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摘   要 近年来胸主动脉腔内修复术（TEVAR）在 Stanford B 型主动脉夹层的治疗中取得了显著的疗效。主动

脉弓结构复杂、曲度大、弓上分支血管负责脑部和上肢等重要区域的血供，其中左锁骨下动脉包含椎

动脉等重要分支，负责左上肢、后脑部等的血供。为了保证足够的锚定区，当近端裂口距左锁骨下动

脉开口距离 <1.5 cm 时需对左锁骨下动脉做相应处理，现对 Stanford B 型主动脉夹层腔内修复术中左

锁骨下动脉的处理予以综述。
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Managements of left subclavian artery during endovascular repair 
of Stanford type B aortic dissection: recent advances
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Abstract In recent years, thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) has shown promising results for Stanford type B 

aortic dissection. The aortic arch has a complex structure, with non-planar curvature and its supra-aortic arch 

branches are supplying vessels of the brain, upper limbs and other important areas, in which the left subclavian 

artery gives off important branches that include the vertebral artery perfusing the left upper limb and posterior 

portion of the brain. For ensuring sufficient landing zone, some special treatments should be made if the 

distance between proximal entry tear and the opening of the left subclavian artery is less than 1.5 cm. Here, the 

authors address the treatments of the left subclavian artery during endovascular repair of Stanford type B aortic 

dissection.
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1 9 9 4 年 D a k e 等 [ 1 ]应 用 自 制 涤 纶 覆 膜 自 展 型

