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振興醫療財團法人振興醫院 

主動脈瘤簡介 
一、主動脈瘤介紹 

主動脈的管壁由內到外可分三層：血管內層、肌肉中層、堅韌的外膜，
主動脈瘤的形成主要是管壁肌肉層或結締組織退化或損毀，當血液被心臟擠壓
至血管時，此時脆弱的血管壁就會向外伸張，這血管壁向外伸張可以是對稱的
（如紡錘狀的），有時這血管的擴張也可以只發生在局部血管壁而形成囊狀凸
起。一般主動脈的擴大在某種輕微程度稱為主動脈的『膨脹』。如果動脈瘤的
直徑超過正常血管直徑的 1.5 倍時，它就叫做動脈瘤。動脈瘤能沿著主動脈發
生在主動脈之任何一部位，但最為常見在腹部，少部分發生在胸部。主動脈動
脈瘤之所以危險的原因是當血管壁大到一個程度有可能會破裂，造成威脅生命
的內出血。因此當動脈瘤變得比較大的時候，動脈瘤破裂的風險也逐漸增加。 

二、主動脈瘤的類型 
主動脈的動脈瘤分類方式有三種，1.依血管瘤形狀分類 2.依血管瘤的成

因分類 3.依血管瘤的位置分類。當動脈瘤的管壁包含三層構造時，它們則稱為
真動脈瘤。如果動脈瘤的管壁只剩外層結構，它叫做假性動脈瘤
(pseudoaneurysm）而假性動脈瘤一般都是外傷造成的。 

(一)、依形狀分類 
 1.紡錘狀的動脈瘤 

大多數紡錘狀的動脈瘤是真動脈瘤，血管擴大的地方沿著血管的整個圓
周，呈現對稱性的擴張。 

 2.囊狀動脈瘤 
囊狀動脈瘤在主動脈的壁上出現起來像一個小的水泡一般而且是不對稱

的，典型的囊狀動脈瘤都是因外傷或主動脈壁之潰瘍引起。 

(二)、依血管瘤的成因分類 
 1.退化性動脈瘤 

退化性的動脈瘤是最常見的動脈瘤，大部是因血管的結締組織及肌肉層
被破壞引起的，起因可能是抽煙、高血壓或遺傳等情況。 

 2.剝離性動脈瘤 
剝離性動脈瘤是主動血管壁撕裂所引起的，就好像天花板夾層掉落一

般，剝離使得主動脈血管壁變的脆弱，主動脈因而擴大，主動脈的剝離可發
生在血管的任何地方，而治療則因位置而有所不同。通常發生在胸部降主動
脈以下的病患可暫時以藥物治療，如果發生在升主動脈之病人則須接受緊急
之手術治療，不然會有生命危險的。   

(三)、依血管瘤的位置分類 

 1.胸主動脈瘤 

主動脈由心臟出來以後經過一拱門狀的主
動脈弓向下彎曲，ㄧ路經過胸腔橫膈進入腹部
而後分開為二連接至雙下肢。胸的動脈瘤是指
發生在橫隔膜上面主動脈的任何地方，包括升
主動脈、主動脈弓、降胸主動脈。 
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 2.腹主動脈瘤 

腹部的主動脈瘤是只發生在腹部的主動脈，腹部的主動脈瘤比胸部主動脈
瘤更普通，75%的主動脈瘤均屬此型，它能發生在任何人身上但以 40 到 70 歲
的男性最常見到。大部分腹主動脈瘤因脂肪沈積性動脈硬化症所引起。  

三、主動脈血管瘤的症狀為何？ 
大多數的主動脈的動脈瘤是沒有症狀的。事實上，大部分在照胸部 X光、

電腦斷層攝影術（CT）掃描或健檢時發現的。通常是動脈瘤大到壓迫附近器官
或發生剝離性動脈瘤時才會有症狀發生，而剝離性動脈瘤常伴隨著胸部、背部
或腹部的劇烈撕裂痛，及下肢變得的冰冷及麻木感。 

