
2024 年 12 月
中国普通外科杂志 Vol.33    No.12第 33 卷    第 12 期

China Journal of General Surgery Dec.    2024

http://www.zpwz.net

顺行针刺原位开窗重建左锁骨下动脉4例报告并文献复习
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摘     要             背景与目的：胸主动脉腔内修复术 （TEVAR） 中通常选择经肱动脉逆行入路行原位开窗重建左锁骨下

动脉，但左锁骨下动脉起始角度与主动脉弓部形态变化较大，部分患者选择经肱动脉入路可能无法满

足置鞘要求，造成开窗困难。本文报告笔者近期采用经股动脉入路顺行针刺原位开窗重建左锁骨下动

脉的初步结果。

方法：回顾性分析 2022 年 7 月—2022 年 11 月浙江省宁波市第二医院血管外科采用经股动脉顺行入路针

刺原位开窗技术重建左锁骨下动脉用于 TEVAR 的 4 例患者的病历资料，记录手术操作过程、技术成功

率、并发症发生情况及近期血管通畅情况，并复习相关文献。

结果：4 例患者采用经股动脉入路行锁骨下动脉顺行针刺原位开窗均取得成功，分支支架贴合满意，无

内漏及血管损伤发生；经过短期随访，未见内漏发生且分支支架内血流通畅。

结论：顺行针刺原位开窗技术在 TEVAR 中重建左锁骨下动脉安全可行，导管引导定位下穿刺，有助于

提高穿刺的成功率。
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胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术 （thoracic endovascular 

aneurysm repair， TEVAR） 已 广 泛 应 用 于 胸 主 动 脉

夹层的治疗[1]，但累及主动脉弓上分支血管的病变

限 制 了 TEVAR 的 应 用 。 据 文 献[2] 报 道 ， 夹 层 内 膜

第一破口距离左锁骨下动脉较近患者占比达 54%，

使 TEVAR 需 要 15~25 mm 近 端 锚 定 区 的 要 求 受 限 。

为 了 获 得 充 分 的 近 端 锚 定 区 ， 左 锁 骨 下 动 脉 可 能

需要被覆盖。随着器械的发展和手术技术的进步，

重 建 弓 上 分 支 血 管 拓 宽 了 TEVAR 的 应 用 场 景[3-4]。

目 前 采 用 原 位 开 窗 技 术 重 建 左 锁 骨 下 动 脉 的 应 用

越 来 越 广 泛 ， 其 安 全 性 和 有 效 性 已 得 到 文 献 支

持[5-6]。实施原位开窗重建左锁骨下动脉，常规选

择经肱动脉逆行入路[7]，然而由于左锁骨下动脉起

始角度与主动脉弓部形态变化较大[8]，部分患者选

择 经 肱 动 脉 入 路 可 能 无 法 满 足 置 鞘 要 求 ， 造 成 开

窗 困 难 。 笔 者 近 期 尝 试 采 用 经 股 动 脉 入 路 顺 行 针

刺 原 位 开 窗 重 建 左 锁 骨 下 动 脉 取 得 成 功 ， 现 将 新

近开展的 4 例患者报告如下，并结合相关文献加以

讨 论 ， 以 期 为 临 床 工 作 提 供 参 考 。 本 研 究 经 宁 波

市 第 二 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 并 严 格 遵 守 赫 尔 辛 基

宣言的伦理原则。

1     病例资料 

患者 1　女，61 岁，以“胸背部疼痛 10 h”入

院 。 主 动 脉 计 算 机 体 层 成 像 血 管 造 影

（computed tomography angiography， CTA） 检 查 提 示 ：

胸 主 动 脉 壁 间 血 肿 ， 右 位 迷 走 锁 骨 下 动 脉 ； 既 往

有高血压病史。完善术前准备后于 2022 年 10 月 20 日
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在全麻下行“胸主动脉覆膜支架置入+左锁骨下动

