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前言

腹主动脉瘤是最常见的真性动脉瘤，并且具有很高的破裂倾向，因此已成为威胁人类健康的重要疾病
。
在英国的Huntingdon第1次普查结果显示在50岁以上男性中，每年每千人中的腹主动脉瘤发病率高
达3.5人。
在最近几年，无症状腹主动脉瘤的发病率显著增高，部分原因是超声及其他腹部影像学检查的应用增
加。
目前，虽然没有来自于我国的腹主动脉瘤流行病学调查，但就长海医院的腹主动脉瘤收治情况来看，
自2000年以来，每年以5％～15％的速度递增。
在现代外科技术发展前，腹主动脉瘤几乎不能被治愈。
而现在腹主动脉瘤的外科治疗已成为血管疾病手术中最定型、最规范的一种。
腹主动脉瘤治疗的进展可以说代表了血管外科的发展过程，大致分为4个时期。
自1952年Dubost首次报道腹主动脉瘤切除和同种异体动脉移植术到20世纪50年代末期为初期阶段。
在这期间形成了定型的手术，是公认的治疗腹主动脉瘤的唯一有效方法。
1956年我国的董方中以同样方法成功治疗1例损伤性腹主动脉瘤。
虽然同种异体动脉移植远期效果欠佳而限制了手术的推广，但却促使外科医师与工业方面合作寻找人
造血管作为血管代用品。
自从20世纪60年代以来，Creech描述了经腹腔的腹主动脉瘤修补术中应用人造血管置入的瘤内缝合技
术，这一术式目前成为了腹主动脉瘤修补术的标准术式。
这一时期至1991年是腹主动脉瘤治疗的成熟期，从材料、方法和效果等方面都达到了稳定的高水平。
这期间，通过老一辈血管外科专家的努力，我国血管外科在腹主动脉瘤的治疗中也取得了长足的进步
。
1991年Parodi和他的同事们首次报道了应用于临床的肾动脉水平以下腹主动瘤腔内隔绝术，宣告了动
脉腔内外科的开始，也标志着腹主动脉瘤的治疗进入了新的时期。
1994年Yusuf等报道了使用分叉型支架移植物治疗腹主动脉瘤。
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内容概要

本书以腹主动脉瘤疾病的诊断治疗为主要内容，结合国内外最新的相关理论知识、经验技术，系统地
介绍了腹主动脉的解剖结构，腹主动脉瘤的概念、分类及流行病学，发病机制以及临床表现、诊断和
开放手术及腔内隔绝术治疗、分支及开窗移植物治疗，破裂及特殊腹主动脉瘤的治疗、术后并发症处
理及预后等内容，并配有临床病例、影像学及手术实景照片。
本书内容翔实，科学实用。
适合心血管外科、普通外科、介入放射科医师参考使用。
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章节摘录

插图：第2章　腹主动脉瘤发病机制的研究第一节　腹主动脉的结构主动脉是一个弹性的管道，可以
有效地将血压压力的波动传导到动脉的每个分支。
主动脉必须在整个生命周期中承受连续的强大血流冲击。
抵抗各种理化损伤因素和结构的自然降解，以及各种微生物的破坏。
主动脉的这些优良特性依赖于它的基质纤维，主要是中、外膜的弹性纤维和胶原纤维。
一、主动脉壁大体结构和所有的血管一样，主动脉包括内膜、中膜和外膜三层结构。
内膜衬着一层完整的内皮细胞，中膜是肌弹性结构，外膜主要是纤维结缔组织。
中膜是主动脉三层中最厚的一层，在肾动脉远处大约有2mm厚。
在内膜和中膜之间有一层比较厚实的内弹力层，这层结构由弹性纤维和少量的平滑肌细胞组成。
中膜中每层弹性纤维和相应的平滑肌细胞构成弹力板层，这是中膜的基本结构单位。
弹力板层使主动脉获得周向的弹性，这一物理特性是主动脉抵御长期血流冲击的结构基础。
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编辑推荐

《腹主动脉瘤》：外科名家精品系列。
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