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原发性主动脉血栓形成诊治单中心经验
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摘要:目的　 探究原发性主动脉血栓形成(ｐｒｉｍａｒｙ ａｏｒｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ＰＡＴ)的诊治方法及预后ꎮ 方法　 回顾性收

集 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月于山东第一医科大学附属省立医院血管外科接受治疗的 ２１ 例 ＰＡＴ 患者的临床数

据ꎬ包括性别、年龄、合并症、术前临床及辅助检查资料等ꎬ总结其临床特点、治疗方案及随访预后等信息ꎮ
结果　 纳入 ２１ 例 ＰＡＴ 患者首发症状均为肢体或内脏缺血ꎬ其中包括Ⅱ型 ７ 例ꎬⅢ型 ２ 例ꎬⅣ型 ９ 例ꎬⅡ＋Ⅲ型 １
例ꎬⅡ＋Ⅳ型 １ 例ꎬⅢ＋Ⅳ型 １ 例ꎮ 所有患者入院后均进行规范抗凝治疗ꎬ其中 １５ 例患者接受手术取栓或胸主动脉

腔内修复术( ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒꎬ ＴＥＶＡＲ)ꎬ术后接受长期抗凝、抗血小板治疗ꎻ６ 例患者全程抗凝、
抗血小板治疗ꎬ未行手术ꎮ 中位随访时间 １８ 个月ꎬ随访期间 １ 例患者出现下肢缺血症状ꎬ２ 例患者死亡ꎬ其他患者

未诉不适ꎬ未再发内脏或下肢缺血ꎮ 结论　 对于无法确定栓子来源的急性肢体或内脏缺血ꎬ应当考虑 ＰＡＴꎻ发现

ＰＡＴꎬ若无抗凝禁忌ꎬ应全程抗凝治疗ꎬ普通肝素持续泵入效果可能优于低分子肝素ꎻＴＥＶＡＲ 对于预防再发栓塞有

意义ꎬ术后应严格定期复查ꎬ动态观察 ＰＡＴ 的病变ꎬ避免再次栓塞事件的发生ꎮ
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　 　 原 发 性 主 动 脉 血 栓 形 成 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｏｒｔｉｃ
ｔｈｒｏｍｂｕｓꎬ ＰＡＴ)是指主动脉在没有潜在病变的情况

下形成血栓ꎬ主动脉壁未见严重的动脉粥样硬化或

钙化ꎬ且不伴有动脉瘤、夹层或穿透性溃疡[１]ꎮ 由

于 ＰＡＴ 在发生血栓栓塞之前没有明显症状ꎬ所以很

难对其进行早期诊断和干预ꎬ并且患者发生并发症

(内脏及外周动脉栓塞)的概率及死亡率较高ꎬ严重

威胁患者生命安全[２]ꎮ ＰＡＴ 的治疗方案包括单独

抗凝治疗、联合取栓或溶栓治疗、开放手术或腔内治

疗以及混合技术等ꎬ但 ＰＡＴ 的最佳治疗策略尚未确

立ꎮ 因此ꎬ加强对该疾病的认识并及时诊断和治疗

尤为重要ꎮ 本文回顾性收集了 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２３
年 １２ 月山东第一医科大学附属省立医院血管外科

收治的 ２１ 例 ＰＡＴ 患者的临床资料及随访结果ꎬ并
对其诊断及治疗方案给予归纳总结ꎬ旨在为今后

ＰＡＴ 的诊疗提供一定的经验ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 基本资料

回顾性收集自 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月期

间因急性肢体或脏器缺血于本中心接受治疗的

ＰＡＴ 患者的资料ꎬ包括临床资料ꎬ影像资料及性别ꎬ
年龄ꎬ合并症和心血管危险因素(吸烟、喝酒)ꎬ促血

栓形成条件资料(肿瘤、血小板增多、红细胞增多、
主动脉肉瘤、自身免疫性疾病、外伤等[３￣４] )等ꎮ 纳

入标准:①无明显其他原因突发四肢或内脏缺血症

状ꎻ②发现主动脉血栓但无主动脉基础疾病ꎮ 排除

标准:①心源性栓塞:患者有心房颤动、心梗、心律失

常、瓣膜疾病等病史ꎻ②主动脉管壁钙化或存在严重

动脉粥样硬化ꎻ③主动脉存在主动脉瘤、主动脉夹

层、穿透性溃疡ꎮ 共纳入 ＰＡＴ 患者 ２１ 例ꎬ其中男 １４
例、女 ７ 例ꎻ３０ ~ ８６ 岁ꎬ平均 ５４ 岁ꎮ 收集患者术后

１、３、６、１２ 个月复查的动脉超声或计算机断层扫描

血 管 造 影 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＴＡ)检查结果ꎬ对比入院影像结果ꎬ确认病变有无

明显变化ꎮ 本研究通过山东省立医院伦理委员会批

准(批号:省医伦批第 ２０２４￣３０５ 号)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 主动脉血栓分型

主动脉血栓有 ２ 种分型方法ꎮ 根据血栓形态ꎬ
主动脉原发性血栓可分为固着型、飘浮型和阻塞型ꎮ
固着型指血栓稳定而牢固地附着在血管壁上ꎬ不随

血流移动ꎻ漂浮型指血栓有蒂连接在主动脉管壁上ꎬ
可随血流移动ꎻ阻塞型指全部主动脉内充满血栓导

致主动脉闭塞ꎬ血流无法通过(图 １ 左)ꎮ 根据原发

性血栓在主动脉的不同分段进行分型ꎬ可分为 ４ 型ꎬ
包括ꎬⅠ型:血栓位于升主动脉和主动脉弓部ꎬ其中

Ⅰａ 型为升主动脉至无名动脉开口近心端ꎬⅠｂ 型为

无名动脉开口近心端至左锁骨下动脉开口远心端ꎻ
Ⅱ型:血栓位于锁骨下动脉以下至腹腔干水平主动

脉ꎬ其中Ⅱａ 指 Ｔ８ 水平以上降主动脉的血栓ꎬⅡｂ
位于 Ｔ８ 至腹腔干开口近心端ꎻⅢ型指血栓位于内

脏动脉区即腹腔动脉以下至低位肾动脉以上腹主动

脉ꎻⅣ型指低位肾动脉开口远心端至主动脉分叉水

平血栓(图 １ 右) [２]ꎮ

图 １　 原发性主动脉血栓分型
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｏｒｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

