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TEVER 术中主动脉弓部分支动脉的重建
孙占国，蒋京军，张小明，张学民，李伟，李清乐，何长顺

（北京大学人民医院 血管外科，北京 100044）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨胸主动脉腔内修复术中主动脉弓部分支动脉的重建方法。

方法：回顾性分析北京大学人民医院 2001 年 12 月—2014 年 3 月间 45 例行胸主动脉腔内修复术患

者的临床资料。

结果：分别通过杂交技术、烟囱技术、分支支架技术共重建分支动脉 64 支，其中包括无名动脉 6 支，

右颈总动脉 1 支，左颈总动脉 21 支，左锁骨下动脉 36 支。技术成功率 100%，术后 7 例患者发生内

漏，30 d 内死亡 4 例。39 例患者获随访 2~89 个月，期间 1 例于手术后 45 d 可疑死于脑梗塞，2 例

死于与胸主动脉疾病无关的原因；1 例患者内漏仍存在，所有桥血管、烟囱支架等保持通畅。

结论：通过杂交手术、烟囱技术及分支支架技术重建弓部分支动脉后行 TEVER 手术是安全可行的，

其短期效果令人满意，其远期效果仍有待继续观察。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(12):1609-1613]
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ABSTRACT Objective: To investigate the methods for reconstruction of the supra-aortic branches during thoracic 

endovascular aortic repair (TEVER).

Methods: The clinical data of 45 patients undergoing TEVER in Peking University People’s Hospital from 

December 2001 to March 2014 were retrospectively analyzed.

Results: A total of 64 supra-aortic branches that included 6 innominate arteries, 1 right common carotid 

artery, 21 left common carotid arteries, and 36 subclavian arteries, were reconstructed by hybrid technique, 

chimney technique and branched endografts respectively. The technical success rate was 100%, and 

endoleak was found in 7 cases and 4 cases died within 30 days after operation. Follow-up was obtained in 39 

patients for 2 to 89 months, during which time, one case died of suspicious cerebral infraction and 2 cases 

died of causes not related to thoracic aortic disease; one endoleak persisted and all the bypass and chimney 
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相对于传统开放手术而言，胸主动脉腔内修复

术（thoracic endovascular aortic repair，TEVER）

治疗胸主动脉夹层、胸主动脉瘤、胸主动脉溃疡等

具 有 创 伤 小、 恢 复 快、 围 术 期 病 死 率 及 并 发 症 发

生率低等优点 [1-2]，已逐渐成为治疗胸主动脉疾病

的 首 选 治 疗 方 案。 但 是 近 端 锚 定 区 不 足 仍 是 限 制

TEVER 应用的首要原因。我中心自 2001 年 12 月—

2014 年 3 月共有 45 例 TEVER 手术利用杂交技术、

烟囱技术、分支支架技术重建弓部的分支动脉，延

长近端锚定区。现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 组 45 例 患 者， 其 中 男 38 例， 女 7 例； 年

