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摘  要 

近肾腹主动脉瘤(Juxtarenal Abdominal Aortic Aneurysm, JAAA)由于近端瘤颈极短并常常伴有复杂的

解剖形态，如何更好地处理JAAA一直以来都是腔内治疗的挑战。自腹主动脉瘤腔内隔绝术(EVAR)诞生以

来，腔内治疗的器械和技术不断蓬勃发展，治疗策略逐渐从单一手段向多元化发展。本文旨在检索近年

来关于JAAA腔内治疗的高质量文献，从解剖适应性、围手术期并发症及远期耐久性等不同维度进行综合

分析，概述JAAA腔内治疗的最新研究进展，对比不同腔内技术的临床效果，并探讨未来的发展趋势。 
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Abstract 
Juxtarenal Abdominal Aortic Aneurysm (JAAA) has long been a challenge for endovascular therapy 
due to its extremely short proximal neck and complex anatomy. Since the birth of endovascular aortic 
aneurysm repair (EVAR), the devices and techniques of endovascular therapy have been developing 
vigorously, and the therapeutic strategies have gradually developed from single means to diversifica-
tion. The aim of this article is to retrieve the high-quality clinical studies on JAAA endovascular 
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treatment in recent years, comprehensively analyze the anatomical adaptability, perioperative com-
plications and long-term durability, systematically evaluate the latest research progress of JAAA endo-
vascular treatment, compare the clinical outcomes of different endovascular techniques, and explore 
the future trend. 
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1. 引言 

腹主动脉瘤(abdominal aortic aneurysm, AAA)是指腹主动脉局限性扩张超过正常血管管径 50%的一种

主动脉疾病，发病率较低，但破裂后病死率高[1]。自 1991 年 Parodi 等[2]首次报道了腹主动脉瘤腔内修

复术(endovascular aortic aneurysm repair, EVAR)成功治疗腹主动脉瘤后，腔内技术目前已成为治疗 AAA
的主要手段，但是近肾腹主动脉瘤(JAAA)由于近端瘤颈极短及解剖形态复杂，一直是腔内治疗的挑战。

随着开窗技术(Fenestrated Endovascular Aortic Repair, F-EVAR)、平行支架技术(Parallel Grafts, PG)及分支

支架(Branch Endovascular Aortic Repair, B-EVAR)等腔内技术的蓬勃发展，使得原来无法应用常规技术处

理的 JAAA 有了新的腔内治疗选择。本文旨在系统评价 JAAA 腔内治疗的最新研究进展，对比不同技术

的优缺点，并探讨未来的发展趋势，以期为临床实践提供循证学参考。 

2. JAAA 的定义与解剖特征 

JAAA 约占腹主动脉瘤(AAA)的 15% [3]。根据 2024 版欧洲血管外科学会临床指南的标准，JAAA 归

属于复杂腹主动脉瘤中一种亚型，处于肾下(Infrarenal)与肾周(Pararenal)腹主动脉瘤的过渡地带，它的解

剖学的定义为瘤体近端紧邻肾动脉开口，但尚未累及肾动脉本身的动脉瘤[4]。其核心特征在于近端瘤颈

(Proximal Neck)极短，即从最低侧肾动脉下缘至瘤体起始处的正常主动脉节段长度不足 4 mm，但也有研

究根据支架使用说明书(Instructions for Use, IFU)的不同设定瘤颈长度为不足 10 mm 或不足 15 mm [5]，因

此在临床实践中对于近肾动脉瘤颈长度的定义仍然是模糊的，目前我国主流观点认为瘤颈长度为≤10~15 
mm 是合理的。传统的肾下 AAA 拥有足够的锚定区以实施标准 EVAR；而 JAAA 虽未直接累及肾动脉，