支 架 对 主 动 脉 夹 层 进 行 了 治 疗 ， 取 得 了 良 好 的

效 果 ， 开 辟 了 腔 内 修 复 术 治 疗 主 动 脉 夹 层 的 新 纪

元 ， 国 内 学 者 也 于 稍 晚 后 的 1 9 9 7 年 开 始 ， 逐 步

开 展 了 主 动 脉 夹 层 的 腔 内 治 疗 ， 2 0 年 来 取 得 了

较 为 广 泛 的 临 床 应 用 ， 其 中 短 期 疗 效 也 得 到 了 广

泛认可 [2-3]。随着胸主动脉腔内修复术（thorac i c 

endovascular aortic repair，TEVAR）的开展，由

于主动脉弓部有着血流速度快、结构复杂、角度多

变、曲率大等特性，外加包括左锁骨下动脉在内的

弓 上 分 支 血 管 负 责 后 脑 部 和 上 肢 等 重 要 区 域 的 血

供，累及弓上分支血管的胸主动脉夹层的处理，尤

其 是 累 及 左 锁 骨 下 动 脉 的 B 型 夹 层 ， 成 为 临 床 和

科 研 工 作 者 们 亟 待 解 决 的 问 题 ， 近 年 来 也 取 得 了

一定的进展，本文对Stanford B型主动脉夹层腔内

修复术中左锁骨下动脉的相应处理予以综述。

1 　处理左锁骨下动脉的原因

胸 主 动 脉 夹 层 腔 内 修 复 术 旨 在 用 覆 膜 支 架 或

裸 支 架 经 夹 层 真 腔 导 入 ， 隔 绝 内 膜 破 口 ， 封 闭 假

腔 ， 恢 复 夹 层 远 端 真 腔 血 供 ， 进 而 达 到 阻 止 或 延

缓 动 脉 瘤 进 展 、 预 防 动 脉 瘤 破 裂 的 目 的 ， 发 展 至

今临床疗效十分显著 [4-7]。在其手术适应证方面，

胸 主 动 脉 夹 层 腔 内 修 复 术 更 看 重 夹 层 裂 口 的 位 置

及其与主要分支动脉的关系，对于慢性期B型胸主

动 脉 夹 层 ， 只 要 其 近 端 裂 口 距 左 锁 骨 下 动 脉 开 口

远端>1.5 cm，则移植物即可拥有足够的近端锚定

区，从而满足腔内修复治疗的指征[8]。对于这一点

国 内 外 学 者 观 点 也 较 为 统 一 。 在 遇 到 夹 层 裂 口 距

左锁骨下动脉开口距离<1.5 cm时，为了保证足够

的 锚 定 区 ， 同 时 兼 顾 分 支 血 管 的 血 供 ， 因 而 需 要

对左锁骨下动脉做相应处理[9]。

2　处理方法

2.1  杂交手术

杂 交 手 术 是 指 胸 主 动 脉 夹 层 腔 内 修 复 术 联 合

主动脉弓上血管重建手术，腔内修复术开展近20年

来 ， 技 术 渐 趋 完 善 ， 指 征 也 逐 渐 放 宽 ， 瘤 颈 长 度

< 1 . 5  c m 早 已 不 是 腔 内 修 复 术 的 绝 对 禁 忌 证 。 杂

交 手 术 的 目 的 旨 在 通 过 血 管 转 流 术 改 变 左 锁 骨 下

动 脉 分 支 血 管 的 血 供 ， 缓 解 因 封 闭 左 锁 骨 下 动 脉

开 口 而 产 生 的 左 上 肢 缺 血 ， 后 脑 部 缺 血 所 致 头 晕

乏 力 等 症 状 ， 进 而 为 腔 内 修 复 术 提 供 足 够 长 度 的

锚 定 区 ， 减 少 内 漏 发 生 ， 提 高 腔 内 修 复 术 的 安 全

性。Rehman等[10]在其对46篇累及左锁骨下动脉的

主动脉夹层相关文献的Meta分析中指出：重建左

锁 骨 下 动 脉 与 直 接 覆 盖 左 锁 骨 下 动 脉 的 左 上 肢 缺

血发生率分别为0%和4.0%（P =0.021）；脑卒中

发生率分别为1.4%和9.0%（ P = 0 .009）；内漏发

生率分别为4.0%和29.3%（P=0.001）；病死率分

别为1.3%和15.6%（P=0.003）。杂交手术在疗效

方 面 有 着 明 显 的 优 越 性 ， 然 而 其 在 手 术 复 杂 性 方

面 的 劣 势 仍 然 无 法 回 避 ， 故 是 否 需 要 联 合 血 管 重

建 术 仍 存 在 争 议 。 杂 交 手 术 包 括 血 管 转 位 术 和 人

工血管旁路术等，如下文所述。

2.1.1  左颈总动脉 - 左锁骨下动脉旁路术　左颈

总 动 脉 - 左 锁 骨 下 动 脉 旁 路 术 指 大 隐 静 脉 或 带 环

人 工 血 管 直 接 吻 合 左 锁 骨 下 动 脉 与 左 颈 总 动 脉，

使左锁骨下动脉及其分支完全由左颈总动脉供血。

随着 TEVAR 术中对左锁骨下动脉封闭处理这一手

段的成熟，有学者 [11] 指出杂交手术对扩展锚定区

有着重要意义，使得 TEVAR 术的指征进一步扩展，

但同时也有文献 [12] 报导尽管杂交手术相较与开胸

人 工 血 管 置 换 术 具 有 创 伤 小 等 优 点， 但 由 于 增 加

