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腹主动脉瘤的发病机制及干预策略最新研究进展概述 
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【摘  要】腹主动脉瘤（abdominal aortic aneurysm，AAA）是一种以腹主动脉局部扩张为主要特征的血管疾病，其发病机制复杂且

尚未完全阐明[1]。本文综述了近年来关于AAA发病机制及干预策略的研究进展，旨在为临床防治提供理论依据。 
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[Abstract] Abdominal aortic aneurysm（AAA）is a vascular disease characterized by local dilation of the abdominal aorta，and its 

pathogenesis is complex and not fully understood. This article reviews the research progress on the pathogenesis and 

intervention strategies of AAA in recent years，aiming to provide theoretical basis for clinical prevention and treatment. 

 

1 腹主动脉瘤的发病机制 

1.1 血管壁结构与功能异常 

腹主动脉瘤的形成与血管壁结构破坏密切相关。正常主

动脉壁由内膜、中膜和外膜三层构成，其中中膜富含弹性蛋

白和胶原蛋白，维持血管的弹性和强度[2]。在 AAA 患者中，

中膜弹性纤维断裂、平滑肌细胞减少以及胶原代谢紊乱是主

要病理特征。基质金属蛋白酶（MMPs）家族，特别是 MMP-2

和 MMP-9 的过度激活，导致细胞外基质降解，是 AAA 发

生发展的关键因素[3]。 

1.2 炎症反应与免疫调节 

慢性炎症在 AAA 发病中起核心作用。血管壁浸润的免

疫细胞（如巨噬细胞、T 淋巴细胞等）释放促炎细胞因子（如

TNF-α、IL-6、IL-1β），加剧局部炎症反应。近年研究发

现，Th1/Th2 细胞平衡失调、调节性 T 细胞功能异常与 AAA

进展相关[4]。此外，补体系统激活和自身免疫反应也可能参

与 AAA 的发病过程。 

1.3 氧化应激与血管重构 

活性氧簇（ROS）过度产生导致氧化应激，通过激活

NF-κB 等信号通路促进炎症因子表达，同时抑制一氧化氮

（NO）的生物利用度，影响血管舒张功能[4]。氧化应激还可

诱导血管平滑肌细胞凋亡，加速血管壁重构。 

1.4 遗传因素与表观遗传调控 

全基因组关联研究（GWAS）已鉴定出多个与 AAA 相

关的遗传位点，如 DAB2IP、LRP1 等基因。表观遗传学研究

表明，DNA 甲基化、组蛋白修饰和非编码 RNA（如 miR-21、

miR-29b）可能通过调控基因表达参与 AAA 发生[5]。 

2 腹主动脉瘤的早期诊断与筛查策略 

2.1 影像学诊断技术 

（1）超声检查：作为一线筛查工具，具有无创、经济、

可重复性高等优势，可准确测量 AAA 直径，但对操作者依

赖性较高。 

（2）计算机断层扫描（CT）：提供高分辨率三维重建，

可评估瘤体形态、附壁血栓及周围解剖关系，是术前评估的

金标准。 

（3）磁共振成像（MRI）：无辐射风险，可评估血管壁

炎症程度，但检查时间长、费用较高。 

（4）新型影像技术：如 PET-CT 结合 18F-FDG 显像可

量化血管壁炎症活性，有望用于疾病活动性监测[6]。 

2.2 生物标志物研究 

目前尚无特异性生物标志物用于 AAA 临床诊断，但以

下指标具有潜在价值： 
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（1）D-二聚体：反映血栓形成和纤维蛋白溶解活性，

