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胸主动脉腔内修复术联合限制性裸支架治疗 B 型主动脉夹层

对术后主动脉重塑的影响
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摘   要	 目的：探讨胸主动脉腔内修复术（TEVAR）联合限制性裸支架（RBS）治疗胸主动脉夹层对术后主动

脉重塑的影响。

方法：回顾性分析 2012 年 8 月—2014 年 8 月收治的 20 例 B 型主动脉夹层患者资料，其中 11 例行单

纯 TEVAR 术（TEVAR 组）与 9 例行 TEVAR 联合 RBS（TEVAR+RBS 组）。根据术前及术后随访期

间行主动脉全长 CTA 数据，比较两组术后主动脉重塑相关指标。

结 果： 两 组 手 术 技 术 成 功 率 均 为 100%， 术 后 无 截 瘫、 脑 卒 中、 主 动 脉 破 裂 等 并 发 症 发 生。

TEVAR+RBS 组中 RBS 与覆膜支架平均重叠了 36.5 mm。与 TEVAR 组比较，TEVAR+RBS 组术后整体

真腔体积扩大率明显降低（34.9% vs. 64.9%，P=0.011）；支架远端面积扩大率（43.5% vs. 107.3%，

P=0.006）、 支 架 远 端 最 长 径 扩 大 率（-12.2% vs. 18.5%，P=0.002） 均 明 显 降 低；TEVAR 组 与

TEVAR+RBS 组术后整体假腔体积缩小率（74.8% vs. 65.3%，P=0.328）、假腔内血栓化比率均无统计

学差异（47.3% vs. 56.8%，P=0.271）。

结论：与单纯 TEVAR 术比较，TEVAR+RBS 对胸主动脉夹层术后主动脉重塑整体改善的程度并没有优

势，但可有效降低 TEVAR 术后支架远端真腔面积（或最长径）过度扩大，因而可能降低支架远端再发

破口的发生。
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Abstract	 Objective: To investigate the influence of thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) combined with 
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尽管胸主动脉腔内修复术（TEVAR）后覆膜

