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摘  要 

目的：综述主动脉瘤腔内修复术(EVAR)后II型内漏(T2EL)临床管理策略的最近研究进展。方法：系统梳

理T2EL相关的流行病学特征与自然病程、当前治疗争议，重点对经动脉栓塞(TAE)、直接瘤囊穿刺(DSP)、
经腔静脉栓塞(TCE)等介入技术的优劣进行对比，以及讨论弹簧圈、Onyx液体栓塞剂及新型聚合物等栓

塞材料的治疗疗效，同时探讨腹腔镜结扎、动脉瘤缝合术及开放手术转换等外科干预方案的可行性与安

全性。结果：目前多数研究表明T2EL是EVAR术后常见并发症，多数呈良性病程，对不伴瘤囊增大的孤

立性T2EL建议保守观察。但当瘤囊持续扩张时，需考虑积极干预。证据表明，DSP对于TAE多次失败的

病例是一种可作为选择的方案。除此之外，对于介入治疗失败的高危患者，微创外科手术及开放手术转

流是有效的补救措施。结论：实际临床医生在EVAR术后T2EL的临床决策中，需权衡患者的个体化选择

保守观察或积极干预。未来研究应致力于通过前瞻性试验明确干预阈值，并评估新型材料与技术在复杂

内漏管理中的远期效益。 
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Abstract 
Purpose: To review recent research advances in the clinical management strategies for Type II Endoleak 
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(T2EL) following Endovascular Aortic Repair (EVAR) for abdominal aortic aneurysm. Methods: We 
systematically analyzed the epidemiological characteristics and natural history of T2EL, current 
treatment controversies, and compared the advantages and disadvantages of interventional tech-
niques such as transarterial embolization (TAE), direct sac puncture (DSP), and transcaval emboli-
zation (TCE). The therapeutic efficacy of various embolic materials, including coils, Onyx liquid em-
bolic agent, and new polymers, was also discussed. Additionally, the feasibility and safety of surgical 
interventions like laparoscopic ligation, aneurysmorrhaphy, and conversion to open surgery were 
explored. Results: Current studies indicate that T2EL is a common complication after EVAR, often 
following a benign course. Conservative observation is recommended for isolated T2EL without an-
eurysm sac enlargement. However, intervention is necessary if persistent sac expansion occurs. Ev-
idence suggests that DSP is a viable alternative after multiple failed TAE attempts. Furthermore, 
minimally invasive surgery and open surgical conversion serve as effective salvage measures for 
high-risk patients where interventional therapies have failed. Conclusion: In managing T2EL post-
EVAR, clinicians must individualize the decision between conservative monitoring and active inter-
vention based on specific patient factors. Future research should focus on defining clear interven-
tion thresholds through prospective trials and evaluating the long-term benefits of novel materials 
and techniques in managing complex endoleaks. 
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1. 绪论 

1.1. 研究背景与内漏分型 

主动脉瘤的血管内修复术，即 EVAR，凭借其微创的操作方式、不算太高的围术期风险及术后相对

较快的恢复速度等特点，已成为当下治疗主动脉瘤的首选方案。然而，术后内漏，即 Endoleak，作为 EVAR
术后最为突出的并发症，始终是影响支架长期治疗效果的核心问题。临床工作中，医师会根据血流动力

学特征将内漏划分成五种类型，其中 I 型源于锚定区封闭不严，III 型源于支架组件连接不良，这两种类

型因受体循环高压驱动，有极高的瘤囊破裂风险，临床领域一致认为需即刻开展干预操作[1]。相比之下，

II 型内漏，即 T2EL，是指血液经由肠系膜下动脉、腰动脉或骶正中动脉等侧支血管逆流回渗至瘤囊部位，

它的囊内压力相对来说不算太高，因此常被归类为“低压内漏”，考虑到它的自然病程似乎表现出良性

特征，再次开展干预的整体获益仍有待进一步明确[2] [3]。 

1.2. II 型内漏的流行病学与临床现状 

EVAR 术后出现的各类并发症里，内漏出现的概率相对最高，而在所有内漏类型中，II 型内漏又占据

了相对最高的比例，这一比例大概是 EVAR 术后内漏总数的 30%~50%。来自多个医疗中心的一项最新回

顾性研究还发现，这种并发症在术后患者中的出现比例大约为 20% [3]。多数 T2EL 会表现出良性的发展进

程，往往能在术后一年的时间范围里自行消失，而且在自愈之后，瘤囊出现血栓化的比例也相对可观，但

仍有大约 20%~30%的 T2EL 会持续存在，使得瘤囊不断扩张，甚至让破裂的可能性有所上升[4]。与之情况

相近的是，在现阶段完成的相关研究里，瘤囊出现持续扩张的患者比例大概处于 6%至 8%的区间[5]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162642
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王璐，段青 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162642 2387 临床医学进展 
 

