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利福平浸泡移植物治疗布鲁氏菌感染的
主 /髂动脉瘤的临床经验

杨建平ꎬ管圣ꎬ戈小虎
(新疆维吾尔自治区人民医院血管外科ꎬ新疆 乌鲁木齐 ８３０００１)

摘要:目的　 探讨利福平浸泡移植物治疗布鲁氏菌引起的主 / 髂动脉感染性动脉瘤的有效性和安全性ꎮ 方法　 回

顾性分析新疆维吾尔自治区人民医院 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 １１ 月期间连续接受利福平浸泡移植物治疗的１０ 例

布鲁氏菌继发的感染性动脉瘤(Ｂｒｕｃｅｌｌａ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ Ｂ￣ＩＡＡ)患者的临床资料ꎬ其中男 ９ 例、女

１ 例ꎬ均接受了急诊 / 紧急手术ꎬ其中 ７ 例患者采用利福平浸泡覆膜支架行腔内修复ꎬ３ 例患者采用利福平浸泡涤纶

材料人工血管行开放原位重建ꎮ 根据病例资料及随访情况ꎬ统计分析术后 ３０ ｄ 存活情况、治疗相关并发症、再感

染发生情况、移植物通情况、主动脉相关死亡情况ꎮ 结果　 １０ 例患者均获得手术成功ꎬ术后 ３０ ｄ 内无死亡病例ꎮ
３ 例出现围手术期和术后并发症ꎬ其中 １ 例患者术后出现凝血功能障碍和腹膜后出血ꎬ经输血等保守治疗后痊愈ꎻ
１ 例髂动脉支架患者术后 １０ 个月发生再感染行开放手术ꎬ１５ 个月后死于脑血管疾病ꎻ１ 例患者术后 ４０ ｄ 死于脓毒

症引起的多器官功能衰竭ꎮ 随访 １~１０３(４１.８±２７.６)个月ꎬ１ 例患者术后 ２ 年不明原因死亡ꎬ１ 例患者腹主动脉瘤

腔内修复术后 ４ 年胸主动脉出现小动脉瘤(未干预)ꎬ其他患者均无主动脉、移植物相关干预ꎮ 结论　 利福平浸泡

的移植物是治疗 Ｂ￣ＩＡＡ 有效手段ꎬ不论是腔内修复还是开放手术ꎬ都取得良好效果ꎮ
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　 　 感染性动脉瘤原定义为真菌感染所引起的动

脉瘤(ｍｙｃｏｔｉｃ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍꎬ ＭＡＡ)ꎬ现指各类病

原微生物直接或间接引发血管损伤ꎬ造成动脉管壁

瘤样扩张形成感染性动脉瘤( ｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ａｎｅｕ￣
ｒｙｓｍｓꎬ ＩＡＡ)ꎮ 尽管较为罕见ꎬ但 ＩＡＡ 是一种严重

危及生命的疾病ꎬ其特征为发病突然、病情严重、进
展迅速以及预后不良[１￣５]ꎮ 布鲁氏菌病是全球最常

见的细菌性人畜共患病[６]ꎮ 布鲁氏菌能够在多种

哺乳动物细胞内复制ꎬ主要影响肌肉骨骼、呼吸、消
化、泌尿和生殖系统ꎮ 在心血管系统中ꎬ布鲁氏菌感

染的发生率极低ꎬ约占 ３％[７￣９]ꎮ 布鲁氏菌感染会损

害动脉内皮ꎬ使动脉中层暴露于血流中ꎬ导致动脉溃

疡、主动脉夹层、主动脉瘤等ꎬ瘤体增长迅速、容易出

现破裂[１０]ꎮ 治疗布鲁氏菌继发的感染性动脉瘤

(Ｂｒｕｃｅｌｌａ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ Ｂ￣ＩＡＡ) 的

报道较少[１１￣１６]ꎮ 本研究旨在报道新疆维吾尔自治

区人民医院使用利福平浸泡移植物治疗布鲁氏菌所

致的主 /髂动脉瘤的临床经验ꎬ为临床医生提供

参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集新疆维吾尔自治区人民医院 ２０１６ 年 １０ 月

至 ２０２１ 年 １１ 月期间连续接受利福平浸泡移植物治

疗的 １０ 例 Ｂ￣ＩＡＡ 的患者临床资料ꎬ其中男 ９ 例、女
１ 例ꎬ５２~７８(６６.６±８.３)岁ꎮ 诊断流程依照«欧洲血

管与内血管外科杂志»新提出的建议ꎬ包括使用增

强计算机断层扫描和布鲁氏菌阳性血培养[１７]ꎮ
１ 例胸主动脉瘤患 者 行 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术

( ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒꎬ ＴＥＶＡＲ )ꎬ
６ 例腹主动脉瘤患者中 ４ 例行腹主动脉腔内修复术

(ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｒｅｐａｉｒꎬ ＥＶＡＲ)、２ 例行开放

原位重建ꎬ３ 例髂动脉瘤患者中 ２ 例行腔内修复、
１ 例行开放原位重建ꎮ 本研究是回顾性观察性研

究ꎬ通过病历回顾进行ꎬ免除知情同意要求(批号:
ＸＪＳ２０２０１２２６０４)ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 抗生素治疗