了 手 术 的 复 杂 性， 对 术 者 有 着 较 高 的 要 求， 其 病

死 率 也 没 有 减 低。 笔 者 认 为 尽 管 杂 交 手 术 较 为 复

杂，亦无病死率的减少，但对于左优势型椎动脉、

William 环不完整或是不能耐受单纯封闭左锁骨下

动脉的患者也成为了又一选择。

2.1.2  左椎动脉转位术　左椎动脉转位术指游离

左颈总动脉和左椎动脉第一段后，横断左椎动脉，

近心端结扎，远心端与左颈总动脉或左颈外动脉行

端侧吻合，使椎动脉改为左颈总或左颈外动脉动脉

供 血。 当 左 椎 动 脉 第 一 段 长 度 较 短、 吻 合 术 张 力

过大时，亦可取大隐静脉或人工血管内做血管桥。

对于其近心端可结扎亦可不作处理，结扎有利于创

造血管桥两端的压力梯度，减少窃血的发生，同时

可防止经左锁骨下动脉开口反流而形成的内漏，而

不作处理虽然牺牲了压力梯度并增加了内漏风险，

但其为胸主动脉腔内修复术保留了左锁骨下动脉这

一通道，提供了便利。经过该术后 TEVAR 术中即

可完全封闭左锁骨下动脉开口，保证安全的锚定区，

同 时 并 未 影 响 椎 动 脉 及 后 脑 部 供 血， 并 在 术 中 保

留 了 左 锁 骨 下 动 脉 通 道， 为 术 中 通 过 肱 动 脉 注 入

造影剂及导管定位创造了便利。朱水波等 [13] 报道，

实行了椎动脉转位术的“杂交手术”后，尽管封闭
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了左锁骨下动脉开口，患者上肢供血可由部分由侧

支循环代偿，对患者生活质量的影响可以承受。

2.2  烟囱技术

烟 囱 支 架 技 术 旨 在 通 过 左 锁 骨 下 动 脉 内 裸

支 架 的 径 向 支 撑 力 在 覆 膜 支 架 与 主 动 脉 壁 间 撑 开

一 条 流 向 左 锁 骨 下 动 脉 的 通 道 ， 进 而 在 确 保 安 全

锚定区的前提下维持左锁骨下动脉血流通畅 [ 14]。

该 技 术 最 早 由 G r e e n b e r g 等 [ 1 5 ]于 2 0 0 3 年 提 出 ， 由

Ohrlander等 [16]明确定义，用以在主动脉瘤腔内修

复 术 中 ， 保 留 主 动 脉 覆 膜 支 架 需 要 覆 盖 的 重 要 分

支 的 正 常 血 流 。 烟 囱 支 架 技 术 无 疑 为 腔 内 修 复 术

打 开 了 新 的 思 路 ， 其 临 床 应 用 也 收 获 了 满 意 的 疗

效 [ 1 7 ]，“烟囱”技术的应用中由于左锁骨下动脉

支 架 的 置 入 ， 其 远 期 通 畅 性 自 然 就 成 为 有 待 解 决

的 问 题 ， 为 此 早 年 C r i a d o 等 [ 1 8 ]就 有 术 后 服 用 氯 吡

格雷（75 mg/d）1个月，并终身服用拜阿司匹林

（100 mg/d）的建议，但其不利于封闭后假腔血栓

的 形 成 与 机 化 ， 故 笔 者 认 为 在 应 用 “ 烟 囱 ” 技 术

之 后 ， 是 否 需 要 抗 凝 、 抗 血 小 板 治 疗 ， 应 该 如 何

把 握 其 指 征 有 待 于 更 深 刻 及 更 大 样 本 的 研 究 。 近

年 来 国 内 学 者 也 对 通 畅 率 进 行 了 研 究 ， 其 中 周 静

文等 [19]报道了35例应用烟囱技术治疗的近端锚定

区不良的Stanford B型夹层，其烟囱支架近期通畅

率达100%，周序锋等 [20]也报道30例相关病例。尽

管 烟 囱 技 术 对 于 保 障 分 支 血 管 血 供 有 着 重 要 的 意

义 ， 但 仍 然 存 在 着 缺 陷 ， 由 于 烟 囱 支 架 行 走 于 主

动 脉 支 架 和 血 管 壁 之 间 ， 更 属 于 主 动 脉 支 架 锚 定

区 ， 这 使 得 内 漏 更 容 易 发 生 ， 锚 定 区 尽 量 选 择 在

正 常 血 管 壁 上 有 助 于 减 少 内 漏 的 发 生 ， 烟 囱 支 架

和 主 动 脉 支 架 之 间 的 径 向 支 撑 力 对 支 架 位 置 对 烟

囱 支 架 位 置 的 影 响 、 烟 囱 支 架 与 主 动 脉 支 架 重 叠

部位的长短同时也会对远期通畅率产生影响。

2.3  移植物开窗技术

除了右侧椎动脉优势型的患者，TEVAR术中

均 应 保 持 正 向 椎 动 脉 血 流 ， 同 时 受 到 安 全 锚 定 区

的 限 制 ， 对 移 植 物 进 行 开 窗 并 通 过 开 窗 部 位 置 入

分 支 支 架 ， 也 是 临 床 上 应 用 较 多 的 技 术 ， 早 年 的

术式多为用导丝等硬物直接开窗，Kawaguchi等[21] 

