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主动脉腔内修复术救治胸主动脉破裂的临床观察
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摘   要 目的：探讨主动脉腔内修复术（TEVAR）救治胸主动脉破裂的临床适应证及疗效，并总结相关临床经验。

方法：回顾性分析 2006 年 1 月—2015 年 9 月因胸主动脉破裂急症在广州军区武汉总医院心胸外科就

诊的患者临床资料。

结果：检索出应用 TEVAR 救治程序收治的胸主动脉破裂患者 51 例（胸主动脉夹层动脉瘤破裂 15 例，

胸主动脉创伤 32 例，主动脉食管瘘 4 例）。51 例患者中，术前死亡 4 例，47 例获 TEVAR 救治；术

后死亡 6 例（其中主动脉食管瘘 3 例），其余 41 例患者均无明显严重并发症，且术后 1 个月内无死亡。

术后 3、6、12 个月，之后每年复查 CT，随访截至 2016 年 5 月，36 例患者获得了完整的随访，随访

6~123 个月，平均 56.6 个月。其中 1 例随访至术后 6 个月，4 例随访至术后 12 个月，1 例随访至术后

24 个月。随访患者均健康存活、人工血管旁路通畅，血管支架无内漏。

结论：TEVAR 是快速、有效的救治胸主动脉破裂的一种措施。
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Clinical observation of thoracic endovascular aortic repair for 
emergency treatment of thoracic aortic rupture 
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Abstract Objective: To investigate the clinical indications and effectiveness of endovascular aortic repair (TEVAR) 

emergency treatment of thoracic aortic rupture, and overview the relevant clinical experience.  

Methods: The clinical data of patients with thoracic aortic rupture admitted and treated from January 2006 to 

September 2015 in Department of Cardiothoracic Surgery, Wuhan General Hospital of PLA were retrospectively 

analyzed.

Results: A total of 51 patients with thoracic aortic rupture (due to rupture of thoracic aortic dissecting aneurysm 

in 15 cases, thoracic aorta trauma in 32 cases and aortoesophageal fistula in 4 cases) who underwent emergency 

treatment of TEVAR procedure were retrieved. Of the 51 patients, 4 cases died during the initial treatment prior to 

TEVAR, and 47 cases received successful TEVAR operation; 6 cases (3 cases having aortoesophageal fistula) died 
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胸 主 动 脉 破 裂 性 疾 病 是 危 害 生 命 的 灾 难 性 疾

