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　 　 腋动脉瘤临床较少见,可表现为无症状、上肢缺血、动脉

瘤破裂导致失血性休克等,同时由于腋动脉被臂丛神经发出

的内侧束、外侧束和中间束包绕,因此腋动脉瘤也可压迫臂

丛神经束而造成损伤,引起神经症状[1,2] 。 腋动脉瘤治疗方

案包括保守治疗、腔内治疗及开放性手术治疗,目前临床上

无腋动脉瘤治疗的相关指南及共识,因此患者手术方式的选

择需个体化。 本文报道了 1 例 30 年前刀伤引起的迟发性腋

动脉假性动脉瘤对臂丛神经造成压迫的病例。

1　 临床资料

　 　 患者,男性,64 岁,因“右手进行性麻木无力” 2 个月余

入院。 2 个月前无明显诱因逐步感觉右手手指皮肤麻木,握
筷无力,就诊于当地医院。 体格检查发现大鱼际肌萎缩,夹
纸试验阳性。 上肢肌电图提示尺神经受压。 2017 年 8 月在

当地医院行尺神经松解术,手术过程顺利,但术后尺神经压

迫症状仍不缓解。 考虑神经症状可能由位置更靠上的臂丛

神经损伤引起,遂行胸部 CT,提示右侧腋动脉瘤伴瘤壁严重

钙化(图 1A)。 超声结果提示动脉瘤挤压臂丛神经,于是患

者就诊于中国医学科学院北京协和医院血管外科。 入院后

动脉造影提示第一肋骨外缘锁骨下动脉转化为腋动脉处存

在直径约 2. 5 cm、瘤壁严重钙化的假性动脉瘤(图 1B)。 患

者无冠心病、高血压、糖尿病等基础疾病,30 年前与歹徒搏

斗过程中右侧锁骨下区域被刀刺伤,清创止血时未发现动脉

损伤。 刀刺伤及手术引起腋动脉周围组织瘢痕粘连,与搏动

的腋动脉摩擦或许是导致假性动脉瘤的原因,考虑到臂丛神

经可能粘连在动脉瘤上(图 1C),动脉瘤腔内隔绝术无法解

除神经压迫的问题,我们决定给予开放性手术治疗。 选取右

侧锁骨下区域作为手术入路,暴露动脉瘤后发现动脉瘤附近

存在组织瘢痕及慢性炎症,臂丛神经牢固地黏附于动脉瘤上

(图 2A)。 强行分离臂丛神经存在损伤神经风险,于是选择

动脉瘤切开减压,缝扎瘤壁侧支之后动脉瘤旷置,使用人工

血管( 6~ 40 mm, Gore-tex ) 从锁骨下动脉搭桥至腋动脉

(图 2B)。 术后随访 15 个月,人工血管通畅,患者臂丛神经

压迫症状缓解,右手皮肤麻木感消失,手指握力基本恢复

正常。

图 1　 动脉瘤定位图

Figure
 

1　 Location
 

map
 

of
 

aneurysm
A:

 

chest
 

computed
 

tomography;
 

B:
 

angiography;
 

C:
 

sketch
  

map.

2　 讨　 论

　 　 腋动脉瘤的发病率较低, 占外周动脉瘤的比例 <
0. 5% [3] ,创伤、动脉粥样硬化、胸廓出口综合征、感染、结缔

组织疾病和医源性损伤均可导致,棒球运动员及拐杖使用者

发病率更高[4] 。 腋动脉瘤临床表现多样,包括无症状、疼

痛、上肢缺血和脑卒中等,
 

动脉瘤亦可破裂[5] 。 由于臂丛神

经由颈 5 到胸 1 的神经根组成,神经束由前斜角肌间隙穿

出,行走于锁骨下动脉后方进入腋窝,因此腋动脉瘤压迫亦

可引起臂丛神经损伤症状。 由于报道病例数较少,腋动脉瘤

的自然病程尚不明确,治疗方式的选择亦存在争议。 部分学

者认为无症状或腋动脉瘤直径 < 2 cm 患者可保守观察[6] 。
有文献回顾提示锁骨下动脉瘤患者出现栓塞、

 

破裂、
 

瘤腔内
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图 2　 术中图像
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血栓形成的比例分别为 16%、9%和 6% [7] ,说明腋动脉瘤可

导致血栓形成及栓塞,因此很多学者提倡腋动脉瘤应尽早

治疗[8] 。
　 　 腋动脉瘤的手术治疗包括开放性手术和腔内隔绝术。
目前腔内治疗已成为上肢动脉瘤治疗的首选方式,腔内隔绝

术可阻断腋动脉瘤直径进一步扩张,亦有病例报道其可缓解

对臂丛神经的压迫[9] 。 并且腔内治疗操作更简单、安全、创
伤小、失血少、神经损伤并发症发生率低[10] ,尤其心肺并发

症发生率低。 文献报道锁骨下动脉瘤介入治疗并发症发生

率明显低于手术治疗患者。 但部分病例由于动脉瘤无锚定

区、无匹配支架或动脉瘤位于关节处、动脉瘤对周围解剖结

构造成压迫等原因导致介入手术并非第一选择,开放性手术

反而有优势及价值。 腋动脉瘤切除、血管重建在过去被认为

是标准的治疗方式[11] 。 文献提示腋动脉瘤患者行动脉瘤切

除及血管搭桥术,围手术期无严重并发症发生,血管通畅率

可达 100% [12] 。 同时存在周围神经压迫的患者,开放性手术

可将动脉瘤与神经分离,切除动脉瘤后可缓解周围神经压迫

症状[13] 。 因此最终选择何种手术方式,需结合患者身体一

般状况及动脉瘤本身特点,如瘤体大小、位置,以及与周围组

织结构解剖关系等综合考虑。
　 　 本例患者臂丛神经已黏附于动脉瘤上,腔内隔绝术可能

无法缓解腋动脉瘤对臂丛神经的压迫,提示开放性手术治疗

为首选[14,15] 。 术中我们发现臂丛神经内侧束、外侧束和中

间束紧贴动脉瘤,为了避免损伤臂丛神经,术中未强行分离

臂丛神经,而选择切开腋动脉瘤减压,仔细缝扎瘤壁侧支后

行人工血管锁骨下动脉至腋动脉搭桥术。 腋动脉瘤区侧支

丰富,腋动脉瘤行支架治疗后可发生二型内漏,因此缝闭瘤

壁侧支时应彻底。 考虑到旷置的动脉瘤与血管桥之间可能

存在摩擦,因此选择了人工血管而非自体大隐静脉。 术后随

访患者 15 个月,臂丛神经压迫症状消失,超声显示人工血管

通畅。
对于压迫神经的腋动脉瘤,可尝试将神经分离开后切除

动脉瘤,但对于臂丛神经严重黏附于动脉瘤患者,分离过程

极易损伤神经,将动脉瘤切开减压、旷置、人工血管搭桥术为

一种可选择的手术方式,目前尚无使用此方法治疗腋动脉瘤

的报道,而且关于腋动脉瘤的治疗方式尚无指南或专家共

识,因此治疗方式的选择需根据患者健康状况和瘤体特点做

出选择。
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