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［摘要］：目的　 探讨外科手术（全弓置换＋象鼻支架植入术）治疗 Ｂ 型夹层腔内修复术后逆行 Ａ 型夹层的临床效果。 方

法　 回顾性分析本科 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间连续收治的 ３６ 例 Ｂ 型主动脉夹层腔内修复术后逆行 Ａ 型夹层（均行全

弓置换＋象鼻支架植入术）的临床资料，术后 ６ 个月及每年 ＣＴ 血管成像（ＣＴＡ）的随访结果。 结果　 手术总时间平均为（３１２．４
±３６．８）ｍｉｎ，体外循环平均时间为（１９５．５±３０．６）ｍｉｎ，主动脉阻断平均时间为（９２．０±１６．８）ｍｉｎ，选择性脑灌注和深低温停循环平

均时间为（２３．６±１０．５）ｍｉｎ。 术后 ２ 例患者死于多脏器功能衰竭。 总住院死亡率为 ５．６％（２ ／ ３６），１ 例急性肾功能衰竭（连续性

肾替代治疗后恢复）。 术后支架无移位、扭曲，无内漏及支架相关新发破口发生。 平均随访时间（３６．５±１０．２）月。 随访期间无

死亡病例，无脑中风、截瘫，无内漏及支架相关新发破口等严重并发症发生。 ＣＴＡ 随访结果显示：肺动脉分叉处和横膈膜水

平，分别有 ９４．１％（３２ ／ ３４）和 ８８．２％（３０ ／ ３４）患者假腔血栓完全形成。 结论　 外科手术（全弓置换＋象鼻支架植入术）治疗 Ｂ 型

夹层腔内修复术后逆行 Ａ 型夹层效果良好，中期随访结果令人满意。
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　 　 主动脉腔内血管修复术（ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ， ＴＥＶＡＲ）由于创伤小，安全性好，已经

成为治疗 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层的首要选择策

略［１］，应用越来越广泛，但 ＴＥＶＡＲ 术后常常存在脑
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中风、内漏和逆行 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层（ ｒｅｔｒｏ⁃
ｇｒａｄｅ ｔｙｐｅ Ａ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， ｒＴＡＡＤ）等严重并发

症［２－４］。 其中 ｒＴＡＡＤ 是 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层

ＴＥＶＡＲ 术后最凶险、最严重的并发症，发生率约为

１．３３％～１３．８％［５－７］，死亡率为 ４．２％ ～３７．１％［７－９］。 目

前，对于 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层 ＴＥＶＡＲ 术后

ｒＴＡＡＤ 的治疗尚无统一标准，主要治疗方式有全弓

或半弓置换、象鼻支架植入术、全弓置换＋象鼻支架

植入术、“杂交手术”和腔内血管修复术等［６，８－１１］，本
研究总结本科 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的 ３６
例 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层 ＴＥＶＡＲ 术后 ｒＴＡＡＤ 行

全弓置换＋象鼻支架植入术的效果及中期随访结果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 本研究纳入的 ３６ 例 ｒＴＡＡＤ 患者，
均为 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层 ＴＥＶＡＲ 术后，其中，
男性 ２１ 例，女性 １５ 例，２８ ～ ６２（４９．２±１０．６）岁。 ２６
例突发胸痛，６ 例头痛，４ 例无疼痛症状。 １ 例马凡

综合征，１ 例先天性二叶主动脉瓣，３２ 例患者 ＴＥ⁃
ＶＡＲ 术后血压控制不佳，４ 例内漏，２ 例昏迷，２ 例意

识障碍，２ 例心包积液，３ 例冠心病，４ 例主动脉瓣反

流（中度以上）。 升主动脉直径 ３８ ～ ４９（４３．５±３．２）
ｍｍ。 ＴＥＶＡＲ 术后出现 ｒＴＡＡＤ 时间平均为（２．５±１．６）
月，其中，１４ ｄ 内出现 ２５ 例，１４ ｄ ～３ 个月 ７ 例，３～１２
个月 ３ 例，１２ 个月以上 １ 例。 所有患者经 ＣＴ 血管

成像（ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查确诊。
１．２　 手术方法　 手术方法参照孙氏手术，步骤简述