但由于其近端锚定区不足，若强行标准 EVAR，则 IA 型内漏(Type IA Endoleak)及支架远期移位的风险极

高[6]。此外需要注意，JAAA 常伴随所谓的“不良瘤颈(Hostile Neck)”特点，如严重的成角(>60˚)、大范

围钙化或附壁血栓[4] [5]。这类解剖的限制使得传统 EVAR 的适应证不再适用。因此，规范 JAAA 的定

义不仅是空间位置的描述需要，更是术式选择的指导需要，它标志着 JAAA 的治疗理念逐渐从标准重建

转向以 F-EVAR、Ch-EVAR、医生改制支架(physician modified endograft, PMEG)或内锚定(Endoanchor)为
代表的复杂腔内技术的综合运用，从而获得可靠的近端密封区。 

3. 核心内脏动脉重建术 

3.1. 开窗技术(Fenestrated Endovascular Aortic Repair, F-EVAR) 

开窗技术指在主体支架上开一个或多个窗孔用于重建相对应的分支动脉，且通常需在窗孔内放置额
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外的分支支架来提高整个支架系统的密封性和稳定性。根据开窗方式可分为原位开窗和体外预开窗，原

位开窗指主体支架近端在体内完全释放后使用破膜工具在分支开口对应的主体覆膜支架上破膜，再植入

分支支架。预开窗技术则主要包括医生改造的开窗支架(Physician-Modified Endografts, PMEG)、定制开窗

覆膜支架(Customer-Made Device, CMD)和成品的非定制开窗支架(Off the Shelf, OTS)，PMEG 本质上并不

是一种新的血流动力学重建技术，因此这里不作过多探讨。 
CMD：目前临床应用普及最广的 CMD 主要是 Zenith Fenestration 支架(简称 ZFEN，美国 Cook 公司)

和 Anaconda Fenestration 支架(简称 AFEN，日本 Terumo 公司)。ZFEN 作为目前随访数据最充分的定制

化支架产品，其安全性和有效性已得到长期随访结果的证实。Oderich 等[7]的多中心研究纳入 67 例 JAAA
患者，有 42 例完成了最终的研究随访，报道该技术成功率为 98.3%，5 年时一期和二期肾靶血管通畅率

分别为 82.7% ± 4.1%和 95.7% ± 2.1%，术后 5 年 Ia 型内漏、支架移位和瘤体扩张发生率分别为 1.5%、3%
和 6%，无支架或瘤体相关死亡时间发生。但必须注意的是其再次介入率仍然很高，最近的报告显示，5
年时平均再次介入率为 22%至 37% [8] [9]。Dossabhoy 等[10]对接受 ZFEN 治疗的 158 例患者进行了回顾