完善血培养及布病凝集试验、基因检测ꎬ立即静

脉注射广谱抗生素治疗ꎮ 当血培养结果提示布鲁氏

菌病时确诊为 Ｂ￣ＩＡＡꎮ 围手术期常规选择头孢曲

松、多西环素、利福平治疗ꎬ出院后口服多西环素和

利福平至少 ６ 个月ꎬ如果感染持续存在或出现复发ꎬ
抗生素的使用时间将延长[１８]ꎮ
１.２.２　 移植材料及洗脱药物

移植物材料:覆膜支架 Ｖａｌｉａｎｔ Ｃａｐｔｉｖｉａ (爱尔

兰 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 公司)ꎬ覆膜支架 Ｅｎｄｕｒａｎｔ (爱尔兰

Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 公司)ꎬ涤纶人工血管 Ｇｅｌｓｏｆｔ Ｐｌｕｓ Ｂｉｆｕｒ￣
ｃａｔｅ (日本 Ｔｅｒｕｍｏ 公司)ꎬ洗脱药物:注射用利福平

０.４５ ｇ(重庆华邦制药有限公司)ꎮ
１.２.３　 手术

１.２.３.１　 腔内修复

腔内修复是通过血管内移植物隔绝动脉瘤ꎬ防
止动脉瘤破裂ꎬ但感染的主动脉瘤依然存在ꎮ 本研

究 ７ 例患者接受血管腔内修复ꎬ根据术前 ＣＴ 测量

结果选择合适类型和尺寸的覆膜支架ꎬ将支架浸泡

入 １０ ｍｇ / ｍＬ 利福平溶液:用 ２０ ｍＬ 注射器通过支

架输 送 器 的 冲 洗 鞘 或 穿 刺 输 送 器ꎬ 将 浓 度 为

１０ ｍｇ / ｍＬ的 １００ ｍＬ 利福平溶液持续冲洗覆膜支架

１０ ｍｉｎ(图 １)ꎮ 利福平可以通过较弱的分子间作用

力松散地与涤纶移植物结合ꎬ因此需要及时将利福平

浸泡的覆膜支架释放到病变部位ꎬ发挥其最佳的抗生

素效果ꎬ同时可在瘤腔内留置导管ꎬ腔内修复完成后

向瘤腔注射少量利福平溶液ꎬ但需要严密观察血压ꎮ
１.２.３.２　 开放手术重建

开放手术原位重建包括切除感染的主动脉、髂
动脉ꎬ以及动脉瘤周围感染组织ꎬ用大量碘伏及生理

盐水冲洗手术区域ꎬ将 １８￣９￣９ ｍｍ 或 １６￣８￣８ ｍｍ 的

分叉移植物在室温下浸泡于质量浓度为 ６０ ｍｇ / ｍＬ
的 １００ ｍＬ 利福平溶液中 ２０ ｍｉｎ(图 ２Ａ)ꎬ然后使用

浸有利福平的涤纶移植物进行原位重建:在正常的肾

下主动脉或髂动脉部分进行吻合(图 ２Ｂ)ꎬ用由胃十

二指肠动脉供血的带蒂大网膜瓣包裹新移植物ꎮ
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图 １　 利福平溶液浸泡移植物
Ａ、Ｂ: 用 ２０ ｍＬ 注射器通过冲洗鞘ꎬ将利福平溶液送至移植物进行浸泡ꎻ Ｃ、Ｄ: 用 ２０ ｍＬ 注射器穿刺输送鞘ꎬ将利福平
溶液送至移植物进行浸泡ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｓｏａｋｅｄ ｉｎ ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ＡꎬＢ: Ｕｓｉｎｇ ａ ２０ ｍＬ ｓｙｒｉｎｇｅ ｔｏ ｒｉｎｓｅ ｔｈｅ ｓｈｅａｔｈ ａｎｄ ｄｅｌｉｖｅｒ ｔｈｅ ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｓｏａｋｉｎｇꎻ ＣꎬＤ: Ｕｓｉｎｇ
ａ ２０ ｍＬ ｓｙｒｉｎｇｅ ｔｏ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｈｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｈｅａｔｈ ａｎｄ ｄｅｌｉｖｅｒ ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｓｏａｋｉｎｇ.

图 ２　 利福平溶液浸泡移植物及腹主动脉原位重建
Ａ: 涤纶移植物浸泡在含有 ６ ３００ ｍｇ 利福平的 １００ ｍＬ 生理盐水溶液中 １５ ｍｉｎꎻ Ｂ: 采用浸有利福平的涤纶移植物进行
原位重建ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ
Ａ: Ｔｈｅ ｐｏｌｙｅｓｔｅｒ ｇｒａｆｔ ｗａｓ ｉｍｍｅｒｓｅｄ ｉｎ ａ １００ ｍＬ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓａｌｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ６ꎬ３００ ｍｇ ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ｆｏｒ １５ ｍｉ￣
ｎｕｔｅｓꎻ Ｂ: Ｉｎ ｓｉｔｕ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ￣ｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄ ｐｏｌｙｅｓｔｅｒ ｇｒａｆｔ.

