一、主動脈動脈瘤

主動脈動脈瘤是什麼？
主動脈是身體中最大的動脈，它的直徑大約和澆花的水管一樣粗，它從心臟延伸出來如拐杖頭般跨越胸腔向下穿越腹腔最後依分為二連接至下肢動脈，供應所經過區域之組織養分。主動脈動脈瘤是指主動脈的血管壁發生不正常的脹大，動脈瘤能沿著主動脈發生在主動脈之任何一部位，但是，以發生在腹部最為常見。少部分發生在胸部。
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（如紡錠狀的），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（saccular）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。 

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。在美國，每年大約會有15000例主動脈瘤破裂的個案發生，當發現時通常必須接受緊急的血管修補手術，才可挽回生命。 

主動脈動脈瘤的類型
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。動脈的管壁構造可分三層：(1)外層--結締組織。(2)中層--平滑肌受自主神經控制，藉其收縮或鬆弛改變管徑；彈性纖維維持動脈彈性；膠原纖維維持動脈韌性。(3)內層--內皮層；內彈性膜可增進管壁力量。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。

依形狀分類
· 紡錠狀的動脈瘤
大多數紡錠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。
· 囊狀（Saccular） 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。
依血管瘤的成因分類
· 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。其起因可能是抽煙、高血壓或遺傳等情況。
· 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。剝離使的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，而治療則因為製而有所不同。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。 雖然剝離性動脈瘤不常見，但是，它是最常見的急性主動脈症狀， 如果不加以處理會有生命危險。  
依血管瘤的位置分類
· 胸的大動脈的動脈瘤
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。
· 腹部的大動脈的動脈瘤
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。 
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。 
其診斷工具包括：

· 超音波心臟檢查 
· 電腦處理斷層攝影術（CT） 
· 核磁共振（MRA）
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，而且你沒有症狀，您的醫師可能會建議您定期追蹤動脈瘤的大小即可。然而，如果你的動脈瘤夠大的，或者動脈瘤每年增加超過 1個公分（cm），手術可能是你最好的選擇。
動脈瘤的開放性手術治療
此為動脈瘤的一般公認的標準治療方式，一般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，必要時主動脈瓣將醫病修補。如果在主動脈弓，手術通常也是從前面做。如果動脈瘤包括那降胸主動脈，則是做左側肋間切開。腹部主動脈瘤，則做腹部切開之方式。 

血管內主動脈修補手術（Endovascular ）
近幾年來，主動脈瘤治療已經發展不需主要手術之修補方式。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 enovascular 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。
