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摘  要 

腹主动脉瘤(Abdominal Aortic Aneurysm, AAA)作为一种常见的血管疾病，其治疗策略近年来取得了显

著进展。本文系统回顾了AAA的治疗研究现状与发展趋势。文章首先介绍了AAA的基本特征、流行病学

背景及其主要的病理生理机制，强调了高龄、男性、吸烟和高血压等风险因素在疾病发生中的重要作用，

并指出早期筛查和诊断对改善患者预后的重要意义。在治疗方面，传统开放修复手术(Open Repair, OR)
和内科保守治疗仍然是重要的治疗手段，尤其适用于不适合微创手术的患者群体。内科治疗通过他汀类

药物、抗血小板药物和降压药等综合管理措施，能够有效控制心血管风险，提高患者生存率。近年来，

血管腔内修复术(Endovascular Aneurysm Sealing, EVAR)作为一种微创技术，因其手术时间短、术后恢

复快等优点，在临床中得到广泛应用，但也存在二次干预的可能。此外，曾一度备受关注的血管内动脉

瘤封堵术(Endovascular Aneurysm Sealing EVAS)因远期并发症较多，已逐渐退出临床应用。药物治疗

研究显示，血管紧张素转化酶(Angiotensin-Converting Enzyme, ACE)抑制剂、二甲双胍及某些抗炎药

物在延缓动脉瘤进展和降低破裂风险方面展现出潜在价值。个体化治疗和精准医疗策略基于基因型和生

物标志物分析，为高风险患者提供了更具针对性的干预方案。人工智能技术在AAA影像识别、风险评估

和手术规划中表现出良好的应用前景，有望进一步提升早期诊断和个性化治疗水平。然而，新技术的应

用也带来了伦理、法律和经济方面的挑战，需要在技术创新与公平可及之间找到平衡。总体来看，AAA
治疗正朝着微创化、个体化和智能化的方向发展，未来仍需开展更多高质量的临床研究，以验证各种新

策略的有效性与安全性。 
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Abstract 
Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) is a common vascular disease, and its treatment strategies 
have made significant progress in recent years. This article systematically reviews the current 
status and development trends of AAA treatment research. Firstly, it introduces the basic charac-
teristics, epidemiological background, and main pathophysiological mechanisms of AAA, empha-
sizing the significant roles of risk factors such as advanced age, male gender, smoking, and hyper-
tension in the occurrence of the disease, and highlighting the importance of early screening and 
diagnosis for improving patient prognosis. In terms of treatment, traditional open repair (OR) 
surgery and medical conservative treatment remain important therapeutic methods, especially 
for patients who are not suitable for minimally invasive surgery. Medical treatment, through com-
prehensive management measures such as statins, antiplatelet drugs, and antihypertensive drugs, 
can effectively control cardiovascular risks and improve patient survival rates. In recent years, 
endovascular aneurysm sealing (EVAR) as a minimally invasive technique has been widely used 
in clinical practice due to its advantages such as short operation time and fast postoperative re-
covery. However, there is a possibility of secondary intervention. Additionally, the endovascular 
aneurysm sealing (EVAS), which was once highly concerned, has gradually withdrawn from clini-
cal application due to its numerous long-term complications. Drug treatment research shows that 
angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors, metformin, and certain anti-inflammatory drugs 
show potential value in delaying aneurysm progression and reducing the risk of rupture. Individ-
ualized treatment and precision medical strategies based on genotyping and biomarker analysis 
provide more targeted intervention plans for high-risk patients. Artificial intelligence technology 
shows good application prospects in AAA imaging recognition, risk assessment, and surgical plan-
ning, and is expected to further improve early diagnosis and personalized treatment levels. How-
ever, the application of new technologies also brings ethical, legal, and economic challenges, and 
a balance needs to be found between technological innovation and equitable accessibility. Overall, 
AAA treatment is developing towards minimally invasive, individualized, and intelligent direc-
tions. In the future, more high-quality clinical studies are needed to verify the effectiveness and 
safety of various new strategies. 
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1. 腹主动脉瘤概述 