１.２.４　 疗效判定、评估及随访

手术成功定义为完全隔绝瘤腔、无内漏发生ꎬ或
动脉瘤完整切除、人工血管重建ꎬ术后患者恢复良

好ꎮ 手术相关并发症定义为手术区域出现的意外或

不良事件ꎬ如出血、吻合口裂开和肢体缺血ꎮ 当临床

特征、血培养和 ＣＴ 检查均提示细菌感染时ꎬ即确认

为再感染ꎮ 随访方案包括术后 １、６、１２ 个月以及此

后每年进行临床、实验室和 ＣＴ 检查ꎮ
疗效评估的主要指标有:手术情况、术后 ３０ ｄ

存活情况、治疗相关并发症、再感染发生情况、移植

物通情况、主动脉相关死亡情况ꎮ

１.３　 统计学处理

采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ 统计软件(ＧｒａｐｈＰａｄ 软

件公司ꎬ美国)ꎮ 由于队列规模较小ꎬ采用描述性统

计数据ꎬ对数据特征进行详细说明ꎮ 计量资料用􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ计数资料以例数表示ꎮ

２　 结　 果

２.１　 人口统计学特征及临床特点

１０ 例患者均有症状ꎬ如发热(８ 例)、腹部和 /
或背部疼痛(８ 例)ꎮ 术前血培养结果显示布鲁氏

菌属ꎬ所有患者均无咯血和胃肠道出血ꎮ ７ 例患者
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先兆破裂迹象ꎬ３ 例破裂但局限于后腹膜ꎬ２ 例主

动脉周围脓肿 /血肿ꎮ １ 例患者在 ２ 个月前因右侧

髂动脉瘤接受了腔内修复术时 ＣＴＡ 显示较小的

胸主动脉瘤ꎬ随后该动脉瘤迅速扩大ꎬ并出现感染

迹象ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 患者人口统计学和临床特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

特征 数值(ｎ＝ １０) 特征 数值(ｎ＝ １０)
年龄 /岁 ６６.６±６.９ 实验室检查(术前)
性别 　 白细胞计数≥１０ ｇ / Ｌ ３
　 男 ９ 　 中性粒细胞比≥７５％ ４
　 女 １ 　 Ｃ￣反应蛋白≥８ ｍｇ / ｄＬ １０
伴随疾病 　 血沉≥１５ ｍｍ / ｈ ９
　 高血压 ８ 影像学特征

　 糖尿病 ０ 　 先兆破裂 ７
　 冠心病 ３ 　 局限性破裂 ３
　 外周动脉疾病 ３ 　 主动脉周围脓肿 /血肿 ２
　 胆囊炎 ４ 病变部位

　 慢阻肺 /肺气肿 ３ 　 降主动脉 １
临床表现 　 腹主动脉 ６
　 发热 ８ 　 髂动脉 ３
　 疼痛 ８ 重建方式

　 咯血 ０ 　 开放原位重建 ３
　 消化道出血 ０ 　 髂动脉腔内修复 ２

　 ＴＥＶＡＲ １
　 ＥＶＡＲ ４

２.２　 治疗及结果

本研究 ４ 例患者入院前已确诊布鲁氏菌感染ꎬ
入院后静滴头孢曲松 ２ ｇ / ｄ、口服多西环素 １００ ｍｇ /
１２ ｈ 和利福平胶囊 ３００ ｍｇ / ｄ 治疗ꎬ其余 ６ 例患者

入院时即刻开始静脉注射广谱抗生素治疗ꎬ围手

术期血培养结果提示布鲁氏菌感染时ꎬ治疗方案

改为针对布鲁氏菌病的个体化抗生素治疗ꎮ 通常

情况下ꎬ应该在抗生素治疗 １ 周或感染得到控制

后进行手术ꎬ但这 １０ 例患者主 /髂动脉瘤即将破

裂或已出现先兆破裂ꎬ进行了急诊 /紧急手术ꎬ术
前使用抗生素 １ ~ ３ ｄꎮ

１０ 例患者均获得手术成功ꎬ７ 例患者接受了血

管内修复术ꎬ包括 ＴＥＶＡＲ １ 例、ＥＶＡＲ ４ 例和髂动

脉腔内修复 ２ 例ꎬ平均手术时间为 ８４ ｍｉｎ(范围:
６０~１００ ｍｉｎ)ꎬ平均住院时间为 １０. ６ ｄ (范围:６ ~
１４ ｄ)ꎮ ３ 例患者进行了开放手术ꎬ平均手术时间为

