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摘   要 腔内血管外科时代的到来，实现了主动脉疾病手术治疗的微创化。用最小的创伤治疗高危、复杂的主

动脉疾病，是未来主动脉外科的发展方向之一。随着腔内血管外科器械的进步和腔内技术的飞速发展，

过去诸多血管外科腔内治疗禁忌的疾患成为腔内治疗的适应证，未来 20 年将是腔内微创治疗的时代。
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Abstract Minimally invasive treatment for aortic lesions has been realized with the emergence of endovascular era. Treating 

high risk and complicated aortic diseases with minimal traumatic techniques will be one of the future directions 

of aortic surgery. With the rapid improvement of endovascular instruments and development of endovascular 

techniques, many vascular surgery diseases previously dependent only on open surgery, have now been applicable 

to endovascular treatment. It is believed that minimally invasive endovascular interventions will be the mainstream 

practice in vascular surgery during the forthcoming two decades. 
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过 去 十 余 年 ， 腔 内 血 管 技 术 正 迅 速 渗 透 到 主

动 脉 疾 病 诊 疗 的 各 个 方 面 。 从 肾 下 型 腹 主 动 脉 瘤

（abdominal aortic aneurysm，AAA），到累及降

主 动 脉 的 夹 层 或 动 脉 瘤 ， 大 血 管 腔 内 技 术 已 经 很

大 程 度 上 取 代 了 开 放 手 术 治 疗 。 目 前 ， 腔 内 血 管

外 科 学 界 正 在 逐 步 解 决 累 及 主 动 脉 弓 部 和 内 脏 动

脉 分 支 部 位 的 主 动 脉 病 变 。 随 着 主 动 脉 瓣 狭 窄 性

疾 病 的 腔 内 治 疗 方 法 的 普 及 ， 尤 其 是 心 脏 大 血 管

外 科 与 腔 内 血 管 外 科 的 结 合 ， 使 得 “ 主 动 脉 作 为

一 个 整 体 器 官 ” 的 理 念 不 断 得 到 推 广 ， 腔 内 治 疗

适应症也得以不断扩展。

1　腔内血管外科时代，主动脉疾病开放
手术现状

目 前 对 于 累 及 主 动 脉 根 部 或 升 主 动 脉 的 病

变 ， 如 夹 层 和 动 脉 瘤 ， 开 胸 在 体 外 循 环 支 持 下 进

行 病 变 段 动 脉 人 工 血 管 置 换 术 ， 仍 然 是 该 类 病 变

的 主 要 治 疗 手 段 [ 1 ]。 常 见 的 术 式 包 括 ： 主 动 脉 根

部成形术、Bentall手术、Cabrol手术、Wheat手术

等 。 由 于 涉 及 主 动 脉 窦 部 冠 状 动 脉 开 口 等 解 剖 特

性 ， 目 前 尚 无 任 何 腔 内 移 植 物 能 够 彻 底 解 决 这 一

区域的锚定区问题。

累 及 主 动 脉 弓 部 的 病 变 ， 传 统 手 术 方 式 包 括

体 外 或 非 体 外 条 件 下 ， 病 变 段 动 脉 成 形 术 或 人 工

血 管 替 换 术 。 杂 交 手 术 很 好 的 改 善 了 开 放 手 术 巨

创 、 并 发 症 多 的 缺 点 。 但 随 着 烟 囱 技 术 、 开 窗 技