支 架 远 端 再 发 破 口 是 一 种 并 不 常 见 的 并 发 症 ， 但

它 的 出 现 将 严 重 影 响 术 后 主 动 脉 重 塑 的 过 程 ， 甚

至 威 胁 患 者 的 生 命 安 全 。 关 于 该 并 发 症 发 生 的 原

因及TEVAR联合限制性裸支架（rest r ic t ive  bare 

stent，RBS）术后对整体主动脉重塑的影响值得关

注 。 本 研 究 通 过 测 量 对 比 手 术 前 后 真 假 腔 体 积 、

假 腔 内 血 栓 的 体 积 、 非 血 栓 体 积 、 覆 膜 支 架 远 端

水 平 手 术 前 后 面 积 及 最 长 径 等 方 面 的 变 化 ， 初 步

讨 论 单 纯 T E V A R 术 后 发 生 支 架 远 端 再 发 破 口 的

危 险 因 素 及 T E V A R 联 合 R B S 对 主 动 脉 重 塑 的 影

响程度。

1　资料与方法

1.1  研究对象

收集2012年8月—2014年8月通过临床诊断、

CTA检查及DSA造影明确为B型胸主动脉夹层100例

患者，确定入组条件：⑴ Debakey IIIB型；⑵ 我

科影像归档和通信系统（PACS）内能够查到的同

时具有术前及术后主动脉全长CTA图像患者；⑶ 术

后复查随访时间≥3个月。符合上述条件的B型主

动脉夹层20例患者，其中16例（80.0%）为男性，

4例（20.0%）女性；平均年龄50.5岁，所选择的

具 体 手 术 方 式 是 由 一 组 血 管 外 科 医 师 及 介 入 科 医

师 共 同 根 据 患 者 病 情 、 术 前 影 像 学 资 料 分 别 行 单

纯TEVAR（TEVAR组，11例）和TEVAR联合RBS

（TEVAR+RBS组，9例）；两组患者的临床资料

具有可比性（表1）；两组患者植入支架的类型及

长度见表2。

表 1　两组患者的基本临床资料
Table 1　General clinical data of the two groups of patients

　临床资料
TEVAR 组

（n=11）

TEVAR+RBS 组

（n=9）
P 

合并症 [n（%）]
　原发性高血压 11（100.0） 8（89.0） 0.269
　高血脂症 2（18.0） 3（33.0） 0.448
　2 型糖尿病 1（9.0） 2（22.0） 0.425
　冠心病 0（0） 2（22.0） 0.108
分期 [n（%）]
　急性主动脉夹层 8（73.0） 7（78.0） 0.8
　慢性主动脉夹层 3（27.0） 2（22.0） 0.8
性别 [n（%）] 0.827
　男 9（82.0） 7（78.0）
　女 2（18.0） 2（22.0）
平均年龄（岁，x±s） 51 50 0.732
部分或完全 LSCA 覆盖

　[n（%）]
6（55.0） 4（44.0） 0.661

发病至手术平均间隔

　时间（d，x±s）
7 7.5 0.513

retrospectively analyzed. Of the patients, 11 cases underwent TEVAR alone (TEVAR group), and 9 cases received 

TEVAR plus RBS implantation (TEVAR+RBS group). According to the preoperative and postoperative follow-

up CTA data, the relevant variables related to postoperative aortic remodeling were compared between the two 

groups of patients.

Results: The operative success rate was 100% for either group, and no postoperative complications such 

as paraplegia, stroke, and aortic rupture occurred. The mean overlap length of RBS and covered stent was  

36.5 mm in TEVAR+RBS group. Compared with TEVAR group, the oversizing rate of entire true lumen 

volume (34.9% vs. 64.9%, P=0.011), the area distal to the covered stent graft (43.5% vs. 107.3%, P=0.006) and 

the longest diameter distal to the covered stent graft (–12.2% vs. 18.5%, P=0.002) in TEVAR+RBS group were 

all significantly reduced. There was no significant difference between TEVAR group and TEVAR+RBS group in 

shrinkage rate of the false lumen volume (74.8% vs.65.3%, P=0.328) and the false lumen thrombosis rate (56.8% 

vs. 47.3%, P=0.271).

Conclusion: Compared with TEVAR alone, TEVAR combined with RBS for aortic dissection shows no 

superiority in improving postoperative aortic remodeling. However, it can effectively decrease the oversizing of 

the area (or longest diameter) of the true lumen distal to the stent, and thereby may reduce the incidence of distal 

stent graft-induced new entry.

Key words	 Aneurysm, Dissecting; Aorta, Thoracic; Stents; Vascular Remodeling	
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1.2  数据采集 