２４０ ｍｉｎ (范围:１８０ ~ ２７０ ｍｉｎ)ꎬ平均住院时间为

１０.７ ｄ(范围:４ ~ １６ ｄ)ꎮ 围手术期 １ 例患者出现并

发症ꎬ该腹主动脉瘤患者接受了利福平浸泡的涤纶

人工血管原位重建ꎬ术后因凝血功能障碍出现术区

渗血ꎬＣＴ 显示腹膜后血肿形成ꎬ但无腹膜间隔综合

征ꎬ给予输注大量红细胞和血浆后生命体征恢复正

常ꎬ复查 ＣＴ 显示血肿逐渐吸收ꎬ其他患者均未出现

并发症ꎮ 患者围术期详细信息见表 ２ꎮ
表 ２　 围手术期患者数据

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ

指标

腔内修复术

ＴＥＶＡＲ
(ｎ＝ １)

ＥＶＡＲ
(ｎ＝ ４)

髂动脉支架
(ｎ＝ ２)

开放手术重建
(ｎ＝ ３)

急诊手术 ０ ２ １ １
紧急手术 　 １ ２ １ ２
手术时间 / ｍｉｎ ６０ １００.０±１２.５ ６５.０±８.５ ２４０.０±４６.２
住院时间 / ｄ １０ １０.５±３.６ １１.０±２.４ １０.７±１.６
移植物材料 Ｖａｌｉａｎｔ Ｃａｐｔｉｖｉａ Ｅｎｄｕｒａｎｔ Ｅｎｄｕｒａｎｔ Ｇｅｌｓｏｆｔ Ｐｌｕｓ Ｂｉｆｕｒｃａｔｅ
并发症

　 血肿 ０ ０ ０ １
　 围术期死亡 ０ ０ ０ ０



杨建平ꎬ等.利福平浸泡移植物治疗布鲁氏菌感染的主 /髂动脉瘤的临床经验 ２１　　　 　

　 　 本研究随访时间 １ ~ １０３(４１.８±２７.６)个月ꎬ３ 例

患者出现感染相关并发症ꎬ１ 例腹主动脉瘤患者术

后持续发热ꎬＣＴ 显示腹主动脉周围脓肿和动脉瘤

扩张ꎬ术后 ４０ ｄ 因多器官功能衰竭死亡ꎮ １ 例左髂

动脉瘤接受腔内治疗的患者(６ 个月后自行停药)术
后 １０ 个月出现发热、腰背部及大腿内侧疼痛ꎬＣＴ 显

示动脉瘤增大、腹膜后脓肿ꎬ提示支架感染ꎬ继发性

左肾积水ꎬ右侧臀大肌呈不规则低密度影ꎬ考虑包裹

积液ꎮ 静脉使用广谱抗生素治疗 ２ 周ꎬ对感染的移

植物和感染组织根治性切除ꎬ牛心包补片自制管状

人工 血 管 进 行 了 髂 动 脉 血 管 原 位 重 建 ( ９５ ~
１２０ ｍｍꎬ北京百联医疗科技有限公司ꎬ中国)ꎬ腹膜

后和髂动脉周围并发脓肿区放置流管冲洗引流ꎮ 术

中组织培养及引流液的涂片检测发现了表皮葡萄球

菌ꎬ依据抗菌药物敏感性测试进行抗生素治疗ꎮ 术

后第 ２０ 天因右下肢动脉栓塞ꎬ急诊行血栓切除术ꎬ
随访期未见移植物相关并发症ꎬ但是 ５ 个月后患者

死于脑血管疾病ꎬ影像学见图 ３ꎮ 其他均口服抗生

素超过 ６ 个月ꎬ随访期间未观察到再次感染ꎮ １ 例

腹主动脉瘤术后患者随访 ２４ 个月时ꎬ降主动脉出现

假性动脉瘤ꎬ但瘤体较小未进行处理ꎮ １ 例髂动脉

支架患者术后 ２３ 个月不明原因死亡ꎬ全因死亡

３ 例ꎬ主动脉支架相关死亡 １ 例(表 ３)ꎮ
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图 ３　 病例 ７ꎬ男ꎬ５２ 岁ꎬ布鲁氏杆菌(＋)ꎬ发热伴腹痛
Ａ: ＣＴ 显示左侧髂动脉不规则瘤样扩张ꎻ Ｂ: ２０１９ 年 １ 月 １７ 日行左髂动脉支架植入 １６￣２０ 覆膜支架(利福平浸泡)ꎻ
Ｃ: ２０１９年 １２ 月 ４ 日左下腹剧烈疼痛ꎬＣＴ 显示左侧髂动脉瘤破裂ꎻ Ｄ: 急诊行动脉瘤及周围感染组织彻底清除ꎬ自制牛
心包血管原位重建左侧髂动脉ꎻ Ｅ: ２０１９ 年 １２ 月 ２４ 日复查 ＣＴＡ 情况ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐａｔｉｅｎｔ ７ꎬ ｍａｌｅꎬ ５２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ Ｂｒｕｃｅｌｌａꎬ ｆｅｖｅｒ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ
Ａ: Ｔｈｅ ＣＴ ｓｃａｎ ｓｈｏｗｅｄ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｔｕｍｏｒ￣ｌｉｋｅ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙꎻ Ｂ: Ｏｎ Ｊａｎｕａｒｙ １７ꎬ ２０１９ꎬ ａ １６￣２０ ｃｏｖｅｒｅｄ
ｓｔｅｎｔ (ｓｏａｋｅｄ ｉｎ Ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ) ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙꎻ Ｃ: Ｏｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ４ꎬ ２０１９ꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ａｂｄｏｍｅｎ. Ｔｈｅ ＣＴ ｓｃａｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍꎻ Ｄ: Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
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ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｓｉｔｕꎻ Ｅ: Ｔｈｅ ＣＴＡ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｃｈｅｃｋｅｄ ｏｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２４ꎬ ２０１９.

