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摘
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要"目的
!

探讨腔内修复术治疗
H96.R&:%M

型主动脉夹层的经验及其安全性和有效性$方法
!

回顾性分析
1""$

年
(1

月至
1"("

年
/

月在本科行腔内修复治疗的
H96.R&:%M

型主动脉夹层患者
#1

例的临床资料及随访资料$修复后观察真假腔血流

动力学变化"内脏及下肢动脉供血的改变$结果
!

本组接受治疗者无围手术期死亡$所有患者腔内修复治疗后
#

!

1!

个月随访"

无移植物移位%瘤体破裂%中转开胸和截瘫等并发症发生$结论
!

腔内修复术治疗
H96.R&:%M

型主动脉夹层的短中期结果显示"

腔内修复术创伤小%痊愈快%并发症少"其远期疗效有待进一步观察$

关键词"支架(主动脉夹层(腔内修复
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主动脉夹层(

6&:9';%'-->;9'&.

!

2[

)是主动脉疾病中最常

见的灾难性病变!是指主动脉腔内的血液从主动脉撕裂口进入

主动脉中膜!使其与内膜分离!并沿主动脉长轴方向扩展!从而

造成真假两腔分离的一种病变!起病急骤#发展迅速!是病死率

最高的心血管疾病之一"

近年来!腔内修复术成为治疗
H96.R&:%M

型主动脉夹层的

首选治疗方法!本研究回顾性探讨腔内修复术治疗
H96.R&:%M

型主动脉夹层的经验#疗效及其安全性和有效性"

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

1""$

年
(1

月至
1"("

年
/

因患
H96.R&:%M

型主动脉夹层!并行腔内修复的本科住院患者
#1

例!其中男

1!

例!女
$

例*年龄
#(

!

+$

岁!平均
!$)(

岁"高血压病史
13

例!糖尿病史
!

例!

!

例有假腔瘤样扩张!

#

例发现仅单侧肾动

脉显影"患者发病时间
3

!

!$5

!首发症状为胸背部剧烈疼痛!

部分患者腰腹部疼痛"入院后即入危重监护病房持续心电监

测!经低流量吸氧!硝普钠#硝酸甘油等静脉滴注及口服降压药

控制患者血压!同时镇痛药物缓解患者疼痛"

!)"

!

临床资料
!

所有患者术前均行心脏及血管超声!

IB

血

管造影(

;&?
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!

IB2

)和计算机三

维重建明确诊断"术前了解内膜破口位置!主动脉分支受累情

况以及夹层累及范围及程度"明确内脏动脉的开口及真假腔

供血!腔内修复的入路及股动脉内径"本组患者分型均为

H96.R&:%M

型!近端破口位于左锁骨下动脉开口以远!近端破

口距左锁骨下动脉开口平均
()*;?

(

(

!

3;?

)"单侧肾动脉

开口于假腔者
#

例!双侧胸腔积液
1

例!

!

例有主动脉增宽表

现"夹层累及胸降主动脉及腹主动脉!真腔受压变小!假腔大

于真腔!假腔扩大!最大直径平均为
!")1??

(

#3

!

33??

)"

!)#

!

手术方法
!

#1

例患者在导管室内全麻下行腔内修复术!

患者取平卧位!切开右股动脉!先行动脉造影(

%'

8

'96E-<=9:6;0

9'&.6.

8

'&

8

:6

D

5

F

!

[H2

)!确认夹层破口位置!真假腔的解剖关

系以及内脏动脉起源情况!测量主动脉内径!选择支架的直径

比主动脉弓直径大
("@

!

1"@

"送入
3\

猪尾巴导管!在送导

管过程中再次造影确认支架预释放的骨性定位标志后!将支架

型人工血管导管鞘复合体推送至降主动脉破口处!当移植物带

膜部分上缘与左锁骨下动脉开口远端重合时!硝普钠控制性降

压使收缩压降至
$"

!