报 道 了 2 8 8 例 使 用 自 制 开 窗 支 架 的 治 疗 的 胸 主 动

脉 夹 层 的 病 例 ， 其 中 脑 梗 和 截 瘫 的 发 生 率 分 别 为

5.5%和2.6%。但是这种技术技术由于开窗部位的

影 响 ， 其 覆 膜 部 分 的 贴 合 度 不 高 ， 其 内 漏 的 发 生

率 也 较 高 ， 故 对 器 材 的 设 计 及 术 者 定 位 技 术 的 精

准 性 有 着 较 高 的 要 求 。 随 着 研 究 的 进 展 及 术 式 的

完 善 ， 现 今 应 用 能 够 更 广 泛 的 术 式 是 通 过 开 窗 部

位 置 入 分 支 支 架 ， 开 窗 方 法 也 增 加 了 激 光 、 射 频

等 新 手 段 ， 这 使 得 分 支 血 管 血 供 有 了 进 一 步 的 保

障 。 相 较 于 单 纯 开 窗 和 “ 烟 囱 ” 技 术 ， 此 种 技 术

的优势在于可减少内漏的发生。 

2.3.1 移植物原位穿刺开窗　移植物原位开窗术是

指导入移植物时先行封闭左锁骨下动脉开口，然后

使 用 各 种 方 法 穿 破 移 植 物 覆 膜， 自 肱 动 脉 引 导 管

进 入 左 锁 骨 下 动 脉 并 使 用 球 囊 扩 张 开 窗 部 位， 目

前穿刺破膜的方法主要有导丝等硬物破膜和激光、

射频等物方法破膜，是又一项保留分支动脉血供的

处理方法，早年景在平等 [22] 报道了开窗移植物置

入 联 合 杂 交 手 术 成 功 治 疗 了 B 型 夹 层 动 脉 瘤， 另

外陆清声等 [23] 早年也曾报道过 1 例“V 型开窗支架”

治疗瘤颈长度 <1.5 cm 的胸主动脉夹层动脉瘤并获得

成功。新近兴起的应用激光或射频进行原位开窗术

近年来也得到了较多应用，Tse 等 [24] 报道了 10 例通

过射频导管进行原位开窗并取得成功的案例，但是

其远期疗效还有待于进一步评估。尽管该技术在保

证足够锚定区的同时保留了分支血管血供，但也存

在着许多技术难点，刺破支架覆膜后其碎片无法妥

善处理，可导致动脉栓塞等严重并发症，另外左锁

骨 下 动 脉 开 口 与 主 动 脉 弓 的 夹 角 过 小 也 为 开 窗 操

作增加了难度，需要依赖术者的技术及临床经验。 

穿 刺 操 作 对 覆 膜 完 整 性 的 破 坏 也 可 能 增 加 内 漏 的

风险，而破膜对支架寿命的影响在多大程度上影响

预后、分支支架与主支架结合部是否会造成远期的

内漏，这一系列的问题都尚待于进一步研究。

2.3.2  移植物预开窗　此种方法是指在移植物导

入体内之前，于体外先行部分释放，在拟释放于主

动 脉 弓 大 弯 侧 左 锁 骨 下 动 脉 开 口 处 的 位 置 开 左 锁

骨 下 动 脉 开 口 大 小 的 缺 口， 并 用 钛 夹 标 记， 术 中

在 DSA 辅助下找到标记并使之与左锁骨下动脉开

口 重 合。 相 较 于 移 植 物 原 位 开 窗 术 避 免 了 产 生 覆

膜碎片导致的动脉栓塞等并发症，其中范海伦等 [25]