表 ３　 １０ 例患者随访结果
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ

编号
年龄
/岁 性别 临床表现 病变部位 病变特征

主动脉
周围感染

手术方式
随访时间

/月 随访结果

病例 １ ６９ 女 发热 ＴＡＡＡ 先兆破裂 无 ＴＥＶＡＲ ４５ 存活

病例 ２ ７８ 男 腰痛ꎬ腹痛 ＡＡＡ 先兆破裂 有 ＥＶＡＲ １ 死于多器衰竭

病例 ３ ７１ 男 腹痛 ＡＡＡ 先兆破裂 无 ＥＶＡＲ ５９ 存活

病例 ４ ７１ 男 腹痛ꎬ发热 ＡＡＡ 先兆破裂 无 ＥＶＡＲ ４２ 存活

病例 ５ ７０ 男 腹痛ꎬ低热 ＡＡＡ 先兆破裂 无 ＥＶＡＲ １０３ 存活

病例 ６ ６５ 男 腹痛ꎬ腰痛 髂动脉瘤 破裂 有 双髂动脉支架 ２３ 死亡原因不明

病例 ７ ５２ 男 腰痛ꎬ发热 髂动脉瘤 先兆破裂 无 左髂动脉支架 １４ 死于脑血管疾病

病例 ８ ６３ 男 腹痛ꎬ发热 髂动脉瘤 破裂 无 开放原位重建 ４５ 存活

病例 ９ ６４ 男 腹痛ꎬ发热 ＡＡＡ 先兆破裂 无 开放原位重建 ４４ 存活

病例 １０ ６３ 男 发热 ＡＡＡ 破裂 无 开放原位重建 ４２ 存活

３　 讨　 论

欧洲血管外科指南[１９] 明确建议对感染性主动

脉瘤进行完全修复ꎬ意味着在通过抗生素实现充分

的感染控制后ꎬ应进行动脉瘤修复手术[６]ꎮ 传统手

术方式是切除动脉瘤、广泛清除周围感染组织ꎬ通过

解剖外旁路进行血管重建ꎬ然后长期抗生素治疗ꎮ
腔内修复具有术后并发症发生率和死亡率较低的特

点ꎬ近年来ꎬ成为传统开放修复 ＩＡＡ 的一种替代方

法 ꎬ尤其对于破裂或在开放手术风险较高的患者

中ꎬ它可能被视为永久性治疗或开放手术的过渡手

段[２０￣２２]ꎮ ２０２３ 年 Ｍａ 等[１６]的文献综述总结了 ２３ 篇

个案报道中 ２４ 例布鲁氏杆菌引起的腹主动脉瘤患

者ꎬ１３ 例患者接受开放手术ꎬ９ 例患者接受血管内修

复术联合使用抗生素治疗ꎬ均取得良好的治疗效果ꎮ
本研究收集 １０ 例采用利福平浸泡移植物治疗

Ｂ￣ＩＡＡ 患者资料ꎬ无论腔内修复还是开放手术重建ꎬ
手术均获成功ꎬ３０ ｄ 内无死亡病例ꎬ３ 例患者出现并

发症(腔内修复术 ２ 例ꎬ开放原位重建 １ 例)ꎮ 平均

随访 ４１.８ 个月ꎬ无移植物感染 ８ 例ꎮ 本研究显示ꎬ
利福平浸泡移植物是治疗布鲁氏菌病所致主 /髂动

脉 ＩＡＡ 的一种良好方法ꎮ
感染性主 /髂动脉瘤行解剖外重建和原位重建

的优越性尚无定论ꎮ 早期的大多数研究中ꎬ均采用

了解剖外血管重建术ꎬ该技术的优势在于感染部位

未使用人工移植物ꎬ局部再感染的风险较低ꎮ 但移

植物通畅率低ꎬ下肢截肢率高ꎬ早期死亡率达到

２３％ ~５０％ꎬ且存在诸如移植物再感染和主动脉残端

破裂(２０％)等危及生命的并发症[２３￣２４]ꎮ 原位重建

术后死亡率 ５％ ~４９％ꎬ再感染发生率 ０％ ~２０％[２５]ꎮ
原位血管重建术的肢体截肢、移植物失败和死亡事

件发生率更低ꎬ尤其在移植物长期通畅方面更具优

势[２６￣３０]ꎮ 本研究 ３ 例患者接受了利福平浸泡的涤
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纶人工血管原位重建ꎬ虽然 １ 例因凝血功能障碍出