脉 烟 囱 支 架 置 入 + 右 锁 骨 下 动 脉 顺 行 原 位 开 窗 支

架置入术”。手术步骤：经右股动脉入路，置入先建

Ankura 胸 主 动 脉 覆 膜 支 架 （型 号 ： XJZDZ34160）；

经左肱动脉穿刺入路，左锁骨下动脉逆行烟囱支架

置入 （Cordis smart 8 mm×60 mm）（图 1A）。右侧肱

动脉穿刺置鞘，经鞘置入 5.5 F Forgaty 取栓导管于

右 锁 骨 下 动 脉 开 口 定 位 ， 经 右 股 动 脉 置 入 70 cm 

8 F Fustar 可 调 弯 鞘，经 Fustar 鞘置入先建破膜针及

V18 导丝 （图 1B）。调整 Fustar 角度，透视下顺行破

膜，跟进 V18 导丝推送至右锁骨下动脉远端，依次

予 以 直 径 4 mm 、 6 mm 、 8 mm 球 囊 递 增 扩 张

（ 图 1C）， 撤 出 8 F Fustar 长 鞘 ， 交 换 置 入 80 cm 

12 F 长鞘，于右锁骨下动脉置入 Abbott 10 mm×60 mm 

Absolute 支架 1 枚。术后造影未见造影剂外渗，无内

漏 （图 1D）。术后 1 年复查主动脉 CTA 示分支支架

通畅 （图 1E）。

患者 2　男，67 岁，以“胸闷伴腰背部酸胀不

适 1 d”入院。主动脉 CTA 检查提示：胸主动脉夹

层 ， 主 动 脉 憩 室 ， 右 位 主 动 脉 弓 ； 既 往 有 高 血 压

病史。完善术前准备后于 2022 年 9 月 13 日在全麻

下行“胸主动脉覆膜支架置入+双侧颈总动脉烟囱

支架置入+双侧锁骨下动脉原位开窗支架置入术”。

手 术 步 骤 ： 切 开 暴 露 双 侧 颈 总 动 脉 ； 穿 刺 双 侧 颈

总动脉，分别置入 Cordis smart 8 mm×60 mm，8 mm×

80 mm 支架到位，暂不释放；经左股动脉置入先健

胸 主 动 脉 覆 膜 支 架 （型 号 ： XJZDZ36200+XJZDZ 

36160）， 支 架 近 端 定 位 于 左 颈 总 动 脉 开 口 ， 透 视

下释放；接着释放双侧颈总动脉烟囱支架 （图 2A）。

左 肱 动 脉 穿 刺 置 鞘 ， 经 鞘 置 入 猪 尾 导 管 定 位 ， 经

左股动脉置入 70 cm 8 F Fustar 可调弯鞘，经 Fustar

鞘置入先建破膜针及 V18 导丝 （图 2B）。依次予以

直径 4 mm、 6 mm、 8 mm 球囊递增扩张 （图 2C）；

交换置入 80 cm 12 F 长鞘，经鞘置入 GORE 10 mm×

50 mm Viabahn 1 枚 （图 2D）。经右肱动脉置鞘，置

入 5.5 F Forgaty 取 栓 导 管 定 位 ， 经 左 股 动 脉 置 入

700 mm 8 F Fustar 可调弯鞘，经鞘置入先建破膜针

及 V18 导丝 （图 2E），透视下顺行破膜成功后，依

次 予 以 直 径 4 mm、 6 mm、 8 mm 球 囊 递 增 扩 张

（图 2F）， 交 换 置 入 80 cm 12 F 长 鞘 ， 经 鞘 置 入

GORE 11 mm×100 mm Viabahn 1 枚 （图 2G）。 术 后

造影未见造影剂外渗，无内漏 （图 2H）。术后 2 年

复查主动脉 CTA 示分支支架通畅 （图 2I）。

患者 3　男，52 岁，以“胸痛 14 h”入院。主

动 脉 CTA 检 查 提 示 ： 胸 主 动 脉 壁 间 血 肿 ； 既 往 高

血压病史。完善术前准备后于 2022 年 10 月 25 日在