报 道 了 7 例 应 用 预 开 窗 术 治 疗 近 端 锚 定 区 不 良 的

Stanford B 型夹层，其近期预后良好，中远期预后

有待于长期研究。由于进行体外预开窗，增加了对

测量精度的需求，高分辨率 CT 等传统影像学手段

以及近年兴起的 3D 打印技术等都有助于此问题的

弥补，在移植物释放过程中，主动脉弓及左锁骨下

动 脉 开 口 的 切 线 位 置 也 对 成 功 释 放 起 着 至 关 重 要

的 作 用， 同 时 开 窗 预 制 导 丝 缠 绕、 支 架 释 放 错 位

等 也 是 术 者 面 临 的 问 题， 这 对 对 术 者 的 技 术 及 应
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变 提 出 了 较 高 的 要 求， 容 错 率 低。 而 由 于 开 窗 破

坏 了 覆 膜 的 完 整 性， 可 能 增 加 其 与 血 管 贴 合 部 内

漏的风险，其寿命也会因此缩短，进而影响预后。

分 支 支 架 与 主 支 架 贴 合 处 的 远 期 内 漏 同 样 需 要 长

期观察和进一步研究。

2.4  分支支架技术

分支支架技术是指利用一体化的或分2次导入

的 分 支 支 架 置 入 主 动 脉 弓 和 左 锁 骨 下 动 脉 ， 其 灵

感 起 源 于 移 植 物 原 位 开 窗 术 ， 即 通 过 开 窗 置 入 左

锁 骨 下 动 脉 支 架 ， 该 技 术 在 腹 主 动 脉 夹 层 的 治 疗

中较早应用，疗效显著 [ 26]。有但在胸主动脉夹层

动 脉 瘤 方 面 其 临 床 上 的 应 用 并 没 有 很 多 经 过 大 样

本 多 中 心 的 相 关 报 道 。 国 外 也 有 部 分 学 者 进 行 过

少量病例的报道，Inoue等[27]就使用一种特制的一

体单分支覆膜支架治愈了1例累及左锁骨下动脉开

口的Stan fo rd  B型主动脉夹层的患者。Sai to等 [28]

