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Progress in endovascular treatment of aortic arch diseases
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Abstract Aortic arch lesions mainly include aneurysm and dissection. Traditional open surgery requires thoracotomy and 

cardiopulmonary bypass, which is huge traumatic and has a high incidence of complications. Th erefore, elderly 

patients or those with high surgical risks often cannot tolerate the operation. With its minimally invasive and 

eff ective advantages, the endovascular technique has become the fi rst choice for the treatment of the descending 

thoracic aorta aneurysm or type B dissection. However, due to the characteristics of arch lesions near the heart, 

many important branch vessels, and fast blood fl ow, endovascular treatment still faces many challenges. At present, 

some endovascular treatment techniques applied to the aortic arch are off -label use and the long-term effi  cacy is 

not clear. Th e branched endovascular arch repair technique is more in line with the normal anatomical structure 

and blood fl ow state of the human body. It usually does not require brain protection measures. Th erefore, it is a 

hot research direction of scholars at home and abroad.
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摘   要 主动脉弓部病变主要包括动脉瘤和夹层。传统开放手术需要开胸及体外循环，

创伤大、并发症发生率高，因此高龄及高外科风险患者常常无法耐受手术。腔

内技术以其微创、有效的优势，已成为左锁骨下动脉以远胸降主动脉病变的首

选治疗方法。但由于弓部病变具有邻近心脏、重要分支血管多、血流速度快等

特点，腔内治疗仍面临着巨大的挑战。目前应用于主动脉弓的腔内治疗技术很

多是超适应证范围的，远期疗效尚不明确。分支支架技术因其更符合人体的正

常解剖结构及血流状态，术中通常不需要进行脑保护措施，因此是国内外学者

研究的热点方向。
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在过去的20年里，胸主动脉腔内修复技术已

