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Castor支架在主动脉弓病变中重建左颈总动脉的可行性和

有效性研究
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摘     要             背景与目的：胸主动脉腔内修复术 （TEVAR） 已成为治疗主动脉弓病变的首选方法。如何重建主动脉

弓上分支，是 TEVAR 的难点和研究方向之一。目前，Castor 单分支主动脉覆膜支架广泛应用于 TEVAR

术中重建左锁骨下动脉，但其应用于重建左颈总动脉 （LCCA） 报道少见。因此，本研究探讨 TEVAR

术中运用 Castor 单分支主动脉覆膜支架在 TEVAR 术中重建 LCCA 的可行性和有效性。

方法：回顾 2021 年 10 月—2022 年 9 月潍坊市人民医院血管外科收治的 5 例累及 Z2 区的主动脉弓病变患

者 资 料 ， 患 者 均 为 男 性 ； 年 龄 39~77 岁 ， 平 均 （59.2±14.08） 岁 ， 其 中 急 性 Stanford B 型 主 动 脉 夹

层 3 例，主动脉弓动脉瘤 2 例。所有患者均在数字减影血管造影引导下采用 Castor 一体化分支型主动脉

覆膜支架在 TEVAR 术中重建 LCCA。分析手术相关指标及术后不良事件发生率，以及术后随访 6 个月

内不良事件的发生情况与主动脉重塑情况。

结果：5 例患者均手术成功。手术时间 168~233 min，平均 （191±19.06） min，无中转开胸手术。5 例患

者的 LCCA 均成功采用 Castor 单分支支架行血运重建。术后住院期间发生 1 例脑卒中，术后 2 个月意识

清晰，右上肢肌力完全恢复 （Ⅴ级）；其余 4 例患者住院及随访期间无全因死亡、脑卒中、支架移位、

夹层复发、内漏、截瘫、左上肢缺血等并发症。患者术后 6 个月复查主动脉 CT 血管造影显示 Castor 单

分支支架位置良好，主动脉峡部平面主动脉平均直径与肺动脉分叉平面主动脉平均直径均较术前明显

减 小 （35.8 mm vs. 41.9 mm， P=0.035； 31.1 mm vs. 36.7 mm， P=0.048）； 主 动 脉 及 分 支 支 架 通 畅 率 为

100%，无内漏，瘤腔/假腔均出现血栓化。

结论：在严格把握适应证的前提下，Castor 单分支支架在 TEVAR 术中重建 LCCA 安全可行，然而，其疗

效仍需更长时间的随访和更多的病例验证。
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method for treating aortic arch lesions. One of the challenges and research directions in TEVAR is 

reconstructing the supra-aortic branches. The Castor single-branched stent graft is widely used to 

reconstruct the left subclavian artery during TEVAR. However, its application in reconstructing the left 

common carotid artery (LCCA) is rarely reported. Therefore, this study investigated the feasibility and 

efficacy of using the Castor single-branch stent graft to reconstruct the LCCA during TEVAR.

Methods: Five patients with aortic arch lesions involving Zone 2 treated in the Department of Vascular 

Surgery of Weifang People's Hospital from October 2021 to September 2022 were reviewed. All patients 

were males, aged between 39 and 77 years, with an average age of (59.2±14.08) years. Among them, 

three had acute Stanford type B aortic dissection, and two had aortic arch aneurysms. Under DSA 

guidance, all patients underwent TEVAR with the reconstruction of the LCCA using the Castor-

integrated branched aortic-covered stent. The surgical-related variables, the incidence of postoperative 

adverse events, and the occurrence of adverse events and aortic remodeling within a six-month follow-up 

after the operation were analyzed.

Results: All five patients successfully underwent the surgery. The operative time ranged from 168 to 

233 min, with an average of (191±19.06) min, and no conversions to thoracotomy were necessary. The 

LCCA was successfully reconstructed using the Castor single-branched stent in all patients. During the 

postoperative hospital stay, one patient experienced a stroke but recovered full right upper limb muscle 

strength (Grade V) with clear consciousness two months after the operation. The other four patients did 

not experience any all-cause death, stroke, stent migration, dissection recurrence, endoleak, paraplegia, 

or left upper limb ischemia during hospitalization and follow-up. Six months after surgery, aortic CTA re-

examination showed that the Castor single-branched stent was well-positioned, with a significant 

reduction in the mean aortic diameter at the aortic isthmus and pulmonary artery bifurcation levels 

compared to preoperative measurements (35.8 mm vs. 41.9 mm, P=0.035; 31.1 mm vs. 36.7 mm, P=

0.048). The patency rate of the aortic and branch stents was 100%, with no endoleak, and thrombus 

formation was observed in the aneurysmal/false lumen.

Conclusion: Under strict adherence to indications, the use of the Castor single-branched stent for LCCA 

reconstruction during TEVAR is safe and feasible. However, its efficacy requires longer follow-up and 

validation with more cases.

Key words           Aortic Diseases; Aorta, Thoracic; Angioplasty; Castor Stent; Left Common Carotid Artery