病 。 若 未 经 积 极 有 效 治 疗 ， 其 致 残 率 、 病 死 率 极

高。近年来主动脉腔内修复术（TEVAR）作为一

种 微 创 的 手 段 治 疗 弓 降 部 主 动 脉 夹 层 得 到 了 飞 速

发展 [1-2]，然而对于胸主动脉急性破裂的适应证及

有效性有待商榷。本文就我院近年来应用TEVAR

救治程序收治的51例胸主动脉急性破裂（胸主动

脉夹层动脉瘤破裂15例，胸主动脉创伤32例，主

动脉食管瘘4例）患者临床资料进行总结分析，对

其适应证及有效性进行探讨。

1　资料与方法

1.1  临床资料

2006年1月—2015年9月共51例患者因胸主动

脉 急 性 破 裂 在 广 州 军 区 武 汉 总 医 院 心 胸 外 科 接 受

TEVAR救治程序收入院。男35例，女16例；平均

年龄（52.3±17.5）岁；胸主动脉夹层动脉瘤破裂

15例，胸主动脉创伤32例，主动脉食管瘘4例。

胸主动脉创伤32例致伤原因：交通伤23例，

高处坠落伤7例，挤压伤2例。32例患者均合并有

全身多处外伤，其中合并肋骨骨折和/或肺挫裂伤

30例，硬膜下出血7例，腰椎骨折7例，骨盆骨折 

5例，网膜下腔出血3例，四肢骨折2例，腰椎骨折

1例，截瘫1例，肝脾破裂1例，输尿管损伤1例。

按 创 伤 所 致 主 动 脉 破 裂 后 的 病 理 类 型 分 ： 假 性 动

脉瘤18例，主动脉裂断1例，夹层动脉瘤17例，急

性主动脉缩窄综合征2例，其中假性动脉瘤和夹层

动脉瘤兼有的6例。

1.2  救治程序

所有入院疑似患者均行全主动脉CT血管造影

（ C T A ） 检 查 。 笔 者 将 胸 主 动 脉 破 裂 定 义 为 胸 主

动 脉 全 层 破 裂 ， 主 动 脉 血 流 入 其 它 纵 隔 、 胸 腔 等

其 它 部 位 。 明 确 诊 断 后 ， 若 生 命 体 征 平 稳 ， 积 极

予 以 扩 容 控 制 血 压 、 控 制 心 率 、 其 它 合 并 伤 的 处

理 等 的 急 救 治 疗 。 若 生 命 体 征 难 以 维 持 ， 必 要 时

通过绿色通道直接由CT室转入导管室采用常规程

序行TEVAR治疗[2]。术后回我科ICU监护，给予建

立 静 脉 通 路 、 止 痛 等 治 疗 。 合 并 胸 腔 积 血 的 ， 视

患 者 呼 吸 功 能 ， 予 以 间 断 分 次 行 胸 腔 穿 刺 或 胸 腔

闭 式 引 流 。 有 其 它 系 统 合 并 伤 的 ， 在 呼 吸 、 循 环

稳定的情况下予以积极处理。术后1周复查主动脉

CTA，确认主动脉破口修复良好，支架位置形态正

常后出院。术后3、6、12个月，以后每年复查主

动脉CTA。

1.3  随访及结局判断

以 术 后 1 个 月 复 查 主 动 脉 C T A 为 结 果 判 断 ，

术 后 1 个 月 以 病 情 稳 定 、 无 须 再 次 行 手 术 治 疗 为

“ 治 愈 ” ； 以 病 情 进 展 、 需 再 次 入 院 治 疗 为 “ 进

展 ” ； 以 患 者 因 主 动 脉 创 伤 导 致 严 重 并 发 症 ， 影

响 正 常 生 产 、 生 活 为 “ 严 重 并 发 症 ” ； 以 患 者 因

主动脉破裂导致生命体征消失为“死亡”[3]。

2　结　果

2.1  就诊时间

本组51例，其中8例在外院进行非针对主动脉

疾病或损伤的治疗（扩容治疗除外），保证生命体

征平稳后转入我院，因行胸部CT/增强CT复查诊 断

出 主 动 脉 破 裂 转 入 我 科 ， 转 院 时 间 1  h 至 1 2  d ；

其 余 4 3 例 患 者 因 外 伤 或 胸 背 部 剧 烈 疼 痛 来 我 院

就 诊 ， 行 胸 部 C T / 增 强 C T 诊 断 出 主 动 脉 破 裂 收

住 我 科 。

2.2 主动脉破口位置

主动脉破口位置均在左锁骨下动脉远端，其中

胸主动脉夹层动脉瘤破裂15例，均为Stanford B型

after operation, while no serious complications occurred in the remaining 41 cases, in whom, no death occurred 

within postoperative one month. All cases were followed up at postoperative 3 months, 6 months and one year. 

By the end of May 2016, 36 cases received complete follow- up, the mean follow- up time was 56.6 months (range,  

6 to 123 months); of these, the follow-up time after operation in one case was 6 months, in 4 cases was 12 months 

and in one case was 24 months. At follow-up, all the patients were in good health, and with no complications such 

as endoleak, stenosis or blockage of the bypass graft.

Conclusion: TEVAR is a rapid and effective treatment modality for thoracic aortic rupture.

Key words Aortic Rupture; Aorta, Thoracic; Endovascular Procedures
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夹层；胸主动脉创伤32例（假性动脉瘤18例，主

