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　　摘要：目的　总结主动脉疾病腔内修复治疗的初步经验。方法　回顾性分析 ７年余 ６４例主动脉
疾病腔内修复术患者的临床资料。包括主动脉夹层 ４２例（其中 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型 ３８例，ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型

４例），主动脉瘤 ２２例。局麻或全麻下经股动脉入路植入支架型人工血管修复病变的动脉内膜。４例

分别同期行血管搭桥手术（股股动脉搭桥，锁骨下颈总动脉搭桥，左右颈总动脉搭桥，腹主动脉

肾动脉搭桥 １例）。６例支架型人工血管一期覆盖了左锁骨下动脉而未行血管搭桥手术。结果　即刻

内漏１８例，发生率 ２８．１２％（１８／６４）。无移植物错放、移位、瘤体破裂、中转手术和截瘫等并发症发

生。所有受破坏的分支血管修复后真腔供血明显改善。围手术期病死率６．２５％（４／６４）。随访１～８４

（平均２３．４）个月。动脉瘤组和动脉夹层组各有２例行再次手术。结论　腔内修复治疗主动脉病变近

期效果满意，中远期疗效有待进一步观察。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１２）：１１６７－１１６９］
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　　主动脉疾病是一类病变复杂、严重威胁生命
安全的疾病。腔内修复术以其微创、安全、术后恢

复快及近期疗效明显的优点，被广泛用于血管疾

病的治疗。我院自 ２００１年 １月—２００７年 ６月使
用覆膜支架治疗主动脉疾病 ６４例，治疗效果满
意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组包括主动脉夹层４２例，主动脉瘤２２例。

年龄 ３３～８２岁，（平均 ６１．８岁），其中动脉夹层
者平均 ６０．１岁，动脉瘤者平均 ６５．１岁。动脉夹
层男∶女 ＝３９∶３；动脉瘤组男∶女 ＝１８∶４。
１．２　临床表现
１．２．１　主诉症状　主动脉夹层组 ３８例有明显
胸痛或胸闷，４例为其他原因发现。主动脉瘤组
９例无症状，在体检等偶尔机会中发现，１０例有
胸痛或腹痛等症状，３例表现为腹部搏动性肿块。
１．２．２　血压　主动脉夹层组 ２９例有高血压病
史；１３例无明确高血压病史但其中 ７例入院时血
压升高。入院平均收缩压 １６８．９ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ），１７例超过 １８０ｍｍＨｇ。动脉瘤组
１３例有高血压病史；８例无高血压病史中 ５例入
院时血压正常，平均入院收缩压 １５４．８ｍｍＨｇ，
２例超过 １８０ｍｍＨｇ。
１．２．３　胸腔或心包积液　主动脉夹层组 ４例有
中量以上胸腔积液，１例有大量心包积液；５例有
少量心包积液。动脉瘤组 ３例有中量以上胸腔
积液。

１．２．４　病变情况
１．２．４．１　动脉夹层组　单个破口 ２４例，２个以
上破口 １６例，破口不明 确但 症状明显 ２例。
２２例位于左锁骨下动脉远端 ４ｃｍ内；１４例位于
左锁骨下动脉 ４ｃｍ以远至腹腔干上方，４例近端
破口位于升主动脉，２例破口不明确。
１．２．４．２　动脉瘤部位　主动脉弓部 １例，弓降
部 ４例，弓部以下 ６例，胸腹部 １例，肾水平
１例，肾下型 ９例。
１．３　治疗方法
１．３．１手术情况
１．３．１．１　主动脉夹层组　待手术平均时间为
８．３８ｄ（１～４３ｄ）。血管移植物使用情况：３７例
使用 １个，５例使用 ２个；另行杂交手术 １例（坐
锁骨下动脉双侧颈总动脉搭桥）。因动脉夹层破
口位于左锁骨下动脉远端 ４ｃｍ以内或动脉瘤太

靠近左锁骨下动脉，６例患者均封堵了左锁骨下
动脉。

１．３．１．２　主动脉瘤组　主动脉瘤待手术平均时
间为 ６．７２ｄ（０～２４ｄ）。２０例使用 １个移植物，
２例使用 ２个。其中 １５例使用直筒型，７例使用
Ｙ型，最长覆盖 ３２ｃｍ的主动脉长度。杂交手术
包括：股股动脉搭桥 １例；左右颈总动脉搭桥
１例；腹主肾动脉搭桥 １例。
１．３．２　麻醉方式　气管内麻醉 ３０例，硬膜外麻
醉 ２５例，基础 ＋局部麻醉 ６例，静脉内麻醉
３例。
１．３．３　合并手术情况　胸腔闭式引流 ８例，支
纤镜 ６例，冠脉造影 ４例，气管切开 ２例，Ｓｗａｎ
Ｇａｎｚ气囊漂浮导管导管 ２例，心包穿刺置管引
流、股动脉取栓、颅骨去骨瓣减压、后腹膜止血各

