显示瘤体及支架结构，观察是否存在内漏及其

他并发症［13］。但 CTA的扫描方式为间歇断层扫描，

不能完整观察病灶增强的动态过程，无法显示血流

方向［14］，且价格高、重复性差，临床应用有一定局

限［15］。CEUS是在二维超声的基础上通过静脉注射

超声造影剂，利用血液中造影剂气体微泡增强组织

内微血管的显示，可实时观察正常及病变组织的血

流灌注情况［16］，且其在检查过程中不受金属伪影的

影响，可准确判断内漏来源及血流方向。既往研

究［17］显示，CEUS诊断腹主动脉瘤患者术后内漏的诊

断效能与 CTA相当，可为临床提供客观、准确的信

息。基于此，本研究旨在探讨 CEUS评估腹主动脉瘤

患者 EVAR术前情况及术后内漏分型的临床应用价

值，以期为改善患者预后提供参考。

本研究结果显示，CTA和 CEUS术前测量 EVAR
患者瘤体直径、瘤体长度、肾下腹主动脉直径及评估

腹主动脉瘤分型、形态、病变部位及其他特征比较，差

异均无统计学意义，表明 CTA和 CEUS均能在术前对

腹主动脉瘤患者进行准确评估。与既往研究［9］结果相

似。EVAR是使用覆膜血管支架隔绝动脉瘤腔的介入

治疗，具有创口小、并发症少、易恢复等优势，不同分

型腹主动脉瘤患者可采取有针对性的手术治疗方案，

如Ⅰ型、ⅡA型及ⅡB型患者以分支型的移植物进行

隔绝可获得较好的治疗效果；而ⅡC型和Ⅲ型患者移

植物的远端则必须延伸至同侧髂外动脉，使用弹簧圈

对髂内动脉开口进行栓塞，临床治疗效果较好［18-19］。
由于EVAR术后支架相关并发症的发生率较高，因此

术后需行持续的影像学随访。CEUS在常规超声检查

的基础上通过静脉注射造影剂来增强血流散射信号，

从而提高图像分辨率，具有无辐射、操作简便、可重复

性等优势，已广泛应用于EVAR术后随访中。术前采

用 CEUS对 EVAR患者进行诊断并分型，获得腹主动

脉及分支血管的整体和局部信息，明确瘤体形态、大

小及与周围血管组织的解剖关系或更具优势，有利于

临床制定手术方案。

内漏是腹主动脉瘤患者EVAR术后最常见的并发

症［19］，CTA是其主要诊断方法，优势在于能在短时间

内提供高分辨率图像，准确显示腹主动脉瘤形态及与

周围组织关系，为制定手术策略提供依据［20］。本研究

中CTA共诊断内漏患者11例，其中Ⅰ型3例，Ⅱ型5例，

Ⅲ型 3例；以 CTA检查结果为金标准，CEUS诊断

EAVR术后内漏Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型的准确率分别为

66.67%（2/3）、100%（5/5）和 100%（3/3），CEUS与 CTA
诊断EAVR术后内漏分型的一致性高（Kappa=0.855），

提示CEUS在诊断腹主动脉瘤患者EAVR术后内漏分

型方面的价值与 CTA相当。此外，本研究 CEUS较
CTA多诊断 1例Ⅱ型内漏，分析原因可能为 EVAR术

中使用瘤腔弹簧圈栓塞的患者在行CEUS检查时不受

弹簧圈造成的伪影影响，能动态监测缓慢出现的内

漏，而CTA检查过程中可能受金属伪影影响而未被检

出。既往研究［21］显示，CEUS对EAVR术后内漏的检出

率高于CTA（25.81% vs. 22.58%），进一步证实CEUS可
有效观察支架植入后的内漏情况，能较好地弥补CTA
的不足。本研究结果与其相似。

综上所述，CEUS对老年腹主动脉瘤患者EAVR术

前评估及术后内漏分型的价值与CTA相当，尤其适用

于术中瘤腔弹簧圈栓塞的患者，具有较好的临床应用

价值。但本研究纳入样本量偏小，且均来源于同一医

院，随访时间短，今后需扩大样本量，延长随访时间进

行多中心研究深入探讨。
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