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摘要:随着老年人口增加,腹主动脉瘤(AAA)发病率逐年升高,小腹主动脉瘤(sAAA)虽多无明显

症状,但仍存在致命破裂风险,sAAA的生长预测和治疗措施是目前的研究重点。因国内外人群

腹主动脉解剖特征存在差异,sAAA直径界定标准具有地域区别,这增加了临床评估的复杂性。
近年来,sAAA的生长预测不再局限于瘤体直径,通过研究其分子影像学、血流动力学、瘤体形态

学和生物力学,共同为生长风险评估提供精准依据。sAAA的治疗以动态监测与风险控制为核

心,包括基于瘤体大小制定的随访方案和以戒烟为核心的生活方式干预。药物治疗在延缓瘤体进

展方面尚未达成共识,干细胞调控、活性物质干预及载药器械等新型手段,可能为突破治疗瓶颈提

供新方向。
关键词:小腹主动脉瘤; 生长预测; 治疗
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Abstract With
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

elderly
 

population,
 

the
 

incidence
 

of
 

abdominal
 

aortic
 

aneurysm
 

(AAA)
 

is
 

increasing
 

year
 

by
 

year.
 

Although
 

small
 

abdominal
 

aortic
 

aneurysm
 

(sAAA)
 

is
 

mostly
 

asymptomatic,
 

it
 

still
 

has
 

a
 

risk
 

of
 

fatal
 

rupture.
 

The
 

growth
 

prediction
 

and
 

treatment
 

measures
 

of
 

sAAA
 

are
 

the
 

current
 

research
 

focuses.
 

Due
 

to
 

the
 

differences
 

in
 

abdominal
 

aortic
 

anatomical
 

characteristics
 

among
 

populations
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

the
 

diameter
 

definition
 

criteria
 

of
 

sAAA
 

have
 

regional
 

differences,
 

which
 

increases
 

the
 

complexity
 

of
 

clinical
 

evaluation.
 

In
 

recent
 

years,
 

the
 

growth
 

prediction
 

of
 

sAAA
 

is
 

no
 

longer
 

limited
 

to
 

the
 

aneurysm
 

diameter.
 

Through
 

the
 

research
 

on
 

its
 

molecular
 

imaging,
 

hemodynamics,
 

aneurysm
 

morphology
 

and
 

biomechanics,
 

providing
 

an
 

accurate
 

basis
 

for
 

growth
 

risk
 

assessment.
 

The
 

treatment
 

of
 

sAAA
 

focuses
 

on
 

dynamic
 

monitoring
 

and
 

risk
 

control,
 

including
 

follow-up
 

plans
 

based
 

on
 

aneurysm
 

size
 

and
 

lifestyle
 

intervention
 

centered
 

on
 

smoking
 

cessation.
 

Consensus
 

has
 

not
 

been
 

reached
 

on
 

drug
 

therapy
 

in
 

delaying
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aneurysm
 

progression.
 

New
 

methods
 

such
 

as
 

stem
 

cell
 

regulation,
 

active
 

substance
 

intervention
 

and
 

drug-
loaded

 

devices
 

may
 

provide
 

new
 

directions
 

for
 

breaking
 

through
 

the
 

treatment
 

bottleneck.
Keywords small

 

abdominal
 

aortic
 

aneurysm
 

(sAAA); growth
 

prediction; treatment

  腹主动脉瘤(abdominal
 

aortic
 

aneurysm,
 

AAA)
是指腹 主 动 脉 直 径 增 大 达 到 或 超 过 正 常 直 径 的

50%,临 床 上 腹 主 动 脉 直 径≥3
 

cm 即 被 认 为 是

AAA。主要见于高龄男性患者,随着我国老年人口

的不断增加,AAA的发病率也在逐年升高。流行病

学研究显示[1-2],全球30~79岁人群中AAA的发病

率为0.92%,在60岁之前其发病率较低,而60岁以

上的AAA患者中男性比例超80%。小腹主动脉瘤

(small
 

abdominal
 

aortic
 

aneurysm,
 

sAAA)国外指

南定义为AAA直径:男性<5.5
 

cm,女性<5.0
 

cm[3],
国内人 群 的 腹 主 动 脉 平 均 直 径 比 欧 美 人 群 小 约

5
 

mm[4],结合国内专家共识推荐 AAA手术适应证

的直径阈值为:男性5.0
 

cm,女性4.5
 

cm[5],故认为

中国人群的sAAA定义为AAA直径(男性<5.0
 

cm,
女性<4.5

 