性分析并报告，尽管术后再次干预率高达 26% (共 41 例患者，行 51 次再次干预，涵盖内漏修复及分支血

管维护)，但这种频繁的干预似乎并未显著降低患者的长期生存率。这一发现提示 F-EVAR 术后密切随访

下的“再干预”策略也许可看做是维持技术成功的重要环节，但必须注意再干预同时也会导致患者住院

成本增加和医疗资源的浪费。Guéroult 等[11]的 Meta 分析通过大样本的生存数据建模，进一步证实了

FEVAR 在 5 年内的靶血管通畅率保持在 90%以上，其远期耐久性显著优于传统 EVAR 的超适应证使用。

需要注意 ZFEN 一般来说更适用于解剖结构比较规整、对远期抗位移能力和靶血管通畅率要求较高的患

者，另一方面其释放后调节余地小，所以对术前测量的精准度要求较高，处理复杂瘤颈时灵活性稍差；

AFEN 的特点主要是采用环形支架设计，具有术中可回收与重新定位能力，近端有两个密封环，柔顺性

好，并且开窗区没有金属骨架覆盖，在处理极端成角的瘤颈时比较有优势。De Niet 等[12]针对 335 例受

试者的多中心研究报告 AFEN 技术成功率为 88.4%，且在平均 2.7 年的随访中，靶血管通畅率高达 98%。

但需要注意的是 AFEN 仅通过血压固定在血管壁上，一旦血压剧烈波动，其内漏风险便很高。Pini 等在

一项意大利多中心注册研究[13]中指出，该支架术后 I 型内漏的发生率略高于 ZFEN (术后 30 天内漏率

4%)，笔者认为这可能与其织物柔顺性与主动脉壁顺应性的动态匹配有关，支架覆膜材料与血管壁在血压

动态影响下相互作用，最终会导致密封界面的动态差异。一项 Meta 分析[14]的结果也验证了 AFEN 在复

杂解剖下的安全性和有效性，但这项研究同时也指出其长期抗移位能力仍需长期的前瞻性随机对照试验

数据作为支撑。相比于 ZFEN，AFEN 其主要优势在于：开窗结构近端的控释装置可在主体支架释放后进

一步调整近端的支架位置，且 AFEN 的开窗主体结构设计更灵活，无金属骨架结构的遮挡，开窗位置不

受限，在适配更复杂的瘤颈时有相对优势。 
OTS：国外 OTS 主流产品主要包括 p-Branch 支架(美国 Cook 公司)、Ventana 支架(美国 Endologix 公

司)，后者虽然早中期随访结果验证了其在 JAAA 修复中的有效性和安全性[15]，但由于缺少长期随访数

据以及存在较高的再干预率,已逐步淡出市场。p-Branch 支架由包含腹腔干动脉开槽、肠系膜上动脉开窗

和两个肾动脉圆锥形开窗，该器械有两种配置和五种近端直径可供选择，以提供与个体患者解剖结构的

最佳匹配[16]。需要指出的是，虽然 p-Branch 在最近一项长期回顾性研究报告中被认为是安全和有效的，

但是其远高于 CMD 的肾脏相关并发症发生率仍是临床实践中不可忽视的一个问题，未来需要更长期的

随访研究来验证其安全性或进一步改进支架；WeFlow-JAAA 支架(杭州唯强医疗科技公司)作为国产 OTS
的代表，其早期的多中心临床试验结果令人鼓舞。Wang 与 Gao 等[17] [18]指出，WeFlow-JAAA 通过集

成“SMA 开窗 + 腹腔干开窗 + 双肾动脉内嵌分支”的设计，解决了传统开窗在复杂分支定位上的困难。

在对 115 例患者的早期随访中，其临床成功率极高，且 30 天内主要不良事件发生率处于较低水平[18]。
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然而，Ou 等[19]的研究则提醒，由于亚洲人肾动脉开口高度及成角具有特异性，OTS 器械的“标准配置”

能否完全覆盖复杂的 JAAA 解剖(p-Branch 的在亚洲人群中的适配率约 40%、WeFlow-JAAA 最高适配率

[18]约 70%)，仍是未来推广面临的挑战。与 CMD 相比，OTS 的优点在于“即拿即用”、肾动脉调节能

力高，但其适用解剖范围受限、且操作难度相对较大、后期因对齐不良导致的 I 型内漏风险也越高。 
既往研究结果确立了 F-EVAR 作为复杂 AAA 腔内治疗强有力的地位。Varkevisser 等[20]通过大规模

病例对照研究证明，相比于开腹手术(OSR)，FEVAR 显著降低了围手术期的死亡率和病死率(3.5% vs 4.4%)，
且患者的恢复周期明显更短。但 Vallabhaneni 等[21]则提醒：尽管围手术期 FEVAR 被证明比 OSR 更安

全，但 FEVAR 患者的总体生存率却比 OSR 差，在 3.5 年随访期间，研究人群总体死亡率为 FEVAR (27.6%) 
VS OSR (14.2%)。需要指出的是，F-EVAR 在不同指南中的推荐并不一致：2020 年英国 NICE 腹主动脉

瘤管理指南将 F-EVAR 在 JAAA 修复的证据描述为“数量和质量均有限”，而 2019 年 ESVS 指南[22]则
建议对于 JAAA，如果可行，F-EVAR 应该是首选的动脉瘤腔内修复术。总之，F-EVAR 并非完美术式。

其局限性体现在三个方面：首先是对齐精确度的依赖性，极小的测量偏差即可导致严重的靶血管缺血；

其次是高昂的经济成本与时间成本(CMD 制备周期)；最后需要指出虽然该方法具有早期优势，但 FEVAR
的后期再介入率仍然很高。未来需要展开大型的随机对照试验研究来验证 FEVAR 在 JAAA 中运用的安