１.２.２　 抗凝方案

无明显外周动脉缺血表现的 ＰＡＴ 患者根据影

像结果选择行保守治疗ꎮ 排除抗凝禁忌后ꎬ通常

采用低分子肝素或普通肝素治疗ꎬ１ 周后复查主动
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脉 ＣＴꎮ
对于需要手术的患者ꎬ抗凝治疗应贯穿整个围

手术期ꎮ 对于无法经口进食的患者ꎬ应用低分子肝

素皮下注射抗凝治疗ꎬ能够进食后采用口服抗凝剂

治疗ꎮ 患者在没有高危影响因素的情况下ꎬ需接受

至少半年的抗凝治疗ꎻ对于有危险因素的患者ꎬ在基

础疾病得到控制后ꎬ至少需要进行 １ 年的抗凝治疗ꎻ
对于遗传型高危因素患者ꎬ抗凝治疗应终身进行ꎮ
１.２.３　 手术方案

Ⅱ型 ＰＡＴ 患者ꎬ若已出现外周动脉栓塞事件ꎬ
且血栓负荷量大、不稳定ꎬ即漂浮型血栓ꎬ行胸主动

脉腔内修复术 ( ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒꎬ
ＴＥＶＡＲ)ꎬ同期行栓塞部位取栓术:选择单侧股动脉

入路或先行左侧肱动脉入路行主动脉造影可明确病

变情况及降低腔内操作导致血栓脱落风险ꎬ经一侧

股动脉送入主动脉覆膜支架ꎬ完整覆盖病变段ꎬ注意

保护左锁骨下动脉和内脏动脉ꎬ必要时应用球囊或

预置导丝ꎮ 当主动脉下段血栓累及双侧髂动脉时ꎬ
采用双侧股动脉入路ꎬ主动脉支架首选覆膜支架ꎬ全
程覆盖血栓ꎬ防止血栓脱落ꎮ

Ⅲ型 ＰＡＴ 患者ꎬ血栓易脱落导致内脏动脉栓

塞ꎬ内脏区手术涉及脏器多、风险大、花费高ꎬ对于主

动脉血栓稳定且无明显缺血症状的患者ꎬ优先选择

抗凝保守治疗ꎻ若患者腹痛明显ꎬ有腹膜炎或肾衰竭

表现ꎬ可行肠系膜动脉、肾动脉取栓术ꎬ同时观察处

理肠管病变或记录尿量ꎮ
Ⅳ型 ＰＡＴ 合并远端动脉栓塞患者ꎬ若主动脉血

栓不稳定或为血栓负荷量大的阻塞性血栓ꎬ排除手

术禁忌的情况下ꎬ采用双侧股动脉入路行主动脉及

下肢动脉 Ｆｏｇａｒｔｙ 球囊取栓ꎮ 如主动脉血栓残余ꎬ
可考虑腹主动脉行覆膜支架植入术ꎻ对于下肢动脉

栓塞的处理ꎬ可应用 Ｆｏｇａｒｔｙ 取栓球囊取栓、联合或

不联合 Ｍａｃｈ １ 吸栓导管吸栓或 Ｓｔｒａｕｂ 吸栓装置及

下肢动脉球囊扩张等方法开通血运ꎮ 对于主动脉血

栓稳定ꎬ负荷量不大ꎬ如固着型血栓的患者ꎬ主动脉

病变可采用抗凝治疗ꎬ栓塞的远端血管给予积极手

术治疗ꎮ 肠系膜上动脉取栓可采用开放手术治疗ꎬ
应用取栓导管取栓ꎬ但开放手术创面大ꎬ手术时间

长ꎬ不适于基础疾病多、耐受能力差的患者ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者基本信息

２１ 例入选患者的基础资料见表 １ꎮ 合并高血压

６ 例ꎬ合并糖尿病 ７ 例ꎬ合并冠心病 １ 例ꎻ有吸烟史

１１ 例ꎬ有酗酒史 ４ 例ꎻ四肢或内脏动脉缺血病史患

者 ４ 例ꎬ肿瘤病史 ３ 例ꎬ肾病综合征 ２ 例ꎬ白血病 １
例ꎬ近期外伤史 １ 例ꎮ

２１ 例 ＰＡＴ 患者中ꎬ伴有 Ｄ￣二聚体升高患者 ２０
例ꎻ红细胞升高 ２ 例ꎬ降低 ５ 例ꎻ血小板增多 ４ 例ꎬ减
少 ４ 例ꎻ以肢体缺血症状来院就诊患者 １６ 例ꎬ内脏

缺血症状 ５ 例ꎮ 主动脉血栓分型:Ⅱ型 ７ 例ꎬⅢ型 ２
例ꎬⅣ型 ９ 例ꎬⅡ＋Ⅲ型 １ 例ꎬⅡ＋Ⅳ型 １ 例ꎬⅢ＋Ⅳ型

１ 例ꎮ 见表 ２ꎮ
表 １　 ２１ 例患者基础资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃｓ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ
患者 性别 年龄 /岁 高血压 糖尿病 冠心病 吸烟史 酗酒史 既往史

１ 男 ６７ １５ 年 (－) (－) ２０ 年
１０ 支 / ｄ (－) 脑梗史

２ 男 ６９ (－) ４ 年 (－) (－) (－) (－)

３ 男 ５２ (－) (－) (－) ３０ 年
２０ 支 / ｄ ３０ 年 上肢动脉取栓术后

４ 女 ４１ (－) 半月 (－) (－) (－) 缺铁性贫血、高血脂

５ 男 ７７ ２５ 年 ６ 年 ２５ 年 (－) (－) 冠脉支架、颈动脉支架植入术后、脑梗史

６ 女 ４８ (－) (－) (－) (－) (－) 左上肢动脉栓塞行截肢术后

７ 女 ５３ (－) １０ 余天 (－) (－) (－) (－)

８ 男 ４３ (－) (－) (－) ２０ 年
２０ 支 / ｄ (－) 下肢深静脉血栓病史

９ 女 ６２ １ 年余 (－) (－) (－) (－) 子宫切除术后

１０ 男 ８６ (－) (－) (－) (－) (－) 肺癌、血小板减少病史

１１ 男 ５０ (－) (－) (－) ３０ 年
１０ 支 / ｄ ３０ 年 脑梗、脾动脉栓塞史

１２ 女 ６６ １０ 年余 ７ 年余 (－) (－) (－) 肱骨骨折术后 ２０ ｄ

１３ 男 ３４ (＋) (－) (－) (＋) (－) 肝功异常、肾病综合征
低蛋白血症
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续表