1.1. 定义与流行病学 

腹主动脉瘤是指腹主动脉管壁呈局限性及永久性的扩张，其直径大于 30 mm 或大于正常管径的 50%。
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这种疾病在老年人群中较为常见，尤其是 65 岁以上的男性，其发病率随着年龄的增长而显著上升。根据

流行病学研究，AAA 在欧美发病率可达 3%~10%，男性约为女性的 2~6 倍，且随着人口老龄化进程发病

率每年以 3.0%~4.7%的速度增长[1]，我国暂无明确的流行病学数据。过去研究表明，AAA 的流行病学特

征与高龄、男性、高血压、吸烟、冠心病、外周动脉疾病等风险因素密切相关[2]。例如，吸烟者的 AAA
发病率相较不吸烟者的发病率风险增加。此外，家族史也是一个重要的风险因素，有研究显示，有 AAA
家族史的患者发生 AAA 的风险比没有 AAA 家族史的患者增加 2 到 4 倍[3]-[6]。在治疗策略上，早期发

现和干预是降低 AAA 破裂风险、改善预后的关键。腹部超声检查是筛查 AAA 的首选方式，通过对高危

人群(通常为≥65 岁的男性)进行基于超声的筛查已被证实可有效降低 AAA 的相关死亡风险[7]。 

1.2. 病因与病理生理 

AAA 是一种潜在致命的血管疾病，其病因与病理生理复杂，涉及多种因素。主动脉壁中富含多种赋

予血管结构和功能的生物分子，其中包括弹性蛋白、胶原蛋白(主要是 I 型和 III 型)以及蛋白聚糖。细胞

外基质(Extracellular Matrix ECM)降解是许多主动脉疾病的主要致病因子之一[8] [9]，在 AAA 中，胶原蛋

白水平的增加可改善主动脉硬度和破裂易感性，而胶原蛋白水平降低则会削弱动脉壁结构，导致 AAA 的

形成[10]。ECM 降解过程中，基质金属蛋白酶(Matrix Metalloproteinases MMP)是关键酶之一。其中，MMP-
9 是动脉瘤发病机制谱中最重要的 MMP，与正常主动脉组织相比，编码 MMP-9 的基因在主动脉瘤组织

中的表达增加了 12 倍，并且在 AAA 患者的血清中也可以检测到 MMP-9 水平升高。其他潜在致病的 MMP
存在于主动脉组织和循环血清中，包括 MMP2、MMP-3 和 MMP-12 [11]。ECM 的重塑和降解会促进 MMP-
12 诱导的细胞死亡和炎症[12]，而炎症和细胞死亡又会加剧 ECM 的降解[13]。通过多种因素导致主动脉

壁的级联降解和弱化，最终形成 AAA。因此，深入理解 AAA 的病因与病理生理对于开发新的治疗策略

和提高治疗效果至关重要。 

1.3. 临床表现与诊断方法 

大部分 AAA 患者在发生破裂前通常是无症状的，而 AAA 一旦发生破裂，后果将是致命的，因此，

早期诊断对于改善预后至关重要。临床实践中，AAA 的诊断主要依赖于影像学检查，其中腹部超声检查

因其无创、便捷和成本效益高而被广泛使用。如果超声检查受到限制或在超声上看到动脉瘤，则应进行

CTA，CTA 为动脉瘤、主动脉及其分支和髂动脉提供了更高的空间分辨率，这对于手术计划至关重要[14]。
但是 CTA 的缺点是造影剂导致的肾病、辐射暴露以及造影剂代谢时间的问题。因此，临床医生在选择诊