动 脉 裂 断 1 例 ， 夹 层 动 脉 瘤 1 7 例 ， 急 性 主 动 脉 缩

窄综合征2例。其中假性动脉瘤和夹层动脉瘤兼有

的6例）；主动脉食管瘘4例，破口均位于食管的 

第二个生理性狭窄处。

2.3 治疗结果

在我院初诊的43例诊断完成后，予以扩容、

止 痛 、 控 制 血 压 、 胸 腔 积 血 的 处 理 后 ， 4 例 入 院

时 生 命 体 征 平 稳 ， 积 极 予 以 扩 容 控 制 血 压 、 控 制

心率、其他合并伤的处理等，但在24 h内因突发

血压下降致使失血性休克而死亡，其余47例均获

得了TEVAR救治（图1A-B）。获TEVAR救治的 

47例患者中，术后6例患者死亡，其中3例主动脉

食 管 瘘 患 者 因 消 化 道 并 发 症 死 亡 （ 1 例 入 急 诊 心

跳 呼 吸 停 止 ， 心 肺 复 苏 ， 气 管 插 管 ， 输 血 维 持 血

压 急 诊 行 腔 内 修 复 术 ， 手 术 顺 利 ， 术 后 腹 胀 ， 低

氧，死于呼吸功能循环衰竭；2例食管癌术中使用

吻合器后出现的主动脉-食管瘘）（图1C-D）； 

1例42岁男性胸腔出血性主动脉创伤患者于主动脉

创伤当天急诊行TEVAR，手术顺利，术后呼吸机

辅 助 呼 吸 。 因 胸 腔 积 血 较 多 ， 患 者 血 氧 饱 和 度 难

以 维 持 （ 8 5 % 左 右 ， 正 常 值 9 0 % 以 上 ） ， 予 以 行

胸腔闭式引流术，一次放出胸腔积血800 mL。约

1 min后患者突发血压下降，反复推注升血压药物

（ 肾 上 腺 素 、 多 巴 胺 等 ） 无 效 。 死 亡 可 能 原 因 为

支 架 远 端 主 动 脉 破 裂 ， 这 可 能 与 急 性 期 主 动 脉 壁

水肿动脉瘤不稳定有关。1例胸主动脉夹层动脉瘤

破 裂 因 既 往 患 有 胸 膜 炎 （ 胸 膜 炎 致 使 左 侧 胸 膜 腔

闭 锁 ， 纵 膈 血 肿 压 迫 左 室 、 肺 动 脉 ） 致 使 急 性 心

脏压塞（图1E-F）。其余41例患者均无明显严重

并发症，术后1个月内无死亡。

图 1　患者影像学资料　　A： CTA 显示主动脉创伤所致的主动脉破裂，表现为假性动脉瘤，纵隔血肿型，出血较为局限； 

B：TEVAR 救治后，CTA 显示血管支架释放位置满意，假性动脉瘤无瘤壁，血管支架有两节突入瘤腔；C：CTA 显示主

动脉血管造影剂流入食道，主动脉 - 食管瘘明显存在；D：CTA 显示 TEVAR 后，主动脉内血管支架释放位置满意，主

动脉血管造影剂无外溢，主动脉 - 食管瘘道封闭；E：CTA 显示主动脉夹层所致主动脉破裂，心包稍增厚，纵隔血肿型，

出血较为局限；F：DSA 显示 TEVAR 中，主动脉内血管支架释放位置满意，主动脉血管造影剂无外溢，主动脉破口封闭
Figure 1　Imaging data of the patients　　A: CTA showing that aortic rupture caused by aortic injury, presenting as pseudoaneurysm, 

mediastinal hematorma and localized hemorrhage; B: After TEVAR, CTA showing satisfactory stent placement, pseudoaneurysm 
without aneurismal wall and two segments of stent extruding into the tumor cavity; C: CTA showing aorto-esophageal fistula because 
of the entering of contrast agent into the esophagus; D: After TEVAR, CTA showing satisfactory stent placement, no overflow of the 
contrast agent from the aorta and closure of aorto-esophageal fistula; E: CTA showing aortic rupture caused by aortic dissection, with 
slight thickening of the pericardium, mediastinal hematorma and localized hemorrhage; F: DSA during TEVAR showing satisfactory 
stent deployment in the aorta, no overflow of the contrast agent from the aorta and closure of the aortic tear