经 广 泛 用 于 治 疗 左 锁 骨 下 动 脉 开 口 以 远 的 胸 主 动

脉瘤、Stanford B型主动脉夹层、主动脉外伤等多

种 疾 病 ， 微 创 、 快 速 、 有 效 的 优 势 已 经 促 使 其 成

为治疗的首选方法[1]。但对于累及主动脉弓部的病

变 ， 由 于 涉 及 到 头 臂 血 管 的 重 建 ， 难 度 大 、 风 险

高 ， 极 大 地 制 约 了 腔 内 技 术 的 应 用 ， 传 统 开 放 手

术仍是主要的治疗手段 [2-3]。但开放手术创伤大、

并 发 症 发 生 率 高 ， 尤 其 是 高 龄 患 者 风 险 更 高 。 因

此 ， 近 年 来 ， 关 于 重 建 主 动 脉 弓 的 腔 内 治 疗 技 术

是 国 内 外 学 者 研 究 的 热 点 。 多 种 类 型 的 腔 内 治 疗

技 术 的 应 用 ， 避 免 了 开 胸 手 术 ， 进 一 步 降 低 了 手

术 的 创 伤 ， 初 步 展 现 了 在 主 动 脉 弓 部 病 变 治 疗 中

的 巨 大 优 势 。 但 目 前 很 多 腔 内 术 式 如 平 行 支 架 技

术 、 开 窗 技 术 等 仍 然 是 超 适 应 证 应 用 ， 缺 乏 远 期

评 价 结 果 和 循 证 医 学 证 据 ， 临 床 上 广 泛 应 用 有 较

大 的 局 限 性 。 研 发 新 型 的 重 建 主 动 脉 弓 部 的 腔 内

治疗器械是未来的发展方向。

1　非分支支架腔内技术在主动脉弓部的
应用

非 分 支 支 架 腔 内 技 术 是 指 在 应 用 现 有 的 直 筒

型 主 动 脉 支 架 基 础 上 完 成 分 支 血 管 的 重 建 ， 常 用

的技术包括平行支架技术和开窗支架技术[4]。平行

支 架 技 术 包 括 烟 囱 技 术 、 潜 望 镜 技 术 等 ， 是 指 在

分 支 动 脉 内 放 置 小 支 架 ， 其 近 端 或 远 端 超 过 主 动

脉 大 支 架 的 覆 膜 ， 从 而 实 现 分 支 血 管 的 重 建 。 平

行 支 架 技 术 具 有 操 作 简 便 ， 无 需 改 制 器 材 ， 不 破

坏 主 动 脉 支 架 的 结 构 ， 术 中 对 脑 部 血 供 影 响 小 等

优 点 。 另 外 对 于 一 些 弓 部 解 剖 结 构 较 为 复 杂 的 患

者，如迷走右锁骨下动脉[5]等，平行支架技术有一

定 的 优 势 。 小 支 架 应 用 的 种 类 比 较 多 ， 有 球 扩 式

的 裸 支 架 和 覆 膜 支 架 ， 自 膨 式 的 裸 支 架 和 覆 膜 支

架 以 及 联 合 覆 膜 支 架 和 裸 支 架 等 ， 最 常 用 的 是 单

一或双分支[6]平行支架，但三分支均采用平行支架

技 术 有 较 大 的 风 险 。 平 行 支 架 远 期 的 通 畅 率 以 及

大 小 支 架 之 间 的 缝 隙 引 起 的 内 漏 是 限 制 该 技 术 广

泛应用的主要问题[7]。开窗支架技术是指在主动脉

支 架 上 应 用 各 种 方 法 开 设 “ 窗 口 ” ， 再 通 过 窗 口

放 置 小 支 架 ， 从 而 保 留 分 支 动 脉 的 血 流 。 根 据 开

窗 的 方 式 ， 可 以 分 为 体 外 开 窗 和 体 内 原 位 开 窗 。

体 外 开 窗 后 如 何 将 窗 口 准 确 地 与 分 支 血 管 对 位 是

技 术 的 难 点 ， 选 用 操 控 性 较 好 的 产 品 能 提 高 手 术

的成功率[8]，窗口内预置导丝技术也能辅助支架的

定位[9]。原位开窗可以应用针刺[10]、激光[11]、射频