全麻下行“胸主动脉覆膜支架置入+左锁骨下动脉

顺行原位开窗支架置入术”；手术步骤：左股动脉

入路，置入先建 Ankura 胸主动脉覆膜支架 （型号：

XJZDZ32160）（图 3A）， 经 股 动 脉 置 入 70 cm 8 F 

Fustar 可 调 弯 鞘 于 弓 上 位 置 。 置 入 先 建 破 膜 针 及

V18 导 丝 （图 3B）。 调 整 Fustar 角 度 ， 透 视 下 顺 行

破膜，依次置入直径 4 mm、6 mm、8 mm 球囊递增

扩 张 （图 3C）， 交 换 置 入 80 cm 12 F 长 鞘 ， 置 入

GORE 11 mm×50 mm Viabahn 1 枚 。 术 后 造 影 未 见

造 影 剂 外 渗 ， 无 内 漏 （图 3D）。 术 后 3 个 月 复 查

CTA 示分支支架通畅 （图 3E）。

患 者 4　 男 ， 38 岁 ， 以 “ 胸 痛 8 h” 入 院 。 主

动 脉 CTA 检 查 提 示 ： 胸 主 动 脉 夹 层 ， 右 迷 走 锁 骨

下动脉 （图 4A）；既往高血压病史。完善术前准备

后于 2022 年 8 月 23 日在全麻下行“胸主动脉覆膜

支架置入+双侧锁骨下动脉原位开窗支架置入术”。

手 术 步 骤 ： 右 股 动 脉 入 路 ， 置 入 先 建 Ankura 胸 主

动脉覆膜支架 （型号：XJZDZ34160）（图 4B）。经

右肱动脉穿刺置入 5.5 F 取栓导管，定位，经股动

脉 置 入 70 cm 8 F Fustar 可 调 弯 鞘 ， 经 鞘 置 入 先 健

破 膜 针 及 V18 导 丝 ， 调 整 鞘 角 度 ， 透 视 下 顺 行 破

A B C D E
图1　患者1影像资料  A：左锁骨下动脉烟囱支架植入后；B：穿刺破膜，V18 导丝跟进；C：球囊递增式扩张；D：术后造

影；E：术后复查主动脉 CTA
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膜 （图 4C），依次予以直径 4 mm、6 mm、8 mm 球

囊递增扩张 （图 4D）。经股动脉更换置入 80 cm 12 F

长 鞘 ， 右 侧 锁 骨 下 动 脉 置 入 GORE 11 mm×50 mm 

Viabahn 1 枚 （图 4E）。同法顺行针刺原位开窗重建

左侧锁骨下动脉 （图 4F）。术后造影未见造影剂外

渗，无内漏 （图 4G）。术后 3 个月复查主动脉 CTA

示分支支架通畅 （图 4H）。

A B C D E
图3　患者 3 影像资料  A：主体支架释放后；B：穿刺破膜，跟进 V18 导丝；C：左锁骨下球囊扩张；D：术后造影；E：术

后复查 CTA  

A B C D E

F G H I
图2　患者 2 影像资料  A：双侧颈总动脉烟囱支架释放后；B：猪尾导管引导下左侧锁骨下动脉穿刺；C：左锁骨下动脉球

囊扩张；D：左锁骨下动脉支架置入；E：5.5 F Forgaty 球囊引导下右侧锁骨下动脉穿刺；F：右锁骨下动脉球囊扩张；

G：右锁骨下动脉支架置入；H：术后造影；I：术后复查 CTA

A B C D

E F G H
图4　患者 4 影像资料  A：术前造影；B：主体支架释放后造影；C：5.5 F Forgaty 球囊引导下锁骨下动脉穿刺；D：球囊扩

张；E：右侧锁骨下动脉进鞘释放烟囱支架；F：左侧锁骨下动脉进鞘释放烟囱支架；G：术后造影；H：术后复查 CTA
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2     讨论与文献复习 