术 、 分 支 腔 内 移 植 物 的 迅 速 发 展 ， 全 腔 内 方 式 解

决弓部病变指日可待。

同 主 动 脉 弓 部 病 变 一 样 ， 累 及 内 脏 动 脉 区 域

的胸腹主段动脉病变，如果能够解决重要分支动脉

的保留问题，则腔内修复较之传统开放手术，显著

降低了术后脊髓缺血等严重并发症的机率[2-3]，以及

巨创带来的各种术后严重并发症。

对 于 肾 下 型 A A A ， 近 年 来 A A A 腔 内 修 复 术

（endovascular aneurysm repair，EVAR）发展迅

猛 ， 对 开 放 手 术 的 统 治 地 位 造 成 很 大 的 冲 击 。 但

对 于 全 身 状 况 良 好 ， 可 以 耐 受 手 术 的 低 危 险因素

AAA患者，特别是年轻的患者，开放手术因其近、

远 期 效 果 确 切 ， 仍 然 是 治 疗 的 标 准 术 式 [ 4 ]。 由 于

EVAR的微创性以及EVAR器材的改进，其适应症在

一些国家和医学中心迅速扩大，甚至已经开始替代

传统开放手术应用于低危险因素的AAA患者。 

主 动 脉 病 变 往 往 并 不 局 限 于 一 个 区 域 ， 目 前

为 止 尚 无 完 美 的 腔 内 移 植 物 能 够 同 时 满 足 覆 盖 病

变 段 ， 保 留 重 要 分 支 （ 冠 脉 ， 弓 上 三 分 支 ， 内 脏

动 脉 分 支 ） 的 功 能 ， 开 放 手 术 仍 然 具 有 不 可 或 缺

的地位。

2　腔内血管外科时代，主动脉疾病的腔
内治疗

2.1  从 EVAR 到 TAVI 的历程

1 9 9 1 年 P a r o d i 等 [ 5 - 7 ]首 先 报 道 了 A A A 腔 内 修

复 术 ， 1 9 9 4 年 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术 （ t h o r a c i c 

endovascular  aneurysm repair，TEVAR）成功用

于 治 疗 胸 主 动 脉 瘤 ， 1 9 9 9 年 T E V A R 被 用 于 治 疗

Stanford B型夹层。对于Stanford A型夹层，目前

国内外仍然以外科治疗为主。Standford  A型夹层

一 度 被 认 为 是 腔 内 修 复 的 “ 手 术 禁 区 ” 。 但 近 年

来，一些单中心报道了应用TEVAR成功治疗部分

A型夹层[8-10]。但这些个案报道仅限于De Bakey I型夹

层 的 治 疗 ， 或 者 是 运 用 “ 杂 交 技 术 ” ， 并 非 完 全

意 义 上 的 腔 内 治 疗 。 由 于 主 动 脉 窦 部 特 殊 的 解 剖

条 件 限 制 ， 目 前 尚 无 能 够 完 美 解 决 升 主 动 脉 段 病

变的支架产品。2003年Cribier等 [11-13]发表了全球

首例经心尖主动脉瓣置入术（transcatheter aort ic 

valve implantat ion，TAVI）的临床报告，随后相

关临床研究陆续发表。经股动脉入路进行TAVI的

技术逐步成熟，做到了非体外循环，非开胸的真正

意义上的“主动脉瓣膜狭窄的腔内修复”。这也为

研发涉及升主动脉段的新型支架提供了依据。

无 论 是 胸 、 腹 主 动 脉 疾 病 ， 还 是 主 动 脉 瓣

膜 疾 病 ， 腔 内 修 复 术 设 计 之 初 的 目 的 ， 是 安 全 有

效 地 治 疗 因 无 法 耐 受 外 科 开 放 手 术 及 体 外 循 环 的

高 危 患 者 。 但 近 年 来 ， 研 究 显 示 主 动 脉 疾 病 的 腔

内 修 复 术 ， 其 应 用 范 围 并 不 局 限 于 高 危 患 者 ， 因

其 能 避 免 开 放 手 术 极 大 的 创 伤 而 导 致 的 各 种 严 重

的 术 后 并 发 症 ， 更 有 逐 渐 取 代 开 放 手 术 治 疗 的 趋

势，因此被广泛关注。主动脉疾病的腔内治疗发展
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迅速，已成为治疗主动脉疾病不可或缺的方法。