现后腹膜血肿ꎬ但是输注大量红细胞和血浆后生命

体征恢复正常ꎬ随后 ＣＴ 显示血肿逐渐吸收ꎬ３ 例均

随访至今良好ꎮ
目前ꎬ尚无治疗感染性动脉瘤和移植物感染的

理想材料ꎮ 在中国ꎬ同种异体移植物和银涂层移植

物不易获得ꎬ可供选择的移植物种类有限[３１]ꎮ 有关

牛心包自制血管移植物的报告令人鼓舞ꎬ描述了短

期效果良好ꎬ且无移植物相关的死亡或再感染ꎮ 然

而牛心包血管移植物需要自行缝合、尚未商品化地

应用于临床[３２￣３４]ꎮ 自体静脉移植物在通畅性和抗

感染及抗扩张方面表现更佳ꎬ但存在以下缺点:①对

于有深静脉血栓病史的患者ꎬ股静脉作为移植物是

禁忌ꎻ②存在较大尺寸不匹配的风险ꎬ并且难以获取

足够长度的移植血管用于主动脉或髂动脉置换ꎻ
③小静脉不能单独使用ꎬ需要通过拼接、制作成更大

的血管移植来满足临床需要ꎬ这个过程需要花费大

量时间ꎬ增加手术时间ꎬ这对于身体较弱和生命垂危

患者来说是一个重大问题[３５]ꎮ 在此情况下ꎬ利福平

处理的人工血管移植被越来越多的使用于感染性动

脉瘤和血管移植感染患者ꎬ尤其是在没有同种移植

血管或静脉材料可用的情况下ꎬ用于危重及急诊患

者的治疗ꎮ 利福平可以通过分子间作用力与涤纶移

植血管弱结合ꎬ并且对覆盖有明胶的聚酯人工血管

具有很强的亲和力[３６]ꎮ 同时利福平浸泡的人工血

管可对病变的主动脉发挥抗菌作用ꎬ其抗菌活性针

对大多数血管感染中出现的需氧菌和革兰氏阴性

菌[３７]ꎮ 一项体外研究表明ꎬ利福平在人工血管上的

残留时间可达 ４ ｄꎬ且患者临床耐受性良好[３８]ꎮ 此

外ꎬ商品化的人工血管移植物容易获得ꎬ可以满足不

同主动脉直径的需求ꎬ而且移植物快速药物浸泡后

可即刻植入ꎬ无需准备时间ꎬ对于急诊病人或动脉瘤

破裂的患者ꎬ此种技术尤为适用ꎮ ２０１８ 年的一项荟

萃分析表明ꎬ使用利福平浸泡的人工血管进行的手

术似乎比其他技术的死亡率更低[３０]ꎮ 因此ꎬ本研究

使用利福平浸泡的涤纶人工血管进行感染性动脉瘤

的原位血管重建ꎬ３ 例 Ｂ￣ＩＡＡ 患者均未出现移植物

再感染或与利福平相关的并发症ꎮ 据报道ꎬ感染性

移植物取出的死亡率在 ５.５％ ~ ３９.０％之间ꎬ仍是血

管外科医生的一项重要挑战[３９]ꎮ 因此ꎬ对于因布鲁

氏菌病导致的腹主动脉瘤或髂动脉瘤伴动脉周围感

染和 /或髂腰肌脓肿的患者ꎬ尤其是对于感染严重或

脓肿较大的患者ꎬ如果原位重建时无其他合适的移

植物ꎬ建议采用高浓度的利福平溶液浸泡涤纶人工

血管进行重建ꎬ同时对清创区进行碘伏和利福平溶

液浸泡、放置引流ꎮ 高浓度的利福平溶液可能会阻

止细菌附着在人工血管上ꎬ并保护植入的移植物免

受布鲁氏菌感染ꎮ
开放手术重建具有手术时间长、创伤大以及围

手术期死亡率较高的特点ꎬ 对于某些紧急情况和特

殊病例ꎬ并非最佳选择[４０￣４１]ꎮ 血管腔内修复因其微

创性以及短期生存率等方面的优势而颇具吸引

力[４２￣４６]ꎬ但它作为感染性腹主动脉瘤传统开放性修

复的替代方案ꎬ仍存在争议[４７￣４８]ꎮ 血管腔内修复涉

及在感染部位放置移植物ꎬ无法对感染区域进行清

创ꎬ可能存在支架感染、移位以及潜在破裂的风险ꎬ
但血管腔内修复可作为 ＩＡＡ 确定性治疗手段也有

相关报道[２２ꎬ４９￣５０]ꎮ Ｓöｒｅｌｉｕｓ 等[４３] 一项欧洲多中心研

究显示ꎬＥＶＡＲ 结合长期抗生素治疗的患者 ５ 年生

存率为 ５５％ꎮ ２０２０ 年荷兰的一项研究发现ꎬ在严重

感染或与动脉瘤相关的并发症情况下ꎬＥＶＡＲ 具有

显著的早期生存优势[５１]ꎮ ２０１９ 年欧洲血管外科学

会指南建议:感染性动脉瘤手术修复需根据患者状

态、局部情况和团队经验进行考虑ꎬ血管腔内修复术

可作为开放重建术的替代方案(Ⅱａ 类ꎬＣ 级) [１７]ꎮ
ＥＶＡＲ 是一种微创的替代方法ꎬ手术创伤小ꎬ不需要

主动脉阻断和大量输血ꎬ适合并发症多、全身情况差

和解剖具有挑战性的动脉瘤ꎮ 在紧急情况下ꎬ对于

不适合开放手术的患者ꎬＥＶＡＲ 作为根治手术的桥

梁ꎬ也可是一种永久性或姑息性治疗[４１ꎬ５２]ꎮ ＩＡＡ 患

者发现时大多已破裂或有即将破裂迹象ꎬ通常需要

紧急或急诊修复ꎬ手术死亡或并发症常见ꎬ尤其是破

裂患者ꎬ晚期生存率较低[５３￣５４]ꎮ 在本研究中ꎬ１０ 例

Ｂ￣ＩＡＡ 患者均为先兆破裂或破裂ꎬ接受了利福平浸

泡的血管移植物治疗ꎬ随访期内再感染率低ꎬ获得了

良好的结果ꎮ 基于利福平溶液浸泡移植物后腔内修

复的早、中期获益ꎬ推荐以下情况可以考虑行 ＴＥ￣
ＶＡＲ 或 ＥＶＡＲ:高龄、全身情况差、血流动力学不稳

定患者ꎬ难以承受开放手术ꎬ细菌毒力不强、抗生素

治疗效果好的患者(如布鲁氏杆菌)ꎬ或者作为一种

有计划开放手术的过渡手段ꎮ
总而言之ꎬ利福平浸泡的移植物不论是腔内修

复还是开放手术ꎬ都取得良好的效果ꎬ是治疗 Ｂ￣ＩＡＡ
有效手段ꎬ但本研究存在若干局限性ꎬ回顾性研究、
样本量小、单中心经验ꎮ 由于病例数量较少ꎬ对临床

数据的分析未能获得统计学意义ꎮ 但该疾病相对罕

见ꎬ本研究是目前关于使用利福平浸泡移植物治疗

布鲁氏菌病引起的主 /髂动脉感染性动脉瘤的较大

规模的报告ꎬ其长期效果仍需进一步研究ꎮ
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５３(２): １５８￣１６７.