术 前 及 术 后 需 常 规 行 主 动 脉 全 长 C T A 扫 描 成

像 （ 范 围 ： 上 缘 约 平 胸 廓 入 口 处 ， 下 缘 达 约 腹 股

沟 区 ） 以 便 了 解 夹 层 的 范 围 及 累 及 的 各 个 分 支 血

管 、 术 后 有 无 内 漏 、 支 架 有 无 移 位 、 再 发 夹 层 破

口，术后1周与3、6、12、24个月门诊复查：主要

包括体格检查、B超及主动脉全长CTA检查。

1.3  数据测量与计算方法

将PACS系统内的术前及术后复查的CTA图像

导入后处理工作站（GE Heal th  Vo lume Share2 -

AW4.4），选择5 mm层厚的CTA横断位图像装载

到后处理工作站内的Reformat软件，在CT横断位

图 像 上 进 行 手 工 描 绘 真 假 腔 、 血 栓 及 非 血 栓 的 边

缘，最后通过软件自动计算测得术前CTA真假腔的

体积，术后CTA真腔体积，假腔内血栓的体积及非

血 栓 的 体 积 ， 术 前 术 后 覆 膜 支 架 远 端 面 积 及 最 长

径 ， 然 后 计 算 出 两 组 手 术 后 整 体 真 腔 体 积 扩 大 率

=[（术后真腔体积–术前真腔体积）/术前真腔体

积]×100%；整体假腔体积缩小率=[（术前假腔体

积–术后非血栓体积）/术前假腔体积]×100%；

术后假腔内血栓化比率=[术后血栓体积/术后假腔

体积]×100%；术后覆膜支架远端真腔面积扩大率

=[（术后覆膜支架远端真腔面积–术前同水平真腔

面积）/术前同水平真腔面积]×100%；术后覆膜

支架远端真腔最长径扩大率=[（术后覆膜支架远端

真腔最长径–术前同水平真腔最长径）/术前同水平

真腔最长径]×100%；另外还对两组术后支架远端

真腔面积及最长径之间差异进行统计学对比研究。

1.4  统计学处理

本文采用SPSS 19.0软件分析，采用正态分布

的连续性数据应用平均数±标准差（x±s），偏态

分 布 数 据 使 用 中 位 数 和 极 差 来 表 示 ， 非 参 数 检 验

应用Kruskal-Wallis H检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1  手术结果

TEVAR组和TEVAR+RBS组患者分别平均随

访12、9个月。TEVAR+RBS组中RBS与覆膜支架

平均重叠36.5（13.2~77.2）mm。TEVAR+RBS组

中有4例患者因病情需要将左锁骨下动脉进行了完

全 或 部 分 覆 盖 ； T E V A R 组 中 有 6 例 患 者 将 左 锁 骨

下 动 脉 完 全 或 部 分 覆 盖 ， 在 院 内 期 间 及 随 访 期 间

并未发现相关并发症发生。术中1例患者主动脉夹

层 破 口 巨 大 ， 术 中 选 择 了 两 个 同 类 型 （ 微 创 ， 上

表 2　两组患者植入支架的类型及长度
Table 2　Type and length of the implanted stents in the two groups of patients

　　　　　　　　TEVAR 组 　　　　　　　　TEVAR+RBS 组
Talent 或 Valiant（直径：38 mm，长：150 mm） Talent 或 Valiant（直径：34 mm，长：200 mm）；裸支架（直径：24 mm， 

　长：70 mm）
Talent 或 Valiant（直径：32 mm，长：150 mm） Hercules（ 直 径：26/24 mm， 长：160 mm）； 裸 支 架（ 直 径：24 mm， 

　长：70 mm）
Lifetech Scientific（直径：38/34 mm，长：160 mm） Talent 或 Valiant（直径：40 mm，长： 200 mm）、裸支架（直径：24 mm， 

　长：70 mm）
Talent 或 Valiant（直径：34 mm，长：150 mm） Talent 或 Valiant（直径：36 mm，长：160 mm）；裸支架（直径：24 mm， 

　长：70 mm）；右侧髂动脉 eV3 支架（直径：8 mm，长：80 mm）2 枚
Talent 或 Valiant（直径：34 mm，长：200 mm） 裕恒佳 Aortec（直径：34/30 mm，长：200 mm）；裸支架（直径：24 mm， 

　长：70 mm）
Talent 或 Valiant（直径：34 mm，长：200 mm） Hercules（ 直 径：38/32 mm， 长：160mm）； 裸 支 架（ 直 径：24 mm， 

　长：70 mm）
Talent 或 Valiant（直径：34 mm，长：150 mm） Talent 或 Valiant（直径：32 mm，长：150 mm）；裸支架（直径：24 mm， 

　长：70 mm）
Talent 或 Valiant（直径：32 mm，长：150 mm） Talent 或 Valiant（直径：36 mm，长：200 mm）；裸支架 （直径：24 mm， 

　长：70 mm）
Talent 或 Valiant（直径：36 mm，长：150 mm） Talent 或 Valiant（直径：36 mm，长：200 mm）；裸支（直径：24 mm， 

　长：70 mm）
Talent 或 Valiant（直径：34 mm，长：200 mm） 　　　　　　　　　　—
Talent 或 Valiant（直径：38 mm，长：150 mm） 　　　　　　　　　　—
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海，中国）同长度（160 mm）的支架相互重叠了

约50%，术后随访观察并未发生截瘫、脑卒中等并

发症；另外1例患者由于术前腹主动脉及右侧髂动

脉 真 腔 明 显 受 压 ， 右 下 肢 出 现 明 显 缺 血 症 状 ， 一

期手术中在患者的右侧髂动脉置入了2枚eV3裸支

架 ， 术 后 随 访 患 者 恢 复 良 好 。 两 组 患 者 一 期 术 后

均未再进行二次介入或外科干预。

2.2  测量数据结果 

以 C T A 数 据 为 基 础 ， 获 取 两 组 的 相 关 指 标

（ 图 1 ） 。 统 计 结 果 显 示 ： T E V A R + R B S 组 术

后 整 体 的 真 腔 体 积 扩 大 率 明 显 低 于 T E V A R 组

（ 3 4 . 9 %  v s .  6 4 . 9 % ， P = 0 . 0 1 1 ） ； T E V A R 组 术

后 整 体 假 腔 体 积 缩 小 率 略 高 于 T E V A R + R B S 组 ，

但 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 7 4 . 8 %  v s  6 5 . 3 % ，