患者 性别 年龄 /岁 高血压 糖尿病 冠心病 吸烟史 酗酒史 既往史

１４ 男 ５７ (－) １０ 余年 (－) (－) (－) 阑尾、扁桃体
肠息肉切除术后

１５ 女 ４０ (－) (－) (－) (＋) (－) 肝囊肿、乳腺结节
子宫肌瘤

１６ 男 ４８ (－) (－) (－) ２０ 年
１０ 支 / ｄ (－) 强直性脊柱炎

１７ 女 ６０ (－) １０ 年余 (－) (－) (－) 急性 Ｂ 型淋巴细胞白血病

１８ 男 ３０ (－) (－) (－) ６ 年
２０ 支 / ｄ (－) (－)

１９ 男 ６３ (－) (－) (－) ２０ 年
２０ 支 / ｄ (－) (－)

２０ 男 ３３ １ 月 (－) (－) １０ 年
２０ 支 / ｄ １０ 年 肾病综合征

２１ 男 ５５ (－) (－) (－) ４０ 年
２０ 支 / ｄ ４０ 年 肺癌、右肾梗死

　 　 注:(－)表示无ꎬ(＋)表示有但具体时间无法确定ꎮ

表 ２　 ２１ 例患者临床特点及治疗
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ

患者 首发症状
Ｄ￣二聚体 /
(ｍｇ / Ｌ)

ＲＢＣ /
(×１０１２ / Ｌ)

ＰＬＴ /
(×１０９ / Ｌ)

主动脉
血栓分型

周围血管栓塞部位 治疗方式

１ 左下肢疼痛 ０.８２ Ｈ ５.１２ ３８６ Ｈ Ⅱａ 双侧髂总动脉 髂动脉造影＋ＰＴＡ＋支架置入术

２ 双下肢疼痛 １.９ Ｈ ４.２４ Ｌ ６８ Ｌ Ⅳ 双侧髂总动脉、
双侧股浅动脉以下

主动脉取栓＋下肢动脉取栓

３ 腰腹部疼痛 １.３６ Ｈ ４.９５ Ｈ ２７８ Ⅲ＋Ⅳ 肾动脉 保守

４ 右下肢麻木 １.６２ Ｈ ５.３２ Ｈ ５２３ Ｈ Ⅳ 右侧股浅动脉中远段、
腘动脉、右侧膝下动脉

下肢动脉切开取栓＋
补片成形术

５ 右下肢疼痛 ９.２４ Ｈ ４.６６ ２３７ Ⅱａ 右侧股动脉、腘动脉、
膝下动脉

胸主动脉附壁血栓腔内隔
绝术＋下肢动脉切开取栓

６ 左下肢疼痛 ５１６ Ｈ ３.７８ Ｌ ４８０ Ｈ Ⅱａ 左腘动脉、右腓动脉
胸主动脉附壁血栓腔内隔
绝术＋下肢动脉切开取栓

７ 腹痛伴恶心呕吐 ２.０１ Ｈ ４.３９ ２２５ Ⅱａ＋Ⅱｂ 腹腔干、肠系膜上动脉 肠系膜上动脉切开取栓

８ 右下肢疼痛 ２.２２ Ｈ ４.９９ １４０ Ⅳ 左侧髂总动脉、右侧髂外动脉
右侧膝下动脉

下肢动脉 ＰＴＡ＋取栓术

９ 右下肢疼痛 ０.８６ Ｈ ４.０３ １０３ Ｌ Ⅱｂ 右侧腘动脉、右侧膝下动脉 下肢动脉切开取栓

１０ 左下肢疼痛 >２０ Ｈ ２.７３ Ｌ １０５ Ｌ Ⅲ 左侧髂外动脉、肠系膜下动脉、
左侧股深动脉、股浅动脉以下

下肢动脉切开取栓

１１ 上腹部疼痛 １.６１ Ｈ ４.３３ １７１ Ⅲ 腹腔干、肠系膜上动脉 保守

１２ 双下肢疼痛 >２０ Ｈ ２.７５ Ｌ ３１ Ｌ Ⅳ 双侧髂总动脉、右侧股总动脉
以下左侧腘动脉

主动脉取栓＋
下肢动脉取栓

１３ 右下肢疼痛 >２０ Ｈ ５.５ ２６８ Ⅳ 左侧髂总动脉、
股总动脉以下

主动脉取栓术＋
下肢动脉切开取栓、

下肢切开减压

１４ 腹痛 ２.９５ Ｈ ５.２３ ２７３ Ⅱｂ＋Ⅳ 脾动脉 保守

１５ 腹痛 １.７４ Ｈ ４.０７ ４６４ Ｈ Ⅱａ 左肾动脉 保守

１６ 左足趾麻木 ２.７ Ｈ ４.８５ １３９ Ⅱｂ＋Ⅲ 右侧膝下动脉 保守

１７ 双下肢疼痛 ２.７ Ｈ ２.９１ １６７ Ⅳ 双侧髂总动脉 腹主动脉支架植入术

１８ 右下肢疼痛 ０.１９ ５.７８ ２３５ Ⅳ 肠系膜下动脉、
右侧股总动脉以下

保守
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续表

患者 首发症状
Ｄ￣二聚体 /
(ｍｇ / Ｌ)

ＲＢＣ /
(×１０１２ / Ｌ)

ＰＬＴ /
(×１０９ / Ｌ)

主动脉
血栓分型

周围血管栓塞部位 治疗方式

１９ 右下肢疼痛 ２.３３ Ｈ ４.４８ ２３３ Ⅱａ 右侧股浅动脉以下 下肢动脉 Ｓｔｒａｕｂ 吸栓

２０ 左下肢疼痛 １.１８ Ｈ ２.６６ Ｌ １９１ Ⅳ 左侧髂外动脉及以下 下肢动脉切开取栓

２１ 双下肢疼痛 ５.８３ Ｈ ５.５９ ２３９ Ⅳ 左侧髂动脉及以下ꎬ
右侧股总动脉及以下

下肢动脉切开取栓

　 　 注:Ｈ 表示高于正常值ꎻＬ 表示低于正常值ꎮ ＲＢＣ:红细胞计数ꎻＰＬＴ:血小板计数ꎮ

２.２　 治疗及随访结果

２１ 例患者中ꎬ单纯保守治疗 ６ 例ꎬ主动脉血栓

保守治疗并远端栓塞血管手术治疗 ９ 例ꎬ主动脉及

栓塞血管均手术治疗 ６ 例ꎬ其中主动脉支架植入 ３
例(Ⅱ型 ２ 例ꎬⅣ型 １ 例)ꎬ主动脉取栓 ３ 例(Ⅳ型)ꎻ
ＰＡＴ 多引发下肢动脉栓塞ꎬ且多见于Ⅳ型主动脉血

