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大理地区腹主动脉瘤高危人群筛查的现状及意义

李 梅 周建华* 周霄楠 李 勇 张世超

云南省大理州人民医院血管外科 云南 大理 671000

【摘 要】：对大理地区腹主动脉瘤高危人群筛查，早期发现 AAA患者，建立数据库，长期进行随访观察，建立监测体系，

大大降低该病死亡率，并努力将超声检查腹主动脉作为常规体检项目，提高该人群生活质量和平均寿命。
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Current Situation and Significance of Screening High-risk Population of Abdominal Aortic
Aneurysm in Dali Area
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Abstract: To screen the high-risk population of abdominal aortic aneurysm in Dali area, early detection of AAA patients, establish a
database, long-term follow-up observation, establish a monitoring system, greatly reduce the mortality of this disease, and strive to
make abdominal aortic ultrasound examination as a routine physical examination item, improve the quality of life and average life of
this population.
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腹主 动脉瘤（abdominal aortic aneurysm，AAA）指腹主

动脉某一 段的异常扩张或局限性膨胀，最终使得管壁无法承

受血流的冲击而破裂的一 种高危性疾病[1]。 AAA的自然病程

是逐渐膨胀并最终破裂。 AAA 平均膨胀速度以 指数增长而

不 是线性增长，个 体差异是非常大的[2]。
1 早期发现 AAA的重要性。

由于 人 口逐渐趋于 老龄化以 及膳食结构的改变，我国腹

主 动脉瘤的发病率成逐渐上 升趋势，其中 65岁以 上 男性人

群中 发病率约 8.8%，该比例与 全球报道发生率相当（>8%）
[3]。 有研究报道，AAA的膨胀速度除了 和瘤体初始直径有关

外，还与 年龄、吸烟及高血压相关。 AAA的破裂通常发生

在 65岁以 上 的男性，在这个 年龄段男性破裂的可能性是女

性的 6倍。 据不 完全统计，每年大约 300000 人 在未有医疗

干预下 突然死亡 [4]，而其中 死于 破裂 AAA 的患者占 4%～

5%[5]。 这些 数据强调了 早期发现 AAA的重要性。

（1）AAA 一 旦破裂将危及患者生命，国内破裂 AAA
的病死率在 80%以 上 [6]。 对于 处于 静息期的 AAA而言，呈

现一 种隐匿性的发病过程，其发病过程存在如下 两 种情况：

一 是逐步发展，出现相应 AAA症状，由此而就诊，此时 AAA
已经发展较大，为 择期手术治疗带来一 定困难；二 是静息期

即便无症状出现仍 旧有破裂的危险，包括自发性破裂以 及外

源性刺激破裂。 上 述情况提示，是否能够早期发现静息期

AAA 从 而尽早提高疾病的预防和监测体系，采取治疗措施，

是大大减低该病死亡 率的关键。

（2）自从 彩色多普勒（彩超）应用于 临 床，对于 腹主

动脉的观察具有极好的准确性和灵敏性（均超过 95%）[7]，

作 为 发现 AAA的主 要手段之 一 ，有经济、方便、快捷、无

辐射、可重复性高、无创等优点。 除了 同其他 影像仪 器一 样

可以 显示观察对象的形态学，彩超还可以 动态观察血管内的

血流动力学变化，这可为 进一 步研究 AAA的血流动力学的

发病机制提供很好的依据。
2 AAA筛查的意义

2012年 6月全国人 口普查时大理州全州人 口 345.6 万 ，

其中 65岁人 口为 28.5 万 人 。如果按照腹主 动脉瘤 65岁发病

率 6-8%计算，全州将有 17100-22800 人 患腹主 动脉瘤。 然而

在大理地区白族占到人 口比例的 30%。 大理州人 民医院每年

能够收治以 及确诊 AAA约 20-30例，考虑大理州其他 能够

收治 AAA的医院的情况，在能够在大理州确诊的病例每年

不 会超过 50例。 从 数据对比可以 看出，AAA 严 重威胁严 重

影响了 该人 群的健康。 依据 1-3%的 AAA破裂发生率，预计

大理州每年将至少有 171-513 人 以 上 受到 AAA破裂而导致

死亡 的威胁，而大理州人 民医院收治的破裂腹主 动脉瘤

2010-2018共计 50例。

基于 上 述问题，笔者认为 大理州有 345 万 人 口，具有较

高的 AAA发病的潜在人 群，对人 民群众健康产 生巨大的威

胁，发现 AAA并救治这类高危人 群成为 一 个 迫在眉睫的问

题。 筛查大理州常住人 口中 腹主 动脉瘤高危人 群，也 就是 65
岁以 上 老年男性人 群中 AAA的发生率，为 今 后大理州开展
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超声检查腹主 动脉体检指标提供相应指导作 用，能够为 大理