2.2  主动脉疾病腔内治疗的国内外共识

在 过 去 2 0 年 间 ， 主 动 脉 疾 病 的 腔 内 治 疗 虽

然 一 直 存 在 着 各 种 的 争 议 ， 但 是 目 前 国 际 上 达 成

的共识包括：⑴ 对于复杂型Stan fo rd  B型夹层，

T E V A R 可 显 著 降 低 术 后 早 期 的 死 亡 风 险 ， 并 且

显 著 改 善 主 动 脉 的 远 期 重 塑 ， 因 此 比 开 放 手 术 更

具 优 势 （ 2 0 1 4 年 E S C 共 识 ） 。 ⑵  对 于 非 复 杂 型

S t a n f o r d  B 型 夹 层 ， 之 前 一 直 存 在 是 否 必 须 手 术

治疗的争议。但随着INTEAD研究5年随访结果的

公 布 ， 目 前 的 共 识 是 ， T E V A R 可 显 著 降 低 远 期

夹 层 相 关 的 病 死 率 ， 因 此 比 单 纯 药 物 及 密 切 随 访

更具有优势（INSTEAD研究，ADSORB研究）。 

⑶  对 于 A A A ， 已 有 不 少 R C T 研 究 证 实 ， 相 比 于

开 放 手 术 ， E V A R 可 显 著 降 低 围 手 术 期 病 死 率

（EVAR -1、EVAR -2和DREAM研究）。⑷ 与传

统非手术治疗相比，TAVI显著降低高危主动脉瓣

狭窄患者１年病死率（PARTNER研究）；与传统

外 科 主 动 脉 瓣 置 换 术 相 比 ， 全 因 病 死 率 及 卒 中 发

生率无显著差异（PARTNER2研究）。 

2.3  主动脉疾病腔内治疗的存在问题

对 于 未 涉 及 重 要 内 脏 动 脉 分 支 及 主 动 脉 弓

部 分 支 的 区 域 ， 腔 内 治 疗 已 经 相 当 成 熟 。 例 如 单

纯 的 降 主 动 脉 及 肾 动 脉 水 平 以 下 的 腹 主 动 脉 的 腔

内 治 疗 ， 目 前 已 经 形 成 规 范 性 的 操 作 流 程 。 但 是

当 病 变 累 及 内 脏 动 脉 分 支 及 主 动 脉 弓 部 分 支 时 ，

完 全 应 用 腔 内 治 疗 仍 然 存 在 较 大 挑 战 。 为 攻 克 这

些 分 支 区 域 ， 各 个 中 心 相 继 报 道 了 丰 富 多 样 的 新

技 术 及 新 方 法 。 例 如 ： 烟 囱 技 术 、 开 窗 或 开 槽 技

术 、 潜 望 镜 技 术 、 分 支 支 架 、 部 分 覆 膜 支 架 等 。

也 有 结 合 传 统 的 开 放 手 术 ， 重 建 重 要 分 支 血 管

后，再进行腔内治疗。例如：杂交全弓手术，腹主

动脉-内脏动脉搭桥+胸腹主动脉覆膜支架隔绝术

等。但无论哪一种方法，均未能完美解决累及重要分

支的主动脉病变，也难以达到技术上的广泛推广。

其 次 ， 对 于 夹 层 远 端 破 口 何 时 处 理 、 如 何 处

理 的 问 题 尚 存 争 议 。 在 近 端 破 口 被 封 堵 之 后 ， 夹

层 远 端 破 口 的 血 流 仍 然 可 以 进 入 假 腔 并 形 成 一 定

的 压 力 ， 这 个 压 力 可 能 会 导 致 夹 层 假 腔 的 生 长 。

因 此 夹 层 第 一 破 口 修 复 之 后 “ 未 来 远 端 夹 层 生

长 ” 是 一 个 重 要 的 命 题 。 一 旦 形 成 胸 腹 主 动 脉 夹

层 动 脉 瘤 之 后 ， 未 来 的 外 科 手 术 需 要 完 全 降 主 动

脉 和 胸 腹 主 动 脉 全 程 重 建 （ 面 临 高 死 亡 和 并 发 症

风 险 ） ， 而 如 果 进 行 完 全 腔 内 修 复 又 涉 及 到 内 脏

动 脉 的 腔 内 重 建 问 题 。 从 这 个 角 度 看 ， 远 端 裂 口

的 处 理 存 在 时 机 问 题 。 从 形 态 学 上 来 讲 ， 主 动 脉

夹 层 的 终 极 目 的 将 夹 层 的 所 有 破 口 消 失 而 达 到 治

愈 。 为 预 防 出 现 上 述 主 动 脉 夹 层 支 架 远 端 的 不 良

转 归 ， 甚 至 在 一 期 处 理 中 即 启 动 早 期 预 防 措 施 ，

我 中 心 提 出 “ 全 程 修 复 ” 概 念 ， 希 望 通 过 辅 助 腔

内 技 术 及 改 良 的 手 术 方 法 及 策 略 ， 提 高 T E V A R

手 术 患 者 中 远 期 存 活 率 ， 使 其 远 期 主 动 脉 形 态 重

塑 趋 于 理 想 。 但 也 有 一 些 中 心 观 察 结 果 表 明 ： 只

有 少 数 的 患 者 远 端 会 形 成 夹 层 动 脉 瘤 。 这 提 示 ，