栓ꎻ内脏缺血多由Ⅱ、Ⅲ型引起ꎬ针对Ⅱ型、Ⅳ型主动

脉血栓多采取手术方式治疗(表 ３)ꎮ
中位随访时间 １８ 个月ꎬ所有患者均规律长期口

服抗凝药物治疗ꎬ合并有动脉硬化类疾病的患者给

予抗血小板治疗ꎮ 随访期间ꎬ１８ 例患者未再发四肢

或内脏动脉缺血症状ꎬ１ 例再发下肢动脉缺血ꎬ２ 例

死亡ꎮ

表 ３　 主动脉血栓各分型下临床特点及治疗方式
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ

主动脉血栓分型
缺血部位

四肢缺血 内脏缺血

治疗方式

主动脉保守治疗 主动脉手术治疗

Ⅱ型(ｎ＝ ７) ５ ２ ５ ２
Ⅲ型(ｎ＝ ２) １ １ ２ ０
Ⅳ型(ｎ＝ ９) ９ ０ ５ ４
Ⅱ＋Ⅲ型(ｎ＝ １) １ ０ １ ０
Ⅱ＋Ⅳ型(ｎ＝ １) ０ １ １ ０
Ⅲ＋Ⅳ型(ｎ＝ １) ０ １ １ ０
合计 １６ ５ １５ ６

２.３　 个案分析

２.３.１　 保守治疗

接受单纯保守治疗的病例 １４(图 ２)ꎬ主动脉

Ⅱ＋Ⅳ型ꎬ漂浮型血栓ꎬ应用普通肝素钠泵入治疗ꎬ
维持活化部分凝血活酶时间(ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍ￣

ｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＡＰＴＴ)６０~９０ ｓꎬ肝素钠治疗９ ｄ 后复

查见主动脉血栓消失ꎬ出院后继续低分子肝素皮下

注射ꎬ定期复查调整用药ꎬ随访期间未出现外周动脉

栓塞事件ꎬ应用普通肝素钠抗凝治疗有助于促进主

动脉血栓减小甚至消失ꎮ
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图 ２　 患者 １４ 治疗前后 ＣＴＡ 结果
患者 １４ꎬ男ꎬ５７ 岁ꎬ因腹痛 ９ ｄ 来院ꎬ全程保守治疗ꎮ Ａ~Ｄ:患者入院前(左)及肝素钠治疗 ９ ｄ 后(右)主动脉血栓最上
端(Ａ)、近心段(Ｂ)、中段(Ｃ)、远心端(Ｄ)的对比ꎻＥ:患者入院前主动脉血栓呈漂浮型ꎬ体积较大ꎻＦ:主动脉漂浮血栓在
患者接受抗凝治疗后全部消失ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＣＴＡ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ １４ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｐａｔｉｅｎｔ １４ꎬ ｍａｌｅꎬ ５７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｆｏｒ ９ ｄａｙｓ ａｎｄ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｄｒｕｇｓ. Ａ￣Ｄ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｎｄ (Ａ)ꎬ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｐａｒｔ (Ｂ)ꎬ ｍｉｄｄｌｅ ｐａｒｔ (Ｃ)ꎬ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ (Ｄ) ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｄｍｉｓ￣
ｓｉｏｎ ( ｌｅｆｔ) ａｎｄ ９ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｈｅｐａｒｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ｒｉｇｈｔ)ꎻ Ｅ: Ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｗａｓ ｆｌｏａｔｉｎｇ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎꎻ
Ｆ: Ｔｈｅ ｆｌｏａｔｉｎｇ ａｏｒｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ.

２.３.２　 主动脉手术治疗

接受主动脉支架植入的病例 ５、６ 为Ⅱ型ꎬ漂浮

型主动脉血栓ꎬ已发生下肢动脉栓塞事件ꎬ主动脉血

栓再脱落风险高ꎬ行 ＴＥＶＡＲ 治疗ꎬ术后复查行主动

脉 ＣＴＡ 未见主动脉血栓ꎬ且随访期间未再发周围动

脉栓塞事件ꎮ 病例 ６(图 ３)ꎬ主动脉Ⅱ型血栓ꎬ患者

入院后应用低分子肝素治疗 １５ ｄ 疗效不明显ꎬ改为

肝素钠治疗 １０ ｄꎬ血栓量明显减少ꎬ但近心端体积较

前增大ꎬ且锁骨下动脉附近主动脉仍残留部分漂浮

血栓ꎬ为防止远端栓塞事件发生ꎬ行 ＴＥＶＡＲ 治疗ꎻ
术后 １ 个月复查 ＣＴＡ 示主动脉通畅ꎬ双侧髂动脉充

盈缺损并管腔狭窄ꎬ考虑患者无不适ꎬ继续抗凝保守

治疗ꎻ术后 ２ 年复查 ＣＴＡ 双侧髂动脉通畅未见充盈

缺损ꎮ

图 ３　 患者 ６ 治疗各阶段 ＣＴＡ 结果
患者 ６ꎬ女ꎬ４８ 岁ꎬ因左下肢间歇性跛行 ２０ ｄꎬ加重 １ ｄ 来院ꎮ Ａ:胸主动脉漂浮血栓(左)ꎬ行 ＴＥＶＡＲ 后主动脉管腔通畅
(右)ꎻＢ~Ｅ:接受低分子肝素治疗 １５ ｄ 前(左)、后(中)、接受肝素钠治疗 １０ ｄ 后(右)主动脉血栓上端(Ｂ)、近心段
(Ｃ)、中段(Ｄ)、远心端(Ｅ)的对比ꎬ示血栓明显减少ꎬ但锁骨下动脉附近主动脉仍有漂浮血栓ꎻＦ~Ｇ:术后 １ 个月发现双
侧髂动脉血栓(左)ꎬ接受抗凝治疗 ２ 年后血栓消失(右)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＣＴＡ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ６ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｐａｔｉｅｎｔ ６ꎬ ｆｅｍａｌｅꎬ ４８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｃｌａｕｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｏｒ ２０ ｄａｙｓꎬ ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｆｏｒ １ ｄａｙ.
Ａ: Ｆｌｏａｔｉｎｇ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓ̓ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔａ (ｌｅｆｔ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｕｍｅｎ ｗａｓ ｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｆｔｅｒ ＴＥＶＡＲ (ｒｉｇｈｔ)ꎻ Ｂ￣Ｅ: Ｃｏｍ￣
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｎｄ (Ｂ)ꎬ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｐｏｒｔ (Ｃ)ꎬ ｍｉｄｄｌｅ ｐａｒｔ (Ｄ) ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ (Ｅ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ (ｌｅｆｔ) ａｎｄ １５
ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｌｏｗ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔ ｈｅｐａｒｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｍｉｄｄｌｅ) ａｎｄ １０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｏｄｉｕｍ ｈｅｐａｒｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｒｉｇｈｔ) ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｓｏｍｅ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｏｒｔａ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ａｒｔｅｒｙꎻ
Ｆ￣Ｇ: Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ｌｅｆｔ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ
ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｒｉｇｈｔ).