龄 40~81 岁， 平 均 年 龄（56±11） 岁； 主 动 脉 夹

层 33 例，胸主动脉瘤 6 例，胸主动脉溃疡 1 例，

胸主动脉假性动脉瘤 1 例，主动脉夹层 TEVER 术

后 I 型内漏 4 例。共重建主动脉弓部分支动脉 64 支，

其中无名动脉 6 支，右颈总动脉 1 支，左颈总动脉

21 支，左锁骨下动脉 36 支。

1.2  治疗方法

1.2.1  术前准备及术式选择　术前通过药物积极

控制血压及心率，行大动脉增强 CT 检查，评估主

动 脉 弓 部 解 剖 形 态 选 择 合 适 的 弓 部 分 支 动 脉 重 建

方式（表 1）。

1.2.2  弓部分支动脉搭桥　TEVER 前同期于杂交

手术室完成搭桥，静吸复合全身麻醉，阻断血管前

全 身 肝 素 化（0.8 mg/kg）， 无 名 动 脉 及 左 颈 总 动

脉阻断时间控制在 20 min 内。根据需重建的弓部

分支动脉不同选择不同的搭桥方式。⑴ 升主动脉

搭桥：即升主 - 无名、左颈总动脉、左锁骨下搭桥。

正中开胸，打开心包，解剖控制升主动脉及需重建

的弓部分支动脉，侧壁钳钳夹升主动脉前壁，选择

合适大小的“Y”型人工血管与之行端侧吻合，人

工血管分支端分别与无名动脉、左颈总动脉行端 -

侧 吻 合、 端 - 端 吻 合。 取 左 锁 骨 下 横 切 口 暴 露 控

制左锁骨下动脉，无支撑环的人工血管分别与“Y”

型人工血管及左锁骨下动脉行端侧吻合（图 1-2）。

无名动脉、左颈总动脉吻合口近端结扎，左锁骨下

动脉近端解剖难度大，可选择经左侧肱动脉穿刺，

以弹簧栓子栓塞或 PDA 封堵器封堵锁骨下动脉近

端，避免产生 II 型内漏。⑵ 颈部动脉搭桥：包括

颈动脉 - 颈动脉搭桥、腋动脉 - 腋动脉搭桥（图 3）

以及通过预缝制的“Y”型人工血管行右腋动脉 -

左颈总动、左腋动脉搭桥等。取胸锁乳突肌前缘切

口暴露颈总动脉、锁骨下横切口暴露腋动脉。根据

目标血管直径选择合适大小的无支撑环人工血管，

分 别 与 两 侧 动 脉 行 端 - 侧 吻 合。 左 颈 总 动 脉 吻 合

口近端结扎，左锁骨下动脉起始部可用弹簧栓子栓

塞或 PDA 封堵器封堵。 

表 1　45 例患者主动脉弓部分支动脉重建方式
Table 1　Methods of supra-aortic branch reconstruction in the 

45 patients
重建方式 n

升主动脉至无名动脉、左颈总动脉、左锁骨下动脉
搭桥

3

升主动脉至无名动脉、左颈总动脉搭桥并腋动脉 -
腋动脉搭桥

1

升主动脉至无名动脉、左颈总动脉搭桥 1
无名动脉烟囱支架并颈动脉 - 颈动脉、腋动脉 -

腋动脉搭桥
1

无名动脉烟囱支架、左颈总动脉烟囱支架并腋动
脉 - 腋动脉搭桥

1

左锁骨下动脉 - 左颈动脉、右颈动脉搭桥 1
颈动脉 - 颈动脉搭桥并腋动脉 - 腋动脉搭桥 2
Y 形人工血管右腋动脉 - 左颈总动、左腋动脉搭桥 1
左颈总动脉烟囱并腋动脉 - 腋动脉搭桥 2
左颈总动脉烟囱支架并左锁骨下动脉烟囱支架 1
左颈总动脉烟囱支架 8
腋动脉 - 腋动脉搭桥 3
左锁骨下动脉烟囱支架 17
分支支架 3

stents were patent.

Conclusion: TEVER following supra-aortic branch reconstruction by hybrid surgery, chimney technique and 

branched endograft is safe and feasible. Although its short-term effect is satisfactory, its long term effect requires 

further observation.                                                 [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(12):1609–1613]

KeywoRdS Aorta, Thoracic/surg; Endovascular Therapy; Angioplasty

CLC number: R654.3
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图 1　升主动脉搭桥技术重建所有弓部分支动脉
Figure 1　Ascending aortic bypass with all supra-aortic branch 

reconstruction

左锁骨下动脉

左劲总动脉

无名动脉

图 2　升主动脉搭桥　　1：无名动脉；2：左颈总动脉； 
3：左锁骨下动脉

Figure 2　Ascending aortic bypass　　1: The innominate artery; 
2: The left common carotid artery; 3: The left subclavian 
artery