也报道了17例利用一体支架治疗胸主动脉夹层动

脉瘤的中期（26个月）随访结果，所有病例分支

支 架 通 畅 性 好 ， 由 于 支 架 的 分 支 部 分 可 以 起 到 锚

定 效 果 ， 因 此 稳 定 性 大 大 增 加 ， 还 可 以 克 服 病 变

主 动 脉 弓 成 角 尖 锐 所 造 成 的 支 架 植 入 、 释 放 困 难

等 难题。同时Sai to等 [29]也有个别用该方法法治疗

累及左锁骨下动脉的Debakey  I I I型夹层动脉瘤合

并其它疾病的相关报道。国内学者中，郭伟等[30]首

先报道了使用分支覆膜支架治疗了1例Stanford A型 

夹 层 动 脉 瘤 。 近 年 来 也 有 不 少 对 于 分 支 支 架 重 建

主动脉弓及相关中远期疗效的报导[31-32]，其中分支

覆 膜 支 架 治 疗 胸 主 动 脉 夹 层 成 为 治 疗 累 及 分 支 动

脉 的 夹 层 动 脉 瘤 新 的 方 向 ， 但 是 还 存 在 覆 膜 支 架

体 积 过 大 、 释 放 困 难 等 问 题 ， 其 远 期 通 畅 率 、 可

能 会 出 现 的 支 架 扭 曲 、 移 位 ， 以 及 商 品 化 等 问 题

仍然成为国内外学者不小的挑战。

2.5  三明治技术

三明治技术是指分别置入2个锚定于近、远两

端的主动脉覆膜支架，在2个支架中间区域的分支

血 管 入 口 再 分 别 置 入 多 个 分 支 支 架 ， 最 后 在 中 间

区域置入第3个支架，以此方式在保证了覆膜支架

的 稳 定 性 的 同 时 也 保 证 了 分 支 血 管 血 供 ， 该 技 术

最 早 被 用 于 治 疗 一 侧 髂 动 脉 闭 塞 的 腹 主 动 脉 夹 层

动脉瘤 [33]，Kolvenbach等 [34]经过改良将其应用于

胸腹主动脉夹层的治疗并报告了5例症状性胸主动

脉 夹 层 动 脉 瘤 的 患 者 ， 手 术 全 部 获 得 成 功 。 此 后

Lobato等[35]亦报告了15例接受三明治疗的胸腹主动

脉夹层动脉瘤患者，平均随访16.2个月，其手术成

功率和分支血管远期通畅率更是分别达到了92.3%

和97.9%，充分证明了三明治疗法的疗效及其安全

性 。 三 明 治 技 术 目 前 主 要 应 用 于 治 疗 胸 腹 主 动 脉

瘤 ， 在 胸 主 动 脉 夹 层 方 面 ， 尤 其 是 累 及 包 括 左 锁

骨 上 动 脉 在 内 的 弓 上 血 管 的 文 献 报 道 ， 国 内 外 均

属鲜有。Hsu等[36]报道了20例应用内置金属丝的三

明 治 技 术 重 建 左 锁 骨 下 动 脉 的 病 例 ， 具 有 较 高 的

成 功 率 ， 但 仍 然 有 待 于 更 大 样 本 的 研 究 ， 国 内 学

者张雷等[37]曾对1例三明治疗法治疗胸腹主动脉动

脉瘤的病例进行过报道，随访1.5个月之后证明效

果 良 好 。 由 于 主 动 脉 三 维 结 构 的 复 杂 性 、 三 明 治

技 术 本 身 操 作 的 复 杂 性 ， 以 及 需 要 应 用 多 个 不 同

支 架 ， 该 疗 法 技 术 难 度 大 ， 费 用 昂 贵 ， 其 远 期 预

后及疗效还有待于进一步验证。

2.6  直接封闭

2.6.1  完全封闭左锁骨下动脉开口　完全封闭左

锁 骨 下 动 脉 即 在 胸 主 动 脉 夹 层 修 复 术 中 使 覆 膜 支

架裸露部分完全跨过左锁骨下动脉开口，进而使锚

定 区 扩 展， 同 时 覆 膜 部 分 完 全 覆 盖 左 锁 骨 下 动 脉

开口。对于非左侧优势型椎动脉，颈动脉无狭窄，

且 Willims 环完整的 Stanford B 型胸主动脉夹层动

脉 瘤， 尽 管 有 研 究 [38] 显 示 由 于 TEVAR 术 中 对 左

锁 骨 下 动 脉 不 可 避 免 的 封 闭， 脑 循 环 和 上 肢 供 血

改 变， 增 加 了 上 肢 缺 血 与 脑 干 供 血 不 足 的 风 险，

但 封 闭 左 锁 骨 下 动 脉 是 否 增 加 脑 血 管 并 发 症 的 风

险 仍 存 在 一 定 的 争 议。Hausegger 等 [39] 国 外 学 者

早年做过报导，舒畅等 [40] 做过 629 例相关研究，

其 中 159 例 完 全 封 堵， 结 果 证 明 封 堵 与 不 封 堵 截

瘫 发 生 率 无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05）， 封 堵 不 增

加 远 期 脑 梗 死 风 险（OR=1.03，P=0.088）。 张 瑜

等 [41] 亦报道了 40 例封闭左锁骨下，其中 28 例未

出现窃血症状与神经系统并发症，12 例出现轻微

症状但经评估不需要手术干预，结合以往学者的报

道，笔者认为，TEVAR 术中完全封闭左锁骨下动

脉尽管会导致封闭根最大动脉增加截瘫等的风险，

但 如 严 格 把 握 其 解 剖 学 方 面 的 指 征， 做 好 术 前 对

相 关 结 构 的 影 像 学 评 估， 完 全 封 闭 左 锁 骨 下 动 脉

开 口 后 患 者 后 脑 部 血 供 可 由 右 侧 椎 动 脉 通 过 基 底

动 脉 及 双 侧 颈 内 动 脉 经 后 交 通 动 脉 来 提 供， 并 可

依靠提高左侧椎动脉的反流来维持左上肢的血供，

因 此 完 全 封 闭 左 锁 骨 下 动 脉 导 致 的 左 上 肢 缺 血，

缺 血 相 关 神 经 系 统 并 发 症 等， 是 足 可 以 通 过 侧 支

循环灌注来代偿的，即使出现部分不能完全代偿，

患者出现轻微的左上肢缺血、头晕乏力等椎动脉窃
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血症状，其生活质量也不被影响 [42] 可行的。虽然