王潇晗ꎬ等.原发性主动脉血栓形成诊治单中心经验 １２１　　 　

　 　 接受主动脉取栓治疗的病例 ２(图 ４)ꎬ主动脉

Ⅳ型ꎬ阻塞型血栓ꎬ双侧股动脉分别送入 ７Ｆ、 ６Ｆ
Ｆｏｇａｒｔｙ取栓导管取栓ꎬ取栓后双侧髂动脉、腹主动

脉通畅良好ꎬ未见充盈缺损ꎬ随访期间未见主动脉血

栓形成ꎬ未发生外周动脉栓塞事件ꎮ
２.３.３　 合并肠系膜动脉栓塞病例

病例 ７、１１ 为合并肠系膜上动脉栓塞的患者ꎬ但
２ 例患者的治疗不尽相同ꎬ患者 ７ 腹痛明显ꎬ有腹膜

炎表现ꎬ血白细胞明显升高ꎬ栓塞腹腔干ꎬ时间长ꎬ影
响肠管范围大ꎬ行开放手术治疗ꎻ病例 １１ 患者栓塞

部位位于肠系膜上动脉终末ꎬ主动脉血栓稳定ꎬ给予

抗凝联合肠外营养治疗ꎬ患者症状缓解ꎮ 随访期间ꎬ
２ 例患者腹痛症状均未再复发ꎮ
２.３.４　 再发缺血病例

病例 １５ 首次入院诊断为 ＰＡＴ、左肾动脉血

栓栓塞ꎬ经抗血小板抗凝保守治疗ꎬ病情改善后

出院ꎬ７ 个月后患者突发双下肢麻木、发凉、疼痛ꎬ
外院诊断为腹主动脉骑跨栓ꎬ行腹主动脉置管溶

栓术ꎬ溶栓后 ５ 个月双下肢症状复发ꎬ遂于我院

就诊ꎬ辅助检查提示病变累及腹主动脉、双侧髂

总动脉及右侧髂外动脉、股总动脉ꎬ患者贫血明

显(血红蛋白 ７２ ｇ / Ｌ)ꎬ血小板升高(５７８×１０９ / Ｌ)ꎬ多
学科会诊ꎬ完善检查ꎬ考虑为抗磷脂综合征ꎬ因患者

肢体缺血症状不明显ꎬ无肢体疼痛ꎬ故给予低分子肝

素长期抗凝治疗ꎮ 随访期间患者病情得到有效控

制ꎬ未再发下肢缺血症状ꎮ
２.３.５　 死亡病例

病例 １ꎬ６７ 岁ꎬⅡａ 型主动脉血栓致下肢动脉栓

塞ꎬ考虑患者下肢缺血症状严重ꎬ既往脑梗病史ꎬ手
术耐受能力较差ꎬ故行主动脉保守及髂动脉支架置

入治疗ꎬ术后 ２ 个月患者突发呼吸衰竭死亡ꎬ患者起

病急骤ꎬ临床资料获取不全面ꎬ考虑与脑梗后吞咽功

能恢复不全导致误吸有关ꎮ 病例 １７ꎬ６０ 岁ꎬⅣ型主

动脉血栓ꎬ因 Ｂ 型淋巴细胞白血病急性发作突发主

髂动脉血栓栓塞入院ꎬ予以腹主动脉支架植入术以

迅速开通闭塞的血管ꎬ防止血栓脱落ꎬ患者术后未再

发下肢缺血症状ꎬ但术后 ６ 个月患者因白血病急性

发作死亡ꎬ动脉支架植入保障患者下肢血运ꎬ有效降

低患者截肢率ꎬ但患者基础疾病较重且发作迅速最

终导致死亡ꎮ

图 ４　 患者 ２ 术前及术中图像资料
患者ꎬ２ 男ꎬ６９ 岁ꎬ因双下肢间歇性跛行 １ 个月ꎬ加重 １ 周来院ꎮ Ａ~Ｄ:主动脉血栓最上端(Ａ)、中段(Ｂ)、末端(Ｃ)、双侧
髂动脉内(Ｄ)血栓 ＣＴＡ 图像ꎻＥ:两侧股动脉分别送入 ７Ｆ、６Ｆ Ｆｏｇａｒｔｙ 取栓导管取栓ꎻＦ:取栓前腹主动脉及双侧髂动脉
造影ꎻＧ:取栓后腹主动脉及双侧髂动脉造影ꎬ患者取栓后动脉通畅良好ꎬ未见充盈缺损ꎻＨ:术中取出血栓ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔ ２
Ｐａｔｉｅｎｔ ２ꎬ ｍａｌｅꎬ ６９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｃｌａｕｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｆｏｒ １ ｍｏｎｔｈꎬ ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｆｏｒ １ ｗｅｅｋ.
Ａ￣Ｄ:ＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｎｄ (Ａ)ꎬ ｍｉｄｄｌｅ ｐａｒｔ (Ｂ) ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ (Ｃ) ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｂｉｌａｔ￣
ｅｒａｌ ｉｎｔｒａｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ (Ｄ)ꎻ Ｅ: ７Ｆ ａｎｄ ６Ｆ Ｆｏｇａｒｔｙ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｅｎｔ ｔｏ ｂｏｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ
ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎻ Ｆ: Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙꎻ Ｇ: Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ ａｎｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｎｏ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｕｍｅｎ ａｆｔｅｒ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙꎻ Ｈ: Ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
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３　 讨　 论