1.3. 研究目的与争议点 

当下，围绕 T2EL 的治疗时机及具体方案仍存在明显的争议，这种争议的核心聚焦于“保守观察”与

“积极介入”两种策略的权衡与抉择。有研究结果显示，对 T2EL 开展干预并不能明显增加患者的长期

生存获益，特别是孤立性 T2EL 患者，他们的 5 年和 10 年总生存率和无内漏患者相比并没有明显差别

[6]。不过，近期还有研究结果显示，持续存在的 T2EL 有可能掩盖某些隐匿性的 I 型或 III 型内漏，另有

部分研究还观察到，这类内漏会带来与瘤囊增大相关的破裂风险，造成临床干预的比例明显上升，这让

一线临床医生在实际诊疗中的选择陷入两难境地[5] [7]。 
对于开展干预的合适阈值，目前也没有形成清晰统一的认知，各指南在干预阈值与策略选择上存在

一定差异。美国心脏协会(AHA)在对主动脉疾病管理的指南中未对 T2EL 的具体干预阈值作出明确推荐

[8]。而早先的美国血管外科学会(SVS)指南则建议对伴有瘤囊扩张(如直径年增长 > 5 mm)的持续性 T2EL
采取积极干预策略，并强调定期影像随访的重要性[9]。相比之下，最新 2024 版的受广泛认可的欧洲血管

外科学会(ESVS)指南的立场更为保守，建议仅在瘤囊持续扩张 ≥ 10 mm 时考虑干预，并优先选择微创介

入治疗[10]。同样地，2024 版年欧洲心脏病学会(ESC)指南也作出了类似的干预阈值的推荐[11]。 
此外，就 T2EL 的治疗方式而言，当下临床中优先选用的仍是传统的经动脉途径栓塞手段。随着介

入技术的持续发展，治疗手段正朝着多元化方向演进：一方面，直接瘤囊穿刺等新型操作技术逐步应用

于临床；另一方面，栓塞材料不断迭代升级，为治疗提供了更多选择。此外，随着 F/BEVAR (全肝门部

胆管癌腔内修复术)等复杂修复技术的普及，临床医师在制定 T2EL 治疗方案时需做更多的考量与斟酌

[12]。本研究的目的是，在 T2EL 已有的各类治疗方式的基础上，整合梳理近年来不断涌现的各类研究证

据，仔细整理并对比 T2EL 的多种不同治疗手段，帮助临床医生在制定科学、精准的个体化随访与干预

方式时能有更多理论上的参考。 

2. 腔内介入治疗策略对比 

2.1. 经动脉途径栓塞(TAE) 

对于 EVAR 术后出现 II 型内漏的患者，当下常采用的首选干预方式是经动脉途径栓塞，这项介入操

作的技术核心，是从肠系膜上动脉或髂内动脉的分支部位搭建操作入路。尽管该术式拥有相对较高的技

术成功率，能够精准定位并封闭瘤体区域可见的供血血管分支[13] [14]，但针对该术式带来的长期治疗获

益，业内仍存在不少争议和质疑。不少已发表的临床研究结果显示，接受该介入操作的患者，内漏复发

概率相对较高，部分患者可能需要接受二次介入干预[15] [16]。这类治疗局限的成因，或许与操作中没能

彻底清除瘤囊内部的“病灶核心”有关，患者体内的侧支循环血管可能通过其他未被干预的腰动脉重新

恢复血流[17]。 

2.2. 直接瘤囊穿刺(DSP) 

当下，对于 TAE 难以触达或是经多次治疗仍未见效的病例，直接瘤囊穿刺，简称 DSP，因其能够直

接阻断瘤囊内部的血流动力学核心机制，正受到临床领域越来越多的关注与研究。这项操作主要经由腰

椎路径开展，同时在 CT 或超声的实时引导下做到精准的定位。近期有一项针对这类病例开展的回顾性

研究显示，和 TAE 相比，DSP 的临床成功率达到 94.7%，相对更高，疗效也达到 75%，表现更为突出

[18]。因此，对于伴有明显瘤囊扩张的持续性 T2EL，临床诊疗中可考虑将 DSP 作为 TAE 的替代方案。 

2.3. 创新入路技术 

当经动脉的操作路径存在阻碍时，多种创新型手术入路能够达成对内漏的彻底封闭效果。其中，经
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髂静脉途径是近年来出现的一项突出进展，给那些经动脉入路尝试失败的顽固内漏病例带去了可行的操

