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【摘要】　目的：评价应用腔内血管支架治疗腹主动脉瘤的优点。方法：对２４例患者行ＤＳＡ和带膜血管腔内支架植

入隔绝手术治疗，其中ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型夹层动脉瘤１９例，真性腹主动脉瘤４例，假性腹主动脉瘤１例。所有病例均采用

ＴＡＬＥＮＴＴＭ带膜支架移植物系统。术后对所有患者行螺旋ＣＴ随访。结果：除１例因胸主动脉夹层破口位于左锁骨下动

脉开口处，无法放置腔内血管支架而行开胸手术外，余２３例均顺利放入，术后患者症状完全消失，全部患者在随访期间均

未出现术前症状，未见相关并发症。结论：应用带膜支架治疗胸主动脉ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型夹层、真性和假性腹主动脉瘤，其效

果较单纯开放式手术效果好且不良反应小，值得在临床上推广和应用。
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　　主动脉夹层及其大动脉的真性动脉瘤都是严重的

临床急症，若未得到及时的诊治将会危及患者生命，而

夹层动脉瘤的年发病率国外报道为 ０．００１％ ～

０．００２％
［１］，确诊后２天内的病死率大约为３６％～

７２％
［２］。

在未发明腔内带膜支架前，外科开放式手术为首

选治疗方法。１９９０年Ｐａｒｏｄｉ报道首例带膜支架治疗

腹主动脉瘤后［３］，该方法便因术式简便，手术时间短，

术中出血量少，病死率低，手术创伤小，术后康复快，疗

效确定，而逐渐被应用于治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉

降段夹层、预防性修补胸主动脉瘤和腹主动脉瘤。国

内于１９９７年由景在平等
［４］首次采用腔内隔绝术治疗

腹主动脉瘤并获得成功。现就对我院于２００３年１

月～１２月收治的２４例患者诊治情况报道如下。

材料与方法

对１９例ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层和５例腹主

动脉瘤患者行急诊 ＤＳＡ 和 ＣＴ 检查，其中３例行

ＭＲＡ检查，有２例进行了ＣＴＡ检查。其中男２０例，

女４例，年龄３２～７４岁，平均５０．７岁。胸主动脉夹层

１９例，腹主动脉真性动脉瘤４例，腹主动脉假性动脉

瘤１例。均有高血压病史，大部分患者有动脉硬化病

史，发病时均为突发性胸背部刀割样疼痛，并伴有食管

及肩背部放射性痛病史，全身出冷汗。

先用ＣＴ明确动脉瘤的类型及部位，测量胸主动

脉夹层第一撕裂口与左锁骨下动脉开口的距离，或腹

主动脉瘤开口与肾动脉开口的距离。选择合适的支架

采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法将４～５ＦＰｉｇｔａｉｌ导管经左肱动脉置

于升主动脉内，行全主动脉血管造影，经不同的角度证

实夹层的破口开口处及其真性动脉瘤的起始部位，动

脉瘤与邻近的大血管及其重要脏器血管的解剖关系，
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图１　胸主动脉夹层。ａ）ＤＳＡ示胸主动脉降段左锁骨下动脉远端夹层；ｂ）腔内带膜支架隔绝术中支架释放；ｃ）腔内隔绝术