ＰＡＴ 被定义为非心脏来源栓子且在不伴有动

脉瘤或严重动脉粥样硬化的情况下主动脉血栓形

成[１￣２]ꎮ 曾 有 报 告 称 主 动 脉 血 栓 的 发 病 率 为

０.４５％[５]ꎮ 该疾病最初多无症状ꎬ难以早期发现ꎬ多
数患者因发生血管栓塞事件而就诊ꎬ使得临床中此

种病例依旧少见ꎮ
ＰＡＴ 的病因尚不明确ꎬ有以下几种可能:①引

发动脉粥样硬化的相关因素ꎬ但这类主动脉血栓一

般为附壁血栓ꎬ少有漂浮ꎻ有研究表明吸烟与血栓型

抗磷脂综合征患者发生动脉血栓事件相关[６]ꎮ
②肾病综合征ꎬ肾病综合征患者脂质易沉积在血管

内形成血栓ꎻ患者可因肾脏细胞受损ꎬ出现大量蛋白

尿ꎬ引起机体凝血、抗凝系统失衡ꎬ进而引起肾病综

合征血栓ꎮ ③患有血液疾病以及血液高凝状态的患

者具有较高的患病率[７]ꎬ如先天性的凝血因子缺

乏、白血病、贫血、肝素诱导的血小板减少症等[８]ꎮ
④风湿免疫类疾病ꎬ如抗磷脂抗体综合征、ＩｇＧ４ 相

关疾病、自身免疫功能失调等ꎮ ⑤其他病因如恶性

肿瘤、炎症等可导致血液高凝状态ꎬ高同型半胱氨酸

血症及肿瘤化疗药物的应用可造成动脉内膜损伤进

而诱发血栓形成[９￣１０]ꎮ
分析 ２１ 例患者的临床资料及特点ꎬ多数患者具

有相关诱发因素ꎬ部分患者同时有 ２ 种及以上危险

因素ꎮ 病例 １５ 经保守治疗病情改善出院 ７ 个月后

出现腹主动脉骑跨栓ꎬ治疗过程中确诊为抗磷脂综

合征ꎬ考虑为患者多次出现远端血管栓塞情况ꎬ虽经

规范药物治疗ꎬ但仍有复发的因素ꎬ给予其低分子肝

素长期抗凝治疗ꎬ未再出现新发血栓情况ꎮ 患者虽

有腹主动脉及髂动脉血栓ꎬ但下肢缺血症状不严重ꎬ
因患者患有抗磷脂综合征ꎬ血栓复发因素存在ꎬ故未

行开放手术治疗ꎮ
目前由于临床数据和诊疗经验的缺乏ꎬ还没有

针对 ＰＡＴ 的具体治疗指南ꎮ 以往报道中单纯抗凝

治疗可成功解决因凝血异常而发生的主动脉血

栓[１１￣１２]ꎬ在本文的病例中ꎬ抗凝药物作为治疗主动

脉血栓的基础用药ꎬ贯穿整个病程ꎮ 以往的观点认

为动脉血栓形成的主要机制是血小板构建骨架后凝

血因子附着ꎬ故外周动脉疾病的基础用药是抗血小

板药物ꎬ但主动脉血栓特别是漂浮血栓一般比较新

鲜ꎬ应用肝素后血栓减少是因为抗凝激活了纤溶系

统ꎬ加之动脉流速流量大ꎬ冲刷作用强ꎬ故主动脉血

栓对抗凝敏感ꎮ 这与肺栓塞的抗凝治疗一致:肺动

脉每分钟通过的血流量是 ２ ~ ５ Ｌꎬ相比于下肢血流

量大得多ꎬ所以即使不溶栓ꎬ肺血栓清除的速率也很

高ꎮ 本中心患者住院期间更倾向于应用普通肝素抗

凝ꎬ如病例 ６ 患者停用低分子肝素改用肝素钠治疗

１０ ｄ 后血栓明显减少ꎬ这其中的原因可能是:①普通

肝素的主要作用是抑制接触性血栓ꎬ而形成在主动

脉上的血栓ꎬ特别是漂浮血栓ꎬ其形态质地更倾向于

接触性血栓ꎻ②应用普通肝素更容易检测ꎬ并达到有

效剂量ꎬ本中心应用普通肝素泵入治疗ꎬ并把 ＡＰＴＴ
控制在 ６０ ~ ９０ ｓꎬ这比单纯应用低分子量肝素 １００
Ｕ / ｋｇ 每 １２ ｈ 皮下注射更确切ꎬ若发生出血事件也

更易控制ꎮ 但也有文献报道单纯抗凝可能会面临更

高的复发率及截肢风险[１３]ꎮ 因此ꎬ针对接受抗凝治

疗 ２ 周的患者ꎬ若检查发现主动脉仍有持续血栓ꎬ采
用腔内治疗可能在血栓排除方面发挥作用[１４￣１５]ꎻ对
于带蒂的漂浮血栓以及周围血管复发栓塞的患者建

议行腔内修复治疗ꎬ而对于不适合腔内治疗和怀疑

患有恶性肿瘤的患者考虑行开放手术治疗[４]ꎮ
根据血栓形态的分型中ꎬ 漂浮血栓最为多

见[３]ꎬ且具有超固着型血栓 ３０ 倍的远端栓塞风

险[１６]ꎮ 血栓以宽基底附着于主动脉ꎬ脱落风险较低

时积极抗凝治疗可获得良好治疗效果ꎻ以较窄基底

或以蒂附着于血管壁的血栓ꎬ血栓游离部分越大ꎬ其
脱落风险可能越大ꎬ需积极抗凝治疗ꎬ抗凝效果不佳

或血栓仍不稳定者选择 ＴＥＶＡＲ 对降低周围动脉栓

塞事件的发生及促进主动脉血栓消失有意义[１７]ꎮ
原发性血栓在主动脉不同分段的分型方法ꎬ对

于后续的临床治疗及手术方式的选择具有重要的指

导作用ꎮ Ⅰ型血栓最为少见ꎬ且血栓位置高ꎬ患者多

因脑梗死症状就诊ꎬ本研究未见Ⅰ型主动脉血栓患

者ꎮ 在升主动脉或主动脉弓近端出现病变的情况

下ꎬ考虑到脑梗死的风险ꎬ更倾向于紧急开放手术而

不是抗凝和监测[１８]ꎮ Ⅱ型血栓较为常见ꎬ关于其治

疗方式ꎬ有报道提出开放治疗以较低的再发栓塞率

及截肢率而优于全身抗凝治疗[１３]ꎬ但考虑其创伤

大ꎬ围术期并发症较高ꎬ故不作为优选的手术方式ꎻ
导管溶栓治疗ꎬ手术创伤小ꎬ但术中血栓脱落风险

高ꎬ也无法保证溶栓效果ꎻＴＥＶＡＲ 治疗ꎬ术后发病

率和死亡率低ꎬ且对于效果不佳的药物治疗和开放

性手术治疗都有效[１９]ꎮ 但实施 ＴＥＶＡＲ 过程中因

器材在血管内操作及支架释放时存在血栓脱落风

险ꎬ故确保术中细致操作及支架完全紧密覆盖在血

管壁上尤为重要[２０]ꎮ 扩大 ５％ ~ １０％支架的尺寸可

使得支架对血栓的近远端覆盖面积纵向延伸至少

２ ｃｍ[４]ꎮ 为预防腔内操作过程血栓脱落ꎬ有研究报
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道髂动脉 Ｆｏｇａｒｔｙ 球囊保护的方法或回收 Ｗａｌｌｓｔｅｎｔ
支架的方式取得较好的效果[８]ꎮ 本研究中ꎬ对于呈