与 AAA 进展风险相关。 

（2）MMP-9：作为细胞外基质降解的关键介质，其血

清水平与 AAA 直径呈正相关。 

（3）炎症标志物：如 C 反应蛋白（CRP）、IL-6 等可

能提示疾病活动性。 

（4）microRNA：如 miR-21、miR-145 等差异表达谱可

能成为早期诊断标志物[7]。 

2.3 筛查策略优化 

（1）高危人群筛查：针对 65 岁以上男性、吸烟者、家

族史阳性个体，推荐一次性超声筛查。 

（2）风险预测模型：结合临床因素（年龄、性别、吸

烟史）和生物标志物，提高筛查效率。 

（3）人工智能辅助诊断：基于深度学习的影像分析可

提高小 AAA 检出率，减少人为误差。 

3 腹主动脉瘤的干预策略 

3.1 药物治疗进展 

目前尚无特异性药物可有效阻止 AAA 进展。临床研究

聚焦于以下几类药物： 

（1）他汀类药物：除降脂作用外，可能通过抗炎、抗

氧化和稳定斑块等机制延缓 AAA 进展。 

（2）血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和血管紧张素

受体拮抗剂（ARB）：通过抑制肾素-血管紧张素系统减轻血

管炎症和重构[8]。 

（3）抗生素：多西环素等四环素类抗生素可抑制 MMP

活性，但临床疗效尚存争议。 

（ 4 ） 新 型 抗 炎 药 物 ： 如 靶 向 IL-1 β 的 卡 那 单 抗

（canakinumab）正在临床试验中评估。 

3. 2 外科与腔内治疗 

（1）开放手术修复：仍是治疗直径>5.5cmAAA 的金标

准，但创伤大、并发症风险高。 

（2）腔内修复术（EVAR）：具有微创优势，但存在内

漏、移植物移位等并发症，且长期疗效仍需进一步评估[9]。 

（3）杂交手术：结合开放手术和腔内技术，适用于复

杂解剖病例。 

3.3 新兴治疗策略 

（1）干细胞治疗：间充质干细胞（MSCs）通过旁分泌

作用调节免疫反应、促进组织修复，动物实验显示可减缓

AAA 进展。 

（2）基因治疗：靶向递送抗炎或抗蛋白酶基因（如

TIMP-1）尚处于实验研究阶段。 

（3）纳米技术：纳米载体递药系统可提高靶向性，减

少全身副作用[10]。 

3.4 监测与随访策略 

对小 AAA（直径 3.0-5.4cm）患者，定期影像学监测（超

声或 CT）至关重要。基于生物标志物（如 D-二聚体、MMP-9）

的风险分层模型正在开发中，有望优化个体化监测方案[11]。 

4 腹主动脉瘤的并发症管理 

4.1 破裂风险预测 

（1）形态学参数：最大直径（>5.5cm）、扩张速率（>1cm/

年）、瘤体不对称性等是主要预测指标。 

（2）生物力学分析：有限元分析可计算瘤壁应力分布，

识别易破裂区域。 

（3）血流动力学：计算流体力学（CFD）模拟血流剪

切力变化，评估机械应力影响[12]。 

4.2 急性破裂处理 

（1）急救措施：控制血压、避免容量过负荷，优先采

用 EVAR 治疗。 

（2）开放手术：适用于解剖条件不适合 EVAR 或设备

受限的情况，但死亡率较高。 

（3）杂交手术室：整合影像与手术设备，实现实时导

航和紧急转换治疗。 

4.3 术后并发症防治 

（1）内漏管理：根据分型（I-IV 型）采取栓塞、 cuff

扩展或开放手术修复。 

（2）移植物感染：需长期抗生素治疗，严重者需移除

移植物并行解剖外旁路。 

（3）肾功能保护：对比剂肾病是 EVAR 常见并发症，



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 11期 2025年 

 311

术前水化及限制造影剂用量至关重要。 

5 挑战与展望 

尽管 AAA 研究取得显著进展，仍面临诸多挑战，未来

需整合基础医学、生物工程和临床医学等多学科优势，突破

现有诊疗瓶颈，最终实现降低 AAA 相关死亡率的公共卫生

目标。 
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