后，ＤＳＡ示夹层消失，真腔恢复，假腔消失，未见内漏及血栓形成；ｄ）夹层术后１年，ＤＳＡ示支架内管腔通畅，未见管腔内血栓

形成及狭窄，支架与血管壁相接处未见内漏形成。　图２　真性腹主动脉瘤。ａ）ＤＳＡ示动脉瘤位于腹主动脉下端至两侧髂总

动脉开口处；ｂ）腔内带膜分叉支架释放后，ＤＳＡ示支架位置良好，未见内漏及腔内血栓形成。

了解脉瘤内的情况，并测量动脉瘤颈的宽度。动脉瘤

的长度、动脉瘤颈距近心端及远心端距第一个分支动

脉之间的距离，远心端动脉瘤颈的宽度。然后选择直

径大于近心端瘤颈直径１０％，长度为稍长于动脉瘤长

度型号的 ＴＡＬＥＮＴ 带膜支架（ＷｏｒｌｄＭｅｄｉｃａｌＣｏ．

ＵＳＡ），全麻下切开股动脉，全身肝素化后，经股动脉

将支架释放系统放入动脉瘤的真腔，将平均动脉压降

至６０～８０ｍｍＨｇ时，在主动脉造影定位下将支架释放

并固定，将夹层的破口及腹主动脉瘤起始部位完全封

闭。所有患者术后即时行ＤＳＡ。缝合患者股部的小

切口，撤去造影及定位用的Ｐｉｇｔａｉｌ导管，送患者返回

监护病房。术后３、６、１２和１８个月对所有患者行ＣＴ

随访。

结　果

ＤＳＡ示１９例符合ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层或

位于左锁骨下动脉开口远心端的动脉瘤，且动脉瘤近

心端的瘤颈长度距左锁骨下动脉开口处 １．２～

４．４ｃｍ，平均２．７１ｃｍ，１例夹层裂口距离左锁下动脉

开口小于１ｃｍ而无法行腔内隔绝术，夹层造影示主动

脉内血管真腔被压缩２２％～９０％；腹主动脉真性动脉

瘤４例（图１、２）；１例为腹主动脉假性动脉瘤。上述动

脉瘤腔直径４．６～９．０ｃｍ，平均５．９ｃｍ。

２３例患者均采用ＴＡＬＥＮＴＴＭ移植物系统，１例腹

主动脉假性动脉瘤采用分叉型移植物，其余２２例均采

用直型移植物。１９例胸主动脉夹层患者中，除１例胸

主动脉夹层破口开口部位位于左锁骨下动脉开口处，

而当时未实行带膜支架腔内隔绝手术外，其余１８例患

者均成功的实施了动脉瘤腔内带膜支架隔绝手术

（图１、２），整个手术过程约为１．２～２．１ｈ（平均１．５ｈ），

术中患者失血约５０ｍｌ左右，支架放置后即时ＤＳＡ发

现有４例移植物近端内漏，释放ＣＵＦＦ后造影显示内

漏消失。术中患者生命体征稳定，术后与动脉瘤相关

的临床症状消失，均未出现截瘫及重要脏器损伤的并

发症，所有患者均有不同程度的术后发热，可能是机体

对移植物反应的结果，从术后第２天起发热逐渐消退。

术后６ｈ患者清醒后进食，术后第１天患者即可下地

行走。
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对２３例带膜支架植入的患者分别于术后１、３、６、

１２和１８个月行彩色超声和ＣＴ检查，对９例胸主动脉

夹层术后施行了ＤＳＡ随访。２０例患者瘤体缩小或稳

定，移植物内血流通畅，移植物周围未见内漏形成，移

植物固定良好无移位，瘤腔内有血栓形成；有１例腹主

动脉瘤和１例胸主动脉夹层术后１个月ＣＴ发现有轻

微内漏，可能来自于瘤腔动脉侧支之反流，因瘤腔稳定

未对其行进一步治疗，术后３个月ＣＴ发现这２例内

漏消失。所有患者术后无重要脏器血供减少及损伤

等重要并发症，患者恢复发病前的日常生活。

讨　论

传统治疗方法的缺点：传统的外科手术治疗动脉

瘤时，患者在围手术期病死率及并发症的发生率较高，

据统计在美国病死率８％～１０％，在英联邦国家病死

率为１５％～４２％，并有２％～１２％患者术后截瘫；３％

患者有急性心肌梗死［５］。整个手术过程平均在４ｈ以

上，并且手术为经胸腹联合切口，手术创伤大，术中出

血量是腔内隔绝手术出血量的１０倍
［６］，患者术后住院

时间较长，伤口愈合较慢，患者的适应证较窄，许多可

以耐受腔内隔绝手术的高龄病重患者，无法接受传统

的开放式手术治疗。内科对于治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＢ行夹

层首选抗高血压药物和β受体阻滞剂，其主要目的是

降低血压以减少其对动脉瘤壁的冲击作用，防止瘤腔

的进一步扩大，减小动脉瘤破裂的危险性。内科治疗

效果并不理想，当患者血压波动或药物控制不良时，就

有可能进一步加重患者的病情和症状，不能从根本上

解决动脉瘤的病理改变。

腔内支架隔绝术的优点：动脉瘤患者多为年龄较

大、伴有高血压、动脉硬化等多种疾病，并且大多伴有

心功能及部分脏器功能不全。动脉瘤多继发于动脉硬

化、高血压、血管壁上动脉粥样斑块形成；并伴有该部

溃疡部分的遗传性疾病的多个相关因素的基础上才可

出现动脉瘤。带膜支架血管腔内隔绝治疗动脉瘤因其

较小的创伤、较少量的出血，手术适应证较传统的开放

式手术宽，手术时间短，患者术后卧床时间短，术后恢

复较快，术中及术后病死率较低、并发症较少及并发症

的可防治性，越来越受到外科及介入医师的重视。同

时病人住院时间较短，减少了费用，极大提高了术后生

活质量，受到患者的欢迎。

腔内支架隔绝术治疗的缺点：血管腔内支架隔绝

手术也有一定的并发症，例如术后的出血、感染、内漏、

皮肤疤痕的形成。其最主要的并发症为术后支架闭

塞，据国外报道约占血管腔内支架隔绝手术总例数的

１７％
［６］，产生该现象的原因被认为是支架释放后膨胀

不良，变形、扭曲不能完全舒展开，或是因为放置带膜

支架后侧支血管减少而造成的［８］，有研究报道将裸支

架放于血管内可发现内皮细胞附着于裸支架上增生，

而且同样的现象发生于带膜支架内及其带膜支架放置

的血管周围，应用抗凝血酶在带膜支架上可以有效地

防止支架的闭塞，本组所有的带膜支架腔内隔绝手术

的患者近期随访均未发现该现象。同样在放置球囊扩

张式支架时部分因为髋关节附近的股动脉缺乏弹性或

支架金属丝腐蚀，而造成支架的弯曲、压缩，使支架释

放不良。还有术后内漏与移位的形成，据报道［１３］术中

及术后内漏发生比率为０．０２％～９％，术后内漏与移

位被认为是由于带膜支架连接部比较松驰，造成人造

血管膜与血管壁之间张力过小，形成相对隔绝不全而

产生反流，在血流的冲刷下形成内漏与支架的移位，而

笔者认为在带膜支架近端加一圈弹力扩张金属圈，使

带膜支架的膜与血管壁紧密的结合在一起，可以增加

支架与血管的张力防止内漏与支架移位。其它的并发

症（如截瘫）可能是由于发出脊髓前动脉的肋间动脉被

封闭所致。术中动脉瘤的破裂罕见。

从本组２３例患者的手术效果来看，以上各项并发

症的发生率与病死率远远小于传统的内科保守治疗及

其外科开放式手术治疗，腔内隔绝术是一个极其有前

景的治疗方法。但支架绝大多数为进口器材，价格高，

患者的经济负担较重，因此走国产化道路，是目前广泛

推广该手术、迫切需要解决的一个紧要问题。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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