如下：常规消毒铺单，全麻，正中开胸后行深低温停

循环和选择性脑灌注，经股动脉和 ／或腋动脉插管，
切开心包，上下腔静脉插管建立体外循环，鼻咽温降

至 ２８℃后，阻闭升主动脉，横行切开主动脉，经左、
右冠脉开口直接灌注冷血停搏液，探查主动脉瓣、窦
部及升主动脉，根据情况行主动脉根部置换、主动脉

窦重建、主动脉瓣置换或成形、升主动脉近心端人工

血管置换等操作。 鼻咽温降至 ２０ ～ ２５℃停循环，选
择经腋动脉 １０ ｍｌ ／ （ ｋｇ·ｍｉｎ）行脑灌注，在左颈总

动脉和左锁骨下动脉之间横断主动脉，根据患者术

前 ＣＴＡ 测量主动脉弓真腔直径及术中探查情况，选
用适合患者的不同型号的带内衬支架人工血管，直
视下植入（植入前先取出原覆膜支架血管），再根据

主动脉弓上分支血管直径大小，选择不同型号的四

分支人工血管远端与降主动脉支架人工血管近端、
患者自体主动脉壁缝合。 恢复股动脉灌注，行主动

脉排气，同时行左颈总动脉和左锁骨下动脉与人工

血管分支行端端吻合，心脏复跳、复温，鱼精蛋白中

和肝素，常规关胸，返回 ＩＣＵ，按心血管术后常规处

理。
１．３　 随访　 出院后，所有患者定期接受门诊或是电

话随访，确定患者生存状况及术后不良事件的发生，
术后 ６ 个月及每年进行 １ 次 ＣＴＡ 检查，评估患者整

个主动脉及弓上血管形态，支架有无移位、扭曲，支
架腔内血流通畅情况，内漏及假腔血栓化形成情况。

２　 结　 果

２．１　 术后结果及主要并发症　 ３６ 例 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型

主动脉夹层 ＴＥＶＡＲ 术后 ｒＴＡＡＤ 均成功施行全弓置

换＋象鼻支架植入术。 ７ 例患者主动脉根部保留，６
例升主动脉置换＋主动脉瓣置换，３ 例主动脉瓣成形

术，１１ 例进行了 Ｂｅｎｔａｌｌ 手术，９ 例进行了冠脉旁路

移植术。 手术总时间为 ２５８～３６２（３１２．４±３６．８）ｍｉｎ。
ＣＰＢ 的时间为 １７２～２４９（１９５．５±３０．６）ｍｉｎ，选择性脑

灌注和深低温停循环时间为 １９ ～ ４２（２３． ６ ± １０． ５）
ｍｉｎ，主动脉阻断时间为 ６０ ～ １５０（９２．０±１６．８） ｍｉｎ。
术中输血量为 ４８０ ～ １ １００（５９８．６±２６２．７）ｍｌ。 术后

引流量为 ３００～９６０（４５０．０±２８０．０）ｍｌ。 术后机械通

气支持平均时间为 １２～１２８（２０．２±１０．６）ｈ，重症监护

室停留时间为 ２～１１（４．５±３．８）ｄ。 住院时间为 ６～１８
（１２．５±５．４）ｄ。 术后 ２ 例患者死亡。 ３ 例出现肺部感

染，经抗炎治疗后恢复。 ２ 例出现胸部切口感染，经
抗感染治疗恢复，１ 例出现急性肾功能不全，经连续

性透析治疗恢复。 无内漏及支架相关新发破口发生。
所有患者术后 ＣＴＡ 显示：象鼻支架无移位，扭

曲，支架腔内血流通畅，主动脉分支血管未见阻塞或

狭窄。 未见夹层腔扩大，主动脉直径较术前明显缩

小，升主动脉直径：２４ ～ ３９（３２．５±４．６）ｍｍ，所有患者

无内漏（见图 １）。 通过肺动脉分叉和膈肌两个水平

处观察假腔血栓形成率。 肺动脉分叉处：７７． ８％
（２８ ／ ３６）患者假腔血栓完全形成；横膈膜水平，５５．６％
（２０ ／ ３６）患者假腔血栓完全形成。
２．２　 住院死亡率及随访 　 住院死亡率为 ５．６％（２ ／
３６），２ 例死亡患者术前有脑和肾脏灌注不良，１ 例

术后出现昏迷，下肢截瘫，经治疗无效，术后 ６ 天发

生多器官功能衰竭死亡。 另 １ 例术后出现高血钾和

急性肾功能衰竭，连续性透析治疗无效，术后 ９ 天发

生多器官功能衰竭死亡。
除 ２ 例患者住院死亡病例，其余 ３４ 例随访至

研究结束（２０１８ 年 １２ 月），平均随访时间为（３６．５±
１０．２）月，无失访病例，随访期间无死亡病例。 所有

随访患者均接受了 ＣＴＡ 检查，随访 ＣＴＡ 显示：３４ 例

Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层行 ＴＥＶＡＲ 术后 ｒＴＡＡＤ 施
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注：箭头所示 ＴＥＶＡＲ 术后 ｒＴＡＡＤ。
图 １　 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层 ＴＥＶＡＲ 术后 ｒＴＡＡＤ 患

