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杂交手术治疗 ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层的体外循环管理
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［摘要］：目的　总结杂交手术治疗 ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层的体外循环（ＣＰＢ）的管理方法。方法　自２００９年１月至
２０１１年６月，我科对５６例ＤｅＢａｋｅｙＩ型主动脉夹层患者行杂交手术治疗，回顾性分析该组患者的ＣＰＢ方法、神经系统保护策
略及治疗结果。术中采用浅低温ＣＰＢ方法，根据术前脑动脉、主动脉成像（ＣＴＡ）检查结果，选择单侧顺行脑灌注（ＵＡＣＰ）或双
侧顺行脑灌注（ＢＡＣＰ）联合股动脉插管灌注的方法进行持续灌注，行升主动脉段置换、弓部分支血管重建和主动脉弓降部腔
内隔绝，并选择性重建左锁骨下动脉。结果　所有５６例患者均手术成功，均未采用深低温停循环。术中灌注方法采用ＢＡＣＰ
＋股动脉灌注１６例，右侧ＵＡＣＰ＋股动脉灌注３３例，单纯股动脉灌注７例；１９例患者行无名动脉、左颈总动脉重建，３７例患者
行无名动脉、左颈总动脉、左锁骨下动脉重建。ＣＰＢ时间４４～９５（６５±２４）ｍｉｎ，主动脉阻断时间３２～７１（４８±２９）ｍｉｎ，脑灌注时
间２４～４４（３２±１３）ｍｉｎ。术后１例（１．８％）单纯股动脉灌注患者术后出现永久性神经功能障碍，放弃治疗。５例（８．９％）出现
一过性神经功能障碍，１例患者死于重度感染，１例患者二次开胸止血，５４例患者均痊愈出院。结论　杂交手术治疗 ＤｅＢａｋｅｙ
Ⅰ型主动脉夹层时，机体无深低温和停循环状态，根据术前检查结果选择个性化的灌注方法，加强围术期ＣＰＢ管理，可提高神
经系统和血液保护效果，显著减少并发症，提高手术成功率。
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　　深低温停循环（ｄｅｅｐｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙａｒ
ｒｅｓｔ，ＤＨＣＡ）下“支架象鼻”手术是目前 ＤｅＢａｋｅｙⅠ
型主动脉夹层最主要的治疗方法［１－３］。随着技术的

发展，近年来国内外出现了常规体外循环（ｃａｒｄｉｏｐ
ｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）下治疗ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉
夹层的杂交手术方法［４－６］，这种手术 ＣＰＢ管理中避
免了ＤＨＣＡ的应用，在一定程度上减少了凝血障碍
和神经系统并发症的发生［７－８］。自２００９年１月至
２０１１年６月，我科对５６例 ＤｅＢａｋｅｙⅠ主动脉夹层
患者施行此类无 ＤＨＣＡ的杂交手术，术中根据术前
脑动脉、主动脉造影检查结果采用不同的灌注方法，

取得良好的治疗效果。现将此组患者术中 ＣＰＢ的
管理总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　５６例患者，其中男性３９例、女性
１７例，年龄３６～７５（５５±２３）岁，发病至手术时间３
ｈ～３０ｄ。发病时表现为典型胸背部撕裂样疼痛者
４５例，胸闷而无胸痛者５例，９例为马凡综合征患
者。５２例患者合并高血压病，８例合并肾功能不全，
７例合并胸腔积液，６例有脑血管病史，５例有糖尿
病史。所有患者术前均接受全主动脉、脑动脉造影

成像（ＣＴＡ）和心脏超声检查，以明确主动脉走行、夹
层累及范围、内膜破口数目和位置、主动脉重要分支

血管血供来源及脏器受累情况，并评估颈内动脉、椎

－基底动脉系统血供情况。
１．２　方法　
１．２．１　ＣＰＢ方法　ＣＰＢ预充液以晶体复方乳酸钠
林格液和胶体液贺斯为主，晶胶比１∶１。采用改良
Ｓｔ．Ｔｏｍａｓ停搏液诱停，术中持续或间断经顺行或逆
行灌注４∶１含血停搏液保护心肌。所有患者均常
规股动脉插管，于腹股沟韧带下方切开游离暴露