1

2

3

图 3　左侧颈总动脉烟囱支架 + 腋腋动脉搭桥重建左颈总动

脉及左锁骨下动脉
Figure 3　Reconstruction of the left common carotid artery and 

subclavian artery by chimney stent plus axillary artery 
bypass

左颈总烟囱

腋腋搭桥

1.2.3  烟囱技术　无名动脉及左颈总动脉烟囱支

架植入通过解剖控制颈总动脉后建立入路，左锁骨

下动脉烟囱支架通过逆行穿刺左肱动脉建立入路，

根据重建动脉选择合适直径的烟囱支架，我中心均

选择自膨式裸支架，预置烟囱支架在主动脉覆膜支

架释放后释放（图 4-5）。烟囱支架前缘位于覆膜

支架覆膜部分前缘 0.5~1.0 cm。

图 4　烟囱技术　　A：主动脉夹层破口位于左锁骨下动脉
与左颈总动脉之间；B：左颈总动脉植入烟囱支架

Figure 4　Chimny technique　　A: The tear of aortic dissection 
locating between the left common carotid artery and left 
subclavian artery; B: Chimney stent placement in the left 
common carotid artery

A B

颈动脉烟囱

图 5　双烟囱技术　　A：无名动脉、左颈总动脉双烟囱； 
B：双烟囱 CT 切面观

Figure 5　Double-chimney technique　　A: Double-chimney 
stents for the innominate artery and left common carotid 
artery; B: Axial CT scan image of the double-chimney 
stent grafts 

A B

左颈总动脉双烟囱

无名动脉烟囱

1.2.4  分 支 支 架　 一 体 式 分 支 支 架（ 上 海 微 创

CASTOR）经股动脉导入，左侧肱动脉穿刺并留置

血管鞘用于导出牵引导丝。牵拉牵引导丝释放分支

支架，重建左锁骨下动脉，然后释放主体支架（图 6）。
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图 6　分支支架重建左锁骨下动脉
Figure 6　Left subclavian artery reconstruction by a branched 