全性和有效性。 

3.2. 分支支架技术(Branch Endovascular Aortic Repair, B-EVAR) 

B-EVAR 是主体支架侧面带臂的支架系统，分支支架本身与主体支架为一体，主要用于重建开口于

瘤体的分支动脉，侧臂分支支架可位于主体支架内或主体支架外，分支支架技术目前被视为胸腹主动脉

瘤的腔内主流技术。以 Cook Zenith T-Branch 为代表的外分支产品(Outer Branch)要求靶血管与支架之间

有足够的“外展空间”(通常要求主动脉直径 > 25 mm)，这使得许多伴有瘤颈狭窄、严重钙化的 JAAA 患

者无法适用[23]。近年来以 E-nside (美国 Artivion 公司)为代表的内嵌分支(Inner Branch)技术的发展打破

了这一僵局。通过将分支通道构建在主体支架内部(类似“裤兜”)，能够在不增加支架整体外径的前提下，

在复杂解剖的 JAAA 内完成插管与桥接[24]。 
Zenith T-Branch 是目前全球应用最广泛的现成多分支支架。Gallitto 等[25]在 2024 年发表的多中心研

究回顾了 T-Branch 在急诊 JAAA 中的应用，结果显示，对于瘤腔够大的患者，使用 T-Branch 进行“超适

应证”修复的技术成功率高达 96%，且 30 天围手术期结局指标满意。这表明 T-Branch 在 JAAA 的急诊

救治中展现出了其独特的“降维”优势。另一研究[26]也证实，在既往 EVAR 术后发生近端失效的补救

中，T-Branch 提供了一种替代的“现成解决方案”，但其对于瘤体空间的严苛要求使其无法覆盖约 40%
的瘤颈直径较小的复杂 JAAA 患者；E-nside 则是 Inner Branch 的代表作，Squizzato 等[27]在 2025 年发表

的最新研究报告 E-nside 治疗 JAAA 和肾周动脉瘤时，由于其内嵌分支的设计极大地放宽了对瘤颈解剖

的限制，即便在主动脉直径 < 20 mm 的极窄瘤颈中，术者也能通过预置导管系统顺利完成选管。Piazza
等[24]基于 INBREED 注册研究的数据指出，内嵌分支支架在早期随访中的靶血管通畅率(98%)与 F-EVAR
相当，笔者认为这可能由于分支支架与主体支架的重叠段位于流道内部，理论上受主动脉搏动影响更小，

分支支架的稳定性及通畅性更佳；而国产 G-Branch 支架(深圳先健科技公司)由 2 个内嵌分支和 2 个外翻

分支组成，其安全性和有效性已被多项临床研究结果所证实，且已获得中国国家药品监督管理局(NMPA)
批准上市，展示了国产器械在复杂胸腹主动脉疾病治疗领域的突破[23] [28]。B.R.I.O.研究组[29]对内嵌分

支(E-nside)与外分支(t-Branch)进行了直接对比。结果显示，虽然内嵌分支组的手术时间显著缩短，且透视

剂量更低，但是两者的技术成功率是相当的，其短期临床结局并无显著性差异。未来需要更多的长期随

访数据来验证二者的差异。不过 B-EVAR 也有其局限性，主要体现在：(1) 技术难度大，学习曲线长。(2) 
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输送系统剖面较大，对髂动脉入路要求较高。(3) 外分支支架必须要求瘤腔空间较宽。(4) 脊髓缺血风险

较高，特别是覆盖较长节段主动脉时。总之，分支支架技术已不再局限于胸腹主动脉病变，对于解剖空

间狭窄或急需手术的 JAAA 患者，或 EVAR 术后失效的补救这类临床场景中，以 E-nside 为代表的新型

B-EVAR 支架系统提供了一种既能媲美 F-EVAR 精准度，又具备便利性的新方案。 

3.3. 平行支架技术(Parallel Grafts, PG) 