P = 0 . 3 2 8 ） ； T E V A R + R B S 组 术 后 血 栓 化 比 率

略 高 于 T E V A R 组 ， 但 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（56.8% vs .  47.3%；P=0.271）（图2）。此外，

T E V A R 组 术 后 覆 膜 支 架 远 端 真 腔 面 积 扩 大 率 明

显 高 于 T E V A R + R B S 组 （ 1 0 7 . 3 %  v s .  4 3 . 5 % ，

P=0.006），TEVAR组有1例术前面积373.2 mm2，

术前最长径28.3 mm；术后面积847.6 mm 2，术后

最长径37.6 mm，术后面积与最长径较术前分别扩

大了1.27、0.33倍。相应的TEVAR组术后覆膜支

架远端真腔最长径扩大率也明显高于TEVAR+RBS

组（18.5% vs.  -12.2%，P=0.002）；TEVAR+RBS

组 术 后 支 架 远 端 面 积 明 显 低 于 T E V A R 组

（ 4 9 9 . 8 m m 2  v s .  2 8 1 . 1  m m 2 ， P = 0 . 0 0 1 ） ，

T E V A R + R B S 组 术 后 支 架 远 端 最 长 径 明 显 低 于

TEVAR组（28.6 mm2 vs.  21.6 mm2，P=0.000）。

图 2　TEVAR 组与 TEVAR+RBS 组重塑相关指标比较
Figure 2　Comparison of relevant variables related to postoperative 

aortic remodeling between TEVAR group and TEVAR+ 
RBS group
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3　讨　论

TEVAR术治疗B型主动脉夹层已成为一种比较

成熟的治疗手段，它拥有非常高的技术成功率[1-5]，

且 与 传 统 的 外 科 开 放 手 术 （ 术 中 患 者 病 死 率 为

1 5 % ~ 3 0 % [ 6 - 7 ]） 相 比 ， 也 明 显 地 减 低 了 手 术 后 患

者的病死率及并发症的发生率（TEVAR术后并发

症的发生率为14%~18%，术后30 d内患者病死率

为 4 . 4 % ~ 6 . 2 % [ 8 ]） ， 随 着 对 患 者 术 后 长 期 的 随 访

观 察 发 现 ， 一 些 严 重 并 发 症 的 发 生 往 往 影 响 患 者

的 手 术 疗 效 ， 甚 至 导 致 死 亡 ， 这 使 得 T E V A R 术

的 长 期 安 全 性 仍 有 待 于 提 高 ， 正 如 本 文 所 研 究 的

TEVAR术后合并支架远端再发破口已引起许多学

图 1　CTA 检测患者术后主动脉重塑体积示意图　　A：TEVAR 组；B：TEVAR+RBS 组
Figure 1　Schematic diagram of the volume of postoperative aortic remodeling by CTA　　A: TEVAR group; B: TEVAR+RBS group
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者的关注，但不同学者所报道的情况仍有所差异，