CLCCLC  numbenumberr: R654.3

目 前 ， 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术 （thoracic 

endovascular aortic repair，TEVAR） 是治疗主动脉弓

病 变 的 有 效 方 法 。 主 动 脉 弓 病 变 包 括 夹 层 、 动 脉

瘤、壁内血肿和累及主动脉上分支的主动脉溃疡。

主 动 脉 夹 层 和 累 及 主 动 脉 弓 的 主 动 脉 瘤 尤 为 复 杂

和 灾 难 性 ， 与 病 死 率 的 显 著 升 高 相 关[1]。 然 而

TEVAR 在 主 动 脉 弓 病 变 的 患 者 中 应 用 时 仍 存 在 亟

待 解 决 的 问 题 ， 主 动 脉 弓 病 变 需 要 在 治 疗 病 变 的

同 时 重 建 弓 上 分 支 ， 其 中 涉 及 解 剖 学 形 态 、 血 流

动力学特征、血管病变等众多因素[2-3]，例如采用

TEVAR 治 疗 主 动 脉 弓 部 病 变 时 ， 如 何 重 建 左 锁 骨

下动脉 （left subclavian artery，LSA） 及左颈总动脉

（left common carotid artery， LCCA） 就 是 其 中 之 一 。

因 此 ， 如 何 有 效 保 护 脑 循 环 和 快 速 安 全 重 建 弓 上

分支是现阶段面临的最大挑战[4]。近年来，随着腔

内治疗的快速发展，应用 TEVAR 治疗主动脉弓疾

病的尝试越来越多。主动脉弓上分支 （supra-aortic 

branches， SAB） 重 建 的 常 用 技 术 包 括 复 合 手 术

（颈-锁转流、颈-颈转流等）、烟囱技术、开窗技

术 及 分 支 支 架 技 术 等 ， 但 由 于 其 自 身 的 局 限 性 ，

这些技术仅适用于符合严格解剖学标准的患者。

对于主动脉弓病变，在锚定区不足 （<15 mm）

或 SAB 需血运重建时，开放手术治疗通常很困难，

同 时 烟 囱 技 术 具 有 内 漏 发 生 率 高 的 特 点[5]。 Castor

支 架 是 一 款 拥 有 中 国 自 主 知 识 产 权 的 一 体 化 单 分

支覆膜支架，于 2017 年上市并逐渐应用于临床[6]。

到目前为止，Castor 单分支主动脉覆膜支架广泛应

用 于 重 建 LSA 的 主 动 脉 弓 病 变 ， 但 很 少 有 文 献 报

道将 Castor 支架应用在主动脉弓病变中重建 LCCA。

本研究的目的是评价 Castor 支架在修复主动脉弓病

变时重建 LCCA 的可行性和安全性，以期为累及主

动脉弓病变的临床治疗提供参考和借鉴。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 2021 年 10 月 —2022 年 9 月 期 间 ，

山 东 省 潍 坊 市 人 民 医 院 血 管 外 科 5 例 累 及 Z2 区 的

主 动 脉 弓 病 变 接 受 Castor 分 支 型 支 架 修 复 及 重 建

LCCA 患 者 资 料 ， 患 者 均 为 男 性 ； 年 龄 39~77 岁 ，

平均 （59.2±14.08） 岁。其中急性 Stanford B 型主动

脉夹层 3 例，主动脉弓动脉瘤 2 例。术前对所有患

者 进 行 了 治 疗 评 估 ； 用 主 动 脉 CT 血 管 造 影

（computed tomography angiography， CTA） 验 证 主 动

脉 弓 病 变 的 诊 断 和 形 态 ， 包 括 评 估 双 侧 颈 动 脉 、

锁骨下动脉、椎动脉和 Willis 环；所有病例经包括

血 管 外 科 医 生 和 麻 醉 医 生 在 内 的 跨 学 科 委 员 会 讨

论 。 本 研 究 获 得 潍 坊 市 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（批号：WFWSJK-2021-129）。5 例患者一般资料及

术前主动脉 CTA 数据见表 1。

1.2 术前评估　

所 有 患 者 均 行 血 常 规 、 肝 肾 功 能 、 凝 血 常 规

等 血 液 学 检 查 及 心 电 图 、 心 脏 彩 超 、 颈 动 脉 彩 超

检 查 。 行 主 动 脉 CTA， 评 估 主 动 脉 弓 形 态 、 夹 层

或 动 脉 瘤 累 及 范 围 、 脏 器 供 血 、 破 口 数 量 、 第 一

破 口 位 置 等 情 况 。 5 例 患 者 的 术 前 CTA 资 料

见图 1。

表1　患者一般资料及术前主动脉CTA数据

Table 1　General data of patients and preoperative aortic CTA data

注：D1为平LCCA开口近心端主动脉直径；D2为平无名动脉（innominate artery，IA）开口远心端主动脉直径；D3为距LCCA开口3 cm处LCCA

直径；L1为病变近端距离LCCA远心端开口间距；L2为 IA远心端距离LCCA近心端间距

Note: D1 is the aortic diameter at the proximal end of the LCCA origin; D2 is the aortic diameter at the distal end of the IA origin; D3 is the diameter 

of the LCCA 3 cm from its origin; L1 is the distance between the proximal end of the lesion and the distal end of the LCCA origin; L2 is the distance 

between the distal end of the IA and the proximal end of the LCCA

A B C D E

图1　术前CTA检查　　A：病例 1；B：病例 2；C：病例 3；D：病例 4；E：病例 5

Figure 1　Preoperative CTA examination  A: Case 1; B: Case 2; C: Case 3; D: Case 4; E: Case 5
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或 SAB 需血运重建时，开放手术治疗通常很困难，

同 时 烟 囱 技 术 具 有 内 漏 发 生 率 高 的 特 点[5]。 Castor

支 架 是 一 款 拥 有 中 国 自 主 知 识 产 权 的 一 体 化 单 分

支覆膜支架，于 2017 年上市并逐渐应用于临床[6]。

到目前为止，Castor 单分支主动脉覆膜支架广泛应

用 于 重 建 LSA 的 主 动 脉 弓 病 变 ， 但 很 少 有 文 献 报

道将 Castor 支架应用在主动脉弓病变中重建 LCCA。

本研究的目的是评价 Castor 支架在修复主动脉弓病

变时重建 LCCA 的可行性和安全性，以期为累及主

动脉弓病变的临床治疗提供参考和借鉴。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 2021 年 10 月 —2022 年 9 月 期 间 ，

