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　　摘要：目的　 探讨复杂型主动脉夹层腔内血管外科治疗方法。方法　 对 ２５例复杂型主动脉夹

层行腔内血管外科治疗患者的临床资料进行回顾性研究。结果　 ２５例患者年龄 ３１－７６岁，平均

５２．６岁。２５例中 ６例术前合并肠管缺血，５例合并肾动脉缺血，３例既有肠管缺血又有肾动脉缺血，

５例腹主动脉真腔完全被假腔压闭，４例合并下肢缺血，２例合并腹主动脉瘤。所有患者进行了腔内

血管外科治疗，并取得了技术上的成功。２例合并腹主动脉瘤的夹层患者予以支架型人工血管封闭

夹层破口后行开腹腹主动脉瘤切除人工血管置换术。术后内漏 ３例（２例漏血 ７ｄ后停止，１例漏血

持续存在）；其余 ２２例患者术后即时造影示瘘口已被完整覆盖，假腔无血漏入，内脏动脉等恢复真腔

供血。前述的合并症术后均逐渐恢复，无脏器及肢体缺血坏死发生，患者均痊愈出院。结论　 对复

杂的主动脉夹层的治疗，腔内治疗与传统的手术相比，操作简单、损伤小、安全度大、并发症少，且可

大大缩短患者的住院时间。腔内血管外科技术上的改进，使复杂的主动脉病变得以成功的治疗。
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　　对主动脉夹层已由原来单一的开放性手术治

疗，转变为尽量争取采用腔内血管外科技术治疗，

以减少创伤。采用支架型人工血管治疗 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ

型胸腹主动脉夹层动脉瘤已经积累了较多的病例

数，现已作为治疗 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层动脉

瘤的常规手术。但对于合并有内脏缺血，肢体缺血

等复杂的主动脉夹层，行腔内血管外科治疗仍然是

一个挑战。２００１年 １月 －２００５年 １２月，笔者采

用支架型人工血管植入的方法治疗 ２５例复杂主动

脉夹层患者，取得了良好的临床效果，现报道如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２０例，女 ５例；年龄 ３１－７６岁，平均