根据冯家烜等[9]的报道：465例B型主动脉夹层中有 

154例患者行TEVAR术+RBS植入术，另外311例

单 行 T E V A R 术 ， 共 有 9 例 支 架 远 端 再 发 夹 层 发 生

在单行TEVAR术组，而TEVAR+RBS组术后随访

期 间 并 未 见 发 生 支 架 远 端 再 发 夹 层 ， 支 架 远 端 再

发夹层的发生率为2.9%，病死率为11.1%；Weng

等 [ 1 0 ]报 道 的 9 9 例 B 型 主 动 脉 夹 层 患 者 T E V A R 术

后，有27例发生了支架远端再发夹层，发生率高

达 2 7 % ， 而 这 2 7 例 中 有 8 例 进 行 了 再 次 介 入 手 术

干 预 ， 所 有 患 者 并 无 严 重 并 发 症 及 死 亡 的 发 生 ，

其再次介入干预率为29.6%；据Dong等 [11]所统计

的更大的临床病例样本资料（650例B型主动脉夹

层 患 者 行 T E V A R 术 后 ） 显 示 单 纯 T E V A R 术 后 的

支 架 远 端 再 发 破 口 的 发 生 率 及 病 死 率 分 别 达 到 了

3.4%及26.1%。支架远端再发破口将导致新发的

夹 层 假 腔 ， 其 最 后 仍 可 能 引 起 主 动 脉 瘤 样 扩 张 乃

至 主 动 脉 破 裂 的 风 险 发 生 ， 将 严 重 威 胁 患 者 的 生

命 安 全 [ 1 2 - 1 4 ]。 T E V A R 组 中 有 1 例 B 型 主 动 脉 夹 层

患 者 行 T E V A R 术 2 年 ， C T A 显 示 支 架 远 端 再 发 破

口 合 并 假 性 动 脉 瘤 形 成 ， 研 究 测 量 术 后 支 架 远 端

真 腔 面 积 （ 或 最 长 径 ） 的 过 度 扩 大 率 ： 术 后 真 腔

面 积 扩 大 了 1 . 2 7 倍 ， 最 长 径 扩 大 了 0 . 3 3 倍 ， 推 测

发 生 这 一 并 发 症 的 主 要 原 因 可 能 是 支 架 远 端 的 径

向支撑力过大所致。本组TEVAR术11例，测量发

现术后覆膜支架远端真腔面积扩大率达107.3%，

这一数据要明显高于TEVAR+RBS组（107.3% vs .  