断方法时，需权衡其利弊，结合患者的具体情况，制定个性化的诊断策略。 

2. 腹主动脉瘤的传统治疗方法 

2.1. 开放修复的原理与技术 

AAA 的开放修复，即腹主动脉瘤切除术，是一种历史悠久且成熟的治疗手段。自从 20 世纪 90 年代

引入血管腔内腹主动脉瘤修复术以来，AAA 修复的格局便发生了巨大变化，现在大部分 AAA 修复都是

在血管腔内进行的，但由于主动脉颈解剖结构的恶劣以及血管通路的挑战性，仍有部分患者更适合行传

统开放手术治疗。腹主动脉瘤切除术的原理是直接修复或者替换受损的动脉段，以防止瘤体破裂而导致

致命性出血。手术通常需要对患者进行全身麻醉，然后通过腹部切口暴露腹主动脉，接着将人工血管移

植到受损的动脉段，以恢复正常的血流。 

2.2. 内科保守治疗的策略与效果 

腹主动脉瘤的内科治疗策略重点在于降低心血管风险以及动脉瘤生长和破裂的风险。有研究表明，
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小型腹主动脉瘤的患者每年心血管死亡的风险为 3%，且发生缺血性心脏病(44.9%)、心肌梗死(26.8%)、
心力衰竭(4.4%)和中风(14%)的风险也较高[15]。英国的一项评估了 12,000 多名有记录的 AAA 患者的药

物治疗的研究显示，与未服用这几类药物的 AAA 患者相比，服用了他汀类药物(68.4% vs. 42.2%)、抗血

小板药物(63.6% vs 39.70%)或抗高血压药物(61.5% vs. 39.1%)的患者的 5 年生存率较未服药患者显著提高

[16]。因此，所有 AAA 患者都应接受心血管危险因素管理，包括戒烟、控制血压、他汀类药物和抗血小

板治疗，以及生活方式建议。然而，内科保守治疗并非适用于所有情况，其疗效在很大程度上受到患者

个体因素的限制，例如动脉瘤的大小、位置以及患者的整体健康状况。因此，内科治疗通常被用作手术

治疗前的过渡性措施，或作为无法接受手术治疗患者的长期管理方案。 

3. 最新腹主动脉瘤治疗技术 

3.1. 腹主动脉瘤支架植入术 

随着医学技术的不断进步，腹主动脉瘤的治疗策略也在经历着革命性的变革。特别是腹主动脉瘤支

架植入术，这一微创手术技术的创新，为患者带来了显著的益处。EVAR 的常用通路是在腹股沟处沿股

总动脉进行穿刺，随后推进大口径鞘管，并在移除鞘管后直接观察下修复动脉。如有需要，可借助血管

夹暂时限制动脉血流至手术部位以提供辅助。与腹主动脉瘤切除术相比，EVAR 在缩短手术时间、失血、

输血和机械通气需求方面具有优势。此外，EVAR 患者在住院时间和手术时间上相比 OR 患者更短，这

更有利于术后即时恢复。虽然相对于 OR 来说，EVAR 可能会需要更频繁的二次干预，但它也具有更高

的生存率和修复后长达 4 年的无事件生存率，且心脏和肺部并发症的分析表明，EVAR 具有整体安全性，

可最大限度地减少相关并发症[17]。 
2010 年初推出了一种新的血管内概念，即 Nellix 内置假体，称为血管内动脉瘤封堵术，其基于充满

聚合物的聚氨酯袋环绕着覆盖有聚四氟乙烯的球囊扩张支架，以完全封闭主动脉瘤囊。这种方法旨在预

防一些 EVAR 手术的并发症，包括内漏以及支架移位[18]。在最初报告了令人鼓舞的早期结果后，这项

新技术迅速受到极大热情的推广[19] [20]。然而，逐渐有报告指出 1a 型内漏、器械移位和动脉瘤破裂的

发生率高于预期[21]，欧洲血管外科学会 2019 年腹主动脉瘤指南建议，新的技术和概念(特别是 EVAS)应
在临床试验框架内谨慎使用，直至充分评估。随后的数据表明，Nellix 设备的故障率不可接受，制造商最