５２．６岁。２５例中术前合并肠管缺血 ６例，肾动脉

缺血 ５例，３例既有肠管缺血又有肾动脉缺血，５例

腹主动脉真腔完全被假腔压闭，４例合并下肢缺

血，２例合并腹主动脉瘤。２５例中属于急性期 １９

例，慢性期 ６例。

１．２　 临床表现及诊断

２５例中 １９例有高血压病史，并分别伴有突发

胸背部剧烈疼痛或腹部剧痛，大汗淋漓，有濒死感

等典型症状史。１例因 ５年时间的顽固性高血压来

院就诊行核磁共振造影检查发现夹层动脉瘤形成；

２例分别因胸背部痛和腹部疼痛半年来院就诊发

现胸腹主动脉夹层和腹主动脉瘤；４例因出现急性

下肢缺血以动脉栓塞而收入我科；４例以急腹症收

入院后 ＣＴ示夹层而转入我科，４例血尿淀粉酶均

有升高；７例患者术前有血肌酐和尿素氮升高（血

肌酐为正常值的 １．５－３．０倍；尿素氮为正常值的

２－４倍）。其诊断主要靠 ＣＴ等影像学检查，影像

学诊断的准确率为 １００％（２５／２５）。

２　 治疗及结果

２．１　治疗方法

２５例均施行了腔内血管外科治疗，共植入支架

型人工血管 ２８枚，Ｃｕｆｆ６枚，其中植入支架 ２枚者

３例。分别为 Ｔａｌｅｎｔ支架型人工血管 ６枚，Ｚｅｎｉｔｈ支

架型人工血管 ２枚，上海微创支架型人工血管 ２０

枚。行腔内治疗者均先行 ＣＴＡ或 ＭＲＡ初步定位，

测量真假腔大小及瘤颈的直径等，初步选择支架型

人工血管的大小范围。术前禁食 ８ｈ。手术时先在

局麻下自左侧肱动脉穿刺插管，猪尾管插入到升主

动脉造影定位，测定真假腔大小，近端直径等，辨明

第一破口的位置，腹腔干，肠系膜上，肾动脉的真假

腔供血情况，夹层动脉瘤的累及范围等，确定选择

支架型人工血管的直径和长度，并最后确定是否行

腔内治疗。如决定行腔内治疗，即在全麻下，于左

或右侧股动脉处作切口，解剖出股动脉，插入导管

导丝，明确导丝在真腔内后插入导送系统，控制性

降压后，在正侧位双重造影显示下释放支架型人工

血管封堵破口，再次造影检查支架定位情况，并检

查有无漏血，必要时增加带膜支架的延长段，或用

球囊膨胀接口处，对少许漏血可观察 ３０ｍｉｎ后再造

影检查。

２．２　结果

所有腔内治疗均取得技术上成功（图 １－８）。

２５例术后发生内漏 ３例，其中 ２例漏血 ７ｄ后停

止，１例漏血持续存在。其余 ２２例患者术后即时

造影示瘘口已被完整覆盖，假腔无血漏入，内脏动

脉等恢复真腔供血。其中 ６例合并肠管缺血患者

术后缺血逐渐改善，有 ３例术后继续腹痛，彩超示

肠系膜上动脉仅正常血供的 ３０％ ～５０％，１个月后

渐缓解，再次彩超示肠系膜上动脉达正常血供的

７０％ ～９０％。５例合并肾动脉缺血，３例既有肠管

缺血又有肾动脉缺血的患者术后缺血症状逐渐缓

解，５例腹主动脉真腔完全被假腔压迫以及 ４例合

并下肢缺血的患者术后均逐渐恢复，无脏器及肢体

缺血坏死发生；２例合并腹主动脉瘤的患者予以支

架型人工血管封闭夹层破口后行开腹腹主动脉瘤

切除人工血管置换术，患者均痊愈出院。

随访 ２１例，随访时间为 １２个月 －３年，其中 １

例患者漏血持续存在，但复查 ＣＴ未见假腔加大；余

病例破口均显示封堵良好，假腔内血栓形成并逐步

机化，内脏动脉供血良好，２０例中有 １７例仍需持

续服用降压药，均基本恢复正常的非体力劳动的工

作。

３　讨　论

主动脉夹层的腔内治疗因其创伤小，并发症

８９８
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少，见效快，患者住院时间缩短等优势而在临床得

以广泛开展。但对于某些复杂的主动脉病变，由于

腔内治疗难度和风险均很大，往往被迫放弃行腔内

血管外科治疗。但笔者通过采取操作技术上的改

进，使某些难以治疗的主动脉病变也得到较好的治

疗［１］。

对复杂的主动脉夹层术前评估十分重要。在

众多的评估方法中，ＣＴ血管成像和 ＭＲＡ具有安

全、简单、准确、无创、经济的特点。即使是在急诊

状况下一次好的增强 ＣＴ检查基本可满足术前准备

的要求，通常不需要其它进一步的检查。术前评估

包括：（１）对病变进行分期和分型；（２）确认破口

的位置；（３）确认真假腔及肾动脉，肠系膜上动脉

供血状况；辩明是真腔、假腔或真假腔供血；（４）测

量近端相对正常颈部血管内径，确定所用支架型人

工血管的直径［２］。