cm)。

sAAA的发病机制复杂,研究显示[6-8],AAA的

发病机制主要包括炎症驱动、血流动力学紊乱及血管

壁结构破坏,各机制间相互作用,共同促进sAAA的

形成与进展(图1)。
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图1 腹主动脉瘤的发病机制

炎症是sAAA发病的启动与进展因素,炎症过

程中单核细胞趋化蛋白-1(monocyte
 

chemoattrac-

tant
 

protein-1,
 

MCP-1)与C-C趋化因子受体2(C-C
 

chemokine
 

receptor
 

2,
 

CCR2)的特异性结合发挥关

键调控作用[6]。血流动力学紊乱通过损伤瘤壁的内

皮细胞,促进炎症因子释放,加速sAAA生长[7]。主

动脉壁的结构完整性依赖于血管平滑肌细胞的增殖

与分化,以及细胞外基质的合成与降解平衡,前两者

的失衡是sAAA形成的关键病理基础[8]。吸烟、男
性、老年患者被认为是sAAA的重要危险因素,其他

危险因素包括高血压、高脂血症、冠状动脉疾病和家

族史等[9],这些因素通过调控前述病理机制,影响

sAAA的发生与进展。目前关于sAAA治疗方案主

要是随访观察、养成良好的生活习惯和药物保守治

疗。然而sAAA仍存在破裂风险,仅依靠瘤体的最

大直径无法准确预测病情进展,为此一些学者提出包

括分子影像学预测、血流动力学预测、瘤体形态学预

测和生物力学预测在内的新技术新方法,致力于精准

预测sAAA的进展和破裂风险。

1 sAAA的生长预测评估

依赖sAAA的直径进行风险评估存在不足。当

前指南考量了多种因素,包括 AAA的最大直径、扩
张速度、症状及其他风险因素以制定治疗策略,但最

常用的评判标准仍为最大直径[3]。尽管 AAA最大

直径与破裂风险之间存在明确关联,但并非所有

AAA的扩张速度都一致,风险也并不相同[10-11]。仅

依靠直径无法精准预测AAA的病情进展:体积小但

处于生长状态的动脉瘤仍可能存在破裂风险;反之,
体积大或快速生长的动脉瘤也未必一定需要立即进

行手术干预[12]。
一项美国临床数据研究[13]对2011—2018年接

受破裂AAA治疗的患者进行了评估,结果发现约有

10%的患者就诊时AAA属于小型(女性AAA平均

直径为4.1
 

cm,男性为4.5
 

cm)。这一结果与美国

2020年AAA破裂患者治疗数据相似[14],数据显示,

12%的 AAA在较小直径时就发生了破裂。这些数

据表明有相当数量的sAAA患者因破裂接受了紧急

治疗,因 此 预 测 sAAA 瘤 体 的 特 异 性 被 认 为 是

sAAA患者个体化管理策略中急需发展的技术,这要

求我们超越单纯依赖直径的模式,采用更细致、更具

个体化的方法。
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1.1 分子影像学预测

炎症是sAAA生长的核心驱动机制,而 MCP-1/

CCR2轴是瘤壁炎症细胞浸润与活化的关键通路,其
表达水平可直接反映炎症活性,进而预测生长风

险[6]。有研究者采用锝-99m标记的CCR2特异性配

体,通过单光子发射计算机断层扫描(single-photon
 

emission
 

computed
 

tomography,
 

SPECT)对sAAA
患者(平均直径40

 

mm)进行成像分析[15],结果显示

sAAA瘤体部位锝-99m标记均值显著高于左心室与

正常主动脉段。这一发现表明,CCR2受体表达量有

助于量化瘤壁炎症活性。通过 SPECT 成像追踪

CCR2表达变化,可早期识别“炎症激活型sAAA”,
为sAAA生长预测提供了分子层面的新靶点。未来

仍需大样本研究以验证CCR2表达与生长速率的量

化关联。

1.2 血流动力学预测

瘤体局部的血流动力学异常是sAAA进展的关

键诱因。计算流体动力学(computational
 

fluid
 

dy-
namics,

 

