
腹主動脈瘤的帶膜支架修復術（EVAR） 
患者須知 

簡介 

 
●帶膜支架修復術是腹主動脈瘤手術治療中損傷較小的一個方法。一個血管內帶膜

支架將被置入腹主動脈內，遮蓋動脈瘤。帶膜支架由一組有自我舒張能力的金屬支

架及人造血管移植材料合成。上述兩種材料在臨床上已有多年植入體內的應用歷

史，安全可靠。 

●帶膜支架像一條褲子，手術好像將一條褲管在血管內接連到褲襠及另一條褲管。

EVAR 亦可用上直身帶膜支架，加上股動脈搭橋手術。在適合的病人，亦可能用上

有分枝的帶膜支架或穿孔形支架。 

●手術植入完成後，動脈瘤將不再受動脈血流壓力影響，這樣便阻止了動脈瘤的進

一步擴張和破裂。 

●手術將由來自不同領域的專科醫生完成，包括有介入放射科專業技能的放射科醫

生，有血管外科專業技能的外科醫生，麻醉科醫生和其它醫學專家。 

●手術將在手術室或放射科，在圖像監視系統的指導下完成，手術中將使用造影

劑。 

 

流程 

 
●在手術前，將對患者進行帶膜支架修復的可行性評估。它包括全面的健康體檢和

其他已患疾病的評估，手術和麻醉風險的評估，血管結構和型態是否適合支架移植

的評估。評估通常包括一個詳細的腹主動脈及其分支血管的電腦掃描(CT)，也可能

會用到其他影像學方法如磁共振(MRI)和超聲。 

●手術將在全身麻醉或深層麻醉下完成。首先暴露患者兩側腹股溝處的股動脈及給

與抗凝血肝素，在股動脈處作一小切口，由此將一個直徑為 6 至 9mm 的導管在 X

線的引導下插入腹主動脈。到達血管瘤位置後，導管內支架的主體及一肢會被釋

放。 

●帶膜支架的另一肢藏於另一較小的導管，經另一股動脈接連到支架的主體及遮蓋

血管瘤。血管造影或血管內超聲將被使用以確證手術成功。如果支架不能完全將血

管瘤與血流分開，那麼可能要植入附加的短支架或將髂內動脈栓塞。 

●如你的股動脈太細小，可能要露出盆腔內的髂外動脈或髂總動脈以便將帶膜支架

植入。 

●有時需穿刺其他血管如上肢肱動脈。這有利於將導絲引導至適當位置，以方便支

架接合。亦可用作術中血管造影之用。 

●用上直身帶膜支架，將需要接受股動脈搭橋手術。手術前醫生會用一條短閉合式

支架將其中一條髂動脈封閉。在合適病人身上，可能用上有分枝的帶膜支架，以保

留血液供應到髂內動脈。 

●如病人腎動脈附近的腹主動脈型態不理想。可能用上穿孔形支架。醫生會將較小

的支架從穿孔伸到腎動脈或其他血管。你的主治醫生會與你作詳細解釋。 



 

●手術平均需要 3-6 小時。如用上分枝或穿孔支架，手術將會延長。 

●手術後，股動脈切口縫好。 

●患者可能被轉移到深切治療病房停留一天或者更長的時間。然後轉入普通病房進

行康復治療。患者可能對植入物料有輕微反應而有幾天持續低燒。如果康復順利，

患者即可出院。 

●患者將定期在門診接受術後檢查，包括 CT 掃描。如果出現遲發性併發症或滲

漏，患者應入院接受進一步檢查及治療。 

 

可能發生之併發症 

 
●手術中因不能完全將動脈瘤兩端封閉而引起內漏(一型內漏，3.5–6.7%)，此內漏

增加動脈瘤之破裂風險，需盡快處理。 

●血液可經微細血管流回動脈瘤(二型內漏，10.2–18.9%)，動脈瘤破裂風險較少。

可用造影，如 CT 隨訪。40%二型內漏會自動停止。 

●血液經支架間之吻合處漏至動脈瘤，亦可能經支架之缺陷流出(三型內漏，4%)。

需盡快處理。 

●血液會由支架膜滲出(四型內漏)。不常見及會自動停止。 

●雖然沒有內漏，動脈瘤繼續膨脹(五型內張力)，不常見，但可能需動外科手術以

排除破裂風險。 

 

●沒有滲漏而主動脈爆裂(0.25%) 

●延遲滲漏，支架扭曲或其他原因而需要作進一步治療(4 年有 30%) 

●系統性併發症—出現頻率視乎患者的身體健康狀況和已患的疾病。 

心臟 —心力衰竭，心肌梗死 

肺 —肺部感染 

腦 —中風 

胃腸 —出血(0.6 - 2%) 

腎 —腎功能受損—可與造影劑的使用量有關（2.1 - 19%） 

●導管插入位點的併發症，包括血腫、假動脈瘤、傷口感染、淋巴囊腫、對股神經

的損傷（1 - 10%）。 

●股動脈或髂動脈受損或破裂（3 - 12.9%）：需作手術修補。 

●一側或兩側的髂內動脈可能因血液滲漏而須被栓塞，亦可能無意地被栓塞(＜

6.3%）。可能導致臀部疼痛、結腸缺血、勃起功能障礙、下肢無力、大小便失禁。 

●未能成功將短支架植入分枝或穿孔支架。 

●由於血凝塊導致的支架下支堵塞  (＜6.4%）。 

●因小血凝塊或膽固醇塊引起的腎動脈或支流堵塞（＜4%）。 

●髂動脈的撕裂或破裂（＜1.5%）。 

●動脈瘤破裂（＜0.8%），即使手術成功也可能出現—這與不穩固的支架固定有

關。 

●下肢血管缺血(＜4.2%)。 



●支架扭曲變形（罕見）。 

●整個支架的閉合 (罕見)。 

●腎動脈被帶膜支架遮閉  (罕見)。 

●脊髓或脊髓神經線缺血  (罕見)。 

●動脈瘤在手術過程中破裂（極為罕見）。 

●支架侵蝕胃腸道，引起危及生命的大出血（極為罕見）。 

●延遲性主動脈瘤頸部擴大─可引起支架移位及內漏。 

●延遲性支架移位(1.4-2.6%)：視乎主動脈瘤之原始型態及支架種類─可能需要再

作介入手術。 

●延遲性支架金屬絲斷裂(<5%)：視乎支架種類。可能沒有副作用。現今支架已作

改良，此併發症較少發生。 

●手術相關的死亡罕見。 

●非離子性碘造影劑引起的不良反應發生率低於 0.7%。非離子性造影劑引起的死

亡率低於 1/250,000。 

 

聲明 

 
本患者須知單張由香港介入放射科醫學會編寫。本單張的主要作用是提供病人及家

屬一般須知的資料，並未能全面包括這項介入手術的所有資料，亦並非向閣下提供

任何建議或醫療意見。閣下不應依賴本單張的任何資料去作出任何決定或行動。香

港介入放射科醫學會不會負責任何因利用這病人須知單張而引起之後果及法律責

任。在編寫單張過程中，負責人員已盡量將最新及準確之資料包括在內。但隨着新

的醫療硏究結果公佈及技術發展，單張內的資料未必能反映最新情況。病人及家屬

應向你們的主診醫生詢問有關這項介入手術的一切疑問。 
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