股动脉，如暴露不满意可切开部分腹股沟韧带，充

分暴露股动脉后，缝合一动脉荷包，于荷包线中插入

１６Ｆ－２２Ｆ灌注管，或在股动脉上缝合一段人造血管
后连接灌注管。据术前脑血管 ＣＴＡ检查结果选择
脑部灌注方式，如基底动脉环完整，则通过右腋动

脉、右锁骨下动脉或无名动脉插管灌注行单侧顺行

脑灌 注 （ｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｎｔｅｇｒａｄｅｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，

ＵＡＣＰ）；如基底动脉环不完整，则采用右腋动脉、右
锁骨下动脉或无名动脉插管联合左颈总动脉插管灌

注行双侧顺行脑灌注（ｂｉｌａｔｅｒａｌａｎｔｅｇｒａｄｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＢＡＣＰ）；对于部分基底动脉环完整、主动
脉内膜破口仅有一个且位于升主动脉者，仅行股动

脉插管，如存在多个内膜破口，则依据基底动脉环完

整情况行单侧或双侧脑灌注。经右腋动脉、右锁骨

下动脉灌注时，右锁骨下方约２ｃｍ处作一与锁骨长
轴平行的切口，显露动脉，缝合一段人造血管，连接

２０Ｆ－２４Ｆ动脉灌注管备用；无名动脉插管灌注时，
正中开胸，充分游离并显露足够长度的血管，作荷包

缝合，从荷包线中插入动脉灌注管；左颈总动脉插管

灌注采用自制的带球囊灌注管，动脉切开插入灌注

管，生理盐水充盈球囊后，与 ＣＰＢ灌注管相连。肝
素化后激活全血凝固时间（ＡＣＴ）＞４００ｓ开始转机，
转流降温至３０～３２℃，于无名动脉前钳闭主动脉，
并阻断弓部分支血管的近端，上下联合灌注，脑灌注

与股动脉灌注分别采用两个灌注泵进行灌注，保持

全脑灌注流量为１０ｍｌ／（ｋｇ·ｍｉｎ），ＣＰＢ灌注压力
在６０～７０ｍｍＨｇ，维持红细胞比容０．２５左右，灌注
期间采用头低位和头部冰帽物理降温，间断监测血

气、电解质、ＡＣＴ，应用血液回收机进行红细胞洗涤
回输，并行常规超滤。

１．２．２　手术方法　切除病变升主动脉，根据术前检
查和术中探查情况不同，采用单纯升主动脉人造血

管置换、Ｂｅｎｔａｌｌ手术、Ｗｈｅａｔ手术或四分叉人造血管
完成升主动脉段置换、主动脉瓣置换和／或冠状动脉
吻合。在完成升主动脉部分操作后即开始血液复

温，心脏复跳恢复自主循环，视血压情况停股动脉灌

注或并行股动脉辅助灌注。随后行升主动脉至主动

脉弓部血管重建手术，侧壁钳钳夹升主动脉人造血

管前外侧，先完成人造血管与升主动脉的吻合，再离

断弓部血管并缝闭其近心端，采用单根人造血管序

贯法、Ｙ形分叉人造血管或四分叉人造血管行弓部
分支血管重建。术中尽量行弓部三支血管重建，如

术中左锁骨下动脉位置过深、吻合不易，则结合术前

椎动脉发育情况选择分支血管重建方式，如椎动脉

为右侧优势型，则行无名动脉、左颈总动脉重建，如

为左侧优势型，则三支分支血管均重建。在重建时
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保证至少一侧的颈内动脉的自主或插管灌注，每完

