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·短篇·

　　髂外动脉支架置入术后并发乙状结肠瘘在国内

报道罕见，临床以间歇性消化道出血为主要症状。我

院2018年6月收治1例右髂外动脉假性动脉瘤支架置入

术后6年并发乙状结肠瘘。现报道如下：

　　1  临床资料

　　患者，男，79岁，因“便血1月余，加重3天”入

院。患者1月前无明显诱因出现鲜红色血便，伴下腹

痛，排便后可缓解，无恶心、呕吐，予痔疮膏处理

后便血仍反复发作。近3天便血增多伴低热、全身乏

力，间有胸闷、心悸。查体：贫血貌，腹部见一造瘘

口及手术疤痕。血常规：血红蛋白57g/L。结肠镜提

示乙状结肠支架穿入(图1)；腹部CTA：髂动脉完整，

局部未见造影剂外渗(图2)；入院第5日夜间排暗红色

血及血凝块6次，共约600ml，血压最低75/40mmHg，

房颤率，伴头晕、大汗淋漓，经对症治疗后好转；第

6日晨排暗红色血便1次，急查腹主动脉CTA：造影剂
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图1 结肠镜提示支架穿入乙状结肠，周围见陈旧性血迹。图2 入院后第1次CTA检查：覆膜支架血管走
行，局部未见造影渗出。图3-5 入院第2次CTA检查：支架穿入乙状结肠，造影剂外渗入肠腔，提示右
髂动脉破裂出血。 

外渗入结肠内，提示右

侧髂动脉破裂出血(图

3-5)，经抢救无效死

亡。

　　患者6年前因膀胱

癌行全膀胱切除+回肠

膀胱术，术后20余天因

右腰部胀痛，检查发现

右髂外动脉破裂并假性

动脉瘤，急行髂外动脉

覆膜支架置入术修复破

裂动脉，随后长期口服

阿司匹林。2013年多次

发生右侧腹股沟区脓

肿。2014年11月因原支

架堵塞行右下肢动脉成

型术。2016年4月因小

肠出血于外院行局部小

肠切除+吻合术+髂内动

脉支架置入术。
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能识别瘘管使诊断率不足50%
[3]
。静观其变的治疗策

略必然会导致致命性大出血和死亡；传统的手术金标

准包括移植物切除、主动脉残端封闭、解剖外旁路移

植重建下肢血流(以腋-双股动脉旁路移植术最常见)
[3]
。近年来，原位重建，尤其是血管腔内修复技术的

优势使其在继发性肠瘘方面的应用越来越广，但存

在感染和复发性出血等并发症
[7]
。未予及时手术干预

者，相关病死率可高达100%
[3]
，因此，患者既往有血

管相关手术病史，临床出现消化道出血，伴或不伴感

染时，需高度警惕发生继发性肠瘘的可能，应提高对

本病的认识，以防延误诊断、治疗。
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　　       2  讨   论

　　髂外动脉支架置入术后并发置入物侵蚀肠道导致

的穿透性病变
[1]
，是血管腔内成型术后罕见而致命的

并发症之一，也是消化道出血的罕见原因。近年来国

内仅报道1例继发性髂动脉乙状结肠瘘
[2]
。其临床表

现多样，典型三联征表现为消化道出血、腹痛、腹部

搏动性包块，但仅少数患者会出现三联征
[3]
。其他非

特异性症状包括发热、全身乏力、腹股沟区脓肿等。

其中，消化道“先兆性出血”后数小时至数周可发生

致命性大出血，首次出血至诊断或治疗的时间间隔平

均为14天
[4]
，该较宽时间窗具有重要临床意义，既有

利于为诊断和治疗争取时间，同时也易于延迟诊断、

治疗，使得预后较差。CT检查是首选诊断方法，其表

现包括异位气体、主动脉或毗邻位置造影剂外渗、主

动脉周围积液或软组织增厚，假性动脉瘤形成等
[5]
。 

　　本例患者于支架置入术后6年并发肠瘘，具有典

型下消化道出血、腹痛症状，缺乏腹部搏动性包块表

现。本例发生乙状结肠瘘的原因归纳如下：①感染和

机械紊乱：置入物、吻合口感染被认为是本病发生的

关键因素，植入物一旦被细菌定植接种，伴局部炎症

反应，约12%至33%的患者会发生瘘管
[6]
。此外,该患

者曾有多次腹部手术史，局部存在较严重的牵拉、

粘连；CT检查显示乙状结肠冗长并迂曲走行至右髂

窝，乙状结肠冗长患者肠道蠕动常较缓慢，易出现粪

便滞留而使肠道充盈，这增加了支架与乙状结肠形成

致密性粘连的机会；加上支架血管的持续性搏动，长

此以往，出现肠壁的压迫性缺血坏死，导致置入支架

侵蚀穿入肠道
[3]
。②支架置入时间长达6年，可能存

在置入物本身的缺陷，如支架退化扭曲、磨损、移位   

等
[1]
，促进了本病发生。③患者长期口服阿司匹林，

有研究表明非甾体抗炎药可引起肠道损害，如非特异

性结肠炎、溃疡、穿孔等可增加大肠的易损性，并可

能成为本病发生的潜在风险因素。

　　继发性髂动脉肠瘘是置入物重建术后的罕见疾

病，术前确诊率低，诊断难度大。增强CT或CTA是其

首选诊断方法，内镜检查有助于鉴别诊断，但它常不