明显漂浮状态的Ⅱ型主动脉血栓患者ꎬ均选择行

ＴＥＶＡＲꎬ治疗效果确切且未再发动脉栓塞事件ꎮ 近

期有病例报告成功应用 ＡｎｇｉｏＶａｃ 系统联合主动脉

支架植入治疗降主动脉原发性漂浮血栓[２１]ꎬ或许提

供了一种新的治疗方式ꎮ Ⅲ型主动脉血栓内脏区手

术涉及脏器多、风险大、花费高ꎬ对于无明显缺血症

状的患者优先选择抗凝保守治疗ꎮ 对于Ⅳ型主动脉

血栓ꎬ主要策略还是双侧股动脉切开取栓ꎬ争取将血

栓完整取出ꎮ 本研究中的 ９ 例Ⅳ型主动脉血栓患者

中ꎬ８ 例下肢缺血症状明显ꎬ均行手术取栓治疗ꎮ 但

是 Ｆｏｇａｒｔｙ 球囊导管动脉取栓多应用于外周动脉栓

塞的取栓治疗ꎬ主动脉管径较粗ꎬ没有与之匹配的取

栓导管ꎬ因此尝试双侧应用 ７Ｆ 的取栓导管在腹主

动脉取栓ꎬ对于偏陈旧的血栓ꎬ有血栓残余的风险ꎬ
需要备好腹主动脉段的主动脉支架ꎮ 对于术中及术

后是否需预防性给予尿激酶预防性溶栓来治疗可能

出现的微动脉血栓导致的末梢组织坏死ꎬ还需要以

后大量的临床病例证实ꎮ
当发生内脏动脉栓塞ꎬ尤其是肠系膜上动脉栓

塞ꎬ往往会导致严重后果ꎬ若患者腹痛明显ꎬ有腹膜

炎表现ꎬ血白细胞明显升高ꎬ栓塞一般位于肠系膜上

动脉的近中段ꎬ时间长ꎬ影响肠管范围大ꎬ可采用全

麻开腹手术行肠系膜上动脉切开取栓ꎬ同时观察处

理肠管病变ꎮ 对于合并症较多ꎬ不适宜开放手术的

患者ꎬ可尝试腔内吸栓或取栓的方法ꎮ 若患者栓塞

部位位于肠系膜上动脉终末ꎬ主动脉血栓稳定ꎬ可给

予抗凝联合肠外营养治疗ꎮ 其他内脏动脉栓塞若患

者内脏缺血症状不明显可采用积极抗凝治疗并定期

随访ꎮ 有报道应用 Ｆｏｇａｒｔｙ 球囊导管对肾动脉取

栓ꎬ并于术中给予尿激酶预防性溶栓ꎬ术后 ３ ｄ 于左

髂内动脉置管溶栓治疗ꎬ取得良好的效果[２２]ꎮ 结合

本文病例ꎬ及早发现和治疗主动脉血栓至关重要ꎬ应
密切关注患者的病情变化并及时完善检查和诊断ꎮ
多学科会诊有利于明确病因、评估病情、制定治疗方

案ꎮ 对于患有其他基础疾病的患者ꎬ需要针对其基

础疾病和并发症进行综合评估ꎬ制定长期个性化的

治疗计划ꎮ
本研究中的手术操作均于复合手术室完成ꎬ复

合手术室是将传统手术与血管造影成像技术结合起

来最佳选择ꎬ能够保证手术完成的安全性[２３￣２４]ꎮ 复

合手术室充分结合了外科手术及血管腔内技术的优

势ꎬ既满足了介入手术的需求ꎬ也确保了高风险患者

手术安全进行ꎬ同时提供了专业团队技术支持ꎬ保证

了手术效率及安全性[２５]ꎮ
本研究病例数较少ꎬ部分患者病因未明确ꎬ

ＴＥＶＡＲ及主动脉取栓等腔内治疗是否明显优于药

物或开放手术治疗还需更大规模的前瞻性研究来

证明ꎮ
ＰＡＴ 相对罕见ꎬ对于无法确定栓子来源的急性

肢体或内脏缺血ꎬ应当考虑 ＰＡＴꎮ ＰＡＴ 的治疗方案

应根据患者状况进行个体化制定ꎬ若无抗凝禁忌ꎬ应
全程应用肝素抗凝治疗ꎬ普通肝素抗凝作用更优ꎻⅡ
型 ＰＡＴ 采取 ＴＥＶＡＲ 治疗对于预防主动脉血栓脱

落具有积极意义ꎻ对于无明显缺血症状的Ⅲ型 ＰＡＴ
患者优先选择抗凝保守治疗ꎻⅣ型 ＰＡＴ 应用双侧入

路腹主动脉取栓ꎬ可取得良好的预后效果ꎻ患者术后

应严格定期复查ꎬ动态观察 ＰＡＴ 的病变ꎬ避免再次

栓塞事件的发生ꎮ
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[９] ＭｃＧｕｉｎｎｅｓｓ Ｂꎬ Ｇｏｅｌ Ａꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｎｎａｂｉｓ ｕｓｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｌｉｍｂ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｃｒｉｔｉｃａｌ
ｌｉｍｂ ｉｓｃｈｅｍｉａ [ Ｊ] . Ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０２２ꎬ ５６(５): ４８０￣４９４.

[１０] Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｈｏｒｉｍａｓｕ Ｙꎬ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄ￣ｄｉ￣
ｍｅｒ ｃａｎ ｂｅ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｏｒｔｉｃ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ １００
(７): ｅ２４６９５. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００２４６９５.

[１１] Ｍｅｎｄｅｓ Ｄꎬ Ｖｅｉｇａ Ｃꎬ Ｍａｃｈａｄｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ
ｏｆ ｍａｎａｇｉｎｇ ａ ｐｒｉｍａｒｙ ａｏｒｔｉｃ ｍｕｒａｌ ｔｈｒｏｍｂｕｓ: ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ: Ｏｆｆｉｃｉａｌ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ａｎｇｉｏｌｏｇｙꎬ Ｉｎｃꎬ ２０２４ꎬ ３３(３): １５６￣１６４.