作方向[15] [19] [20]。除此之外，对于盆腔解剖结构相对复杂的患者，选择高位臀动脉或是髂内动脉的远

端分支来作为操作支撑点，同样可以精准控制低位区域的侧支血流[21]。类似地，对于起源于高位腰动脉

的内漏病例，经肋间动脉或是膈动脉的操作路径被证实是起到作用的补充处理方式[22]。在 F/BEVAR 术

后的复杂内漏病症管理过程中，联合开展经分支血管入路操作与实时造影监测工作，能够识别并处理被

T2EL 掩盖的 I 型或是 III 型内漏成分，明显增加了这类复杂病例的操作成功概率[5] [12]。 

3. 栓塞材料学进展 

3.1. 传统材料对比 

对于 II 型内漏患者实施的血管内干预栓塞操作，栓塞材料的挑选直接关联着术后瘤囊压力能否彻底

封堵，以及患者长期复发的概率高低。很早之前，弹簧圈就成为这类操作里最早被大量采用的材料，它

主要依靠物理填充的方式来促成血栓形成，有相对不错的即刻成功概率。不过，仅依靠弹簧圈开展操作，

往往无法彻底填满形态迂曲的供血支，以及这些血管末端的病灶核心区域，这会使得部分血流仍可能在

弹簧圈的间隙之间，或是通过其他侧支血管持续流动[17] [23]。 
相比之下，像 Onyx 这类液体栓塞剂，在部分已完成的临床研究里，表现出了相当突出的临床治疗效

果。Onyx 带有极佳的弥散性和非粘附穿透特性，能够更充分地渗透至细小的侧支血管和瘤囊内部的病灶

核心区域，从而达成比弹簧圈更持久的血管封闭效果，尤其适用于存在多发来源内漏的病例，或是经动

脉途径实施介入操作不可行的病患[23]。多项针对不同栓塞方案的对比研究数据显示，接受 Onyx 开展栓

塞治疗的患者，术后治疗效果不算逊色于仅使用弹簧圈的病患组别，且在长期的影像学随访观察过程中，

表现出稳定的瘤囊回缩改善效果[23] [24]。还有部分临床研究提出，可联合使用弹簧圈与液体栓塞剂，借

助弹簧圈充当内部“骨架”提供支撑，再注入液体栓塞材料，目的是做到血管的致密栓塞[16] [25]。 

3.2. 新型栓塞剂研究 

为了进一步改进栓塞操作的精准度，同时降低术后各类并发症的出现概率，近期针对新型血管栓塞

材料的研发工作在业内开展得愈发频繁。像 AneuFix 这类具备特殊弹性的新型聚合物材料，是近年来血

管介入领域研究的重点方向，相关的研发进展与实验数据在多篇已发表的学术文献中都有所记录。这类

聚合物被精准注入瘤囊内部之后，会在体内环境的作用下逐渐完成固化过程，对适应形态持续动态变化

的瘤囊能起到作用[26]。多篇已发表的学术研究数据显示，AneuFix 有优异的生物相容性，同时能在患者

术后随访的 CT 影像学检查中显示出清晰的可视化特点，方便临床医护人员仔细判断内漏封闭区域的完

整程度[26]。与之相似的是，水凝胶材料也拥有别具一格的应用特点。水凝胶在常规的室温环境下以液态

形式存在，有极强的组织穿透能力，可以精准适配人体内部结构复杂的微血管解剖形态。当这类材料被

注入人体内部之后，会随着体内温度或周边微环境的改变发生相变并逐渐固化，其优异的膨胀性能和机

械阻隔效果，为 T2EL 再次开放的预防补充了全新的学术依据[25]。 

4. 外科手术干预与开放转换 

4.1. 微创外科方案：腹腔镜下肠系膜下动脉(IMA)结扎 

尽管当下血管内干预仍是 II 型内漏(T2EL)的主流治疗手段，但对于经动脉栓塞治疗后未获成功、瘤

囊仍在持续扩张的患者，微创外科手术则提供了一种指向明确、效果确切的替代治疗选择。腹腔镜下肠

系膜下动脉结扎术便是这类微创治疗技术中的代表性术式。已有的多项临床研究显示，腹腔镜干预能够

做到对供血血管的直接显露与机械性闭塞，这项术式的成功概率通常很高，且在长期的术后随访过程中
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还能保持良好的瘤囊稳定性状态[27] [28]。与传统开放手术的操作方式相比，这项腹腔镜术式有切口尺寸