[２７] Ａｒｕ ＲＧꎬ Ｈｏｒｓｌｅｙ ＮＢꎬ Ｅｎｄｅａｎ ＥＤ. Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｕｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｅｍｏｒｏｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｖｅｉｎ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ７９: １４５￣１５２. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ａｖｓｇ.２０２１.０７.０１９

[２８] Ｂｅｒａｒｄ Ｘꎬ Ｂａｔｔｕｔ ＡＳꎬ Ｐｕｇｅｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｆｔｅｅｎ￣ｙｅａｒꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣
ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｉｎ ｓｉｔｕ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｎａｔｉｖｅ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ[Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ７５(３):
９５０￣９６１.

[２９] Ｋｉｍ ＨＨꎬ Ｋｉｍ ＤＪꎬ Ｊｏｏ ＨＣ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｐｅｎ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｍｙｃｏｔｉｃ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｉｔｈ Ｉｎ ｓｉｔｕ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ [ Ｊ] .
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ ５０(６): ４３０￣４３５.

[３０] Ｂａｔｔ Ｍꎬ Ｆｅｕｇｉｅｒ Ｐꎬ Ｃａｍｏｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｏｒｔｉｃ ｇｒａｆｔ ｉｎ￣
ｆｅｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｎｇｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ６９(５): ３７０￣３７９.

[３１] Ｃｏｕｔｕｒｅ Ｔꎬ Ｇａｕｄｒｉｃ Ｊꎬ Ｄｕ Ｍｏｎｔｃｅｌ ＳＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ ａｎｄ
ｍｉｄ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ
ａｌｌｏｇｒａｆｔｓ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ
ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ２００ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０２１ꎬ ６２(１): ８９￣９７.

[３２] Ｃｚｅｒｎｙ Ｍꎬ ｖｏｎ Ａｌｌｍｅｎ Ｒꎬ Ｏｐｆｅｒｍａｎｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ￣
ｍａｄｅ ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ ｔｕｂｅ ｇｒａｆｔ: ａ ｎｅｗ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｎｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ａｏｒｔｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ ９２(５):
１６５７￣１６６２.

[３３] Ｗｅｉｓｓ Ｓꎬ Ｔｏｂｌｅｒ ＥＬꎬ ｖｏｎ Ｔｅｎｇｇ￣Ｋｏｂｌｉｇｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ
ｍａｄｅ ｘｅｎｏ￣ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ ａｏｒｔｉｃ ｔｕｂｅｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｎａｔｉｖｅ ａｎｄ ａｏｒ￣
ｔｉｃ ｇｒａｆｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０１７ꎬ ５４(５): ６４６￣６５２.