平行支架技术(Parallel Grafts, PG)是涵盖烟囱技术(Chimney/ChEVAR)、潜望镜技术(Periscope)及三明

治技术(Sandwich)等利用现成覆膜支架在瘤颈部构建并联血流通道的技术统称。其技术原理在于依靠主体

支架的径向支撑力，将平行的内脏分支支架压向主动脉壁，从而将近端锚定区向上延伸至内脏动脉水平

[30]。然而，这种物理构型存在天然的解剖学缺陷。Verlato 等[31]指出，主体支架、分支支架与主动脉壁

之间不可避免地形成三角形间隙，即“沟槽”(Gutter)。这一通道是 IA 型内漏发生的解剖学基础。虽然部

分低流速 Gutter 内漏具有血栓化自愈倾向，但其闭合程度高度依赖于主体支架的过大率(Oversizing)及分

支支架的柔顺性。持续的高流速 Gutter 内漏不仅导致瘤囊持续扩张，更是远期破裂的潜在隐患，构成了

该技术相对于开窗技术(F-EVAR)的主要劣势[31] [32]。 
但不可轻易否认其价值，特别是在急诊领域。2026 年 PEACE 注册研究[33]发布的数据表明，在破裂

或症状性 JAAA 的救治中，ChEVAR 仍是需要紧急动脉瘤修复术的高风险患者的一种有价值的选择，其

显著缩短了从诊断到瘤腔阻断的黄金时间，并且技术成功率及围手术期生存率均优于开放手术。同时，

ChEVAR 技术学习路径更短，对那些规模较小的血管外科中心接诊急诊 JAAA 患者而言，不失为一种“性

价比极高”的救命手段。 
关于平行支架与开窗技术孰优一直是腔内治疗领域的争议点之一。一份纳入 9 项队列研究的 Meta 分

析[34]报告：在择期手术中，FEVAR 在技术成功率和避免 I 型内漏方面显示出明显的统计学优势[34]。这

一结果肯定了 FEVAR 作为择期手术的主流地位，但这份研究并没有确定二者的优劣性。传统观点认为

平行支架的远期通畅率不如开窗支架，但最新的长期随访数据正在修正这种看法。PERICLES 注册研究

[35]的 5 年长期随访(平均 46.6 个月)显示，ChEVAR 的靶血管通畅水平保持在 90%以上。这一结果与 Kopp
等[36]在 2025 年的最新报告的观点是一致的，即便是解剖条件极差的急诊幸存者，其远期分支支架通畅

率并未出现断崖式下跌。这表明平行支架的耐久性可以满足对中长期预后的要求。 
因此，现有证据并不支持盲目排斥平行支架技术，其在特定临床场景下的非劣效性仍然是值得肯定

的。但必须指出的是，平行支架技术的并发症谱仍需时刻警惕。Jernigan 等[37]的研究发现，由于烟囱支

架通常需经上肢入路释放，导致主动脉弓斑块脱落和穿刺点血肿的风险会明显增加，其围手术期卒中发

生率(约 2%~5%)高于常规 EVAR。此外，Koleilat 等[38]发现，相比于 PMEG，ChEVAR 术后因持续内漏

而需二次干预的比例更高。而 PERICLES 等研究显示尽管其 5 年通畅率可接受，但在复杂解剖下的长期

稳定性仍略逊色于 F-EVAR。相信未来通过充分的术前评估、严格掌握解剖适应症、优化支架定位、建立

规范的重叠长度(Overlapping)和过大率(Oversizing)标准、开发专门的烟囱支架、联合使用腔内缝合修复术

(Ch-ESAR)等措施，有望进一步拓展 Ch-EVAR 等平行支架技术的应用指征。 

4. 腔内动脉瘤缝合术与腔内动脉瘤封闭术 

近端瘤颈的密封与固定是决定 JAAA 腔内治疗远期预后的关键。面对近端锚定区不足的挑战，近年

来腔内治疗领域衍生出了两种不同的技术哲学：一种是以腔内缝合术(Endosutured Aneurysm Repair，ESAR)
为代表的“机械补强”，旨在强化现有的支架–血管界面；另一种是以腔内封闭术(Endovascular Aneurysm 
Sealing, EVAS)为代表的“囊袋填充”，试图重构传统的支架密封逻辑。 
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4.1. 腔内动脉瘤缝合术(Endosutured Aneurysm Repair, ESAR) 