小、术后身体恢复速度快及胃肠道相关并发症发生率低等明显优势[28]。 

4.2. 动脉瘤缝合术 

对于接受腔内栓塞治疗后未起到作用，同时身体条件无法承受大规模开放手术转换的高危动脉瘤患

者，动脉瘤缝合术也有其独特的临床实用作用。这种术式借助长度较短的手术切口充分显露瘤囊部位，

在不取出原本植入体内的支架移植物的前提下，对存在渗漏情况的侧支血管开展缝合结扎操作。这种无

需改变病灶位置的“原位”处理方式，能够省去大面积的腹膜后剥离操作以及时长较久的主动脉阻断步

骤，使得患者围术期的生理应激反应有所减轻。从已有的临床研究相关数据来看，动脉瘤缝合术在控制

瘤囊压力方面有确切的治疗作用，更适合年龄较大或是合并严重心肺功能障碍的患者，可作为腔内治疗

与彻底开放手术转换之间的一种中间选择方式[29]。 

4.3. 开放手术转流(OCR)策略：风险与收益的权衡 

开放手术转流及支架移除，一般是临床诊疗中最后可采取的补救措施，适用于那些所有微创干预手

段都无法控制瘤囊持续扩张，或是瘤囊已经面临破裂风险的复杂临床病例。在为这类复杂病例患者选择

具体手术策略时，完全移除支架的方案，与结合下肾动脉阻断操作的部分移除方案，两者之间存在着风

险与收益的明显不同。一项针对该类手术开展的专项研究结果表明，完全移除支架移植物虽然能从根源

上彻底消除内漏问题，却会给患者造成相对较大的手术创伤，还会造成相对较高的围术期病死率和并发

症发生率。与之相对的是，部分移除支架并结合内漏动脉结扎及瘤囊缝合的操作，在确保对病情的治疗

起到作用的基础上，能够缩短主动脉阻断的时间，进而有助于减少手术过程中的失血量[30]。在处理由持

续性 T2EL 引发的瘤囊扩张这类临床问题时，应优先考虑采用保留部分支架的改良开放手术方案，在手

术的根治性效果与患者的术后安全性之间寻求恰当的平衡。 

5. 治疗相关并发症与预防策略 

在追求 T2EL 疗效的同时，临床医师必须高度警惕不同干预手段特有的并发症风险。经动脉途径栓

塞(TAE)虽然应用广泛，但其最主要的风险在于非靶向栓塞，尤其是使用 Onyx 等弥散性较强的液体栓塞

剂时，若反流至肠系膜上动脉或髂内动脉主干，可能诱发缺血性结肠炎、臀肌坏死甚至脊髓缺血，部分

患者甚至不得不肠切除[31]。为预防此类风险，术中需采用微导管超选择技术，并在球囊保护或路径近端

临时阻断下实施精准推注。相比之下，直接瘤囊穿刺(DSP)与经腔静脉入路(TCE)作为经腰丛或血管间隙

的侵入性操作，其风险核心在于穿刺路径相关的损伤，包括腹膜后血肿形成、输尿管损伤或因误穿肠管

导致的潜在感染[32]。临床实践中应强制依托 CT 或高分辨率超声的实时导航，严格规划进针路径以规避

解剖盲区。针对外科干预方案，尽管腹腔镜结扎术能够直接阻断肠系膜下动脉，但存在遗漏微小腰动脉

侧支而导致术后内漏复发的可能[27]。而对于病情复杂、需行开放手术转流(OCR)的患者，围术期面临着

巨大的循环压力与全身炎症反应风险，包括大量失血及由于主动脉高位阻断导致的心肺功能储备不足。

一项研究显示 45.3%的患者出现了术后并发症，尤其是呼吸功能不全和急性肾损伤[33]。因此，预防此类

严重并发症的关键在于术前通过动态增强 CT 完成精确的血流动力学评价，并根据患者耐受程度优先考

虑保留部分支架的改良术式，以在彻底消除内漏与减轻手术应激之间达成平衡。 

6. 结论与展望 

认真梳理当前可获取的各类相关医学研究证据后不难发现，EVAR 术后的 II 型内漏，也就是 T2EL，
在临床管理中需遵循个体化判断与风险分层评估的双重原则。对于未伴随瘤囊增大情况的孤立性 II 型内
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漏，由于这类内漏本身带有高度自限性，同时不会对患者的长期生存率产生不利影响，当前临床领域的

普遍共识是，对这类病例开展长期且严密的影像学监测，而非直接实施预防性干预措施。不过，在后续

为患者开展的定期随访过程中，一旦观察到瘤囊出现持续增大的情况，实施临床干预的必要性就会明显

上升。就具体干预方案的挑选而言，经动脉途径栓塞，也就是 TAE，是优先考虑的选择；直接瘤囊穿刺

以及经髂静脉途径的干预方式，也可作为备选方案。若上述两类方式均无法起到作用，还可考虑将开放

手术作为最后的补救手段。 
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