导管 [ 12]等，不同的方法有各自的特点。开窗技术

与 平 行 支 架 技 术 相 比 ， 操 作 难 度 较 大 ， 有 血 管 损

伤 及 窗 口 对 位 不 良 的 风 险 ， 多 支 血 管 同 时 重 建 时

术 中 需 要 进 行 脑 保 护 。 相 比 平 行 支 架 技 术 的 优 势

是 没 有 大 小 支 架 间 的 缝 隙 引 起 的 内 漏 风 险 。 虽 然

目前有报道用于弓部的商业定制开窗支架 [ 13]，但

多 数 文 献 仍 是 术 者 台 上 开 窗 ， 因 此 窗 口 对 于 大 支

架 造 成 的 结 构 破 坏 是 不 可 避 免 的 ， 可 能 会 影 响 远

期 支 架 的 稳 定 性 。 由 于 主 动 脉 弓 部 形 态 迂 曲 、 分

支 血 管 开 口 形 态 多 样 、 支 架 输 送 系 统 过 弓 后 可 控

性 差 以 及 内 漏 等 原 因 ， 平 行 支 架 技 术 和 开 窗 技 术

目 前 仍 未 能 大 范 围 的 开 展 ， 更 多 的 是 应 用 于 血 管

解 剖 形 态 相 对 较 好 的 主 动 脉 夹 层 病 变 ， 而 对 于 弓

部真性动脉瘤仍存在较大的失败风险。

2　分支支架腔内技术在主动脉弓部的应用

随 着 腔 内 技 术 的 不 断 创 新 与 发 展 ， 分 支 支 架

技 术 因 其 符 合 血 管 解 剖 形 态 ， 术 中 通 常 不 需 要 应

用 脑 保 护 措 施 ， 分 支 接 口 部 位 内 漏 发 生 率 低 等 优

势 ， 越 来 越 受 到 大 家 的 关 注 。 而 研 发 新 型 的 分 支

支 架 器 械 是 提 高 手 术 成 功 率 的 关 键 。 近 年 来 ， 国

内 外 的 学 者 在 该 方 向 上 开 展 大 量 的 研 究 工 作 ， 本

文重点综述该部分内容。

2.1  单分支支架技术

单 分 支 支 架 技 术 主 要 用 于 近 端 锚 定 区 需 要 延

伸 至 左 颈 总 动 脉 开 口 ， 同 时 需 要 重 建 左 锁 骨 下 动

脉 的 病 变 。 目 前 国 内 外 有 多 款 产 品 处 于 不 同 的 研

发阶段，但适应证范围是基本类似的。2017年上

海微创心脉公司的Casto r  分支支架获批上市，是

国 际 上 首 款 商 业 化 上 市 的 弓 部 分 支 支 架 产 品 。 其

产 品 特 点 是 主 体 支 架 和 分 支 支 架 的 一 体 化 设 计 ，

避 免 了 接 口 处 的 内 漏 风 险 ， 独 特 的 输 送 系 统 保 证

了 支 架 释 放 的 准 确 性 和 稳 定 性 。 一 项 前 瞻 、 多 中

心、单组临床研究[14]显示，Castor支架治疗主动脉

夹层技术成功率为97%（71/73），内漏发生率为

5%（4/73），随访分支通畅率为93%（63/68），

1 年 病 死 率 为 5 % （ 4 / 7 3 ） ， 6 年 病 死 率 为 7 %

（5/73），均为非主动脉相关性死亡。该结果初步

证实了Castor支架的有效性和安全性，未来更多上

市后的临床研究将进一步证实其远期结果。

M e d t r o n i c 公 司 的 单 分 支 支 架 系 统 （ T h e 

Valiant Mona LSA stent graft）是在直筒型胸主动

脉支架Val ian t基础上，于预定的左锁骨下动脉开
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口 处 开 设 一 凸 起 的 窗 口 ， 窗 内 有 预 置 导 丝 ， 便 于