A B C

D E F
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2.4  随访

术 后 3 、 6 、 1 2 个 月 ， 之 后 每 年 复 查 1 次 主 动

脉CTA，随访截至2016年5月，36例患者获得了完

整的随访，随访6~123个月，平均56.6个月。其中

1 例 随 访 至 术 后 6 个 月 ， 4 例 随 访 至 术 后 1 2 个 月 ， 

1例随访至术后24个月。患者均健康存活、人工血

管旁路通畅，血管支架无内漏。

3　讨　论

胸 主 动 脉 破 裂 是 临 床 急 症 ， 其 凶 险 程 度 及 抢

救 急 迫 性 与 心 脏 刀 刺 伤 相 当 。 若 未 经 积 极 有 效 治

疗，其致残率、病死率极高。研究 [4-5]指出主动脉

创 伤 所 致 的 主 动 脉 破 裂 2 4  h 病 死 率 高 达 9 0 % 。 其

抢 救 需 要 多 专 业 的 救 治 团 队 及 快 速 、 有 效 救 治 程

序 。 即 便 经 过 积 极 抢 救 ， 术 后 并 发 症 多 ， 处 理 比

较棘手。传统救治方法主要是开胸探查及主动脉修

补，这往往需要深低温、停循环、全身肝素化甚至

选择性脑灌注。手术创伤大、出血多、术前准备时间

长，术后并发症包括截瘫、脑卒中等发生率较高[6-7]。

近年来TEVAR作为一种微创的手段治疗弓降

部 主 动 脉 夹 层 得 到 了 飞 速 发 展 [ 1 ]， 然 而 对 于 胸 主

动 脉 急 性 破 裂 的 适 应 证 及 有 效 性 已 有 初 步 研 究 。

成功进行TEVAR需要在主动脉破口的近远端有一

段 足 够 长 度 的 正 常 血 管 壁 以 保 证 支 架 与 其 有 充 分

的贴合，这段血管壁称为锚定区（landing zone，

LZ）。主动脉壁完整的近端LZ是TEVAR的先决条

件 [8-9]。损伤的动脉壁存在主动脉壁组织水肿，能

否充当良好的LZ一直备受争议。近年来，越来越

多的文献[2, 10-11]认为TEVAR是胸主动脉破裂的首选

救 治 方 案 ， 及 时 地 封 闭 了 主 动 脉 破 口 ， 维 持 了 患

者循环稳定，为后续的救治创造了条件[12-14]。

引 起 胸 主 动 脉 破 裂 的 病 因 主 要 有 3 种 ： ⑴  胸

主 动 脉 创 伤 所 致 破 裂 ， 由 胸 部 钝 性 创 伤 所 致 ， 可

表 现 为 主 动 脉 夹 层 、 假 性 动 脉 瘤 、 主 动 脉 断 裂 、

急性主动脉缩窄综合征 [6,  15-16 ]；⑵ 主动脉夹层所

致破裂；⑶ 主动脉异物损伤及医源性损伤所致破

裂，可表现为主动脉-食管瘘、主动脉-气管瘘、

主 动 脉 破 裂 。 其 中 以 胸 主 动 脉 创 伤 所 致 破 裂 为 多

见 ， 本 组 病 例 中 占 6 2 . 7 % （ 3 2 / 5 1 ） 。 根 据 这 3 类

病 因 学 ， 将 胸 主 动 脉 破 裂 在 主 动 脉 创 伤 的 2 种 临

床 分 类 的 基 础 上 将 其 分 为 3 种 临 床 类 型 [ 2 ]： ⑴  纵

隔 血 肿 型 ， 即 主 动 脉 破 裂 后 血 液 流 入 纵 隔 ， 被 周

围 组 织 包 裹 ， 瘤 腔 较 为 局 限 ， 出 血 较 少 ， 压 迫 症

状 明 显 ； 对 于 此 类 型 胸 主 动 脉 破 裂 ， 患 者 生 命

体 征 多 较 平 稳 ， 虽 有 T E V A R 指 征 ， 但 非 紧 急 。

此 时 主 动 脉 破 裂 的 地 方 处 于 急 性 水 肿 期 ， 术 中

植 入 血 管 支 架 易 出 现 逆 撕 成 A 型 夹 层 。 所 以 应 强

调 T E V A R “ 治 愈 ” 率 ， 待 血 管 壁 稳 定 2 周 后 再 行

T E V A R 。 ⑵  胸 腔 出 血 型 ， 即 主 动 脉 瘤 体 破 入 胸

腔 ， 出 血 持 续 进 行 ， 快 速 出 现 休 克 症 状 ； 对 于 此

类 胸 主 动 脉 破 裂 应 强 调 “ 救 命 ” 为 先 ， 积 极 早 期

手 术 ， 为 后 续 的 治 疗 赢 得 时 间 和 机 会 。 ⑶  消 化

道 、 呼 吸 道 出 血 型 ， 主 动 脉 破 裂 后 血 液 通 过 瘘 口