山 东 省 潍 坊 市 人 民 医 院 血 管 外 科 5 例 累 及 Z2 区 的

主 动 脉 弓 病 变 接 受 Castor 分 支 型 支 架 修 复 及 重 建

LCCA 患 者 资 料 ， 患 者 均 为 男 性 ； 年 龄 39~77 岁 ，

平均 （59.2±14.08） 岁。其中急性 Stanford B 型主动

脉夹层 3 例，主动脉弓动脉瘤 2 例。术前对所有患

者 进 行 了 治 疗 评 估 ； 用 主 动 脉 CT 血 管 造 影

（computed tomography angiography， CTA） 验 证 主 动

脉 弓 病 变 的 诊 断 和 形 态 ， 包 括 评 估 双 侧 颈 动 脉 、

锁骨下动脉、椎动脉和 Willis 环；所有病例经包括

血 管 外 科 医 生 和 麻 醉 医 生 在 内 的 跨 学 科 委 员 会 讨

论 。 本 研 究 获 得 潍 坊 市 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（批号：WFWSJK-2021-129）。5 例患者一般资料及

术前主动脉 CTA 数据见表 1。

1.2 术前评估　

所 有 患 者 均 行 血 常 规 、 肝 肾 功 能 、 凝 血 常 规

等 血 液 学 检 查 及 心 电 图 、 心 脏 彩 超 、 颈 动 脉 彩 超

检 查 。 行 主 动 脉 CTA， 评 估 主 动 脉 弓 形 态 、 夹 层

或 动 脉 瘤 累 及 范 围 、 脏 器 供 血 、 破 口 数 量 、 第 一

破 口 位 置 等 情 况 。 5 例 患 者 的 术 前 CTA 资 料

见图 1。

表1　患者一般资料及术前主动脉CTA数据

Table 1　General data of patients and preoperative aortic CTA data

病例

1
2
3
4
5

诊断

主动脉弓动脉瘤

急性 Stanford B 型主动脉夹层

急性 Stanford B 型主动脉夹层

急性 Stanford B 型主动脉夹层

主动脉弓动脉瘤

年龄（岁）

74
60
39
46
77

合并症

高血压 2 级、冠心病、脑梗

高血压 3 级

高血压 3 级

高血压 3 级

高血压 2 级

D1（mm）

35.9
34.3
35.8
31.9
36.7

D2（mm）

35.5
35.0
38.0
37.1
37.6

D3（mm）

9.4
7.1
11.9
9.2
8.5

L1（mm）

2.0
5.8
8.1
7.2
6.8

L2（mm）

5.0
6.0
7.9
7.6
6.6

注：D1为平LCCA开口近心端主动脉直径；D2为平无名动脉（innominate artery，IA）开口远心端主动脉直径；D3为距LCCA开口3 cm处LCCA

直径；L1为病变近端距离LCCA远心端开口间距；L2为 IA远心端距离LCCA近心端间距

Note: D1 is the aortic diameter at the proximal end of the LCCA origin; D2 is the aortic diameter at the distal end of the IA origin; D3 is the diameter 

of the LCCA 3 cm from its origin; L1 is the distance between the proximal end of the lesion and the distal end of the LCCA origin; L2 is the distance 

between the distal end of the IA and the proximal end of the LCCA

A B C D E

图1　术前CTA检查　　A：病例 1；B：病例 2；C：病例 3；D：病例 4；E：病例 5

Figure 1　Preoperative CTA examination  A: Case 1; B: Case 2; C: Case 3; D: Case 4; E: Case 5
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1.3 手术方法　

