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动脉粥样硬化（atheroscleros is）是一组动脉硬化

中常见的最重要的一种，其特点是受累动脉病变从内

膜开始。
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一般先有脂质和复合糖类积聚、纤维组织增生及钙质

沉着，继发性斑块内出血，及局部血栓形成。
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近年对参与动脉粥样硬化的发展的炎症因子有大量研
究，包括C反应蛋白，肿瘤坏死因子，脂联素，单核细
胞趋化蛋白 -1，巨噬细胞移动抑制因子，脂蛋白相关
磷脂酶A2，干扰素等。
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基本介绍
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•动脉粥样硬化与腹主动脉瘤
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•据统计，该病多见于四十岁以
上的中老年人，但其早期病变
则二十岁左右就可以发生。男
性与女性相比，女性发病率较
低，但在更年期后发病率增加。
动脉粥样硬化并非腹主动脉瘤
的主要危险因素。  
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动脉粥样硬化   

年龄与性别



01 腹主动脉瘤 （AAA）

各种回顾性研究结果

并不太一致，大多认

为多发生于55岁以上

男性，女性70岁以后

AAA的发生率迅速增加，

因此该病以老年男性

居多。

02 动脉粥样硬化与腹主

动脉瘤

年龄与性别



n 动脉粥样硬化与血脂异常：脂质代谢异常是动脉
粥样硬化最重要的危险因素。

n 总胆固醇，甘油三酯，低密度脂蛋白，特别是氧
化的低密度脂蛋白或级低密度脂蛋白增高，高密
度脂蛋白降低。

n 在一项回顾性研究中，高胆固醇患者患动脉粥样
硬化高达6 3 . 6 %  【1】

n C y m b r o n  T ,  R a p o s o  M ,  K a z a c h k o v a  N ,  e t  
a l .  C r o s s - s e c t i o n a l  s t u d y  o f  r i s k  f a c t o r s   
f o r  a t h e r o s c l e r o s i s  i n  t h e  A z o r e a n  
p o p u l a t i o n .  A n n  H u m  B i o l ,  2 0 1 1  

动脉粥样硬化与腹主动脉瘤的不同

血脂异常
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l 腹主动脉瘤  

l 尚无研究证明血脂与腹主动脉瘤之间有直接
关系。

l 但也有研究表示高密度脂蛋白对腹主动脉瘤
有保护作用，而低密度脂蛋白及甘油三脂与
其没有关系

l G o l l e d g e  J ,  v a n  B F ,  J a m r o z i k  K ,  e t  

a l .  A s s o c i a t i o n  b e t w e e n  s e r u m  

l i p o p r o t e i n s  a n d  a b d o m i n a l  a o r t i c  

a n e u r y s m .  A m  J  C a r d i o l ,  

2 0 1 0 , 1 0 5 ( 1 0 ) : 1 4 8 0 - 4 .  
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腹主动脉瘤其他
危险因素还包括
肥胖，慢性阻塞
性肺部病变、周
围动脉疾病等

动脉粥样硬化与
腹主动脉瘤

其他
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动脉粥样硬化可发生于主动脉，
冠状动脉，脑动脉，肾动脉，
肠系膜动脉及四肢动脉



腹主动脉瘤主要发生
于肾动脉开口以下的
腹主动脉
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动脉瘤形成

动脉粥样硬化的病理变化常累及体循环系统
的大型弹力型动脉(如主动脉)，受累动脉病变
从内膜开始，局部有脂质和复合糖类积聚, 出
血和血栓形成，纤维组织增生和钙质沉着, 动
脉中层逐渐退化和钙化。



动脉瘤形成

动脉粥样硬化发生到一定程度后, 动脉管壁变
僵硬, 顺应性下降, 动脉壁营养和氧供应不足, 

中膜平滑肌细胞变性、坏死和纤维化, 管壁所
能承受的机械应力变小, 在血压作用下，血管
壁局部扩张、向外膨出。



腹主动脉瘤( abdominal aort ic aneurysm, AAA) 是指
在动脉粥样硬化、炎症、先天性发育不良、外伤等基础上，
腹主动脉管壁局部薄弱张力减退、伸延所产生的永久性异
常扩张或膨出，是临床上较为常见的动脉扩张性疾病。

由于动脉血流压力高，当腹主动脉瘤发展至一定程度时，
可突然发生破裂，  一旦破裂，死亡率达40%～90%，为
老年人主要死亡原因之一。

腹主动脉瘤



”

腹主动脉瘤发病机制较为复杂，目前
对其发病机制展开的研究很多。

较为公认的是某些细胞因子造成细胞
外基质降解进而使动脉壁弹性减弱，
无法承受血流对管壁的冲击力，从而
形成动脉壁部分的膨大形成腹主动脉
瘤。目前对其的研究主要集中在可造
成细胞外基质降解的细胞因子上。

腹主动脉瘤

正常组
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l 动脉粥样硬化炎症细胞浸润主要在内膜与中膜

l 腹主动脉瘤炎症细胞主要在中膜及外膜

l 参与动脉粥样硬化的炎症因子包括有C反应蛋白，肿瘤坏死因子，脂联素，单核细
胞趋化蛋白 -1，巨噬细胞移动抑制因子，�� 脂蛋白相关磷脂酶A2，干扰素等

l 参与腹主动脉瘤的因子有MMP-1,  MMP-2,  MMP-9,

粘附因子，细胞因子，PAI-1，骨保护素，同型半胱氨酸等
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腹主动脉中层胶原和弹力纤维病变              

内膜裂口  

血液流入中层            

夹层扩大

出现真腔假腔

腹主动脉夹层分离





STEP1

STEP2

AAA主要表现为腹主动脉中层的退行性变  ,  任何破坏中层弹性或肌肉成分
完整性的疾病进程或其他条件都能使腹主动脉易患夹层分离。

动脉粥样硬化可使动脉内膜增厚 ,  从而导致动脉壁中膜营养不良 ,  是AAA 

的重要诱发因素。

发病机制 
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腹主动脉瘤是主动脉异常中膜结构和异
常血液动力学相互作用的结果。

腹主动脉中膜是由网状弹力纤维、间隔
支撑胶原纤维和规律排列的平滑肌细胞
组成。平滑肌细胞形成弹力纤维和胶原
纤维，本身亦是支持营养层；弹力纤维
维持着血管顺应性；胶原纤维决定了血
管横向阻力，同时也影响着血管的顺应
性。

发病机制 



•腹主动脉的粥样硬化直接
断绝了经血管腔内的滋养
作用, 血管的营养性改变进
一步导致了血管结构的变
化。
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•动脉硬化使得血管壁弹性
下降, 粥样硬化斑块的形成
减少了血流脉冲对血管壁
中膜的主要细胞成分－－
平滑肌细胞的刺激作用, 使
其合成腹主动脉壁ECM 修
复血管损伤的能力大大降
低。
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发病机制 
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