州 17100-22800的 AAA 患者带来更多生存质量保证，具有

极其重要的社会效益和经济效益。

虽然国际上 已有认可超声筛查的意义 ，然而针对大理地

区，超声筛查 AAA的研究尚未涉及，因此在当前国外研究

的基础上 ，率先在大理地区进行 AAA筛查。 收集本地区腹

主 动脉瘤的患病人 群数，建立数据库，并长期进行随访观察。

努力将超声检查腹主 动脉作 为 常规体检项目，改善大理州人

民生活质量，降低 AAA死亡 率，提高该人 群生活质量和平

均寿命。 建立了 大理地区白族人 群正常腹主 动脉的正值数据

库，为 省内及州内相关政府部门对该人 群 AAA的防治和医

疗保障提供决策依据。

由于 AAA在静息期处于 一 种“隐匿”行为 ，往往被患者

忽视，由此耽误疾病治疗，严 重者由于 AAA破裂有 1-3%的

人 发生破裂，破裂的 AAA死亡 率高达 90%，如果及时治疗

能够达到治愈效果。 因此，早期发现 AAA成为 防治 AAA的

关键问题之 一 。 腹主 动脉瘤手术成功切除至今 ，已挽救了 无

数人 的生命。 随着技术的发展和科技的进步，1995年开始对

RAAA成功的进行了 腔内修复[8]，对 AAA通过“腹主 动脉瘤

切除人 工血管置换”或“腔内修复”达到完全治愈的目的，对于

发现 AAA后进行择期手术治疗死亡 率仅 1.5%，5年生存率

达到 80%。 因此，只要发现 AAA存在，则将能有效的治疗

或监测，大大减低该病死亡 率以 及提高生活质量。

在很大程度上 ，筛查项目的成功取决于 筛选试验后如何

管理患者。 对于 阴性检测结果的患者，积极地告知患者检测

出阴性结果，比“隐藏事 实”对患者更让人 放心。 对直径超过

5.5cm的 AAA建议积极处理。 大部分筛查的 AAA都属于 直

径比较小的，需要定期随访观察。 小 AAA 一 般每年瘤体直

径增加 0.2～0.3cm[9]。 治疗有两 种方法可供选择，即标准的

开放手术治疗和腔内手术治疗。 根据 AAA直径的大小建议

患者，AAA直径<3.0cm的患者不 用再次超声检查，AAA直

径为 3.0～3.9cm的患者每年要接受 1次超声检查，而 AAA
直径为 4.0～4.9cm的患者 1 年要接受 4次超声检查，对于

AAA直径大于 5.0cm的患者，建议转诊到血管专 科治疗。

AAA是老年人 和残弱患者最常见的疾病，当 AAA直径大于

5.5cm时，则需要积极治疗以 避免发生破裂。 （如下 图）

图 1 ：破裂分析图

大理州人 民医院已经于 2002年开展了 “腹主 动脉瘤切除

人 工血管置换”手术，并于 2005年救治成功了 RAAA的病人 。

同时在 2006年开展了 “腹主 动脉瘤腔内修复”，至今 已经救治

了 近 400余例的病人 ，据有了 较强的救治 AAA能力。 通过

AAA高危人 群的筛查，不 仅 能够建立大理 AAA发病人 员的

数据库，同时还能对 AAA进行充分的救治，大大降低 AAA
病人 破裂的风险，明显提高这部分病人 的生活质量。

3 结论

对大理地区腹主 动脉瘤高危人 群筛查，早期发现 AAA
患者，收集大理地区腹主 动脉瘤的患病人 群信息，建立数据

库，长期进行随访观察，建立监测体系，采取治疗措施，大

大减低该病死亡 率，提高该人 群生活质量，具有很重要的社

会效益和经济效益。 努力将超声检查腹主 动脉作 为 常规体检

项目，提高该人 群生活质量和平均寿命。 建立了 大理地区人

群正常腹主 动脉的正值数据库，为 省内及州内相关政府部门

对该人 群 AAA的防治和医疗保障提供决策依据。
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