TEVAR 是 在 复 合 手 术 室 中 进 行 的 。 手 术 时 采

用 气 管 插 管 全 身 麻 醉 。 术 中 数 字 减 影 血 管 造 影

（digital subtraction angiography，DSA） 用于比较术前

CT 扫描观察到的形态学和动态特征。所有患者均

接受了使用 Castor 单分支支架 （上海微创医疗，中

国） 的 TEVAR 手术。主体和分支支架均为自膨式。

手 术 细 节 如 下 ： 首 先 ， 切 开 游 离 一 侧 股 总 动 脉 及

LCCA，穿刺 LCCA 置入 7 F 动脉鞘，备用。导丝导

管贯穿 LCCA 及股总动脉，备用。从股总动脉经导

丝置入金标猪尾导管至升主动脉，术中多角度造影

清楚显示主动脉弓部病变位置及弓上各分支血管。其

次，全身肝素化 （100 U/kg） 后，在 Lunderquist 导丝

支撑下由股总动脉置入 Castor 单分支主动脉覆膜支

架 （含主体覆膜支架、分支动脉覆膜支架），分支

支架拉线钢丝通 过 留 置 的 5FMPA-1 多 功 能 造 影 导

管 ， 从 LCCA 穿 刺 点 处 引 出 体 外 ， 将 收 缩 压 控 制

在 90 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 左 右 ， 在 DSA 透

视下覆膜支架起始部定位于 IA 开口左侧壁，分支

支架缓缓引入 LCCA 内，同时释放 （图 2）。

1.4 观察指标　

手 术 情 况 ： 成 功 率 、 手 术 时 间 ； 术 前 及 术 后

6 个 月 主动脉重塑指标 （主动脉峡部平面主动脉直

径 、 肺 动 脉 分 叉 平 面 主 动 脉 直 径） 变 化 ； 不 良 事

件 ： 全 因 死 亡 、 卒 中 、 支 架 移 位 、 夹 层 逆 撕 、 内

漏 、 截 瘫 、 左 上 肢 缺 血 （包 括 左 上 肢 乏 力 、 左 上

肢疼痛、左上肢苍白和发凉、左臂动脉搏动消失，

不 包 括 无 症 状 低 血 压 者） 等 情 况 。 患 者 均 使 用 上

肢 功 能 评 定 表 （Disability of Arm-Shoulder-Hand，

DASH） 评估左上肢功能。该表含 A、B 两个部分，

A 部 分 用 于 评 估 活 动 能 力 ， 含 23 条 目 ， 各 条 目

1~5 分；B 部分用于评估上肢疼痛与不适感，含 7 条

目，各条目 1~5 分。DASH 评分= （A 部分分值+B 部

分分值-30） /1.2，总分 100 分，分数与左上肢功能

呈负相关[7-8]。

手术成功定义为 Castor 支架主体释放成功，无

支 架 扭 曲 、 折 叠 等 并 发 症 ， 定 位 准 确 ， 覆 膜 支 架

隔绝病变，经造影显示原病变处未见造影剂显影，

LCCA 血流灌注通畅。手术时间指术者开始切开至

切口包扎所用的时间。内漏是 TEVAR 术后常见并

发症，是指血液从各种不同的途径继续流入假腔，

包 括 覆 膜 支 架 与 主 动 脉 壁 之 间 ， 分 支 血 管 反 流 ，

支架移植物破损或渗漏等[9]。主动脉重塑，定义为

测量平面主动脉直径较术前减少 5 mm 以上[10]。

1.5 药物管理与随访　

所有患者术后均给予口服阿司匹林 （100 mg/d）

加氢氯吡格雷 （75 mg/d） 进行双联抗血小板治疗，

以 防 止 分 支 支 架 内 血 栓 形 成 。 采 用 住 院 、 门 诊 、

电话等方式随访，所有患者均在术后 6 个月复查主

动脉 CTA。

1.6 统计学处理　

使 用 SPSS 22.0 版 进 行 统 计 分 析 。 计 量 资 料 以

均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 比 较 采 用 配 对 t 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 手术情况　

手术时间 168~233 min，平均 （191±19.06） min。

所 有 TEVAR 手 术 均 顺 利 完 成 ， 无 中 转 开 胸 手 术

（100% 成功率）。支架的平均长度为 200 mm。术中

A 　　　 B　　　 C　　　  D

图2　手术过程　　A：术前造影；B：分支支架引入颈动脉；C：释放支架；D：术毕造影

Figure 2　Stent deployment  A: Preoperative angiography; B: Branch stent introduction into carotid artery; C: Stent deployment; 

D: Postoperative angiography

未 见 内 漏 。 Castor 支 架 主 体 近 端 直 径 平 均 为

（38.8±2.2） mm， Castor 支 架 主 体 近 端 Oversize

[Castor 支 架 主 体 近 端 Oversize= （支 架 直 径 - 血 管 直

径） /血管直径]平均为 （5.4±4.3） %，支架相关参

数 见 表 2。 Castor 支 架 主 体 远 端 均 未 放 置 限 制 性 支

架 。 TEVAR 术 中 未 发 生 支 架 再 植 入 、 分 支 血 管 夹

层 、 血 管 损 伤 、 逆 行 夹 层 、 主 动 脉 破 裂 等 操 作 并

发 症 。 所 有 LCCA 重 建 均 采 用 Castor 单 分 支 支 架 原

位重建。所有的 LSA 均被覆盖。

2.2 不良事件情况　

本研究中无住院死亡。住院时间 （20±5.55） d，

平 均 （11~28） d 。 随 访 时 间 11~23 个 月 ， 中位随

访 时 间 17 个 月 。 1 例 患 者 术 后 2 h 出 现 意 识 障 碍 、

嗜睡、右上肢肌力下降，颅脑 CT 检查示左颞叶脑

梗 死 ， 进 一 步 行 颅 脑 MRI 检 查 示 在 左 颞 叶 脑 梗 ，

不 属 于 LSA 及 椎 基 底 动 脉 供 血 区 域 ， 考 虑 为 术 中

硬 化 斑 块 脱 落 所 致 。 给 予 保 守 治 疗 后 病 情 稳 定 后

出 院 。 术 后 该 患 者 通 过 门 诊 、 电 话 随 访 ， 患 者 术

后 2 周，意识障碍消失，言语清晰。术后 2 个月意

识清晰，右上肢肌力完全恢复 （V 级）。其余 4 例

患 者 住 院 及 随 访 期 间 无 全 因 死 亡 、 脑 卒 中 、 支 架

移 位 、 夹 层 逆 撕 、 内 漏 、 截 瘫 、 左 上 肢 缺 血 等 并

发症。DASH 评分为 27.53±19.80。

2.3 随访情况　

术后 1、3、6 个月门诊随访，术后 6 个月复查

主动脉 CTA 显示 Castor 支架位置良好，主动脉及分

支支架通畅率为 100%，无内漏，瘤腔/假腔均出现

血栓化；患者术后 6 个月主动脉峡部平面主动脉平

均 直 径 与 肺 动 脉 分 叉 平 面 主 动 脉 平 均 直 径 均 明 显

小 于 术 前 [ （35.8±3.4） mm vs. （41.9±4.2） mm， P=

0.035；（31.1±3.6） mm vs.（36.7±4.1） mm，P=0.048]

（图 3）（表 3）。

表2　支架相关参数 （mm）

Table 2　Stent-related parameters (mm)

A B C　

图3　术后复查CTA　　A-C：典型病例术后复查 CTA 图像

Figure 3　Postoperative CTA reexamination  A-C: Typical postoperative follow-up CTA images of patients
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未 见 内 漏 。 Castor 支 架 主 体 近 端 直 径 平 均 为