成一支分支血管重建后即恢复该血管的自主血流。

完成弓部分支血管重建后，再行主动脉弓降部腔内

隔绝手术。经原股动脉切口逆行径路或经分支人造

血管顺行径路，植入合适型号的覆膜支架，覆盖主动

脉弓和部分降主动脉，覆膜支架释放时将锚定区置

于升主动脉人造血管远端以覆盖远端吻合口。

２　结　果

５６例患者中行升主动脉段单纯升主动脉人造
血管置换 ９例，Ｂｅｎｔａｌｌ手术 ３２例，Ｗｈｅａｔ手术 １５
例；升主动脉－弓部血管重建使用单根血管序贯法
９例，Ｙ型分叉血管２２例，四分叉人造血管２５例；１９
例患者行无名动脉、左颈总动脉重建，３７例患者行
无名动脉、左颈总动脉、左锁骨下动脉重建。所有患

者均使用 １枚覆膜支架，经股动脉逆行径路植入
Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ支架１６枚、上海微创支架３７枚，经顺行
径路植入覆膜支架３枚。

术中ＣＰＢ灌注方法采用ＢＡＣＰ＋股动脉灌注１６
例，右侧 ＵＡＣＰ＋股动脉灌注３３例，单纯股动脉灌
注７例。ＣＰＢ时间４４～９５（６５±２４）ｍｉｎ，主动脉阻
断时间 ３２～７１（４８±２９）ｍｉｎ，脑灌注时间 ２４～４４
（３２±１３）ｍｉｎ。

术后清醒时间２～８（５．６±３．４）ｈ，拔除气管插
管时间１６～５８（３１±２２）ｈ，术后２４ｈ胸液量２５０～
７６０（４７４±２８７）ｍｌ。１例患者二次开胸止血。术前
８例肾功能不全患者术后１例行连续性肾脏替代治
疗，出院后未继续行透析治疗。１例（１．８％）单纯股
动脉灌注患者术后出现永久性神经功能障碍，表现

为深度昏迷状态，头颅 ＣＴ检查证实为大面积脑梗，
后放弃治疗。５例（８．９％）患者出现一过性神经功
能障碍，表现为暂时性性格改变、定向力丧失、记忆

障碍、烦躁、谵妄等，于术后３～７ｄ上述症状消失。
另１例患者因术后重度感染死亡。５４例患者均痊
愈出院，住院生存率９６．４％，平均出院时间为术后
（３３±１７）ｄ。

３　讨　论

在涉及主动脉弓部手术的 ＣＰＢ管理中，神经系
统保护是手术成功的关键因素之一［９－１０］，目前的基

本共识是，采用顺行脑灌注（ａｎｔｅｇｒａｄｅｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎ，ＡＣＰ）代替逆行性脑灌注（ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＲＣＰ）和 ＤＨＣＡ用于术中的脑保护［１１－１２］。