左锁骨下动脉内小支架的植入。2015年报道的在

欧 洲 和 美 国 进 行 的 前 瞻 、 多 中 心 、 单 组 上 市 前 的

临床研究共纳入了9例动脉瘤的患者，技术成功率

为100%，无瘤体相关性死亡，2例II型内漏，2例

内漏原因不明，4例在术后1个月内出现轻微的非

致残性卒中 [ 1 5 ]。 较高的卒中和内漏发生率影响了

该 产 品 的 进 一 步 研 发 ， 目 前 暂 未 见 后 续 更 大 范 围

的临床研究结果报道。

W.L.Gore公司的单分支支架系统是在直筒型

胸主动脉支架cTAG基础上研发的，不同于Valiant 

Mona LSA凸起的分支开口，该产品是内嵌式的单

分 支 支 架 ， 用 于 重 建 左 锁 骨 下 动 脉 ， 另 外 结 合 外

科 旁 路 术 也 可 以 重 建 无 名 动 脉 。 内 嵌 的 分 支 支 架

内 预 置 有 1 根 导 管 ， 这 样 便 于 选 择 性 进 入 分 支 动

脉。2016年报道的上市前多中心临床研究 [16]结果

显示，22例弓部动脉瘤患者技术成功率为100%，

无 3 0  d 内 死 亡 、 卒 中 及 截 瘫 发 生 ， 4 例 合 并 I 型 内

漏 ， 随 访 期 间 内 漏 均 消 失 ， 6 个 月 随 访 生 存 率 为

94.7%。目前该产品尚未上市销售。

E n d o s p a n 公 司 的 N e x u s  主 动 脉 弓 部 分 支 支

架 的 设 计 较 为 独 特 ， 主 体 支 架 从 无 名 动 脉 内 释

放 ， 单 分 支 用 于 保 留 无 名 动 脉 的 血 流 ， 升 主 动 脉

动 脉 支 架 从 股 动 脉 释 放 ， 结 合 血 管 旁 路 术 重 建 弓

部 的 其 他 分 支 。 该 产 品 也 有 双 分 支 支 架 的 设 计 。

N e x u s 是 非 定 制 的 ， 目 前 已 经 获 得 欧 洲 认 证 （ C E 

marking）。2019年11月Danie l  Cla i r教授在美国

VIVA大会（Vascular  Intervent ional  Advances）

首次发布该产品的临床研究结果：25例弓部动脉

瘤患者纳入研究，技术成功率为100%。围手术期 

2例死亡，原因为心梗，2例发生小卒中，平均随

访时间25个月，1例因卒中死亡，1例因近端逆撕 

A型夹层而中转升主动脉及全弓置换手术。

2.2  多分支支架技术

单 分 支 支 架 仅 能 重 建 弓 部 单 一 分 支 血 管 ， 如

果 要 重 建 其 他 分 支 ， 需 要 结 合 外 科 旁 路 或 者 平 行

及 开 窗 技 术 。 目 前 关 于 多 分 支 血 管 支 架 的 研 究 处

于 初 步 阶 段 ， 尚 没 有 商 业 化 上 市 的 产 品 ， 但 国 内

外 多 家 机 构 正 在 致 力 于 开 展 与 推 进 多 分 支 血 管 支

架 移 植 物 的 上 市 前 临 床 研 究 ， 并 取 得 了 一 定 的 成

果 ， 下 面 将 这 些 类 型 的 多 分 支 血 管 支 架 的 特 点 以

及临床初步结果综述如下。

1 9 9 9 年 日 本 的 I n o u e 等 [ 1 7 ]第 一 次 报 道 了 其 研

发 的 分 支 支 架 在 主 动 脉 弓 的 应 用 结 果 。 这 款 支

架 是 由 涤 纶 聚 酯 移 植 物 构 成 ， 靠 柔 性 镍 钛 环 来 强

化 和 保 持 伸 展 性 。 在 支 架 的 末 端 有 袖 口 结 构 ， 来

增 强 支 架 边 缘 与 血 管 壁 的 密 封 性 并 可 减 轻 支 架 边

缘 对 血 管 壁 的 损 伤 。 该 支 架 主 体 和 分 支 是 一 体 式

设 计 ， 在 弓 部 定 位 后 ， 通 过 体 外 抽 拉 导 丝 进 行 释

放 ， 分 支 支 架 预 置 的 导 丝 通 过 抓 捕 器 引 入 头 臂 动

脉进行释放。该研究中14例患者为单分支支架，

1 例 患 者 为 三 分 支 支 架 。 1 1 例 瘤 体 完 全 血 栓 化 ， 

4例合并持续性内漏，1例术中输送系统回撤时造

成右侧髂外动脉的破裂，1例主动脉支架出现严重

的狭窄，1例合并足趾的微栓塞，1例出现卒中，

2例在随访期间出现了死亡。尽管这样的结果并不

理想，但在20年前还是引起广泛的关注。2017年

该 团 队 报 道 了 更 大 范 围 、 更 长 随 访 时 间 的 临 床 研

究结果 [18]。89例胸主动脉病变患者纳入研究，其

中单分支64例，双分支18例，三分支7例。技术成

功率100%，30 d病死率4.5%（单分支3.1%，双

分支0，三分支29%），围手术期卒中发生率16%

（单分支7.8%，双分支33%，三分支42%）。随

访5年，3例患者因持续的I型内漏中转开放手术。

综 合 以 上 结 果 ， 单 分 支 支 架 的 安 全 性 和 有 效 性 得

到 证 实 ， 但 多 分 支 支 架 依 然 有 较 高 的 并 发 症 率 和

病 死 率 。 该 产 品 也 曾 开 展 多 中 心 临 床 试 验 ,  由 于

较 高 的 脑 卒 中 率 ， 导 致 临 床 试 验 的 提 前 终 止 。 主

要 原 因 还 是 和 支 架 的 设 计 有 关 ， 主 体 支 架 本 身 较

为 粗 糙 ， 其 释 放 方 式 决 定 了 其 在 弓 部 很 难 进 行 位

置 的 调 整 ， 而 且 支 架 打 开 时 对 主 动 脉 弓 的 摩 擦 较

大 ， 这 些 均 可 能 造 成 卒 中 的 发 生 。 另 外 ， 手 术 操

作 步 骤 较 为 复 杂 ， 难 以 推 广 ， 因 此 此 款 分 支 支 架

一 直 处 于 研 究 过 程 中 ， 并 未 走 向 市 场 ， 未 来 还 有

很大的改进空间。

Cook公司的内嵌式双分支[19-20]或三分支支架[21-22]