[３４] Ｋｅｓｃｈｅｎａｕ ＰＲꎬ Ｇｏｍｂｅｒｔ Ａꎬ Ｂａｒｂａｔｉ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｘｅｎｏｇｅ￣
ｎｅｉｃ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｉｎｆｅｃ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ １３(５): ３０２１￣３０３２.

[３５] Ｅｉｌｅｎｂｅｒｇ Ｗꎬ Ｋｌｏｐｆ Ｊꎬ Ｄｏｍｅｎｉｇ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ
ｖｅｉｎ ａｓ ａ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ａｏｒｔｏ￣ｉｌｉａｃ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ａｏｒｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｏｒｔｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ４６(５): １２３５￣１２４２.

[３６] Ｈｅｎｎｅｓｓｅｙ Ｈꎬ Ｌｕｃｋｈａｍ Ｅꎬ Ｋａｙｓｓｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｆａｍｐｉｎ ｃｏａｔｉｎｇ ｏｎ ｃｏｖｅｒｅｄ Ｄａｃｒｏｎ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｓｔｅｎｔ ｇｒａｆｔｓ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ６９(１): ２４２￣２４８.

[３７] Ｊａｖｅｒｌｉａｔ Ｉꎬ Ｇｏëａｕ￣Ｂｒｉｓｓｏｎｎｉèｒｅ Ｏꎬ Ｓｉｖａｄｏｎ￣Ｔａｒｄｙ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｇｒａｆｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ａ
ｎｅｗ ｇｅｌａｔｉｎ￣ｓｅａｌｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｐｒｅｂｏｎｄｅｄ ｗｉｔｈ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ[Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ ４６(５): １０２６￣１０３１.

[３８] Ｅａｒｎｓｈａｗ ＪＪ. Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ￣ｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄ
ｇｒａｆｔｓ: ｐｒａｇｍａｔｉｓｍ ｖｅｒｓｕｓ ｓｃｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏ￣
ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０００ꎬ ２０(５): ４０９￣４１２.

[３９] Ｄａｖｉｌａ ＶＪꎬ Ｓｔｏｎｅ Ｗꎬ Ｄｕｎｃａｎ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｂｄｏｍ￣
ｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ｅｎｄｏｇｒａｆｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ ６２(４):
８７７￣８８３.

[４０] Ｒｕｓｔｕｍ Ｓꎬ Ｂｅｃｋｍａｎｎ Ｅꎬ Ｍａｒｔｅｎｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｇｒａｆｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔａ: ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ６０
(３): ６３３￣６４１.

[４１] Ｚａｎｅｔｔｉ ＰＰꎬ Ｋｒａｓｏń Ｍꎬ Ｗａｌａｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. “Ｏｐｅｎ” ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ ( ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｏｆ ５１ ｃａｓｅｓ)[Ｊ] . Ｋａｒｄｉｏｃｈｉｒ Ｔｏｒａｋｏｃｈｉｒｕｒｇｉａ Ｐｏｌꎬ ２０１５ꎬ
１２(２): １１９￣１２５.

[４２] Ｓöｒｅｌｉｕｓ Ｋꎬ Ｍａｎｉ Ｋꎬ Ｂｊöｒｃｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｃｏｔｉｃ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｍｕｌ￣
ｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１４ꎬ １３０(２４): ２１３６￣
２１４２.

[４３] Ｓöｒｅｌｉｕｓ Ｋꎬ Ｗａｎｈａｉｎｅｎ Ａꎬ Ｆｕｒｅｂｒｉｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｉｏｎ￣
ｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｃｏｔｉｃ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ
ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｐｅｎ ａｎｄ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｐａｉｒ[ Ｊ] .
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１６ꎬ １３４(２３): １８２２￣１８３２.

[４４] Ｄｉ Ｘꎬ Ｌｉｕ ＣＷꎬ Ｚｅｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅ￣
ｐａｉｒ ｉｓ ａ ｖｉａｂｌｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ
６３: １１７￣１２８. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ａｖｓｇ.２０１８.１２.０８０

[４５] Ｆｕｒｕｉ Ｍꎬ Ｓａｋａｇｕｃｈｉ Ｓꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｙｃｏｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｕｓｉｎｇ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ: ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｅｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ (Ｌａｒｃｈｍｔ)ꎬ ２０２１ꎬ ２２(７):
７１３￣７２１.

[４６] Ｌｉｍ ＹＴꎬ Ｔａｙ ＷＭꎬ Ｌｏ ＺＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｍｙｃｏｔｉｃ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｃｏｎｆｅｒｓ ｇｏｏｄ ｍｅｄｉｕｍ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ａｎｄ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｓａｃ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｓｍｅｄｊꎬ ２０２２ꎬ
６３(５): ２６３￣２６７.

[４７] Ｋａｎ ＣＤꎬ Ｌｅｅ ＨＬꎬ Ｙａｎｇ ＹＪ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ
ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｃｏｍ￣
ｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ａｏｒｔｏｅｎｔｅｒｉｃ ｏｒ ａｏｒｔｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｆｉｓｔｕｌａｅ [ Ｊ] .
Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ ６６(３): ２４０￣２４７.

(下转第 ４３ 页)