目前市面上唯一 ESAR 产品是 Heli-FX EndoAnchor 血管内锚定系统(美国 Medtronic 公司)，其设计原

理类似“订书机”的动作，通过将螺旋状的镍钛合金锚定钉穿透支架织物并旋入主动脉中膜与外膜，从

而增强近端封闭效果，预防瘤颈扩张，减少Ⅰa 型内漏风险。ESAR 的出现从根本上改变了传统 EVAR 仅

依赖径向支撑力和倒钩摩擦力的固定模式[39]。Qamhawi 等[40]的系统评价指出，这种“经血管壁固定

(Transmural fixation)”能显著增加支架的抗拔脱力(Pull-out force)，有效抵抗血流脉动产生的下移应力，从

而处理复杂瘤颈或短瘤颈病例时将密封方式由“被动固定”转化为“主动锁定”。 
Heli-FX EndoAnchor 系统最初设计出来多用于术中发生 IA 型内漏时的急救和覆膜支架的迁移[39]。

最近 ANCHOR 注册研究[41]的 5 年随访数据表明，在这项针对 70 例短瘤颈患者的研究中，ESAR 展现

了良好的中长期稳定性，5 年内仅 1.4%的患者出现 IA 型内漏，且无一例发生支架断裂或主动脉穿孔。这

一结果减少了临床人员关于锚钉可能损伤主动脉壁的担忧。PERU 注册研究[42]的中期结果显示，即便是

在合并严重钙化或复杂解剖形态的“不良瘤颈”中，ESAR 仍能维持 97%的技术成功率和优异的瘤囊回

缩率(Sac regression)，这提示 ESAR 或许能有效地促进瘤囊的生物学重塑。不过由于这两项研究样本量较

少，对以上研究结果应该报以审慎的态度，未来还需要进行更大队列的随访。ESAR 在辅助其他腔内技术

中的价值同样不可忽视，Hayson 等[43]报道了在 ChEVAR 联合 EndoAnchor (Ch-ESAR)使用的成功经验，

证实其锚钉可有效消除平行支架间的“沟槽内漏”，从而为解决平行支架的耐久性问题提供了新思路。

此外，ESAR 也可应用于胸主动脉瘤、主动脉弓部病变[44] [45]的临床治疗中。不过 ESAR 亦有其局限性，

主要表现在：1. 无法解决极短瘤颈的问题，本质上 ESAR 只是一项补强的技术，它不能凭空创造健康的

锚定区。2. 血管壁如果钙化严重，锚钉可能无法穿透导致固定失败。3. 锚钉移位，最近一项研究[45]报
道其中期结局时出现 1 例患者延迟性内锚钉移至远端髂肢的并发症。 

现有的研究展现了 ESAR 在腔内治疗领域的极大潜力，ESAR 在未来临床实践中的场景定位或许是

血管外科医生亟需思考的问题。目前针对 ESAR 的研究主要集中于早中期的随访数据，长期随访数据较

少，未来需要开展更大规模、具有前瞻性的随机对照试验(RCT)研究，并辅以长期的跟踪随访来深入地揭

示其临床应用价值。可惜的是这项技术目前在我国应用还较少，并未广泛普及。 

4.2. 腔内动脉瘤修复术(Endovascular Aneurysm Sealing, EVAS) 

Table 1. Comparative analysis of endovascular techniques for JAAA 
表 1. JAAA 不同腔内技术的对比 

技术类型 技术原理 优势 局限性 临床场景 

定制开窗 
(CMD-FEVAR) 

依据解剖定制开窗位

置，将锚定区上移至

内脏动脉水平 

解剖匹配度完美；远

期通畅率与密封性 
最佳 

生产周期长(6~8
周)；费用昂贵；无

法用于急诊 

择期手术；解剖复杂

且预期寿命较长的 
患者 

平行支架
(ChEVAR) 