endograft

2　结　果

2.1  手术结果

2.1.1  技术成功率及内漏率　主动脉覆膜支架及

烟 囱 均 成 功 置 入 预 定 位 置， 桥 血 管、 烟 囱 支 架 及

分支 支 架 通 畅， 技 术 成 功 率 100%。 胸 主 动 脉 覆

膜支架植入后即刻造影，共有 7 例患者发生内漏， 

2 例为搭桥手术，4 例为烟囱支架，1 例为分支支

架。包括近端 I 型内漏 5 例，量较少，IV 型内漏

2 例。

2.1.2  围术期病死率　45 例患者术后 30 d 内死亡

4 例（8.9%），1 例主动脉夹层合并肾功能衰竭，

下肢缺血致骨筋膜室综合征，术后出现高钾血症，

并发室颤；2 例为胸主动脉瘤破裂，死于呼吸功能

衰竭；1 例术前诊断为马凡综合征主动脉弓部置换

术后、Stanford A 型夹层破裂，术后可疑死于夹层

破裂。

2.1.3  其 他 并 发 症　7 例 未 重 建 左 锁 骨 下 动 脉 的

患 者 中， 有 1 例 术 后 发 生 左 上 肢 缺 血（2.2%），

症 状 逐 渐 好 转 未 处 理。2 例 术 后 发 生 造 影 剂 肾 病

（4.4%），5 例（11.1%）患者出现呼吸系统并发症，

3 例为呼吸功能衰竭，2 例为肺部感染。围术期无

心肌梗死、截瘫等并发症。

2.2  随访结果

41 例 患 者 失 访 2 例， 平 均 随 访 时 间 25（2~ 

89）个月，随访期间 3 例死亡，1 例于手术后 45 d

可疑死于脑梗塞，2 例死亡原因与胸主动脉疾病无

关。1 例 TEVER 术后内漏患者行分支支架植入，随

访期间内漏持续存在，余患者内漏均消失。随访期

间所有桥血管、烟囱支架及分支支架均通畅。主动脉

夹层患者随访期间假腔血栓化良好，真腔直径增大，

假腔直径缩小。胸主动脉瘤患者瘤腔血栓化良好。

3　讨　论

通 过 杂 交 技 术、 烟 囱 支 架、 分 支 支 架 等 技 术

重 建 主 动 脉 弓 部 分 支 动 脉， 延 长 近 端 锚 定 区， 使

TEVER 手 术 得 到 了 更 为 广 泛 的 应 用。3 种 技 术 在

TEVER 中均有自己无法被替代的优点以及应用的

局限性。

3.1  杂交手术

通过搭桥手术建立解剖外旁路，仍是 TEVER

术中重建弓部分支动脉的重要手段 [3]。杂交技术对

病变局部解剖要求低，应用范围更广。升主动脉搭

桥以侧壁钳钳夹升主动脉后行血管吻合，可以避免

阻 断 升 主 动 脉 所 需 要 的 心 脏 停 跳、 深 低 温 体 外 循

环，使手术更为迅速、安全。本组共 5 例患者采用

了升主动脉搭桥，1 例马凡综合征患者死亡，其余

患者无并发症。对于无名动脉不需重建的 TEVER

手 术， 可 选 择 颈 部 动 脉 搭 桥 重 建。 有 学 者 建 议 采

用 锁 骨 下 动 脉 - 颈 动 脉 转 位 术 重 建 锁 骨 下 动 脉，

以避免移植物感染，增加远期通畅率 [4-5]。但是转

位 术 需 更 广 泛 的 剥 离 锁 骨 下 动 脉， 手 术 范 围 大。

且 转 位 术 对 颈 动 脉 的 处 理， 会 增 加 围 术 期 脑 血 管

事件的发生率。本组患者均采用人工血管搭桥术，

随访期间桥血管通畅率 100%，无脑血管意外及人

工血管感染发生。

3.2  烟囱技术

烟囱技术由 Greenberg 等 [6] 于 2003 年首次报

道，具有创伤小、手术时间短、技术要求低的优点。

多 用 于 破 口 位 于 小 弯 侧 的 主 动 脉 夹 层 及 局 限 于 小

弯侧的弓部动脉瘤 [7]。近端 I 型内漏仍是烟囱技术

的阿喀琉斯之踵，内漏发生率约为 18.5%[8]，较其

他弓部分支的重建技术明显升高。本组中植入烟囱

支 架 者 发 生 内 漏 的 也 更 多。 烟 囱 的 数 目 越 多 内 漏
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发生率越高，2 个烟囱应为烟囱数目的上限 [8]。为

减 少 内 漏 的 发 生， 主 动 脉 覆 膜 支 架 直 径 超 出 主 动

脉的比率应适当增大 [9]。烟囱支架的选择上，球扩

支架及自膨式支架、裸支架及覆膜支架均有应用，

目 前 的 研 究 并 未 发 现 某 种 支 架 的 预 后 优 于 其 他 种

类的支架。本组患者选用径向支撑力较大的自膨式

裸支架。

3.3  分支支架及开窗支架

开 窗 支 架 及 分 支 支 架 目 前 的 应 用 较 少， 其 早

期临床应用结果满意 [10]。分支支架包括一体式分

支 支 架 及 模 块 式 分 支 支 架。 目 前 单 分 支 的 一 体 式

分支支架应用最为广泛。本组共有 3 例患者使用了

单分支的一体式分支支架，1 例为 TEVER 术后内

漏患者，术后仍存在内漏，其余 2 例短期随访效果

良好。开窗支架因为需个体化设计，制作周期长，

限制了它的应用。原位开窗技术多局限于左锁骨下

动脉的重建，且成功率较低，目标血管的成角是该

技术的最大阻碍。

本 组 患 者 通 过 杂 交 技 术、 烟 囱 技 术 及 分 支 支

架技术在 TEVER 术中重建弓部分支动脉，其短期

随访效果令人满意。但仍需长期、大样本的临床研

究来证明其远期效果。
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