夹层向下撕裂时可能会破坏分支血管，包括肋

间动脉、膈动脉、腹腔干、肠系膜上动脉、肾动脉、

腰动脉、肠系膜下动脉等。夹层的出口，也称第二

裂口多发生于膈肌水平、内脏动脉附近和髂股动

脉，无第二裂口的夹层往往易于急性死亡而来不及

就诊［３］。

夹层对分支血管的破坏形式多种多样，术前需

认真分析才有利于腔内治疗的成功进行。一般来

讲，若肠系膜上动脉和肾动脉的供血不是来自假腔

就可考虑行腔内治疗。因为夹层第一裂口被封闭

后，假腔内压力迅速降低，由假腔或真假腔供血的

内脏动脉即使恢复真腔供血也可以没有变化［４］。

一侧肾动脉血供来自假腔，对侧肾动脉血供良好或

腹腔干来自于假腔供血，可考虑直接行夹层破口的

封堵，不必顾虑其术后缺血的问题，但若肠系膜上

动脉或双侧肾动脉供血均来自假腔，手术则需十分

慎重。由于在内脏动脉处内膜片撕裂的情况有差

异，或内脏动脉的缺血是由于假腔压迫所致，植入

支架型人工血管后，其供血可能完全恢复为真腔供

血，本组治疗的 ６例肠管缺血及 ３例既有肠管缺血

又有肾动脉缺血的的夹层，其中 ５例肠系膜上动脉

为真假腔共同供血，４例为完全假腔供血，破口封

堵后均未导致严重的肠缺血，其中 ３例患者术后

第 １天彩超示肠系膜上动脉供血仅正常的 ３０％ ～

５０％），患者有轻度腹痛，予以禁食一段时间后腹

痛逐渐缓解，２周后彩超示肠系膜上动脉血供基本

恢复，其余病例术后肠缺血症状均消失。肾动脉缺

血的病例术后均恢复良好，血肌酐和尿素氮逐渐恢

复正常，无需血液透析（图 １－２）。

对于远端真腔被假腔压闭的患者，若自发病到

治疗时时间不长，笔者的经验是半年以内，基本上

可通过自左锁骨下动脉插入猪尾管和导丝，逐步向

下挤开真腔，将导丝引入到股动脉，再切开股动脉，

将导丝引出，然后更换导管导丝，自股动脉将超硬

导丝引入到升主动脉，将导送系统导入后释放带膜

支架。术毕可见真腔被打开（图 ３－４）。

图 １　术前肠系膜上动脉

未显影

图 ２　支架植入后肠系膜

上动脉显影

图 ３　术前远端真腔被假

腔压闭

图 ４　术后远端真腔被打

开

　　对于破口较大，在夹层基础上并发动脉瘤形成

的患者，宜尽早治疗，本组收治的 １例病史 ０．５年

的夹层患者，入院时胸痛严重，并呼吸困难，声嘶，

ＣＴ检查见左侧胸腔夹层基础上合并 １个大的动脉

瘤形成，几乎占据整个左胸，迷走神经等受压导致

声嘶等，经积极准备，为患者植入 １枚 １８ｃｍ带膜支

架，将近 ４ｃｍ长的破口完全封闭，术后恢复良好，声

嘶在 ３个月后也逐渐恢复（图 ５－６）。

对夹层合并远端动脉瘤形成者也可考虑使用多

个带膜支架来封堵，需注意脊髓供血问题，虽发生

９９８
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截瘫机率很小，但需慎重考虑。本组有 ２例患者同

时合并有腹主动脉瘤和 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型夹层，经先用带

膜支架封堵掉其夹层破口后，再为患者施行了腹主

动脉瘤切除、分叉型人工血管置换术，术后恢复良

好（图 ７－８）。

图 ５　造影示夹层并假性

动脉瘤形成

图 ６　植入 １枚 １８ｃｍ带膜

支架

图 ７　夹层并巨大动脉瘤

形成

图 ８　动脉瘤和夹层均消

失

　　主动脉夹层的临床类型多种多样，其治疗手段

也逐步向微创化发展，笔者体会是：改进腔内血管

外科的治疗手段，并联合必要的传统手术方法，则

可达到创伤小，手术方法简捷，患者痛苦少，术后并

发症少，疗效佳等优点［８］。
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本刊启事
由国家科技部中国科学技术信息研究所主办的中国科技论文统计结果发布会于 ２００６年 １０月 ２７日在北京国际

会议中心举行。

与其同时，中国科学技术信息研究所出版的 ２００６年版《中国科技期刊引证报告》（核心版），对 １６５２种中国科

技论文统计源期刊的引文数据进行了统计分析。我刊总被引用频次为 ９１２；影响因子为 ０．５６３。分别居 １６５２种统

计源期刊的第 ２４６位和第 ３４８位。
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