是 文 献 报 道 应 用 最 多 的 一 款 产 品 。 双 分 支 支 架 采

用 了 内 嵌 式 设 计 ， 在 主 体 支 架 的 近 端 大 弯 侧 错 位

设 计 了 两 个 内 嵌 分 支 ， 分 别 用 于 重 建 无 名 动 脉 和

左 颈 总 动 脉 ， 左 锁 骨 下 动 脉 须 结 合 其 他 方 式 重 建

或 予 以 封 堵 。 术 中 主 体 释 放 后 ， 导 丝 从 头 臂 动 脉

选 入 窗 口 进 入 内 嵌 分 支 ， 再 放 置 覆 膜 小 支 架 桥 接

头臂动脉和内嵌分支。与Inoue外分支支架相比，

其 内 嵌 式 设 计 有 效 避 免 主 动 脉 对 分 支 的 挤 压 ， 只

要 保 证 内 嵌 分 支 开 口 位 于 无 名 动 脉 近 端 释 放 主 体

即 可 保 证 颅 脑 的 血 供 ， 留 给 术 者 较 宽 裕 的 操 作 时

间 ， 提 高 了 手 术 的 安 全 性 。 三 分 支 支 架 与 双 分 支

支 架 的 近 端 设 计 类 似 ， 远 端 又 增 加 了 一 个 反 向 的

内 嵌 分 支 ， 从 而 可 以 重 建 左 锁 骨 下 动 脉 ， 实 现 弓

部全部分支的腔内重建。2019年报道的应用Cook



中国普通外科杂志 第 29 卷1418

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

内嵌分支支架治疗A型主动脉夹层的前瞻、多中心

临床研究 [20]结果，共纳入70例患者，手术成功率

94.3%，12例患者需要在围手术期行二次手术，随

访期间有29例患者需要行二次手术。对于既往曾行

升主动脉置换手术的A型夹层患者，术后出现相关

并发症，这款支架也提供了新的治疗选择[23]。文献

结果显示71.2%的既往手术置换的人工血管可以作为

分支支架的近端锚定区，只有部分人工血管长度较

短、迂曲超过90°、直径超过38 mm的病变不适合。 

2019年Cook分支支架开始了多中心注册研究，研究

结果将决定这款产品是否能够最终商业化上市。这

款产品是需要根据患者的术前CTA数据进行定制的，

但毫无疑问这样会使得急诊患者无法应用。2020年

Bosse 等[24]总结文献数据发现3种产品型号就可以覆

盖多数病变范围，为未来非定制化提供了基础。

Bolton公司研发的Relay双分支支架是另外一

款 报 道 较 多 的 产 品 ， 目 前 在 欧 洲 部 分 中 心 获 得 认

证可以开展临床应用。与Cook双分支支架类似，

也 采 用 了 内 嵌 技 术 。 区 别 在 于 其 内 嵌 的 分 支 为 平

行 排 列 ， 并 将 两 个 小 窗 口 合 并 为 一 个 大 窗 口 并 呈

下 沉 凹 槽 状 ， 这 种 设 计 使 分 支 重 建 的 操 作 更 为 简

便 。 2 0 1 9 年 发 布 的 意 大 利 利 T R I U m P H 注 册 研 究

结 果 [ 2 5 ] 显 示 ， 2 4 例 弓 部 动 脉 瘤 及 夹 层 患 者 接 受

治 疗 ， 围 手 术 期 病 死 率 为 1 6 . 7 % ， 卒 中 发 生 率 为

25%，2例出现近端的逆向撕裂。随访期间，无二

次手术病例。荷兰的van der Weijde等[26]回顾性研

究了Relay双内嵌分支支架治疗主动脉弓部动脉瘤

的结果，11例患者术后2例因卒中死亡，2例出现

小卒中，1例出现截瘫。因此，卒中发生率较高仍

是影响该技术进一步应用的主要不良事件。

为 了 降 低 卒 中 并 发 症 ， 简 化 手 术 操 作 ， 解 放

军 总 医 院 与 杭 州 唯 强 公 司 联 合 研 发 了 新 型 的 模 块

化 内 嵌 支 架 用 于 重 建 主 动 脉 弓 。 支 架 系 统 包 括 三

部 分 ： 升 主 动 脉 内 嵌 支 架 、 分 支 支 架 以 及 弓 段 支

架 。 升 主 内 嵌 支 架 包 括 两 个 位 于 左 前 壁 的 内 嵌 分

支 ， 分 别 用 于 重 建 弓 上 的 两 个 分 支 。 第 一 段 支 架

释 放 于 升 主 动 脉 ， 因 此 对 颅 脑 血 供 无 任 何 影 响 ，

术 者 可 以 有 足 够 的 操 作 时 间 完 成 后 续 模 块 的 植

入 ， 而 且 支 架 无 需 定 制 ， 可 以 应 用 于 急 诊 的 情 况

下。该款支架的 早期临床结果较为满意 [ 27]，未来

需要开展进一步的多中心临床研究进行验证。

3　主动脉弓部腔内治疗技术的展望

主 动 脉 弓 部 的 腔 内 治 疗 以 及 经 导 管 主 动 脉 瓣

置 入 术 的 出 现 为 我 们 提 供 了 新 的 想 象 空 间 ， 是 否

能 够 将 腔 内 技 术 继 续 向 近 端 推 进 ， 从 而 实 现 “ 腔

内Bentall”术式。2020年Diego等[28]在国际上报道

了 首 例 人 体 应 用 ， 具 有 里 程 碑 的 意 义 。 国 内 长 海

医院团队也报道了这一术式的动物实验研究 [ 29]，

技术成功率为100%。腔内技术的不断快速发展，

尤 其 新 器 械 应 用 的 推 动 ， 使 得 其 适 应 证 范 围 越 来

越广，也为患者带了新的治疗选择。
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