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摘   要	 虽然开放胸腹主动脉（TAAA）修复术在最近的几十年中已取得很大发展，但目前 Inclusion 技术的并

发症率及病死率仍较高，这对我们而言依旧是一个技术上的挑战，尤其是合并广泛的动脉瘤病变、既

往有主动脉手术史以及非最佳手术指证的患者更是如此。杂交技术修复 TAAA 是一个研究热点，由于

我们需要更大数量的可重复性结果来观察完全通过开窗和分支支架修复 TAAA 的可行性，因此杂交手

术的经验在此期间起到了一种“桥梁”作用。
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在过去的几十年中 Inclusion 技术已被常规运

用 在 外 科 修 复 TAAA 的 手 术 中， 这 项 极 富 挑 战 性

的手术的确取得了很大的发展，尤其在脏器保护领

域中更是如此，这使得经验丰富的外科中心该手术

的并发症率及死亡率都较前明显降低。

少 部 分 患 者 由 于 存 在 严 重 的 心 肺 功 能 不 全 或

既往有胸部手术史，并非开放手术的最佳指征。

1　手术技术

我 们 呈 现 的 这 例 病 例 是 一 位 III 型 TAAA 的

72 岁男性患者，同时合并有严重的慢性阻塞性肺

疾病（FEV1<1.09 L）、右侧肺叶切除术史、冠心

病 以 及 心 肌 梗 塞 病 史（ 左 室 射 血 分 数：30% 合 并

轻度二尖瓣关闭不全），因此并不适合开放修复术

（视频 1）。

术前 CT 扫描显示动脉瘤累及胸腹主动脉，肾

下动脉瘤颈已定位。

计划行分期的杂交手术。

第 一 步， 患 者 首 先 接 受 腹 主 动 脉 瘤 的 开 放 修

复手术并重建内脏动脉。

经腹正中切口腹腔入路显露肾下腹主动脉。

先 游 离 左 肾 静 脉 使 其 拥 有 一 定 活 动 度 后， 再

游离肾动脉和肠系膜上动脉（SMA）起始部。

显 露 腹 腔 干 需 切 开 小 网 膜， 游 离 腹 腔 干 起 始

部后将其结扎避免 II 型内漏，腹腔干重建一般采

用端 - 端吻合技术。全身肝素化后（50 UI/kg）阻

断肾下腹主动脉和髂动脉，切开动脉瘤，清除瘤内

血栓。

准 备 好 订 制 的 四 分 支 人 工 血 管 并 根 据 患 者 解

剖特点进行裁剪。

近 端 吻 合 口 尽 量 靠 近 肾 动 脉， 以 使 第 二 阶 段

的 腔 内 支 架 植 入 后 可 在 主 动 脉 人 工 血 管 上 获 得 足

够的锚定区。

视频 1　杂交胸腹主动脉瘤修复术

h              视频网址：http://kysj.amegroups.com/articles/559

常规方式行主动脉远端吻合。

主 人 工 血 管 吻 合 完 成 后， 下 一 步 应 首 先 重 建

显露最困难的内脏动脉。
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在这例病例中，我们先夹闭并离断左肾动脉，

快速灌注冷晶体液，然后将左肾动脉与人工血管的

一个分支行端 - 端吻合，恢复左肾灌注。

运 用 同 样 的 方 式， 将 右 肾 动 脉 从 主 动 脉 上 离

断，重新吻合至人工血管的另一分支上。

充分游离主动脉起始部约 3 cm 左右的肠系膜

上动脉，贴近主动脉切断肠系膜上动脉并将其与主

人工血管的一个分支吻合，由于已建立起良好的侧

支循环，在此期间发生肠缺血的风险一般非常低。

经 胰 腺 后 路 径 建 立 隧 道， 将 用 于 重 建 腹 腔 干

的最高位分支人工血管从此隧道中穿过，在该例病

例中，先结扎并离断腹腔干，接着将其与相应的分

支人工血管吻合。

使用不透 X 线的标记物有助于远端支架的精

确释放。

在第二阶段中，通过 CT 扫描检查内脏血管的

通畅性并规划好下一步的支架植入术。

术前放置脑脊液引流导管，术中及术后 3 d 脑

脊液压力维持在 10 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）

以下。术中及术后持续进行有创动脉压监测，维持

平均动脉压在 75 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）以上，

术后避免使用降低血压的药物。患者进行全麻气管

插管，术中采用经食道超声心动图（TEE）监测心

脏功能，并有助于确定胸主动脉瘤隔绝是否充分。

先 行 动 脉 造 影 观 察 近 远 端 瘤 颈 并 再 次 确 认 内

脏血管的通畅程度。

该 病 例 使 用 了 2 根 支 架（Bolton Medical 公 司 , 

巴塞罗那，西班牙，第 1 根为直筒型支架 46 mm× 

150 mm，第 2 根为近端口径大远端口径小的圆锥

形 支 架 42 mm×38 mm×200 mm）， 切 开 股 动 脉

后 直 接 穿 刺， 无 需 使 用 其 他 导 管， 在 X 线 造 影 及

食道超声的引导下释放支架。

完 成 手 术 时 摄 取 血 管 造 影 片， 显 示 支 架 精 确

而有效地释放，术后 CT 扫描予以再次确认。

2　讨　论

根 据 我 们 选 择 的 这 一 系 列 高 危 患 者 的 手 术 结

果来看，很多问题，如支架材料的长期耐久性、内

脏 旁 路 的 远 期 通 畅 性 以 及 TAAA 隔 绝 后 的 转 归 等

问题都仍未解决。需要更大组的合作研究以及更长

期的随访，方能得出杂交手术和开放手术间有统计

学意义的对比，而杂交手术的学习曲线、杂交技术

的 不 断 进 步 以 及 材 料 方 面 的 改 进 都 是 该 技 术 发 展

过程中的必然规律，也正是产生两者间统计学对比

偏倚的原因所在。

当前，采用 Inclusion 技术的标准开放手术在

大 型 主 动 脉 外 科 中 心 是 治 疗 TAAA 的 金 标 准。 对

于不适合 Inclusion 技术而只能随访观察的患者，杂

交修复技术仍应被视为一种可供选择的治疗方案。

（翻译：卢苇；审校：老启芳）
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