（38.8±2.2） mm， Castor 支 架 主 体 近 端 Oversize

[Castor 支 架 主 体 近 端 Oversize= （支 架 直 径 - 血 管 直

径） /血管直径]平均为 （5.4±4.3） %，支架相关参

数 见 表 2。 Castor 支 架 主 体 远 端 均 未 放 置 限 制 性 支

架 。 TEVAR 术 中 未 发 生 支 架 再 植 入 、 分 支 血 管 夹

层 、 血 管 损 伤 、 逆 行 夹 层 、 主 动 脉 破 裂 等 操 作 并

发 症 。 所 有 LCCA 重 建 均 采 用 Castor 单 分 支 支 架 原

位重建。所有的 LSA 均被覆盖。

2.2 不良事件情况　

本研究中无住院死亡。住院时间 （20±5.55） d，

平 均 （11~28） d 。 随 访 时 间 11~23 个 月 ， 中位随

访 时 间 17 个 月 。 1 例 患 者 术 后 2 h 出 现 意 识 障 碍 、

嗜睡、右上肢肌力下降，颅脑 CT 检查示左颞叶脑

梗 死 ， 进 一 步 行 颅 脑 MRI 检 查 示 在 左 颞 叶 脑 梗 ，

不 属 于 LSA 及 椎 基 底 动 脉 供 血 区 域 ， 考 虑 为 术 中

硬 化 斑 块 脱 落 所 致 。 给 予 保 守 治 疗 后 病 情 稳 定 后

出 院 。 术 后 该 患 者 通 过 门 诊 、 电 话 随 访 ， 患 者 术

后 2 周，意识障碍消失，言语清晰。术后 2 个月意

识清晰，右上肢肌力完全恢复 （V 级）。其余 4 例

患 者 住 院 及 随 访 期 间 无 全 因 死 亡 、 脑 卒 中 、 支 架

移 位 、 夹 层 逆 撕 、 内 漏 、 截 瘫 、 左 上 肢 缺 血 等 并

发症。DASH 评分为 27.53±19.80。

2.3 随访情况　

术后 1、3、6 个月门诊随访，术后 6 个月复查

主动脉 CTA 显示 Castor 支架位置良好，主动脉及分

支支架通畅率为 100%，无内漏，瘤腔/假腔均出现

血栓化；患者术后 6 个月主动脉峡部平面主动脉平

均 直 径 与 肺 动 脉 分 叉 平 面 主 动 脉 平 均 直 径 均 明 显

小 于 术 前 [ （35.8±3.4） mm vs. （41.9±4.2） mm， P=

0.035；（31.1±3.6） mm vs.（36.7±4.1） mm，P=0.048]

（图 3）（表 3）。

表2　支架相关参数 （mm）

Table 2　Stent-related parameters (mm)

病例

1
2
3
4
5

主体近端直径

38
38
40
38
40

主体远端直径

32
32
34
32
34

侧支远端直径

10
8

12
10
10

主体长度

200
200
200
200
200

侧支长度

25
25
25
25
25

侧支后移长度

5
5

10
5

10

A B C　

图3　术后复查CTA　　A-C：典型病例术后复查 CTA 图像

Figure 3　Postoperative CTA reexamination  A-C: Typical postoperative follow-up CTA images of patients
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3     讨　论 