43.5%，P=0.006）；单纯TEVAR术后覆膜支架远

端 最 长 径 扩 大 率 达 1 8 . 5 % ， 这 一 数 据 也 明 显 高 于

TEVAR+RBS组（-0.122%），TEVAR+RBS术后

覆 膜 支 架 远 端 最 长 径 较 术 前 缩 小 了 1 2 . 2 % ， 由 此

可见TEVAR+RBS术可以有效降低了支架远端面积

（ 或 最 长 径 ） 的 过 度 扩 大 率 ， 这 种 有 利 的 变 化 可

能降低支架远端再发破口的风险。

众 所 周 知 ， 大 部 分 主 动 脉 夹 层 的 常 规 介 入

手 术 都 是 将 主 动 脉 弓 区 作 为 覆 膜 支 架 的 近 端 锚 定

区 ， 覆 膜 支 架 大 小 的 选 择 也 仅 是 术 前 根 据 主 动 脉

弓 的 直 径 来 确 定 ， 再 加 上 过 去 大 部 分 覆 膜 支 架 都

是 直 筒 型 设 计 ， 缺 乏 适 宜 主 动 脉 夹 层 锥 度 改 变 的

合 理 结 构 ， 当 支 架 释 放 后 ， 近 端 锚 定 在 正 常 的 主

动 脉 弓 区 ， 而 与 近 端 具 有 相 同 内 径 的 支 架 远 端 却

是 固 定 在 了 降 主 动 脉 中 段 夹 层 病 变 段 ， 过 大 的 支

架 内 径 使 得 主 动 脉 远 端 内 膜 很 容 易 发 生 损 伤 甚 至

破裂。同时，部分患者在TEVAR术后可能没有严

格控制好血压，血流动力冲击作用加上支架末端坚

硬的材料的刺激可能也是引起本身质地脆弱的血管

壁新损伤的原因。上述综合的因素可能是TEVAR术

后造成支架远端再发夹层破口的重要原因。

根 据 上 述 学 者 的 观 点 ， 由 于 主 动 脉 夹 层 患 者

所 累 及 的 胸 主 动 脉 其 本 身 就 存 在 着 这 种 锥 形 病 理

生 理 解 剖 特 点 ， 那 么 手 术 中 所 植 入 的 支 架 理 论 上

应该适合这种主动脉锥度变化特点。Weng等 [10]提

出 的 解 决 方 式 是 ： 首 先 在 胸 主 动 脉 中 段 夹 层 真 腔

内 植 入 内 径 较 小 的 支 架 ， 然 后 再 在 胸 主 动 脉 近 端

植 入 内 径 较 大 的 支 架 覆 盖 原 发 破 口 ， 这 就 是 R B S

的 概 念 。 他 们 认 为 选 择 合 适 的 支 架 大 小 （ 尤 其 是

支 架 远 端 ） 对 于 预 防 支 架 远 端 再 发 破 口 也 是 至 关

重 要 的 ， 尤 其 是 对 于 这 种 高 锥 度 比 率 的 主 动 脉 夹

层 病 变 。 近 几 年 来 为 了 预 防 这 一 严 重 并 发 症 的 发

生，减低患者的再次介入干预率，Dong等 [11]提出

了 一 些 不 同 的 解 决 方 案 ： 如 尽 量 应 用 柔 顺 性 更 高

的 支 架 、 应 进 一 步 改 善 支 架 的 结 构 与 设 计 以 便 更

加 适 应 主 动 脉 夹 层 病 变 病 理 解 剖 特 点 、 支 架 生 产

厂 家 最 好 是 能 够 提 供 出 一 些 支 架 的 机 械 指 数 ： 如

径 向 扩 张 力 、 弹 性 回 缩 力 等 、 另 外 还 应 尽 量 避 免

对 马 凡 氏 综 合 征 患 者 行 腔 内 支 架 置 入 术 。 但 近 几

年来有学者[8,15]提出了通过预先植入裸支架（或保

护 性 支 架 ） 来 防 治 支 架 远 端 再 发 破 口 的 发 生 ， 已

得到了大家的认可。

目前关于RBS研究报道仍较少，为了探讨RBS

能 否 有 效 影 响 主 动 脉 重 塑 ， 本 研 究 选 择 了 对 支 架

远 端 术 前 术 后 面 积 及 最 长 径 的 测 量 研 究 ， 发 现 与

术前同水平相比较，TEVAR手术组支架植入术后

覆 膜 支 架 远 端 真 腔 面 积 和 最 长 径 都 明 显 扩 大 了 ，

这 提 示 局 部 主 动 脉 血 管 壁 承 受 着 过 度 的 径 向 扩 张

力 ， 由 于 术 前 真 腔 受 压 呈 类 椭 圆 形 或 不 规 则 形 改

变 ， 研 究 中 测 量 的 只 是 术 前 术 后 真 腔 的 最 长 径 ，

笔 者 认 为 主 动 脉 真 腔 的 其 它 径 线 所 承 受 扩 张 力 可

能 更 要 高 于 最 长 径 ， 这 种 过 度 的 径 向 扩 张 力 使 得

术 后 主 动 脉 真 腔 内 膜 更 易 遭 到 再 次 损 伤 而 合 并 再

发破口。使用TEVAR联合RBS，覆膜支架远端受

到 内 径 较 小 的 裸 支 架 的 适 当 限 制 ， 真 腔 所 承 受 的

径 向 张 力 也 有 所 减 小 和 分 散 ， 测 量 发 现 术 后 真 腔

面 积 及 最 长 径 都 明 显 减 小 ， 这 一 对 比 研 究 也 证 明

了联合RBS术可能降低支架远端再发破口的风险。

由此笔者认为单纯TEVAR术后真腔面积及最长径

受 到 了 支 架 远 端 的 过 度 扩 张 ， 这 可 能 是 诱 发 覆 膜

支 架 远 端 再 发 破 口 的 有 意 义 的 危 险 因 素 。 这 跟 许
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多学者的研究一致，Janosi等 [12]的报道中142例急