进 入 食 管 、 气 管 ， 引 起 咯 血 、 呕 血 。 对 于 此 类 破

裂 ， 亦 应 积 极 急 诊 封 闭 主 动 脉 破 口 ， 选 择 的 方 法

可以选择TEVAR，亦可以选择剖胸血管置换或修

补 。 本 组 中 ， 早 期 收 治 的 4 例 入 院 时 生 命 体 征 平

稳 ， 积 极 予 以 扩 容 控 制 血 压 、 控 制 心 率 、 其 它合

并 伤 的 处 理 等 ， 拟 获 得 良 好 的 手 术 准 备 及 手 术 时

机，患者在24 h内因突发血压下降致使失血性休克

而死亡。正是在此吸取教训后才获得启示将主动脉

破裂进行临床分型，并指导临床急救。

本 组 中 ， T E V A R 后 死 亡 6 例 。 其 中 3 例 主 动

脉 食 管 瘘 患 者 因 消 化 道 并 发 症 死 亡 ， 主 要 因 为 消

化道破裂致使的感染引起。故TEVAR后应尽早开

胸 探 查 ， 清 除 纵 膈 感 染 灶 、 冲 洗 引 流 、 消 化 道 重

建 。 1 例 因 术 后 放 置 胸 腔 闭 式 引 流 管 快 速 引 流 胸

腔 积 液 后 突 发 血 压 下 降 而 死 亡 。 笔 者 的 启 示 是 ：

⑴ 胸主动脉破裂为全层破裂，TEVAR仅阻断胸主

动 脉 腔 内 出 血 破 口 ， 仍 有 可 能 存 在 主 动 脉 外 膜 出

血。⑵ 因为胸主动脉创伤多为急诊患者，术前检

查可能存在漏诊[17-18]。主动脉可能存在隐形破口，

这种破口在TEVAR时未被发现及处理，在术后后

可 能 成 为 入 口 。 胸 腔 血 逆 流 进 入 胸 主 动 脉 瘤 假 腔

或者近端引起胸主动脉撕裂甚至破裂 [19]。⑶ 胸腔

大 量 积 液 多 存 在 血 凝 块 ， 部 分 血 凝 块 能 将 上 述 两

种 可 能 的 破 口 予 以 加 压 止 血 ， 一 旦 行 胸 腔 闭 式 引

流 快 速 排 液 可 能 打 破 这 种 平 衡 ， 引 起 主 动 脉 大 出

血。⑷ 胸腔为负压状态，一旦快速放液后负压作

用 能 “ 虹 吸 ” 主 动 脉 创 伤 致 使 的 “ 薄 弱 区 ” 或 隐

形破口，引起TEVAR后的主动脉大出血。因此，

对 于 胸 腔 积 血 的 患 者 应 在 T E V A R 后 予 以 机 械 辅

助 通 气 ， 维 持 满 意 的 氧 合 。 若 血 氧 饱 和 仍 难 以 维

持 ， 可 行 胸 腔 闭 式 引 流 ， 但 胸 腔 积 血 应 缓 慢 、 慎

重 、 间 断 抽 取 ， 切 忌 过 快 、 过 多 引 流 。 同 时 应 注

意 ， 因 为 胸 腔 积 血 ， 必 要 时 予 以 预 防 感 染 治 疗 。 

1例因既往患有胸膜炎（胸膜炎致使左侧胸膜腔闭

锁 ， 纵 膈 血 肿 压 迫 左 室 、 肺 动 脉 ） ， 入 院 时 血 压

89/52 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），积极输血
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扩 容 、 应 用 多 巴 胺 、 肾 上 腺 素 均 不 能 维 持 。 予 以

在 急 诊 下 行 T E V A R ， 术 后 2  h 内 患 者 血 压 急 剧 下

降 ， 行 床 旁 超 声 检 查 见 急 性 心 脏 压 塞 ， 患 者 最 终

抢 救 无 效 死 亡 。 此 外 ， 由 于 术 前 检 查 及 准 备 不 可

能 做 到 十 分 充 分 。 不 能 完 全 排 除 主 动 脉 其 它 微 小

破 口 ， 加 之 主 动 脉 创 伤 患 者 可 能 合 并 其 它 伤 ， 故

早期不主张给予抗凝治疗[20-21]。

综 上 ， 胸 主 动 脉 破 裂 与 普 通 的 主 动 脉 夹 层 应

区别对待，TEVAR救治胸主动脉破裂是快速有效

的 ， 明 显 降 低 早 期 病 死 率 、 截 瘫 、 肾 功 能 不 全 、

心 血 管 事 件 的 发 生 ， 但 进 行 手 术 时 机 应 根 据 临 床

表现不同予以区别对待。
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