利用现成覆膜支架与

主体支架并行，构建

“烟囱”式血流通道 

即刻可用；技术门槛

相对较低；适用解剖

范围广 

Gutter 内漏风险高；

远期再次干预率高；

卒中风险略高 

急诊/破裂；无法获

得 OTS 支架时的救

命性治疗 

内嵌分支 
(IB-BEVAR) 

预置内嵌式分支隧道

(Inner branch)，无需

增加支架外径 

现成化(OTS)；无需

定制等待；内嵌设计

适应狭窄瘤颈 

操作流程复杂；学习

曲线陡峭；需较大的

输送系统 

急诊/亚急诊；伴有

瘤颈狭窄(<20 mm)
的 JAAA 

外分支 
(OB-BEVAR) 

预置外翻式分支
(Outer branch) 

现成化(OTS)；临床

数据成熟；连接稳定

性好 

需较宽的瘤腔空间

(>25 mm)；用于

JAAA 属超适应证 

急诊/亚急诊；宽瘤

腔且内脏血管位置标

准的患者 
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续表 

医生改制(PMEG) 
术中在无菌台对标准

支架进行手工开窗或

缝制 

兼顾“解剖定制”与

“时效性”；成本相

对较低 

缺乏标准化质控；破

坏原厂结构；存在 
无菌风险 

急诊；解剖特殊且

OTS 支架不匹配的

病例 

腔内锚定(ESAR) 
利用螺旋钉将支架织

物穿透固定于主动 
脉壁 

增加抗移位力；促进

瘤颈重塑；预防远期

瘤颈扩张 

需配合 EVAR 使

用；无法独立解决极

短瘤颈(<4 mm) 

边缘性瘤颈(7 
mm~10 mm)；术中

IA 型内漏的补救 

 
ESAR 的路线不同，EVAS 以 Nellix 系统(美国 Endologix 公司)为代表，试图通过聚合物填充的内袋

(Endobags)来填满瘤腔，从而消除瘤颈解剖对密封的限制，并理论上根除 II 型内漏。早期有研究者将其运

用于 JAAA 的治疗[46]。然而随着随访时间的延长，EVAS 暴露出其致命的生物力学缺陷。Mathisen 与

Berge [47]在 2024 年发表的单中心长期随访报告显示，Nellix 支架在 5 年后的失效率高达 40%以上，主要

表现为支架远端移位和主要支架与填充袋的分离。Singh 等[48]分析了这种失效的根源在于 EVAS 系统缺

乏纵力，随着主动脉瘤疾病的自然进程，瘤体在填充物外围继续重塑、扩张，导致原本紧密的“铸型”松

动，最终引发迟发性 IA 型内漏和瘤体持续扩张甚至破裂。目前，Nellix 系统已因高失效率而在全球范围

内受到严格限制或甚至退市。 
ESAR 凭借其“机械补强”作用确立了在边缘性短瘤颈(7 mm~10 mm)干预中的核心地位[49]，从而成

为提升远期耐久性的利器；EVAS 的兴衰则警示，任何技术革新均需建立在对主动脉病理生理规律的敬

畏基础之上，在追求技术创新的同时，必须确保其符合最基本的力学稳定逻辑。 

5. 总结与展望 

随着腔内治疗理念的迭代升级与器械工艺的精进，以 ChEVAR、F-EVAR、B-EVAR 为代表的多元化

重建策略，已在 JAAA 的治疗中确立了各自的生态位。然而，现有的腔内解决方案并非无懈可击，在面

对诸如瘤体破裂、瘤颈极度扭曲或内脏动脉解剖变异等极端挑战时，腔内器械仍然面临很多技术瓶颈。

此外，远期并发症的阴影挥之不去，无论是顽固性内漏、支架移位引发的力学失效，还是支架闭塞与感

染风险，均对临床实践构成了重大挑战。因此，未来的学术和器械探索不应止步于技术可行性的验证，

而应通过多中心、大样本的循证研究，进一步确认不同内脏动脉重建技术在 JAAA 修复中的安全性、有

效性和耐久性。 
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