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"是腹主动脉瘤最危急的病理阶段%

是一类严重威胁生命的急症'大多数患者死于失血

性休克%如未及时治疗%超过
&*,

的患者将在
#$3

内

死亡)

!

*

'虽然近年来
PEEE

的术前诊断和手术治疗

等技术不断提升%然而由于其临床表现多样性%早期

诊断仍较困难%容易误诊'本文总结了
!

例糖尿病患

者因腹主动脉瘤压迫神经产生下肢麻木症状而误诊

为糖尿病周围神经病变的临床特点%以增强对本病认

知%减少误诊'
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临床资料

!!

患者男%

&)

岁%因+多饮&多尿
#

年%低热伴右下肢

麻木
#

周,于外院住院治疗'患者患糖尿病
#

年%规

律服用口服降糖药物%血糖控制可'近
!

个月血糖控

制不佳%先后行肠镜下息肉摘除术及腰麻下行痔疮手

术'

#

周前无明显诱因出现反复低热伴有右下肢麻

木%白细胞及中性粒细胞&红细胞沉降率!
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应蛋白!
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"均升高%病程中患者无间歇性跛行%无

泡沫尿%无视物模糊'患者否认高血压&冠心病病史'

入院查体$血压!
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%患者神志清晰%

无紫绀%气管居中%无皮肤黄染%无出血点%双肺呼吸

音清%无干湿音%心率
+!

次#分%律齐%无病理性杂

音(无血管杂音'腹软%无压痛反跳痛%肝&脾肋下未

及%双下肢无水肿%双足背动脉搏动正常%神经系统查

体阴性'入院后初步考虑右下肢麻木症状由糖尿病

神经病变引起%予积极抗感染&降糖&营养支持等对症

治疗%效果欠佳'后查
KNZ1DZ

提示
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水平腹膜后

肿块伴邻近小淋巴结%

B[X

摄取增高%两侧肾周筋膜

增厚%

B[X

无异常摄取'结合病史考虑腹膜后炎性病

变可能大'进一步检查腹部
c

盆腔增强
DZ

提示后腹

膜肿物影%伴异常强化%病变区腹主动脉变细%部分似

与病灶相连%考虑后腹膜感染伴腹主动脉破损可能'

后转本院血管外科行+双下肢血管探查
c

腹主动脉瘤

腔内隔绝术
c

小动脉吻合术,!图
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"%术后右下肢

麻木症状好转%顺利出院'
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腹主动脉瘤!
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"是指腹主动脉壁的局限性瘤

样扩张%该病多发于老年男性%与动脉粥样硬化&高脂

血症&高血压等疾病紧密相关%腹主动脉壁的弹性连

接组织完整性遭受破坏%从而导致
EEE

的发生'

EEE

发病隐匿%多数无临床症状'有症状者主要表

现为腹部搏动性肿块&腹痛或腰背痛及瘤体压迫症

状'如压迫胃肠道&胆道&泌尿系表现为腹胀&食欲不

振&梗阻性黄疸&尿路梗阻等相关症状(压迫下腔静脉

可引起下肢深静脉血栓形成(此外%瘤体本身或破裂

出血形成血肿后压迫或刺激神经出现下肢神经症状

的病例亦有报道)
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是本病最严重的临床表

现%一旦破裂%如未及时外科手术%病死率达
+&,

"

-&,

%而获得及时手术的病死率为
$&,

"

&*,
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'因

此%

PEEE

的尽早识别及治疗尤为重要'影像学检查

对
PEEE

具有重要的诊断意义%其中
DZ

动脉造影

!

DZE

"和彩色多普勒超声为敏感而准确的诊断方法'

!!

E

$腹主动脉约髂动脉分叉水平见管腔瘤样膨出!箭头"及造影剂

漏出!星号"(

]

$腔内置入支架隔绝术后管腔通畅%无渗出!方括号所示

为支架所在位置"
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术中腹主动脉造影
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糖尿病周围神经病变!
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"是糖尿病最多见的慢性并发症之一%常

见于
!*

年以上糖尿病病史者)

&

*

'有多种不同的表

型%如对称和不对称神经病变%而远端对称性多发性

神经病变是
[KA

最常见的表现%主要表现是对称性

肢端感觉异常&疼痛&麻木等'神经病变的发生与遗

传&氧化应激&多元醇旁路激活和晚期糖基化终产物

等因素相关'神经电生理检查可发现感觉和运动神

经传导速度减慢'治疗上包括对因治疗%例如血糖控
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制&神经修复&抗氧化&改善微循环&调节代谢等%对症

治疗主要针对痛性
[KA

的患者%常见药物有抗惊厥&

抗抑郁药'

!!

EEE

多急骤起病%引起剧烈腹痛&波动性肿块及

压迫症状%短期内可出现休克等血流动力学紊乱(而

[KA

常缓慢进展%主要为对称性肢体麻木&感觉异常&

肢端刺痛等%可同时合并其他糖尿病并发症%

DZE

及

神经电生理检测可资鉴别'通常当糖尿病患者同时

伴有肢端对称性麻木&感觉减退或疼痛等周围神经病

变表现时%

[KA

应为首先考虑的诊断)

%

*

'然而%并非

全部糖尿病患者的外周神经症状均由糖尿病导致'

研究显示%超过
!*,

的糖尿病患者伴有其他引起外周

神经病变的潜在病因%如使用神经毒性药物&自身免

疫紊乱&颈腰椎病&吉兰
1

巴雷综合征等)
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'而对于

EEE

%由于其临床症状隐匿%表现缺乏特异性%个体差

异大%常常容易误诊'有研究报道%

EEE

破裂首诊误

诊率高达
)*,

"

%*,

)
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%其中以急腹症多见%而以

神经系统为主要症状则较少报道'本例患者以右下

肢麻木为主要症状%是导致误诊的主要原因'积极治

疗后未见明显好转%随后进一步行
KNZ1DZ

以及腹部

c

盆腔增强
DZ

检查提示存在
EEE

'后转入本院血

管外科行介入治疗%术后患者右下肢麻木症状缓解%

进一步证实了
EEE

压迫神经的诊断'此外%本例患

者虽然在发病前有肠镜手术及痔疮手术史%但目前尚

无文献支持其与
EEE

的发病之间存在关联'

[KA

以远端对称性多发性神经病变为主%但亦可

表现为局限性单神经病变或者近端运动神经病变%对

于不典型的
[KA

要注意进行鉴别诊断%除了与常见

的引起神经病变的病因例如颈腰椎病&脑梗死&吉兰
1

巴雷综合征&严重动静脉血管病变等进行鉴别诊断

外%还需要注意有无少见的病因所致神经症状'

早期准确诊断对
EEE

后续的治疗至关重要'在

临床工作中%除了对急腹症&低血压休克的患者需考

虑
EEE

外%对于少见的表现如神经症状等%尤其是伴

有高血压病及动脉粥样硬化的老年男性时%一定要注

意鉴别有无
EEE

的可能%尽早明确诊断及治疗'
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