
腹主动脉瘤的定义和
分类
腹主动脉瘤是指腹主动脉直径超过3cm的病理性扩张。根据病变的位置和范

围,可分为腹主动脉瘤、腹主动脉分叉瘤和主动脉髂动脉瘤。这些瘤体如果

破裂,会导致严重出血,危及生命。因此,对腹主动脉瘤的诊断和治疗非常重

要。
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腹主动脉瘤的流行病学

腹主动脉瘤是最常见的主动脉疾病之一,主要发生在老年人群中。据统计,60-70岁人群的腹主动脉瘤发病率

约为2%-5%,80岁以上人群则高达5%-10%。风险因素包括吸烟、高血压、高胆固醇等,这些因素会加速动脉壁

的退行性变。
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腹主动脉瘤的发病机制

脂质代谢紊乱

吸烟、高脂饮食等生活方式因素会导致血管内皮细胞功能障碍和动脉粥样硬化,是腹主动脉

瘤的重要发病机制。

炎症反应亢进

腹主动脉瘤部位的慢性炎症反应会破坏胶原蛋白和弹性纤维,导致血管壁结构和力学性能降

低。

遗传因素

某些家族性腹主动脉瘤患者存在与结缔组织代谢、炎症反应相关的基因突变,这些遗传因素

参与了腹主动脉瘤的发生。

血流动力学改变

动脉粥样硬化和血管重塑导致主动脉管腔扩张,引发局部血流紊乱和壁切应力升高,进一步

加重动脉瘤扩张。



腹主动脉瘤的临床表现

无症状性

多数腹主动脉瘤初期无明显临床

症状,仅通过体检或影像检查偶

然发现。

疼痛症状

随瘤体增大,可出现背痛、腰痛、

腹痛等不适,严重时可放射至下

肢。

破裂风险

约有10-15%患者发生腹主动脉瘤

破裂,表现为持续性耻骨上或腰

部剧烈疼痛。



腹主动脉瘤的诊断方法

CT 扫描检查

CT 扫描是诊断腹主动脉瘤的主

要手段,能够明确瘤体大小、位

置及其与周围器官的关系。多期

增强 CT 扫描可进一步评估动脉

瘤的形态和血流动力学变化。

超声检查

腹部超声是腹主动脉瘤的首选初

筛方法,能够快速、方便、无创

地测量瘤体大小并评估动脉壁情

况。经食管超声可进一步显示上

腹主动脉情况。

CT 血管成像

CT 血管成像（CTA）能够详细显

示动脉瘤的形态特征、与邻近器

官的关系,并进行三维重建,为手

术治疗提供解剖信息。
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