CFD)通过模拟sAAA患者的血流动力学以

预测sAAA的生长情况[16-17]。最新相关研究[18]采用

了80例sAAA患者的影像学数据,患者间隔一年行

两次计 算 机 断 层 扫 描 血 管 造 影(computed
 

tomo-
graphy

 

angiography,
 

CTA)检查。基于快速生长型

(>5
 

mm/年)或缓慢生长型(<5
 

mm/年)的sAAA
患者CTA数据,构建 AAA模型并进行CFD模拟。
模拟过程中采用两种模型:层流模拟模型和大涡模拟

模型。获取的血流动力学参数包括瘤内血流稳定性、
血流速度变化和血管壁面剪切应力。这些参数结合

患者健康信息可有效将sAAA分为缓慢生长型和快

速生长型,两种模型的总准确率相同,均为84.0%。
其中层流模拟计算成本更低、操作更简便,在临床应

用中可优先选择。

1.3 瘤体形态学预测

瘤体形态是临床上最易获取的预测指标,其中以

最 大 横 向 直 径 (maximum
 

transverse
 

diameter,
 

MTD)最为常用,是临床上评估AAA破裂风险及监

测疾病进展的标准[3]。但也有研究指出[19],仅通过

单一维度的直径变化追踪疾病进展,无法捕捉AAA
近段或远段的形态变化,且对于扭曲或囊状(偏心性)
的AAA,MTD可能无法充分反映其解剖结构,此时

结合体积、曲折度两个指标则能更好地描述其形态,
评估其风险。有研究通过对250例sAAA(直 径

3.5~5.0
 

cm)患者进行2年随访,结果显示,基线体

积、基线 MTD及基线曲折度均与生长速率呈正相

关[20]。其中基线体积可解释30%的sAAA的生长

变异,基线 MTD为13%,基线曲折度为8%。协同

分析体积、MTD与曲折度三种数据可提供更全面

sAAA生长风险信息,提升预测精准度。

1.4 生物力学预测

瘤壁弹性减退被认为是导致AAA生长、破裂的

重要生物力学因素[21]。通过不同类型的成像技术可

以评估该力学特性,超声作为一种便捷的方法已在测

量sAAA 直径和生物力学特性方面展示了其可行

性[22]。有学者采用一种新型超声即二维斑点追踪成

像技术(two-dimensional
 

speckle
 

tracking
 

imaging,
 

2D-STI)记录AAA壁的形变(即纵向应变)来评估其

生物力学特性[23],该研究显示,与sAAA组相比,大
AAA组的前壁纵向应变(anterior

 

wall
 

longitudinal
 

strain,
 

ALS)和后壁纵向应变(posterior
 

wall
 

longi-
tudinal

 