终停止了其生产(Endologix，Nellix 设备生命周期终止通知。2022 年 5 月 10 日)。 
在临床实践中，医生会根据患者的具体情况，如动脉瘤的大小、形状和位置，选择最合适的支架类

型。这种精准医疗的实践，不仅提高了治疗效果，也体现了现代医学对患者个体差异的尊重和关注。 

3.2. 手术方式的选择 

有研究显示 EVAR 在围手术期环境中具有早期优势，EVAR 与手术室相关的手术时间相较于 OR 明

显更短，术中失血量更少，输血次数更少，机械通气率更低，尽管两组手术死亡率的差异无统计学意义，

但 EVAR 患者的死亡率较低，提示短期内具有潜在的生存获益[22]。且 EVAR 在修复后长达一年的生存

率更高，在长达四年的无事件生存率更高[23]。然而 EVAR 试验 1 指出，EVAR 在全因死亡率和健康相

关生活质量方面没有优势，成本更高，并且会导致更多的并发症和再干预，但它确实使动脉瘤相关生存

率提高了 3% [24]。 
 

评估维度 EVAR OR 结果及意义 

手术死亡率(30 天) 1.2% 4.6% EVAR 将围手术期死亡风险降低了约 75% 
(HR 3.9) 
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续表 

手术死亡 + 严重并发症率 4.7% 9.8% EVAR 的综合严重风险更低(HR 2.1) 

4 年全因死亡率 28% 28% 无显著差异(HR 0.90, p = 0.46) 

动脉瘤相关死亡率 4% 7% EVAR 占优势，显著降低约 45% (HR 0.55, 
p = 0.04) 

长期生存(中位 8.9 年)   无统计学显著差异 

总体术后并发症 41% 9% EVAR 术后各种并发症(如内漏、穿刺点问

题)远多于 OR 

7 年再干预累积发生率 45.9% 42.2% EVAR 因内漏、移位等问题需再次 
手术的风险更高 

术中心肌缺血发生率 较低(15/57) 较高(10/19) OR 手术创伤大，更易诱发心肌缺血 
(p = 0.05) 

心脏工作指数变化 增加(+1.7/+3.4) 下降(−6.6/−7.6) EVAR 对心脏血流动力学影响小，OR 对

心脏负荷大(p < 0.05) 

4 年无主要不良心血管事件

生存率 72.9% 69.9% EVAR 患者术后主要不良心血管事件 
(如心梗)发生率更低 

健康相关生活质量 12 个月后无差异 12 个月后无差异 术后恢复期后，两者生活质量相当 

平均住院费用(4 年) £13,257 £9946 EVAR 的费用显著更高(平均差价£3311) 