TEVAR 是 治 疗 胸 主 动 脉 夹 层 和 胸 主 动 脉 瘤 的

主要方式，当病变累及 Z2 区时，常规 TEVAR 仍然

面临着巨大挑战。如何重建 LCCA 及处理 LSA 是治

疗胸主动脉夹层和动脉瘤的难点和重点。

目前，公认的 Castor 分支支架技术应用指征如

下 ： ⑴ Stanford B 型 主 动 脉 夹 层 的 近 端 破 口 至 LSA

的距离<15 mm；⑵ 近端锚定区为 LCCA 至 LSA 距离

>10 mm 的健康主动脉；⑶ LSA 开口内径为 8~13 mm，

且没有严重的动脉硬化或扭曲；⑷ 主支架的远端

和近端锚定区均无附壁血栓形成或扭曲；⑸ 需联

合 开 窗 技 术 、 复 合 技 术 、 潜 望 镜 技 术 、 烟 囱 技 术

等 将 分 支 支 架 植 入 LCCA， 用 于 主 动 脉 穿 透 性 溃

疡 、 主 动 脉 弓 部 动 脉 瘤 、 主 动 脉 创 伤 、 假 性 动 脉

瘤等病变的外科治疗；⑹ TEVAR 术后出现 Ⅰa 型内

漏时，可用作补救处理的方法之一。

虽然 Castor 分支支架技术被广泛应用于治疗近

端 锚 定 区 不 足 （<15 mm） 进 而 需 要 重 建 LSA 的 主

动 脉 弓 病 变 ， 但 在 其 应 用 指 征 中 也 可 以 联 合 开 窗

技 术 、 复 合 技 术 、 潜 望 镜 技 术 、 烟 囱 技 术 等 将 分

支 支 架 植 入 LCCA。 LCCA 常 用 的 重 建 包 括 传 统 的

开 胸 手 术 、 复 合 手 术 、 烟 囱 技 术 、 开 窗 技 术 。 然

而 ， 这 些 技 术 在 临 床 应 用 中 都 有 一 些 不 令 人 满 意

的 方 面 。 传 统 的 开 胸 手 术 技 术 难 度 大 ， 创 伤 大 ，

并 发 症 的 发 生 率 高[11]， 病 死 率 和 中 枢 神 经 系 统 事

件 的 发 生 率 分 别 为 29% 和 18%[12-13]。 复 合 手 术

（颈-锁转流、颈-颈转流等） 仍然属于一种开放手

术。研究[14] 表明，颈-锁旁转流组比全腔内治疗组

在 重 症 监 护 室 （ICU） 停 留 时 间 更 长 ， 病 死 率 更

高 。 复 合 手 术 围 手 术 期 死 亡 发 生 率 和 中 枢 神 经 系

统事件的发生率分别达到 11.9% 和 7.6%[15]。目前无

法 证 明 复 合 技 术 对 比 传 统 开 胸 手 术 在 围 术 期 病 死

率 及 并 发 症 方 面 有 显 著 优 势[16]。 开 窗 技 术 和 烟 囱

技术在近年来也被应用于累及 LCCA 的主动脉病变

的 治 疗 。 开 窗 技 术 是 按 SAB 开 口 在 主 动 脉 上 的 位

置 ， 分 别 在 支 架 上 开 不 同 的 窗 口 ， 以 让 血 液 通 过

窗 口 进 行 流 动 ， 从 而 保 证 人 体 的 血 液 畅 通 。 开 窗

技 术 的 优 势 包 括 创 伤 较 小 、 内 漏 发 生 率 低 、 分 支

支 架 狭 窄 闭 塞 的 发 生 率 低 、 能 够 更 好 地 保 留 原 本

的 血 流 动 力 学 特 点 等[17]。 然 而 开 窗 以 及 后 续 的 球

囊 扩 张 都 会 破 坏 主 动 脉 支 架 覆 膜 本 身 的 完 整 性 。

体外研究[18-19]发现，在切割球囊的扩张过程中会增

加 大 支 架 覆 膜 撕 裂 以 及 覆 膜 碎 片 形 成 的 概 率 ， 从

而 增 加 术 中 卒 中 和 远 期 支 架 稳 定 性 下 降 的 风 险 。

烟 囱 技 术 则 可 以 在 使 用 支 架 隔 绝 主 动 脉 病 变 的 同

时，用小支架重建 LCCA 的血运，其可行性强、技

术 要 求 简 单 。 然 而 在 烟 囱 支 架 植 入 后 ， 在 烟 囱 支

架 、 主 动 脉 支 架 以 及 主 动 脉 壁 之 间 会 产 生 缝 隙 ，

从而容易发生内漏[20]。在接受烟囱技术的患者中，

主要问题是 Ia 型内漏的发生率，在单/双烟囱技术

中 Ia 型内漏发生率为 13%，在三烟囱修补技术中 Ia

型内漏发生率为 42%[21-22]。因此，分支支架技术被

认 为 是 目 前 腔 内 治 疗 主 动 脉 弓 部 疾 病 的 理 想

手段[23]。

Castor 分 支 型 支 架 重 建 LCCA 的 手 术 要 素 是 ：

术前要对主动脉病变，双侧颈动脉、锁骨下动脉、

椎动脉和 Willis 环进行充分评估。TEVAR 术中运用

Castor 单 分 支 支 架 重 建 LCCA 的 患 者 应 满 足 以 下 解

剖 学 标 准 ： ⑴ 夹 层 或 动 脉 瘤 累 及 主 动 脉 弓 Z2 区 ；

⑵ 近端锚定区距离 LCCA 开口远心端<15 mm；⑶ 无

主动脉分支起源异常；⑷ 左椎动脉为非优势动脉，

且为非迷走左椎动脉；⑸ 右侧椎动脉、双侧颈动

脉无明显狭窄；⑹ 颅内前后交通支通畅。而存在

以下情况的患者则不应被列为候选者：⑴ 股动脉

及髂动脉直径过小 （<7.5 mm） 或钙化明显，难以

允许 Castor 支架通过；⑵ 合并马方综合征、大动脉

炎等自身免疫性疾病；⑶ 严重心肺疾病或肾功能

表3　主动脉重塑情况

Table 3　Aortic remodeling results

病例

1
2
3
4
5

主动脉峡部平面主动脉直径（mm）

术前

36.8
45.6
39.3
41.1
46.6

术后 6 个月

31.3
39.2
33.8
35.5
39.1

肺动脉分叉平面主动脉直径（mm）

术前

35.9
41.1
35.2
31.1
40.3

术后 6 个月

29.5
34.9
29.8
26.5
34.6

假腔/瘤腔内血栓形成

是

是

是

是

是

受损无法耐受全身麻醉。对于 Stanford B 型主动脉

夹层，Castor 单分支支架近端直径选择，应根据近

端 锚 定 区 主 动 脉 内 径 采 取 0~5% 的 放 大 率

（oversize） 来定[24]。一方面，减少对主动脉壁的径

向 支 撑 力 而 造 成 的 损 伤 ， 减 少 逆 撕 的 发 生 率[25]。

另 一 方 面 ， 增 强 锚 定 力 及 密 封 性 ， 从 而 不 会 增 加

内 漏 和 支 架 移 位 的 风 险 。 目 前 ， 胸 主 动 脉 主 体 支