ＡＣＰ可分为 ＢＡＣＰ、ＵＡＣＰ两类，ＢＡＣＰ更符合脑组
织的生理型灌注，但术野管道多影响暴露，流量和压

力控制需更精确，对灌注师和术者要求高，同时双侧

插管灌注会延长手术时间；ＵＡＣＰ灌注操作相对简
便，术野暴露更好，但并不是所有的患者都适合用

ＵＡＣＰ。临床研究显示，在基底动脉环完整、颈内动
脉无狭窄或变异的情况下，两种灌注方法术后脑部

并发症发生率和认知功能无明显差异［１３－１４］。采用

这种灌注方法能达到良好脑保护效果，其生理学基

础是脑底存在环状交通、相互吻合基底动脉环结构，

这种特殊的解剖结构决定了主动脉弓部血管重建时

即使只有一侧颈总动脉灌注，对侧脑组织也能获得

必需的血供。但是，在大脑前交通支及左侧后交通

支缺如或闭塞时，经右侧的 ＵＡＣＰ可能影响大脑左
半球的血液供应［１５］。因此，术前脑供血动脉（包括

颈内动脉系统、椎 －基底动脉系统）的评估对主动
脉弓部手术中脑灌注方式的选择具有非常重要的指

导意义。我们对主动脉夹层患者在行主动脉 ＣＴＡ
检查时常规联合行脑血管 ＣＴＡ检查［１６］，根据术前

脑血管ＣＴＡ检查结果选择脑部灌注方式。如基底
动脉环完整，则通过右腋动脉、右锁骨下动脉或无名

动脉插管行 ＵＡＣＰ；如基底动脉环不完整、大脑前、
后交通支缺如或闭塞时，术前评估一侧ＡＣＰ不能提
供术中脑组织充分灌注，则选择 ＢＡＣＰ，采用右腋动
脉、右锁骨下动脉或无名动脉插管联合左颈总动脉

插管进行脑灌注。研究表明，人群中约有 ３０％ ～
５０％大脑动脉环发育不全或异常，组成脑基底动脉
环的各条血管粗细差别很大，有的动脉极细甚至缺

如，这些变异常累及大脑动脉环的多个节段，极大地

减弱了ＵＡＣＰ时对侧大脑半球的血供，从而削弱了
ＵＡＣＰ的脑保护效应［１７］。因此，只有在术前充分评

估脑血管情况的基础上，才能做出术中采用 ＵＡＣＰ
或ＢＡＣＰ进行脑灌注的合理选择。

在主动脉夹层弓部手术中，通过股动脉插管逆

行灌注可增加脑部并发症的发生率，且一旦发生后

果严重，可能与股动脉灌注血流将脱落的动脉粥样

硬化斑块或假腔内血栓冲入脑血管造成脑栓塞有

关［１８－１９］。但本组所有病例均采用了股动脉插管灌

注，所有患者术后仅１例出现严重脑部并发症，这与
我们联合采用脑持续顺行灌注方法有关。我们在手

术过程中进行升主动脉段置换时，通过无名动脉／左
锁骨下动脉／左腋动脉和／或左颈总动脉插管进行脑
灌注，股动脉插管只提供腹腔脏器和脊髓的血供而

不提供脑血供，在升主动脉远端吻合口完毕后，即开

放主动脉恢复自主循环，这样始终保持脑组织的顺

行灌注，减少了股动脉灌注时可能发生的血栓、斑块

进入脑血管。术中对于部分基底动脉环完整、主动
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脉内膜破口仅有一个且位于升主动脉者，采取了类

似升主动脉瘤人造血管置换时灌注的方式，仅行股

动脉插管灌注。使用该方法者１例患者术后出现大
面积脑梗，可能与术中夹层内膜破裂、大量血栓进入

脑血管有关。同时，本组病例中采用杂交手术治疗

ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层，这种新型的手术方法在
常规浅低温ＣＰＢ下完成，手术时间和ＣＰＢ时间明显
缩短，特别是避免了 ＤＨＣＡ的应用，减少了深低温
导致的脑细胞能量代谢障碍，这也有助于进一步减