 
EVAR 和 OR 是腹主动脉瘤修复的两种互补技术。EVAR 以其微创和安全的特点扩大了可治疗患者

的范围，但需付出更高费用和长期随访监测的代价；OR 则以其持久性，继续为身体状况良好的患者提供

可靠的治疗方案。因此，在考虑 AAA 治疗的 EVAR 和 OR 之间的选择时，必须权衡 EVAR 的短期益处

与潜在的长期考虑因素，例如监测、成本和二次干预的必要性。 

4. 药物治疗研究进展 

4.1. 药物治疗的机制与目标 

AAA 药物治疗的机制与目标主要集中在减缓动脉瘤的扩张速度、预防瘤体破裂以及改善患者的生

活质量。大量研究表明，AAA 的形成与肾素–血管紧张素系统(Renin-Angiotensin System, RAS)失调密

切相关。有研究显示，与未接受 ACE 抑制剂的患者相比，入院前接受 ACE 抑制剂的患者出现动脉瘤

破裂的可能性显著降低[25]。当然，药物治疗的目标不仅限于控制动脉瘤的物理扩张，还包括通过降低

发生心血管事件的风险从而提高患者的长期生存率。精准医疗的兴起为药物治疗提供了新的方向，通

过基因组学和生物标志物的分析，可以为患者量身定制更为有效的治疗方案。例如，血管埃勒斯–当

洛斯综合征(Vascular Ehlers-Danlos Syndrome, vEDS)是一种严重且罕见的显性遗传的结缔组织疾病，具

有结缔组织脆弱的特点，可导致动脉夹层和破裂，死亡率很高。有一项对英国国家诊断服务机构确诊

的 126 名 EDS 分子诊断患者的一项大型回顾性分析表明，长期接受血管紧张素 II 受体阻滞剂和/或 β
受体阻滞剂的患者比未接受心脏药物治疗的患者在平均五年的随访中接受相同的生活方式和紧急护理

建议的患者发生的血管事件更少[26]。针对特定基因型的患者，可以使用特定的药物组合来达到最佳的

治疗效果。然而，药物治疗的挑战在于如何平衡疗效与副作用，以及如何在不同患者群体中实现个体

化治疗。因此，未来的研究需要进一步探索药物治疗的长期效果和安全性，以及如何将这些治疗策略

更好地融入到临床实践中。 
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4.2. 药物治疗的新方向 

在腹主动脉瘤治疗领域，一些新的药物研究方向的结果也为患者带来了新的希望。例如，一项关于

二甲双胍对腹主动脉瘤的保护作用的荟萃分析表明，使用二甲双胍可显著降低动脉瘤年生长速度，并且

降低致命性 AAA 事件的发生率，包括动脉瘤破裂或死亡[27]，还有几项正在进行的随机对照试验

(NCT04224051、NCT03507413 等)，可能有助于确定二甲双胍是否能有效预防非糖尿病患者发生 AAA。

此外，针对炎症反应的药物治疗，如抗炎药物和免疫调节剂，也在临床试验中显示出潜在的治疗效果。

例如，一项对小鼠研究的荟萃分析发现，使用多种提议具有抗炎作用的药物(例如塞来昔布、受体相互作

用蛋白 1 抑制剂、c-Jun N 末端激酶抑制剂和缓激肽 2 受体拮抗剂)显著缩小了已形成的 AAA 的直径并且

降低了腹主动脉瘤破裂的风险[28]。然而，证明抗炎药对 AAA 发展及破裂风险有抑制作用的临床研究证

据仍较少，缺乏一致的证据表明阻断炎症会抑制 AAA 的生长，但更有针对性的方法或许是有效的，这还

有待检验。这些研究不仅为临床治疗提供了新的选择，也为未来精准医疗的发展奠定了基础。 

5. 个体化治疗与精准医疗 

5.1. 基于患者特定基因型的治疗策略 

随着精准医疗的兴起，基于患者特定基因型的治疗策略在腹主动脉瘤(AAA)的治疗中展现出巨大的

潜力。有研究显示，ATF3 (激活转录因子 3)或许是 AAA 发展的潜在关键基因，在血管紧张素Ⅱ (Angiotensin 
Ⅱ, AngⅡ)诱导的 AAA 小鼠和 AAA 患者中，ATF3 在动脉瘤组织中的表达降低，但在主动脉病变组织中