有文献 [40] 报道个别患者术后因脑梗或因其他原因

死亡，但就其显著的疗效而言此法亦是可作为优先

考虑的选择 [40,43]。

2.6.2  部分封堵左锁骨下动脉开口　部分覆盖左

锁骨下动脉开口指在胸主动脉夹层腔内修复术中，

使 其 覆 膜 支 架 裸 露 部 分 锚 定 于 左 锁 骨 下 动 脉 开 口

及颈总动脉开口之间，使覆膜部分部分覆盖左锁下

骨动脉开口，并留有一定空隙。就胸主动脉夹层腔

内修复术而言目前“1.5 cm 安全锚定区”[44] 这一

概念已为国内外大多数学者所认同，在保证安全锚

定区的前提下，TEVAR 术中保留部分左锁骨下动

脉血供对缓解左上肢缺血、头晕乏力等椎动脉窃血

症状，预防脑干缺血相关并发症的作用无疑是积极

的。 即 使 术 后 左 锁 骨 下 动 脉 出 现 近 段 狭 窄 或 逐 渐

闭 塞， 也 有 利 于 侧 支 循 环 的 建 立， 可 有 效 避 免 因

左侧椎动脉急性缺血而出现的脑卒中。禹纪红等 [45]

在 文 献 中 报 导 部 分 封 闭 左 锁 骨 下 动 脉 与 完 全 封 闭

左 锁 骨 下 动 脉 对 比， 其 内 漏 发 生 率 差 异 无 统 计 学

意义，但左上肢造影通畅率方面，前者（73.5%）

显 著 优 于 后 者（4.2%）。Tiesenhausen 等 [46]、 郭

伟等 [47] 众多国内外学者亦对部分封堵左锁骨下动

脉的安全性做了报道，认为在 TEVAR 术中左锁骨

下动脉是可以全部或部分封闭的，如出现急性左上

肢缺血等症状再行血管旁路术即可。但同时还有部

分学者对该观点提出质疑，赵志青等 [48] 认为该认

识过高的估计了 Williams 环的作用，对左椎动脉

的认识尚且不足。综上所述，笔者认为在保证充分

锚定区距离的前提下，考虑其显著疗效的前提下，

部分封闭左锁骨下动脉开口完全可行，而其较完全

封闭也更为安全。

3　结　语

TEVAR开展近20年以来取得了广泛的临床应

用 ， 但 由 于 主 动 脉 弓 的 自 然 弯 曲 和 弓 上 分 支 血 管

所 供 靶 器 官 的 特 殊 性 ， 当 夹 层 动 脉 瘤 接 近 或 累 及

左 锁 骨 下 动 脉 等 分 支 血 管 时 ， 胸 主 动 脉 夹 层 腔 内

修复术缺乏足够的近端锚定区, 因此曾一度被认为

是 胸 主 动 脉 夹 层 腔 内 修 复 术 的 禁 忌 。 但 随 着 新 型

器材的产生及3D打印技术的广泛应用，在不久的

将 来 或 许 可 以 实 现 支 架 的 个 体 化 精 准 定 制 ， 而 随

着 腔 内 修 复 术 技 术 的 提 高 、 大 量 大 样 本 、 多 中 心

随 机 对 照 实 验 的 展 开 ， 相 信 弓 上 血 管 的 处 理 也 会

趋 向 于 统 一 与 规 范 化 。 累 及 包 括 左 锁 骨 下 动 脉 在

内 的 弓 上 血 管 的 复 杂 病 变 也 可 以 得 到 更 优 化 的 腔

内修复术的治疗。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M（QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值 ( 如

P=0.0238)；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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