1994 年 Dake 等[9] 首 次 报 道 了 植 入 内 移 植 物 用

于 胸 主 动 脉 血 管 内 膜 的 修 复 ， 从 而 开 启 了 胸 主 动

脉 疾 病 腔 内 治 疗 的 新 时 代 。 随 着 腔 内 治 疗 技 术 在

胸 主 动 脉 疾 病 中 的 广 泛 开 展 ， 临 床 实 践 中 发 现 由

于 主 动 脉 弓 上 分 支 血 管 的 存 在 以 及 主 动 脉 弓 部 特

殊 的 形 态 结 构 常 常 导 致 支 架 近 端 锚 定 区 不 足 ， 限

制了 TEVAR 的应用。为了满足脑部血液灌注不受

影 响 ， 目 前 主 要 通 过 延 长 近 端 锚 定 区 ， 进 行 主 动

脉 弓 上 分 支 血 管 重 建[10-12]。 弓 上 分 支 血 管 重 建 技

术 ， 目 前 可 以 采 取 的 方 式 有 去 分 支 杂 交 技 术 、 烟

囱 技 术 、 分 支 支 架 技 术 、 体 外 预 开 窗 技 术 、 原 位

开 窗 技 术 等[3,13-14]。 原 位 开 窗 技 术 的 可 行 性 是 基 于

在 靶 器 官 缺 血 时 间 窗 内 完 成 分 支 血 管 重 建 ， 恢 复

血 流 。 得 益 于 一 些 血 管 器 具 的 支 持 ， 使 得 主 动 脉

弓上分支血管原位开窗变得便捷可行[15-16]。原位开

窗 技 术 的 优 势 在 于 开 窗 对 位 准 确 ， 尤 其 对 于 破 口

位 置 靠 近 左 锁 骨 下 动 脉 ， 原 位 开 窗 相 对 于 烟 囱 支

架 、 体 外 开 窗 内 漏 发 生 率 低 ， 同 时 更 加 符 合 正 常

的 生 理 解 剖 ， 远 期 通 畅 率 更 高[10,17-18]。 有 Meta 分

析[19] 指 出 ， 原 位 开 窗 重 建 分 支 血 管 较 烟 囱 支 架 置

入 具 有 更 好 的 临 床 获 益 。 目 前 主 动 脉 弓 上 分 支 血

管 原 位 开 窗 的 安 全 性 及 有 效 性 已 得 到 临 床 数 据 的

证实。Crawford 等[20]分析了 118 篇文章，纳入了 28 项

临 床 研 究 ， 技 术 成 功 率 达 到 96%； 国 内 Zhao 等[21]