者术前及术后 ＣＴＡ 二维及三维重建

行全弓置换＋象鼻支架植入术后，主动脉形态正常。
象鼻支架无扭曲、移位，腔内血流通畅，弓上分支血

管未见阻塞或狭窄。 无内漏或支架相关新破口发

生，无神经系统障碍、截瘫、休克和新的逆撕夹层形

成。 １ 年随访行 ＣＴＡ 检查，在肺动脉分叉和膈肌

两个水平面观察假腔血栓形成率。 肺动脉分叉

处：９４．１％（３２ ／ ３４）患者假腔血栓完全形成，较术

后相比显著增加（９４．１％ ｖｓ． ７７．８％）；横膈膜水平：
８８．２％（３０ ／ ３４）患者假腔血栓完全形成，较术后相比

显著增加（８８．２％ ｖｓ． ５５．６％）。

３　 讨　 论

ｒＴＡＡＤ 是一种 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层行

ＴＥＶＡＲ 术后威胁患者生命的并发症，发生率约

为 １．３３％ ～ １３．８％ ［５－７］ ，本课题研究期间，本科共

有 １ ２６５ 例 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层行 ＴＥＶＡＲ，
３６ 例发生 ｒＴＡＡＤ，其发生率为 ２．８％（３６ ／ １ ２６５），
与文献报道相当。 ｒＴＡＡＤ 可发生于 ＴＥＶＡＲ 期间、
术后几天，甚至数月［５］，本研究中，６９． ４％（２５ ／ ３６）
Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层行 ＴＥＶＡＲ 术后患者 １４ 天

内发生 ｒＴＡＡＤ。 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层行 ＴＥＶＡＲ
术后发生 ｒＴＡＡＤ 的原因主要有［９，１２－１３］：①手术引起主

动脉壁的局部损伤，如导丝、导管、支架或球囊扩张后

引起的内膜损伤；②支架植入引起的压力过大产生新

发破口；③潜在的主动脉疾病，如马凡综合征，先天性

二叶主动脉瓣或其他结缔组织疾病。 其他原因如高

血压控制不佳、支架内漏和升主动脉扩张（ ＞ ４０
ｍｍ）。 本研究中有 ８８．９％（３２ ／ ３６）患者 ＴＥＶＡＲ 术后

血压控制不佳，升主动脉直径 ３８～４９（４３．５±３．２）ｍｍ。
Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型 主 动 脉 夹 层 行 ＴＥＶＡＲ 术 后

ｒＴＡＡＤ 的外科治疗相当困难，其术后死亡率约为

４．２％ ～ １１． ３％ ［８－ ９］ 。 ｒＴＡＡＤ 的外科治疗方式亦无

统一的标准，公认的“金标准”是升主动脉全弓或半

弓置换，国内多采取“孙氏手术”，即“全弓置换＋象
鼻支架植入术”，取得了良好的临床效果［１４－１５］。 “孙
氏手术”采用的全弓置换，可以最大限度切除逆撕

累及的升主动脉和主动脉弓，避免残存病变主动脉

瘤变可能。 研究认为近端裸支架是发生 ｒＴＡＡＤ 的

危险因素，“孙氏手术”象鼻支架近端采用的是无支

架的人工血管，这种设计：一是不要求特定的锚定

区，且象鼻支架不会发生移位，还可以消除近端内漏

的发生。 二是便于象鼻支架与近端主动脉弓上分支

血管和主动脉缝合，减小主动脉壁的张力。 象鼻支

架远端采用裸支架，便于二期胸腹主动脉替换。 本

研究采用“孙氏手术”修复 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹

层行 ＴＥＶＡＲ 术后 ｒＴＡＡＤ，住院死亡率仅为 ５． ６％
（２ ／ ３６），２ 例死亡患者术前有脑和肾脏灌注不良，１
例术后出现昏迷，下肢截瘫，术后 ６ 天发生多器官功

能衰竭死亡。 另 １ 例术后出现急性肾功能衰竭，连
续性透析治疗无效，术后 ９ 天发生多器官功能衰竭

死亡。 术后 ３ 例出现肺部感染，经抗炎治疗后恢复。
２ 例出现胸部切口感染，经抗感染治疗恢复，１ 例出

现急性肾功能不全，经连续性透析治疗恢复。 无内

漏及支架相关新发破口发生。 随访期间无死亡病

例，无脑中风、截瘫，无内漏及支架相关新发破口等

严重并发症发生。
近年来，学者［１６－１７］ 开始尝试采用 ＴＥＶＡＲ 修复

Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层行 ＴＥＶＡＲ 术后 ｒＴＡＡＤ，少
量样本短期结果良好，但是主要用于不适合全弓置

换＋象鼻支架植入术及无法接受传统开胸深低温停

循环的患者，术后容易出现再发夹层和支架相关新

发破口。 当然，随着腔内血管支架技术的发展，ＴＥ⁃
ＶＡＲ 将会成为修复 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层行

ＴＥＶＡＲ 术后 ｒＴＡＡＤ 的未来趋势。
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