１例。

２　结　果

２．１　内漏及处理
出现内漏 １８例，占本组 ２８．１２％。（１）动脉

夹层组：１１例。２例明显内漏；９例出现少量内
漏。球囊扩张处理 ５例，３例内漏消失，２例明显
改善；６例少量内漏未作处理。（２）动脉瘤组：
７例。１例明显内漏，６例少量内漏；２例行球囊
扩张后改善，５例未作特殊处理。
２．２　死亡情况
２．２．１　动脉夹层组　院内死亡 ４例：１例降主动
脉夹层，术后 ２ｄ脑梗死，３ｄ自动出院，按死亡
记算；１例降主动脉夹层，术前假腔压迫导致肠、
肝、肾、下肢缺血，多器官功能衰竭，于术后 １４ｄ
自动出院；１例升主动脉夹层，术中植入半截支架
血管，术后 ４ｄ动脉破裂死亡；１例升主动脉夹
层，术中应用 ２枚 ｃｕｆｆ，术后曾多次复查 ＣＴ平扫
和胸片提示夹层无增大，术后２６ｄ死于消化道应
激性溃疡。

２．２．２　动脉瘤组　１例主动脉弓动脉瘤并破裂
出血，行右颈左颈总动脉搭桥术及腔内修复术，
术中植入 ２枚（１长 １短）覆膜支架，术后第 ３天
出现大面积脑梗死，患家放弃治疗自动出院，按

死亡计算。该患者 ５个月前有脑干梗死病史。
２．３　术后近期严重并发症
２．３．１　动脉夹层组　１例 Ｂ型夹层术后 ３ｄ出
现脑梗死，经处理后痊愈。除死亡者外，１例 Ｂ
型夹层术前有肾功能不全，心包、胸腔积液，术

后出现呼吸功能衰竭，使用呼吸机 １０ｄ后痊愈。

８６１１



第１２期 师天雄，等：腔内修复术治疗主动脉疾病：附６４例报告

１例 Ａ型动脉夹层，术前发生 ２次破裂，术后出
现多器官衰竭，经治疗后恢复良好。６例封堵锁
骨下动脉者术后未出现明显左上肢缺血表现，仅

１例出现头晕症状，术后 １个月内自行缓解。其
余患者均未出现近期严重并发症，顺利出院。

２．３．２　动脉瘤组　１例腹主动脉瘤术后左下肢
缺血，经对症处理好转；１例腹主动脉瘤术后 ３ｄ
右侧大脑梗塞，行颅骨去骨瓣减压术，后遗长期

左侧偏瘫；１例术后２ｄ出现腔隙性脑梗塞，治疗
后好转。其余患者均无严重并发症，顺利出院。

２．４　术后中远期随访
除 ５例死亡外，其余患者均得到随访，平均

随访 ２３．４（１～８４）个月。
２．４．１　动脉夹层组　２例二次手术。１例为降
主夹层腔内术后 ３年因近端内漏再次入院行手术
干预，另 １例为降主动脉夹层，术后 ３年发现肾
动脉水平腹主动脉破口再次入院腔内修复（裸支

架置入）。１例 Ｂ型动脉夹层术后出现新发生的
Ａ型动脉夹层，未行手术，随访至今 １年 ３个月
带瘤生存，生活质量佳。另外有 ６例因高血压、
胸闷、脑梗塞等心脑血管并发症曾再次入院行非

手术治疗。其余患者生活质量佳。

２．４．２　动脉瘤组　２例行二次手术。１例肾动
脉水平动脉瘤术后 ２年支架远端移位至动脉瘤腔
内，再次行腔内修复；另 １例为腹主动脉瘤血管
置换术后 ３年后发生动脉夹层行腔内修复治疗。

３　讨　论

国内开展腔内修复技术治疗主动脉疾病约有

１０年的历史，我院是国内较早开展该项治疗的单
位之一。在 ７年多的临床实践中，笔者体会到，
腔内修复术是目前较理想的治疗主动脉疾病的手

段；因其设计理念的合理性，手术操作的安全性、

微创性、术后恢复快等特点，在主动脉疾病，尤

其在高危、老年患者的治疗中，充分显示出其优

越性［１－６］。

本组病例有如下特点：（１）男性主动脉疾病
的患病人数明显高于女性；（２）动脉瘤组年龄偏
大；（３）动脉夹层患者多因激烈的胸腹痛症状入
院，而动脉瘤症状轻或偶然体检时发现；（４）主
动脉夹层患者的血压波动程度大、水平较高；（５）
主动脉夹层患者多选择急性期手术，待手术时间

平均 ８．３８ｄ；（６）近半数病例手术中采用局麻，

可有效缓解术后血压波动，减少并发症的发生；

（７）有 ７例患者覆膜支架完全覆盖了左锁骨下动
脉，术后未出现左上肢缺血症状。其中 ２例全部
覆盖了从左锁骨下动脉至腹腔干的主动脉，最长

者约 ３２ｃｍ，治疗效果满意，术后未出现脊髓缺
血等症状；（８）１４例存在多处主动脉内膜裂口
的，治疗中仅覆盖了近端裂口，远端裂口未予处

理，术后患者症状缓解，病情稳定，未覆盖的内

膜病变尚在随访观察中；（９）主要使用 １～２家公
司的产品（主要为 Ｔａｌｅｎｔ血管支架），对其他厂家
的产品尚缺乏使用经验。对治疗特殊类型的主动

脉病变，笔者采用了介入与传统手术结合的杂交

手术，拓展了腔内修复治疗的范围又避免了开放

手术创伤较大的缺点，临床治疗效果满意，在目

前不失为一种合理的治疗方式。随着腔内技术和

器械的不断完善，对病情复杂者的治疗会有更大

的进展［７－９］。
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