(一)、胸主動脈瘤： 
當動脈瘤將破裂時，隨時都有生命危險，可出現嚴重症狀如：周圍臟器的

壓迫，突發劇烈胸痛、而被認為是心肌梗塞。壓迫氣管會出現呼吸困難、咳
嗽、喘鳴、肺塌陷。壓迫食道可出現吞嚥困難等。壓迫喉返神經導致聲音沙
啞。壓迫上腔靜脈導致頸靜脈怒張、手臂水腫等症狀。壓迫膈神經引起膈肌麻
痺。一旦破裂將危及生命。因此對於有症狀或直徑大於 5.5 公分者應積極治療。 

(二)、腹主動脈瘤： 
指不正常膨大部份，開始於腎動脈出口的下方。

腹主動脈瘤大於 5公分、身材較瘦的人可以在肚臍上
可觸摸到動脈性腫塊及搏動。壓迫到腰神經及組織導
致腹、腰部及背部疼痛。若是動脈瘤侵蝕到消化道或
泌尿道而形成的瘻管，則可能以腸胃出血或泌尿道出
血來表現。而動脈瘤內如果有血栓形成，隨著血栓的
剝落，可能會有下肢血管的栓塞或是內臟血管栓塞缺
血發生。如果是動脈瘤破裂，則一開始就可能造成病
人的劇裂腹痛、休克昏厥。  其診斷工具包括： 
◆超音波心臟檢查  
◆電腦斷層攝影術（CT）  
◆核磁共振（MRA） 

四、發現主動脈瘤該如何處理？  
主動脈瘤的治療端看動脈瘤本身的大小、位置和您的健康狀況。如果動

脈瘤很小，而且您沒有症狀，您的醫師可能會建議您定期追蹤動脈瘤的大小即
可。然而，如果您的動脈瘤夠大的，或者動脈瘤每年增加超過 1 個公分（cm），
手術可能是您最好的選擇。 

(一)、主動脈瘤手術適應症 
1.主動脈瘤大於 5公分或每半年到一年逐漸增大 0.5~1 公分。 
2.主動脈瘤已破裂。 
3.主動脈瘤即將破裂。 
4.持續性胸痛、背痛或腹痛；肋膜腔積血，腹腔臟器或下肢缺血，脊髓神經

麻痺（下肢麻痺）。 

(二)、傳統手術治療 
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    無法使用血管腔內主動脈修補手術者才使用此手術方式，手術用人工血管
來做主動脈血管瘤之置換手術，這人工血管的材質一般為 DacronTM 做成的。
手術的部位則依動脈瘤的位置有所不同。如果動脈瘤接近主動脈瓣，則作正中
胸骨切開術，必要時主動脈瓣將一併修補。如果在主動脈弓，手術通常也是從
前面做。如果動脈瘤包括降胸主動脈，則是做左側肋間切開。腹部主動脈瘤，
則做腹部切開之方式。  

(三)、血管腔內主動脈修補手術（Endovascular ） 
近幾年來此為動脈瘤的一般公認的標準治療方

式，主動脈瘤治療已經發展不需傳統手術之修補方
式。許多外科醫生已經在腹部的大動脈的動脈瘤上使
用侵入性較小血管腔內修補（endovascular）手術。透
過這樣的手術可以降低病患手術之風險、減少術後之
合併症、及降低病患之住院天數。相似的技術也已經
被發展於治療胸主動脈瘤。血管腔內修補
（Endovascular）手術對於高手術風險之病患固然是有益
的，但並不是每一個人都適合，病患須經主治醫師詳
細評估方可使用。在血管腔內修補（Endovascular）手術
中，組合性的支架被收在導管中，經由其中一隻腳的
動脈在 X光的顯影下將支架送至主動脈瘤之部位，將
支架展開，支架內金屬製的框架會擴大使人工血管緊
緊地貼緊主動脈壁，阻斷動脈瘤之血流供應，動脈瘤
就會隨著時間慢慢的縮小。 

 
五、合併症 
(一)、破裂：出血、休克，腹主動脈瘤大於 6公分，在一年內破裂機會是 20%

至 25%。  
(二)、栓塞：血管內壁血塊脫落，隨著血循環引起栓塞。如：心臟動脈栓塞、      

周邊動脈阻塞。   
(三)、周邊壓迫：心跳不規則、呼吸喘。  
(四)、心臟衰竭：血液逆流、心臟負荷增加，主動脈瓣閉鎖不全，引起心衰     

竭。 
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