*"?? V

8

!固定内芯!缓慢后撤外导管

鞘!逐渐退出导管鞘释放移植物!使之与降主动脉紧密贴合"

再次造影检查有无移位#扭曲及内漏等现象!检查判断效果"

1

例患者双侧股动脉迂曲狭窄无法通过导管鞘时!以选择髂动脉

入路"如造影证实破口已完全封闭!假腔不再显影!支架位置

正确则退出导管!缝合股动脉切口!并逐层缝合伤口!送患者返

回监护病房"术后检测患者生命体征!全麻清醒后拔除气管导

管"

1$

例患者选用
B6E>.9

支架(

J>%9:&.';

公司)!

!

例患者选

用北京恒裕佳支架"

!)B

!

术后随访
!

所有患者术后
#

#

+

#

(1

个月随访!以后每年随

访
(

次!每年行
IB2

和计算机三维重建!观察假腔血栓形成

以及有无内漏#移位#支架塌陷和主动脉夹层动脉瘤增大等情

况"随访通过电话询问及门诊阅片完成"

/+((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



"

!

结
!!

果

")!

!

手术结果
!

本组病例中!

#1

例患者支架植入全部成功!

无术中死亡"术后即刻造影!

#1

例近端破口全部封堵!

1

例内

漏小于
("@

!予以球囊导管扩张后内漏消失!

(

例内漏加用

I<RR

(小支架)内漏全封闭"

1

例因破裂口位于近左锁骨下动

脉开口处!且椎基底动脉发育良好!移植物近心端完全封闭左

锁骨下动脉!术后左侧桡动脉脉搏减弱!但左上肢无明显缺血

症状"另
(

例
IB2

显示少量内漏!观察
#

个月后假腔完全血

栓化"

1

例肾功能不全"

")"

!

随访结果
!

1

例肾功能不全经保守治疗后好转"术后
#

个 月
IB

显示!假腔均形成血栓!无支架移位及变形!并且真

腔内径扩大!假腔内径缩小!提示主动脉发生重构"随访期间

降主动脉直径未见明显变化"

1

例术前股动脉假腔将真腔压

闭!术后
#

个月
IB

显示真腔开放"

(

例
(

年随访时升主动脉

再次发现夹层!但原降主动脉夹层未见进展!目前血压控制良

好!已随访
1

年!依然存活"累计有
3

例血压控制不良!经过调

整或联用降压药后!血压控制良好(收缩压小于
(!"??V

8

)"

#

!

讨
!!

论

2[

是死亡率很高的主动脉疾病"高血压是主动脉夹层

最常见的原因!占
/"@

!

*"@

!其次为动脉粥样硬化#马凡综

合征#多发性大动脉炎及先天性二叶瓣畸形等"主动脉夹层传

统的治疗方法主要有内科保守治疗和外科手术治疗&

(01

'

"自

(**!

年
[6O>

等&

#

'首次报道应用主动脉腔内修复术(

>.%&Q6-0

;<E6::>

D

6':

!

C]L

)治疗
H96.R&:%M

型主动脉夹层获得成功!经

过
("

余年来的发展!

C]L

与传统的开胸手术比较!具有创伤

小#并发症少#患者恢复快等优点!已成为
H96.R&:%M

型主动脉

夹层的标准治疗方式&

!03

'

"其技术原理是利用带膜的人工血管

支架移植!有效地覆盖动脉内膜破裂口!闭合动脉夹层!重新恢

复主动脉血流!使闭塞的动脉夹层假腔血栓化#机化而达到有

效的动脉管腔重建!从而防止动脉瘤的增大与破裂"

C]L

对急性期(病程
1

周以内)的适应证存在较大争议"

急性期主要以内科保守治疗为主!很多患者在急性期内科保守

治疗期因夹层破裂死亡"国内外学者认为急性期行
C]L

可

以封闭原发破口!阻止假腔扩大及进一步剥离!是有效控制主

动脉夹层病情发展的理想手段&

+0/

'

"考虑到
2[

急性期主动脉

壁的炎性水肿!夹层范围仍处变化之中!血压不稳定!而手术或

腔内操作易引起夹层撕裂#裂口扩大或产生新的撕裂口!水肿

脆弱的血管壁也难以承受支架型人工血管的支撑&

$

'

"本组对

2[

患者没有内脏#肢体急性缺血!破裂前兆!疼痛可控制!血

压平稳!行严格的降压和镇痛!