架 的 最 优 放 大 率 仍 未 被 标 准 化 。 对 于 主 动 脉 弓 动

脉瘤的放大率可放大至 20%。主动脉内径从 Z1 区

至 胸 降 主 动 脉 远 端 逐 步 减 小 ， 且 胸 降 主 动 脉 远 端

锚 定 区 仍 是 夹 层 病 变 区 ， 只 能 锚 定 在 部 分 游 离 的

内 膜 上 ， 因 此 要 求 远 端 支 架 的 直 径 要 匹 配 ， 同 样

控制在 0~5% 的放大率，以避免支架远端新发破口

的 风 险[26]。 在 本 研 究 中 使 用 均 为 长 度 200 mm 的

Castor 主体支架，锥度为 6 mm，5 例患者中所使用

的 Castor 支 架 主 体 远 端 直 径 最 大 为 34 mm ， 符 合

0~5% 的放大率，因此并未使用限制性支架。在术

中 分 支 导 丝 解 缠 绕 是 关 键 ， 体 外 摆 好 位 置 ， 血 管

内行进过程避免支架旋转，多角度观察并解缠绕，

避免反复上下及旋转动作，以免内膜损伤[27]。

Castor 支 架 作 为 一 体 式 单 分 支 支 架 应 用 于

LCCA 的血运重建，具有：⑴ 手术创伤小，避免开

胸或复合手术；⑵ 操作简单；⑶ 有效拓展锚定区

的同时可有效避免烟囱技术的内漏；⑷ 采用独特

主 体 与 分 支 一 体 化 结 构 ， 更 具 有 生 理 性 ， 可 有 效

避 免 开 窗 技 术 的 长 期 稳 定 性 风 险 ， 并 能 降 低 支 架

远期移位风险等优势。

本研究中 5 例患者的 LSA 被有意覆盖，术后未

出 现 左 上 肢 乏 力 、 左 上 肢 疼 痛 、 左 上 肢 苍 白 和 发

凉 。 随 访 期 间 ， 5 例 患 者 也 未 出 现 新 发 左 上 肢 缺

血、新发脑卒中等不良事件。分析其原因，LSA 主

要 向 左 上 肢 、 肋 颈 干 和 左 椎 动 脉 供 血 ， 研 究[28] 证

实 ， 颈 总 动 脉 血 流 可 通 过 健 康 的 “Willis 环 - 左 椎

动脉-左上肢”这一代偿机制逆流供血，使 LSA 覆

盖 后 的 左 上 肢 血 流 得 到 补 偿 。 一 项 Meta 分 析[29] 表

明，在 Stanforrd B 型主动脉夹层患者的 TEVAR 术中

覆盖 LSA 不会显著 增 加 神 经 系 统 并 发 症 的 风 险 。

当 近 端 锚 定 区 <15 mm ， 若 满 足 以 下 条 件 ： ⑴ 优

势 或 均 衡 的 右 椎 动 脉 ； ⑵ 完 整 的 Willis 环 ； ⑶ 直

径≥3 mm 且无严重狭窄的左椎动脉，则 LSA 可以被

选择性覆盖。在锚定区 5~15 mm 的情况下对 LSA 进

行部分覆盖，在锚定区<5 mm 的情况下可以对 LSA

完 全 覆 盖[30]。 因 此 ， 术 前 患 者 应 在 充 分 评 估 双 侧

颈动脉、锁骨下动脉、椎动脉和 Willis 环，以及准

确把握解剖学标准的前提下进行 LSA 的覆盖。

5 例患者术后有 1 例出现脑卒中，其余 4 例未

出现任何临床不良事件，5 例患者术后复查主动脉

重 塑 指 标 得 到 改 善 。 脑 卒 中 这 一 永 久 性 神 经 系 统

并发症是 TEVAR 手术的常见并发症，术后住院期

间发生 1 例脑卒中，分析其原因可能是支架放置过

程中斑块和血栓脱落导致的，而非覆盖 LSA 导致，

依据为该患者：⑴ 既往 2016 年缺血性脑卒中个人

史；⑵ 2018 年行 TEVAR 手术，LSA 已被覆盖，此

次因发生 I 型内漏，急诊来我院而再次手术治疗；

⑶ 术前颈动脉彩超示：双侧颈动脉内中膜不均匀

性增厚伴斑块。

主 动 脉 重 塑 指 真 腔 增 大 、 假 腔 血 栓 形 成 并 机

化吸收，假腔缩小至消失，是评估 TEVAR 术后手

术 效 果 的 重 要 指 标 。 为 了 评 估 术 后 患 者 的 主 动 脉

重 塑 情 况 ， 笔 者 参 考 了 最 新 的 美 国 血 管 外 科 协 会

报告标准[31]，测量主动脉重塑情况，发现 5 例患者

TEVAR 术后 6 个月假腔/瘤腔内血栓形成。所有支

架术均保持完全通畅，无血栓形成和狭窄。

值 得 注 意 的 是 ， 药 物 对 于 保 证 治 疗 的 成 功 和

良 好 预 后 至 关 重 要 。 抗 凝 或 抗 血 小 板 可 能 有 利 于

长 期 通 畅 和 良 好 的 预 后 。 在 本 研 究 中 ， 所 有 患 者

接受低分子量肝素 （4 000 U，1 次/d） 治疗 5~7 d，

并口服氯吡格雷 （75 mg/d） 和阿司匹林 （100 mg/d）

至少 6 个月。作为回顾性研究，本研究纳入病例较

少 ， 而 且 没 有 按 疾 病 分 类 进 行 比 较 ， 也 没 有 与 当

前 应 用 的 方 法 进 行 比 较 。 因 此 ， 还 需 要 前 瞻 性 的

随 机 对 照 研 究 和 更 多 的 样 本 才 能 得 到 更 严 谨 的 数

据 。 其 次 ， 本 研 究 随 访 时 间 较 短 ， 后 续 笔 者 将 继

续 加 大 样 本 量 研 究 ， 并 进 行 长 期 有 效 随 访 ， 以 进

一 步 评 价 Castor 分 支 型 支 架 重 建 LCCA 的 疗 效 。 值

得 注 意 的 是 ， 由 于 主 动 脉 弓 的 解 剖 变 异 和 病 变 的

复杂性，此类研究难以避免偏倚。

综上所述，Castor 支架避免了开胸手术带来的

创 伤 ， 同 时 也 可 以 避 免 因 烟 囱 支 架 植 入 所 带 来 的

内 漏 ， 避 免 开 窗 对 位 不 良 导 致 的 内 漏 等 问 题 ， 其

贴 附 性 更 好 ， 发 生 内 漏 的 概 率 更 小 ， 是 未 来 主 动

脉 弓 腔 内 重 建 的 标 志 性 技 术 ， 未 来 还 需 要 更 多 的

长 期 研 究 来 评 估 这 种 创 新 的 血 管 内 手 术 的 可 行 性

和安全性。

914



第 6 期 孙文超，等：Castor支架在主动脉弓病变中重建左颈总动脉的可行性和有效性研究

http://www.zpwz.net

受损无法耐受全身麻醉。对于 Stanford B 型主动脉

夹层，Castor 单分支支架近端直径选择，应根据近

端 锚 定 区 主 动 脉 内 径 采 取 0~5% 的 放 大 率

（oversize） 来定[24]。一方面，减少对主动脉壁的径