激 进 的 去 处 理 远 端 裂 口 ， 在 没 有 很 好 的 技 术 条 件

下，风险大于收益。

第三个问题是关于TEVAR术后脊髓缺血及支

架 近 端 逆 撕 累 及 升 主 动 脉 的 风 险 ， 尽 管 其 发 生 几

率很小，但带来的危害很大。二者均为TEVAR未

来发展需要解决的问题。

目前对于肾下型AAA治疗的共识及指南，均

基于RCT研究。在进入大数据时代的背景下，部分

学者提出质疑：RCT研究纳入的患者数量有限，不

同的RCT有不同的纳入和排除标准。因此，所遴选

的 样 本 不 一 定 能 够 真 实 的 反 应 人 群 总 体 的 特 点 。

J A M A 近 期 一 项 研 究 ， 纳 入 了 美 国 加 州 2 3  6 7 0 例

AAA患者，其中行EVAR治疗的患者占52%。结果

提示：在术后30 d至术后3年期间，EVAR组的全

因病死率低于手术组，这与RCT的研究结果一致。

但是，EVAR组因为支架相关并发症导致再次住院

的风险较手术组高；而在术后3年以后，EVAR组

的 全 因 病 死 率 、 动 脉 瘤 破 裂 导 致 的 病 死 率 、 以 及

再干预率，均显著高于手术组。这就提示EVAR在

术后远期逐渐丧失了他的优越性[14]。

无 论 是 R C T 还 是 大 数 据 ， 只 是 临 床 实 践 中 的

一 个 依 据 。 在 做 决 策 时 ， 应 根 据 患 者 和 主 刀 医 生

的 具 体 情 况 ， 比 如 病 变 的 解 剖 学 特 点 ， 患 者 经 济

能 力 ， 主 刀 医 生 擅 长 的 手 术 方 式 等 ， 为 患 者 提 供

最适宜的医疗。

3　腔内血管外科时代，我国大血管外科
发展的展望

血 管 腔 内 技 术 在 我 国 应 用 的 十 余 年 中 发 展 迅

速 ， 甚 至 在 主 动 脉 夹 层 的 治 疗 方 面 ， 我 们 已 经 超

过 了 发 达 国 家 的 水 平 。 我 国 应 用 较 多 的 是 烟 囱 、

杂交、开窗技术以及少量的分支支架的使用 [ 15]，

在 某 些 方 面 仍 然 存 在 不 足 。 一 方 面 ， 国 产 的 腔 内
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移 植 物 大 部 分 尚 处 于 模 仿 阶 段 ， 缺 乏 自 主 原 研 的

产 品 。 例 如 我 们 的 开 窗 或 分 支 的 腔 内 移 植 物 多 为

专 家 自 行 缝 制 ， 在 技 术 方 面 不 易 全 面 而 标 准 化 的

推 广 。 另 一 方 面 ， 我 们 对 于 患 者 的 追 踪 随 访 ，

临 床 数 据 统 计 及 腔 内 血 管 外 科 医 师 的 规 范 化 培 训

方 面 ， 除 了 少 数 大 城 市 的 教 学 医 院 或 专 科 医 院 做

的 比 较 好 ， 大 部 分 地 区 还 明 显 滞 后 于 发 达 国 家 。

逐 步 开 发 我 们 的 原 研 产 品 并 加 强 规 范 化 培 训 的 同

时 ， 我 们 不 能 忽 视 开 放 手 术 的 地 位 与 作 用 。 对 于

无 法 进 行 腔 内 治 疗 、 存 在 腔 内 手 术 禁 忌 或 腔 内 治

疗 失 败 的 主 动 脉 疾 病 ， 特 别 是 如 马 凡 氏 综 合 症 等

某 些 先 天 性 主 动 脉 发 育 不 良 的 疾 病 ， 尽 管 有 专 家

进行了积极而有效的腔内治疗的尝试 [ 16]，但开放

手 术 在 现 阶 段 仍 然 是 不 可 或 缺 的 治 疗 手 段 。 由 于

腔 内 血 管 外 科 器 械 的 进 步 和 飞 速 发 展 ， 已 使 得 过

去 诸 多 腔 内 血 管 外 科 治 疗 禁 忌 的 病 患 成 为 腔 内 治

疗 的 适 应 症 患 者 ， 腔 内 微 创 治 疗 是 大 血 管 病 变 治

疗的目标和方向。

天 下 大 势 ， 分 久 必 合 ， 合 久 必 分 ， 学 科 的 发

展 也 是 如 此 。 胸 腹 腔 部 位 的 差 别 ， 导 致 了 胸 心 血

管 外 科 和 普 外 血 管 外 科 的 分 离 ， 而 主 动 脉 病 变 腔

内 血 管 技 术 治 疗 的 解 剖 部 位 的 不 可 分 割 特 征 促 进

了传统的心脏大血管外科与周围血管外科的融合，

相信随着腔内血管外科治疗技术的发展及器材的更

新，主动脉疾病腔内治疗的适应证将不断拓宽，完

全意义上的主动脉腔内治疗将成为现实。
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