strain,
 

PLS)显著降低,且不受其他因素(如
年龄、合并疾病、附壁血栓)的影响,ALS和PLS与

MTD呈负相关。2D-STI技术不仅方便,而且无创,
对sAAA生长、破裂的预测有较大价值。

2 sAAA治疗策略

2.1 观察随访

sAAA患者需定期随访,指南建议[3]:对于直径

30~39
 

mm 的sAAA患者每3年检查一次直径变

化:男性直径40~49
 

mm、女性直径40~45
 

mm的患

者每年检查;男性直径大于50
 

mm、女性直径大于

45
 

mm的患者每6个月检查一次并考虑是否手术。

2.2 改变生活方式

吸烟是 AAA的重要危险因素,AAA的发生和

破裂都与吸烟呈正相关[24],在女性患者中,其相关性

更高[25]。研究显示[26],戒烟能使 AAA的生长速度

降低约20%,同时还能将AAA的破裂风险减半。吸

烟是sAAA生长和破裂最重要的可改变因素,指南

建议sAAA患者接受戒烟帮助以降低风险[3]。
规律的有氧运动并不能降低 AAA的增长和破

裂风险,但是当前没有研究提示运动对sAAA患者

有害,相 反,运 动 对 患 者 的 整 体 健 康 具 有 积 极 影

响[27]。一项随机对照研究显示[28],对于sAAA的患

者而言,运动是安全的,长达三年的运动训练并未影

响sAAA的增大速度,所以不建议阻止这类患者进

行有氧运动。最新指南不推荐对直径小于70
 

mm的

AAA患者限制运动或性生活[3]。
目前,针对已达手术指征的AAA患者开展运动

干预的研究尚不充分,故对此类人群进行剧烈体育活

动应持审慎态度[29]。
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2.3 药物治疗

2.3.1 他汀类药物

他汀类药物可能有助于延缓AAA的增长速率、
降低破裂风险[30]。一项针对sAAA患者使用他汀类

药物治疗的荟萃分析发现[31],使用他汀类药物的患

者动脉瘤生长速率明显降低。但目前缺乏大样本随

机对照研究,该药物的作用并未得到广泛认可。

2.3.2 抗血小板药物

抗血小板药物可减轻 AAA附壁血栓的厚度和

范围,而腔内附壁血栓的力学保护作用常被其生化破

坏作用所抵消,导致主动脉壁变薄,进而使 AAA增

大[32]。一项关于AAA患者抗血小板药物与安慰剂

的随机对照研究显示,两组患者的AAA生长速率并

无明显差异[33]。

2.3.3 降压药物

血压控制不佳会增加sAAA 患者的血管壁压

力,可能增加其他生长速率和破裂风险,因此控制血

压或许可以减缓sAAA的进展,然而尚无研究证实

这一假设。一项随机对照研究评估培哚普利、氨氯地

平及安慰剂在sAAA患者中的作用,尽管在培哚普

利组和氨氯地平组中均观察到血压下降,但在2年随

访期间,三组患者的瘤体增长率并无差异[34]。另一

项随机对照研究发现[35],使用普萘洛尔的sAAA患

者,瘤体生长速度并未降低,且在治疗组中发现了更

多的副作用。

2.3.4 降糖药物

糖尿病被认为是一个重要的心血管疾病危险因

素,但糖尿病与 AAA的相关性研究显示,糖尿病对

AAA具有一定的保护作用,尽管糖尿病患者有更严

重的血管并发症,但他们的 AAA 生长速率降低了

35%以上[36]。也有研究认为[37],糖尿病与 AAA呈

负相关可能与降糖药的使用有关,二甲双胍可能具有

抑制AAA生长的作用。

2.3.5 新型药物

新型药物是当前 AAA治疗的研究热点。研究

显示[38],慢性炎症是AAA的病理基础,而同种异体

和自体间充质干细胞可以减少诱导产生慢性炎症的

相关因子,最终改善瘤体的扩张。另有研究显示[39],
五没食子酰葡萄糖可与腹主动脉壁内弹性蛋白和胶

原蛋白结合,从而增加动脉壁强度并减少酶降解,最
终降低瘤体的生长速率。在此基础上,有研究纳入

20例肾下型sAAA 患者,使用特制载药球囊导管

贴附瘤壁,术后12个月随访显示所有患者直径生长

均<5
 

mm[40]。

3 小结与展望

sAAA存在破裂风险,依靠直径来评估其风险存

在一定局限性,目前医学界正致力于通过分子影像、
血流动力学分析、形态学评估和生物力学检测等多维

度手段,建 立 个 体 化 的 风 险 预 测 模 型,以 实 现 对

sAAA生长和破裂风险的精准预测。对sAAA的治

疗,当前暂无确切有效的治疗性药物,主要策略仍为

定期随访、戒烟以及控制危险因素。随着医学技术的

不断研究发展,新技术新药物的发展验证,将进一步

优化sAAA的治疗管理策略,另外,未来还需要开展

多中心大样本前瞻性研究,明确不同直径、不同形态

sAAA的生长规律差异,为个体化风险预测模型的优

化提供更全面的数据支撑,最终提高患者生活质量,
改善患者预后。
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