慢 性 主 动 脉 夹 层 患 者 行 T E V A R 术 后 随 访 发 现 有 9

例 患 者 并 发 了 支 架 远 端 再 发 破 口 而 合 并 了 动 脉 瘤

样扩张，通过研究这9例患者发现覆膜支架远端锚

定 区 直 径 较 术 前 真 腔 最 长 径 的 过 度 扩 大 率 是 有 明

显 统 计 学 意 义 的 ， 认 为 这 是 发 生 支 架 远 端 再 发 破

口 主 要 危 险 因 素 。 而 H u a n g 等 [ 1 5 - 1 6 ]的 研 究 观 点 也

认 为 夹 层 真 腔 面 积 与 手 术 所 选 择 覆 膜 支 架 末 端 的

面 积 这 两 者 之 间 的 过 度 扩 大 率 是 预 测 晚 期 支 架 远

端再发破口有意义的指标。冯家烜等[9]的研究中，

他 们 假 设 术 前 不 匹 配 率 （ 术 前 不 匹 配 率 等 于 腔 内

覆 膜 支 架 远 端 内 径 除 以 术 前 夹 层 真 腔 的 最 长 径 乘

以100%）>120%是引发支架远端再发内膜破裂口

的 危 险 因 素 ， 根 据 该 观 点 ： 在 本 组 研 究 对 象 中 ，

T E V A R 组 中 有 8 例 患 者 术 后 覆 膜 支 架 远 端 水 平 真

腔内径较术前真腔最长径的比值均>120%，也就

是说TEVAR组中发生覆膜支架远端再发破口的风

险为72.7%。本研究证实通过预先植入较小内径的

裸 支 架 可 以 限 制 较 大 直 径 的 覆 膜 支 架 远 端 过 度 扩

大 ， 从 而 降 低 这 一 不 匹 配 率 ， 预 防 覆 膜 支 架 远 端

再发破口的发生。

良好主动脉重塑是复杂B型主动脉夹层腔内修

复 术 追 求 的 目 标 ， 是 主 动 脉 夹 层 腔 内 修 复 术 后 理

想 的 形 态 学 变 化 ， 然 而 达 到 这 个 目 标 仍 必 须 通 过

一 系 列 人 工 干 预 的 过 程 ： 首 先 覆 膜 支 架 彻 底 封 闭

内 膜 破 口 ， 将 流 向 假 腔 内 的 血 液 转 流 至 真 腔 ， 从

而 减 轻 了 假 腔 内 的 压 力 ， 临 床 上 称 之 为 腔 内 修 复

术 早 期 效 果 [ 1 7 - 1 9 ]。 更 重 要 的 是 ， 主 动 脉 假 腔 内 血

栓 形 成 ， 同 时 在 支 架 辅 助 下 真 腔 的 重 新 扩 大 ； 晚

期 假 腔 内 的 血 栓 逐 渐 吸 收 或 机 化 ， 直 至 主 动 脉 重

新 恢 复 初 始 形 态 。 这 种 中 晚 期 临 床 效 果 称 为 主 动

脉重塑 [ 2 0 ]。本研究中，早期的假腔内血栓形成是

作 为 衡 量 手 术 疗 效 的 一 个 有 利 因 素 ， 为 了 更 科 学

地 衡 量 R B S 对 主 动 脉 假 腔 内 血 栓 化 的 影 响 ， 本 研

究 中 单 独 测 量 了 手 术 后 假 腔 内 血 栓 体 积 ， 这 样 评

估 术 后 假 腔 体 积 的 缩 小 程 度 时 能 更 客 观 反 映 术 后

假腔体积的变化情况；通过对比两组间的真腔体积

扩大率发现TEVAR+RBS组术后真腔体积扩大率达

34.9%，这一数据明显低于单纯TEVAR组（34.9% vs. 

64 .9%，P =0.011）；同时，TEVAR+RBS组术后

假腔体积缩小率达65.3%，这一数据也要小于单纯

TEVAR组（65.3% vs.  74.8%，P=0.328），两者之

间无明显统计学意义。另外TEVAR+RBS组术后血

栓化比率达56.8%，这一数据要稍高于TEVAR组

（56.8% v s .  47 .3%，P =0.271)，但两者间无明显

统计学意义。上述数据对比可见：TEVAR+RBS术

后整体主动脉重塑变化并不优于单纯TEVAR术，

本研究结果与冯家烜等[9]的观点相一致：其认为在

1年随访期，并未观察到联合RBS比单纯TEVAR更

能 改 善 真 假 腔 和 整 体 的 主 动 脉 重 构 ， 其 具 体 原 因

目前仍不太清楚，这可能与RBS对局部裸支架覆盖

段 主 动 脉 假 腔 内 血 栓 形 成 有 帮 助 ， 而 整 体 真 假 腔

体积变化情况仍有待于进一步探讨分析。

本 研 究 不 足 之 处 在 于 ： 样 本 数 量 较 少 ， 仍 需

进 一 步 扩 大 样 本 量 ； 术 后 随 访 复 查 时 间 较 短 ， 有

待 于 延 长 随 访 观 察 时 间 ， 尽 早 发 现 支 架 远 端 再 发

破口并得到及时处理；植入RBS的使用条件未得到

明确规范，下一步研究应进一步明确规范。
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