少术后脑部并发症的发生［２０］。

脊髓损伤导致的截瘫、轻瘫是 ＤＨＣＡ“支架象
鼻”手术后神经系统的另一严重并发症，脊髓损伤

的相关因素包括脊髓缺血的时间和程度、主动脉修

复后脊髓血运的重建状况、生化因素介导的脊髓再

灌注损伤［２１－２２］。其中脊髓缺血是最重要的致伤因

素，当脊髓缺血时间 ＜２５ｍｉｎ时无截瘫发生，缺血
２５～５０ｍｉｎ时截瘫发生率呈线性增加，而 ＞５０ｍｉｎ
几乎所有患者发生截瘫。因此，缩短脊髓缺血时间

是减少或避免脊髓损伤的最有效的方法［２１］。本组

主动脉夹层病例采用杂交手术治疗时，常规行股动

脉插管灌注，这种灌注方法保证了术中脊髓的持续

血供，有效减轻了脊髓的缺血和再灌注损伤，因此，

术后未发生一例截瘫、下肢感觉运动异常等脊髓损

害表现。

在深低温选择性脑灌注时，由于深低温状态时脑

组织代谢和能耗降低，常规采用低于正常水平的灌注

流量，一般为５～１０ｍｌ／（ｋｇ·ｍｉｎ），既可保证脑组织
的足够血流又可防止脑组织的奢侈灌注。本组采用

常规浅低温循环方法，在浅低温情况下，如果给予顺

行脑灌注，最恰当的灌注量是多少目前尚缺乏相应的

研究。而在常规ＣＰＢ手术中，当平均动脉压维持６０
ｍｍＨｇ以上时，由于脑血管的自身调节作用，脑组
织的血流量即可维持在正常水平，约７００～１０００ｍｌ／
ｍｉｎ，按体重算约１０～１４ｍｌ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。出于以上
考虑，我们给予全脑灌注流量为１０ｍｌ／（ｋｇ·ｍｉｎ），
虽然我们取得了不错的临床效果，但是否为最合适

的灌注流量、其远期效果如何仍需要进一步的研究

和检验。

综上所述，我们采用常规 ＣＰＢ下升主动脉段置
换、弓部分支血管重建联合主动脉弓降部覆膜支架

植入的杂交手术治疗 ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层时，
ＣＰＢ管理过程中根据术前脑动脉、主动脉ＣＴＡ检查
结果，个性化的选择 ＵＡＣＰ或 ＢＡＣＰ联合股动脉插
管灌注的方法，保证了术中脑和脊髓的持续灌注，避

免了机体深低温和停循环状态，减少了患者术后神

经系统并发症和凝血功能障碍的发生率，提高了手

术成功率。
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ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎｅｎｄｕｒｉｎｇｄｅｂａｔｅｗｉｔｈｕｎａｎｓｗｅｒｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０１０，２４（２）：３１６－３２１．

　［１０］　缪娜，侯晓彤，刘瑞芳，等．应用孙式手术治疗主动脉夹

层的体外循环管理策略 ［Ｊ］．中国体外循环杂志，２０１０，８

（２）：７２－７４．

　［１１］　ＵｅｄａＹ．Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｂｅｓｔｍｅｔｈｏｄｆｏｒｂｒａｉｎｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｉｎｓｕｒ

ｇｅｒｙｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃａｒｃｈ？Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＣａｒｄｉｏｌＣｌｉｎ，２０１０，２８（２）：３７１－３７９．

　［１２］　ＨａｒｒｉｎｇｔｏｎＤＫ，ＲａｎａｓｉｎｇｈｅＡＭ，ＳｈａｈＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎ

ｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｒｅｐａｉｒ

ｏｆａｃｕｔｅｔｙｐｅａａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，

２０１１，２０１１：９４９０３４．Ｅｐｕｂ２０１１Ｊｕｌ１４．

　［１３］　孙立忠，田良鑫，程卫平，等．单侧与双侧顺行性脑灌注

的前瞻性随机对照研究 ［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，

２００５，２１（３）：１５４－１５６．

　［１４］　田良鑫，孙立忠，程卫平，等．单侧与双侧顺行性脑灌注

对认知能力的影响 ［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，

２００５，１２（１）：８－１０．

　［１５］　ＴａｓｄｅｍｉｒＯ，ＳａｒｉｔａｓＡ，ＫｕｃｕｋｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ａｏｒｔｉｃａｒｃｈｒｅｐａｉｒ

ｗｉｔｈｒｉｇｈｔｂｒａｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，

２００２，７３（６）：１８３７－１８４２．

　［１６］　罗松，周长圣，张龙江，等．双源 ＣＴ主动脉成像在 Ｄｅ

ＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层杂交手术前后评价中的价值 ［Ｊ］．

中国临床医学影像杂志，２０１１，２２（１）：１３－１５．

（转第１６６页）　
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