增加，血管平滑肌细胞中 ATF3 的缺乏促进了 AngⅡ诱导的 AAA 小鼠的 AAA 形成[29]。通过基因分型，

医生能够识别出高风险患者，并为他们提供早期干预。例如，有一项研究在至少两个血亲被诊断出患有

AAA 的家庭中寻找含有易感基因的染色体区域，最后发现在染色体 19q13 和 4q31 上存在 AAA 易感基

因[30]。此外，个体化治疗策略还涉及利用生物标志物来监测治疗效果，如循环白细胞介素 6 是 EVAR 术

后炎症反应的标志物，可能作为术后发病率的有用预测指标。胱抑素 C 是 EVAR 术后急性肾损伤的有前

途的早期标志物。EVAR 三个月后的血浆 MMP-9 浓度可能有助于检测术后内漏[31]。精准医疗不仅提高

了治疗的针对性，也减少了不必要的医疗干预，从而降低了医疗成本并改善了患者的生活质量。 

5.2. 个体化治疗在临床实践中的应用案例 

在腹主动脉瘤的个体化治疗领域，临床实践已经取得了显著进展。以患者特定基因型为基础的治疗

策略，例如，针对特定遗传标记的药物治疗，已经显示出在提高治疗效果和减少副作用方面的潜力。例

如，一项针对腹主动脉瘤患者的临床试验显示，通过基因分型指导的药物治疗，能够将治疗相关的并发

症降低 20%。此外，个体化治疗的案例中，医生利用患者特定的生物标志物来预测疾病进展和治疗反应，

从而为患者量身定制治疗方案。这种精准医疗的方法不仅提高了治疗的精准度，也显著改善了患者的预

后。正如医学之父希波克拉底所言：“了解患者，比了解疾病本身更重要。”个体化治疗正是基于对患者

全面了解的基础上，通过精准医疗模型，为患者提供最适合的治疗方案。 

6. 未来治疗趋势与挑战 

6.1. 人工智能在腹主动脉瘤治疗中的应用前景 

随着人工智能技术的飞速发展，其在腹主动脉瘤治疗领域的应用前景显得尤为广阔。人工智能不仅

能够通过深度学习算法分析大量的医学影像数据，提高腹主动脉瘤的早期诊断准确率，还能辅助医生制

定个性化的治疗方案。有研究总结了已发表的关于人工智能在非对比 CT 图像上自动检测 AAA 的应用数

据，发现 AAA 检测的 AI 灵敏度平均值为 95%，特异性平均值为 96.6%，准确率平均值为 95.2% [32]。
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另一项研究发现放射科医生对 AAA 偶然检测的灵敏度为 65%，且随着 AAA 的尺寸减小而降低[33]。因

此，人工智能可能具有 AAA 机会性筛查自动化的潜力，以增加对这种病理变化的早期检测。此外，人工

智能在对 AAA 破裂的风险评估方面也展现出巨大潜力。通过分析 AAA 患者的重要特征，包括 AAA 的

横向直径、体表面积、吸烟习惯、血压、壁内血栓等，人工智能可识别出破裂风险增加的患者[34]，这样

可以对 AAA 进行更精确、更个体化的评估，并支持根据每位患者独特的风险状况做出干预措施的决策。 

6.2. 面临的伦理、法律与经济挑战 

在腹主动脉瘤治疗领域，伦理、法律与经济挑战构成了一个复杂的三重奏。随着治疗技术的不断进

步，尤其是个体化治疗和精准医疗的兴起，伦理问题变得尤为突出。例如，基因编辑技术如 CRISPR-Cas9
在治疗中的应用[35]，虽然具有革命性的潜力，但同时也引发了关于基因隐私、基因歧视以及“设计婴儿”

等伦理争议。法律挑战则体现在如何制定合理的法规来规范新技术的应用，确保患者权益不受侵害。经

济挑战则在于如何平衡创新治疗的成本与可及性，确保所有患者都能公平地获得高质量的医疗服务。以

美国为例，一项腹主动脉瘤支架植入术的费用可能高达数万美元，这对于没有充足保险覆盖的患者来说

是一个巨大的经济负担。因此，如何在保障医疗质量的同时控制成本，是医疗体系面临的重大挑战。正

如希波克拉底所言：“首先，不造成伤害。”在追求治疗进步的同时，我们必须确保伦理原则得到尊重，

法律框架得到遵守，经济负担得到合理分配。 
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