向 支 撑 力 而 造 成 的 损 伤 ， 减 少 逆 撕 的 发 生 率[25]。

另 一 方 面 ， 增 强 锚 定 力 及 密 封 性 ， 从 而 不 会 增 加

内 漏 和 支 架 移 位 的 风 险 。 目 前 ， 胸 主 动 脉 主 体 支

架 的 最 优 放 大 率 仍 未 被 标 准 化 。 对 于 主 动 脉 弓 动

脉瘤的放大率可放大至 20%。主动脉内径从 Z1 区

至 胸 降 主 动 脉 远 端 逐 步 减 小 ， 且 胸 降 主 动 脉 远 端

锚 定 区 仍 是 夹 层 病 变 区 ， 只 能 锚 定 在 部 分 游 离 的

内 膜 上 ， 因 此 要 求 远 端 支 架 的 直 径 要 匹 配 ， 同 样

控制在 0~5% 的放大率，以避免支架远端新发破口

的 风 险[26]。 在 本 研 究 中 使 用 均 为 长 度 200 mm 的

Castor 主体支架，锥度为 6 mm，5 例患者中所使用

的 Castor 支 架 主 体 远 端 直 径 最 大 为 34 mm ， 符 合

0~5% 的放大率，因此并未使用限制性支架。在术

中 分 支 导 丝 解 缠 绕 是 关 键 ， 体 外 摆 好 位 置 ， 血 管

内行进过程避免支架旋转，多角度观察并解缠绕，

避免反复上下及旋转动作，以免内膜损伤[27]。

Castor 支 架 作 为 一 体 式 单 分 支 支 架 应 用 于

LCCA 的血运重建，具有：⑴ 手术创伤小，避免开

胸或复合手术；⑵ 操作简单；⑶ 有效拓展锚定区

的同时可有效避免烟囱技术的内漏；⑷ 采用独特

主 体 与 分 支 一 体 化 结 构 ， 更 具 有 生 理 性 ， 可 有 效

避 免 开 窗 技 术 的 长 期 稳 定 性 风 险 ， 并 能 降 低 支 架

远期移位风险等优势。

本研究中 5 例患者的 LSA 被有意覆盖，术后未

出 现 左 上 肢 乏 力 、 左 上 肢 疼 痛 、 左 上 肢 苍 白 和 发

凉 。 随 访 期 间 ， 5 例 患 者 也 未 出 现 新 发 左 上 肢 缺

血、新发脑卒中等不良事件。分析其原因，LSA 主

要 向 左 上 肢 、 肋 颈 干 和 左 椎 动 脉 供 血 ， 研 究[28] 证

实 ， 颈 总 动 脉 血 流 可 通 过 健 康 的 “Willis 环 - 左 椎

动脉-左上肢”这一代偿机制逆流供血，使 LSA 覆

盖 后 的 左 上 肢 血 流 得 到 补 偿 。 一 项 Meta 分 析[29] 表

明，在 Stanforrd B 型主动脉夹层患者的 TEVAR 术中

覆盖 LSA 不会显著 增 加 神 经 系 统 并 发 症 的 风 险 。

当 近 端 锚 定 区 <15 mm ， 若 满 足 以 下 条 件 ： ⑴ 优

势 或 均 衡 的 右 椎 动 脉 ； ⑵ 完 整 的 Willis 环 ； ⑶ 直

径≥3 mm 且无严重狭窄的左椎动脉，则 LSA 可以被

选择性覆盖。在锚定区 5~15 mm 的情况下对 LSA 进

行部分覆盖，在锚定区<5 mm 的情况下可以对 LSA

完 全 覆 盖[30]。 因 此 ， 术 前 患 者 应 在 充 分 评 估 双 侧

颈动脉、锁骨下动脉、椎动脉和 Willis 环，以及准

确把握解剖学标准的前提下进行 LSA 的覆盖。

5 例患者术后有 1 例出现脑卒中，其余 4 例未

出现任何临床不良事件，5 例患者术后复查主动脉

重 塑 指 标 得 到 改 善 。 脑 卒 中 这 一 永 久 性 神 经 系 统

并发症是 TEVAR 手术的常见并发症，术后住院期

间发生 1 例脑卒中，分析其原因可能是支架放置过

程中斑块和血栓脱落导致的，而非覆盖 LSA 导致，

依据为该患者：⑴ 既往 2016 年缺血性脑卒中个人

史；⑵ 2018 年行 TEVAR 手术，LSA 已被覆盖，此

次因发生 I 型内漏，急诊来我院而再次手术治疗；

⑶ 术前颈动脉彩超示：双侧颈动脉内中膜不均匀

性增厚伴斑块。

主 动 脉 重 塑 指 真 腔 增 大 、 假 腔 血 栓 形 成 并 机

化吸收，假腔缩小至消失，是评估 TEVAR 术后手

术 效 果 的 重 要 指 标 。 为 了 评 估 术 后 患 者 的 主 动 脉

重 塑 情 况 ， 笔 者 参 考 了 最 新 的 美 国 血 管 外 科 协 会

报告标准[31]，测量主动脉重塑情况，发现 5 例患者

TEVAR 术后 6 个月假腔/瘤腔内血栓形成。所有支

架术均保持完全通畅，无血栓形成和狭窄。

值 得 注 意 的 是 ， 药 物 对 于 保 证 治 疗 的 成 功 和

良 好 预 后 至 关 重 要 。 抗 凝 或 抗 血 小 板 可 能 有 利 于

长 期 通 畅 和 良 好 的 预 后 。 在 本 研 究 中 ， 所 有 患 者

接受低分子量肝素 （4 000 U，1 次/d） 治疗 5~7 d，

并口服氯吡格雷 （75 mg/d） 和阿司匹林 （100 mg/d）

至少 6 个月。作为回顾性研究，本研究纳入病例较

少 ， 而 且 没 有 按 疾 病 分 类 进 行 比 较 ， 也 没 有 与 当

前 应 用 的 方 法 进 行 比 较 。 因 此 ， 还 需 要 前 瞻 性 的

随 机 对 照 研 究 和 更 多 的 样 本 才 能 得 到 更 严 谨 的 数

据 。 其 次 ， 本 研 究 随 访 时 间 较 短 ， 后 续 笔 者 将 继

续 加 大 样 本 量 研 究 ， 并 进 行 长 期 有 效 随 访 ， 以 进

一 步 评 价 Castor 分 支 型 支 架 重 建 LCCA 的 疗 效 。 值

得 注 意 的 是 ， 由 于 主 动 脉 弓 的 解 剖 变 异 和 病 变 的

复杂性，此类研究难以避免偏倚。

综上所述，Castor 支架避免了开胸手术带来的

创 伤 ， 同 时 也 可 以 避 免 因 烟 囱 支 架 植 入 所 带 来 的

内 漏 ， 避 免 开 窗 对 位 不 良 导 致 的 内 漏 等 问 题 ， 其

贴 附 性 更 好 ， 发 生 内 漏 的 概 率 更 小 ， 是 未 来 主 动

脉 弓 腔 内 重 建 的 标 志 性 技 术 ， 未 来 还 需 要 更 多 的

长 期 研 究 来 评 估 这 种 创 新 的 血 管 内 手 术 的 可 行 性

和安全性。
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