报道了 130 例主动脉原位激光开窗术，技术成功率

为 96.9%，并进行了长达 5 年的随访，验证了原位

开窗术在 TEVAR 中分支血管重建的安全性、可行

性和有效性。另有一项长达 50 个月随访的单中心

回 顾 性 分 析 研 究[22] 指 出 ， 原 位 开 窗 重 建 锁 骨 下 动

脉通畅率保持在 99.1%。

在接受 TEVAR 术的患者中有 40%~50% 需要重

建 主 动 脉 弓 上 分 支 血 管 ， 以 获 得 足 够 长 度 的 健 康

锚定区，而重建左锁骨下动脉最常见[23-24]。左锁骨

下 动 脉 针 刺 原 位 开 窗 术 ， 多 采 用 经 肱 动 脉 逆 行 入

路 ， 因 路 径 短 、 穿 刺 点 定 位 相 对 容 易 而 作 为 常 规

选择[7]。由于左锁骨下动脉起始角度与主动脉弓部

形 态 变 化 较 大 ， 实 践 中 发 现 部 分 患 者 选 择 经 肱 动

脉 入 路 可 能 无 法 顺 利 完 成 原 位 开 窗 操 作 。 开 窗 重

建 左 锁 骨 下 动 脉 分 支 支 架 常 采 用 覆 膜 支 架 而 很 少

使 用 裸 支 架[25]。 覆 膜 支 架 置 入 往 往 需 要 较 大 的 血

管鞘，而经肱动脉置入大鞘常需要行肱动脉切开，

在 直 视 下 穿 刺 ， 而 肱 动 脉 切 开 缝 合 增 加 切 口 并 发

症 （血 肿 、 神 经 损 伤 等） 发 生 率 。 同 时 ， 逆 向 开

窗 的 过 程 中 对 主 体 支 架 由 外 向 内 的 推 力 ， 可 能 影

响 支 架 与 血 管 壁 间 贴 合 效 果 ， 增 加 内 漏 发 生 的 风

险 。 基 于 上 述 考 量 ， 笔 者 中 心 近 年 来 尝 试 采 用 经

股 动 脉 入 路 ， 经 主 体 覆 膜 支 架 由 腔 内 向 外 的 顺 行

方 向 进 行 锁 骨 下 动 脉 针 刺 原 位 开 窗 ， 分 支 支 架 置

入 取 得 成 功 ， 经 过 短 期 随 访 效 果 良 好 。 该 技 术 的

难 点 和 风 险 在 于 对 穿 刺 进 针 位 置 的 准 确 把 握 ， 若

进 针 位 置 和 方 向 不 准 确 ， 造 成 开 窗 失 败 ， 反 复 针

刺 容 易 损 伤 血 管 。 为 了 提 高 穿 刺 定 位 的 准 确 性 ，

选择经股动脉置入 Fustar 可调弯鞘，同时经肱动脉

穿 刺 在 锁 骨 下 动 脉 置 入 导 引 导 管 作 为 指 引 以 提 高

穿刺成功率，本组 3 例患者采用了 5.5 F Forgarty 取

栓导管、其中 1 例患者同时选用了猪尾导管作为指

引 ， 调 整 可 调 弯 鞘 的 角 度 ， 均 获 得 成 功 ， 未 造 成

血 管 损 伤 破 裂 出 血 的 情 况 。 指 引 导 管 、 球 囊 的 定

位 作 用 有 助 于 提 高 穿 刺 成 功 率 ； 同 时 ， 笔 者 认 为

随 着 经 验 的 积 累 ， 尤 其 对 于 锁 骨 下 动 脉 开 口 直 径

较大的患者，可考虑直接穿刺，本组 1 例未使用导

管 指 引 ， 直 接 顺 行 穿 刺 成 功 。 随 着 现 代 影 像 技 术

的 发 展 ， 国 外 亦 有 报 道 将 图 像 融 合 技 术 应 用 于 复

杂 TEVAR 术 中 原 位 开 窗 ， 以 提 高 穿 刺 的 准 确 性 ，

尤 其 实 施 经 主 动 脉 弓 顺 行 开 窗 有 赖 于 精 确 的 成 像

才能取得成功[26-27]。先进的成像技术可提供高分辨

率 的 血 管 解 剖 三 维 路 线 图 ， 从 而 实 现 精 确 穿 刺 并

最大限度地降低与错位相关的风险[28]。

目 前 笔 者 中 心 仍 以 肱 动 脉 入 路 逆 向 穿 刺 重 建

左 锁 骨 下 动 脉 为 主 ， 但 对 于 经 肱 动 脉 入 路 无 法 满

足置鞘要求的患者，顺行原位开窗术为 TEVAR 中

重 建 锁 骨 下 动 脉 提 供 了 一 种 可 行 选 择 ， 进 一 步 拓

宽 了 原 位 开 窗 术 在 TEVAR 治 疗 中 的 应 用 。 当 然 ，

在 选 择 顺 行 针 刺 原 位 开 窗 时 术 前 仍 需 要 经 过 细 致

评 估 ， 左 锁 骨 下 动 脉 起 始 角 度 与 主 动 脉 弓 形 态 特

征 是 选 择 开 窗 方 式 的 重 要 考 量 依 据 。 因 受 制 于 现

有 的 器 具 及 解 剖 条 件 变 化 ， 对 于 主 动 脉 弓 部 角 度

过 大 ， 尤 其 是 三 型 主 动 脉 弓 顺 行 开 窗 难 度 大 ， 经

多 次 尝 试 无 法 完 成 操 作 时 ， 对 此 笔 者 认 为 不 宜 强

行 实 施 顺 行 开 窗 ， 以 免 增 加 血 管 损 伤 风 险 。 对 于

顺 行 开 窗 造 成 血 管 损 伤 的 处 置 目 前 尚 无 相 关 文 献

可 供 参 考 ， 若 因 操 作 造 成 的 左 锁 骨 下 动 脉 根 部 血

管 损 伤 参 照 逆 行 开 窗 处 置 方 案 可 考 虑 予 以 弹 簧 圈

栓 塞 处 理 ， 若 比 较 轻 微 也 可 考 虑 观 察 。 未 来 ， 期
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待 可 调 支 撑 鞘 管 的 研 发 ， 提 升 顺 行 原 位 开 窗 成 功

率，拓宽 TEVAR 治疗范畴。由于这是笔者初步尝

试 采 用 该 方 法 ， 开 展 的 病 例 数 较 少 、 经 验 有 限 ，

尚 不 足 以 全 面 评 价 顺 行 开 窗 的 技 术 优 势 ， 仍 需 要

后 续 持 续 积 累 和 更 多 病 例 的 随 访 ， 进 一 步 明 确 顺

行原位开窗的优势。
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