[１２] Ｋｈａｌｉｌ Ａꎬ Ｋａｎｉｔｒａ ＪＪꎬ Ｌｏｒｅｌｌｉ Ｄ. Ｎｏｎ￣ｄｉｓｅａｓｅｄ ａｏｒｔｉｃ ｍｕ￣
ｒａｌ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｌｉｍｂ ｉｓｃｈａｅｍｉａ[ Ｊ] .
ＢＭＪ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ２０２２ꎬ １５ ( ３): ｅ２４７２９７. ｄｏｉ: １０.
１１３６ / ｂｃｒ￣２０２１￣２４７２９７.

[１３] Ｆａｙａｄ ＺＹꎬ Ｓｅｍａａｎ Ｅꎬ Ｆａｈｏｕｍ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｏｒｔｉｃ ｍｕｒａｌ
ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｏｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ａｏｒｔａ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ ２７(３): ２８２￣２９０.

[１４] Ｃｈｏｕｋｒｏｕｎ ＥＭꎬ Ｌａｂｒｏｕｓｓｅ ＬＭꎬ Ｍａｄｏｎｎａ ＦＰꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｏｂｉｌｅ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔａ: ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ９ ｃａｓｅｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００２ꎬ １６(６):
７１４￣７２２.

[１５] Ｎｇｕｙｅｎ Ｑꎬ Ｍａ Ｘꎬ Ｖｅｒｖｏｏｒｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔ￣
ｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｕｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ ( Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ.)ꎬ
２０２２ꎬ １７(４): ２８３￣２９６.

[１６] Ｔｅｎｅｎｂａｕｍ Ａꎬ Ｍｏｔｒｏ Ｍꎬ Ｓｈａｐｉｒａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍ￣
ｉｃｓ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ａｏｒｔａ: ａ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇ ａｏｒｔｉｃ ｐｌａｑｕｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｉｏｎ [ Ｊ ] .
Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０００ꎬ ３１(１ / ２): ６３￣７６.

[１７] 张强ꎬ 李晓光ꎬ 游国超ꎬ 等. 腔内治疗原发性主动脉血

栓 １０ 例[Ｊ] . 介入放射学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３２(４): ３３０￣３３７.

ＺＨＡＮＧ Ｑｉａｎｇꎬ ＬＩ Ｘｉａｏｇｕａｎｇꎬ ＹＯＵ Ｇｕｏｃｈａｏꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｏｒｔｉｃ ｍｕｒａｌ ｔｈｒｏｍｂｕｓ
ｉｎ ｔｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ [Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ
２０２３ꎬ ３２(４): ３３０￣３３７.

[１８] Ａｋｃｅｌｉｋ Ａꎬ Ｍｉｎａｋａｔａ Ｋꎬ Ｓｕｎａｇａｗａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｏｒｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔａ
[Ｊ] . ＪＴＣＶＳ ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ １６: ８４￣９２. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ.
ｘｊｏｎ.２０２３.０９.０２２.

[１９] Ｓｏｕｓａ Ｐ Ｐꎬ Ｐｉｎｔｏ Ｐ Ｓ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍａｔｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔａ ｔｈｒｏｍｂｉ [ Ｊ] . Ｒｅｖ Ｐｏｒｔ Ｃｉｒ Ｃａｒ￣
ｄｉｏｔｏｒａｃ Ｖａｓｃꎬ ２０２０ꎬ ２７(３): ２２７￣２３０.

[２０] Ｖａｉｄｙａ ＹＰꎬ Ｓｃｈａｆｆｅｒｔ ＴＦꎬ Ｓｈａｗ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｏｂｉｌｅ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔａ[Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ
Ｃａｓｅｓ Ｉｎｎｏｖ Ｔｅｃｈꎬ ２０２１ꎬ ７(４): ６２７￣６２９.

[２１] Ｇｒａｓｓｌ Ｋꎬ Ｈａｎｇｌｅｒ Ｈꎬ Ｇｒａｔｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｆｒｅｅ￣ｆｌｏａｔｉｎｇ ａｏｒ￣
ｔｉｃ Ｔｈｒｏｍｂｕｓ: ａｎ ｕｎｃｏｍｍｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｈａｎｄｌｅ ａ ｒａｒｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｎｔｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ｅｎｄｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４. ｄｏｉ:１０.１１７７ /
１５２６６０２８２４１２５６８１７.

[２２] 石静ꎬ 谢军ꎬ 陈颍ꎬ 等. Ｆｏｇａｒｔｙ 球囊导管取栓联合双

侧髂动脉球囊阻断术治疗急性肾动脉血栓 １ 例[ Ｊ] .
介入放射学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３０(１０): １０７７￣１０７８.
ＳＨＩ Ｊｉｎｇꎬ ＸＩＥ Ｊｕｎꎬ ＣＨＥＮ Ｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｇａｒｔｙ ｂａｌｌｏｏｎ
ｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙ
ｂａｌｌｏｏｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ: ｒｅｐｏｒｔ
ｏｆ ｏｎｅ ｃａｓｅ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ
２０２１ꎬ ３０(１０): １０７７￣１０７８.

[２３] Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｄꎬ Ｇｏｎｆｉａｎｔｉｎｉ Ｆꎬ Ｆａｒｇｉｏｎ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｂｒｉｄ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｒａ: ｔｈｅ ｔｒｕｍｐ ｃａｒｄ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｔｒｅａｔ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ １００(１): ５４￣５８.

[２４] ＭｃＣｌｕｒｅ ＲＳꎬ Ｂｅｒｒｙ ＲＦꎬ Ｄａｇｅｎａｉｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍａｎｙ
ｃａｒｅ ｍｏｄｅｌｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｃａｎａｄａ: ａ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓꎬ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｏｎｓ[Ｊ] . ＣＪＣ
Ｏｐｅｎꎬ ２０２１ꎬ ３(６): ７８７￣８００.

[２５] 张雨嫣ꎬ 付琴ꎬ 刁文杰ꎬ 等. 胸主动脉杂交手术的配合

体会[Ｊ] . 中华全科医学ꎬ ２０２２ꎬ ２０(１１): １９７８￣１９８１.
ＺＨＡＮＧ ＹｕｙａｎꎬＦＵ ＱｉｎꎬＤＩＡＯ Ｗｅｎｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｉ￣
ｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔｉｃ ｈｙｂｒｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２２ꎬ ２０ ( １１):
１９７８￣１９８１.

(编辑:房红娟)