1

周后手术"对于夹层已破或

有破裂可能#腹腔内脏严重缺血#内科保守治疗无好转!疼痛难

以缓解#血压难以控制的患者!大量胸腔积液是急诊手术的

指征"

目前!

C]L

术前常规的影像学评估方法有
JL2

#

IB2

#

[H2

#彩超等"

[H2

被认为是诊断
2[

的金标准!但在危重病

情下操作风险很大!而
IB2

因快速#安全#无创#准确的特点

可作首选"本组患者在术前均行
IB2

检查!能精确判断主动

脉夹层的裂口位置#数量#夹层累及的范围!并结合术中
[H2

检查!测量并确定移植物的大小"术前了解内膜破口位置#主

动脉分支受累情况以及夹层累及范围和程度"明确内脏动脉

的开口及真假腔供血!腔内修复的入路及股动脉内径"如夹层

破口距左锁骨下动脉口小于
()3;?

!术前必须通过
IB2

或造

影检查!明确主动脉弓上各分支动脉#椎动脉及基底动脉环的

情况!否则应行预防性左锁骨下动脉转流术"本组
1

例患者均

一期覆盖左锁骨下动脉!术后注意观察脑及左上肢血供!经

(1

!

1!

个月随访!仅
(

例患者左侧桡动脉脉搏减弱!但左上肢

无明显缺血症状"李潮等&

*

'报道运用分支型腔内支架治疗夹

层破口靠近左锁骨下动脉的病例!取得了良好的效果"覆膜支

架口径应大于主动脉夹层近端正常主动脉直径
("@

!

1"@

!

支架的长度一般为
!3

!

(1"??

"

C]L

治疗在支架植入瘤体

并撑开的瞬间控制血压非常重要!血流动力学的急剧改变对支

架形成强大的推动力!可导致回缩和移位#扭曲甚至嵌顿!另一

方面可导致夹层撕裂或瘤体破裂!影响治疗效果甚至手术失

败"因此在支架释放的过程中!要求严格控制收缩压在
*"??

V

8

以下"

C]L

的主要并发症为内漏&

("0(#

'

!绝大部分内漏是
X

型内

漏"对于存在内漏的患者要严密随访!小的内漏大部分可自行

闭合!如内漏持续存在!假腔不断扩大!可导致
2[

增大甚至破

裂!则需行二次腔内修复术进行处理"本组
1

例内漏为支架释

放后即刻造影显示近端破裂口已被封闭!但其后由于支架的自

身张力逐渐伸直!而造成支架壁与主动脉弓降部内侧壁之间形

成
+

型内漏!予以球囊导管扩张后内漏消失"本组
(

例发生
+

型内漏!在近端再植入
I<RR

后内漏完全封闭"防止近端内漏

最有效的方式是增加近端锚定区的长度和支撑力&

(!

'

"远端破

口依据其位置不同所采取的处理原则各异!如远端破口位于膈

肌上!则必须封闭*如位于髂动脉或股动脉!可用独立的覆膜血

管支架封堵*如邻近腹腔干#肠系膜上动脉或肾动脉开口可不

予处理"本组
(

例破口位于髂动脉!半年后复查
IB2

显示假

腔内仍有造影剂充盈且假腔直径不断扩大!二期腔内修复术以

消灭内漏"本组
1

例患者出现一过性肾功能不全!经保守治疗

后好转"对于破口位于第
/

!

*

胸椎平面者!术中要求定位准

确!支架选择宁短勿长!以免发生脊髓缺血情况"术后截瘫是

腔内隔绝术的严重并发症之一&

(3

'

!本组
#1

例患者无截瘫及神

经系统并发症发生"
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