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血管内支架置入术治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层
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【摘要】　目的：总结主动脉血管支架置入术治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层的临床经验。方法：术前对１５例Ｓｔａｎｆｏｒｄ

Ｂ型主动脉夹层患者进行主动脉全程薄层增强ＣＴ扫描及血管成像，以获得主动脉夹层病变解剖学特征。在局麻下行主

动脉造影，并与ＣＴ结果比较，选取支架血管型号。全麻下切开左股动脉或右股动脉，置入支架血管，封堵原发破口，重复

造影检查有无内漏。术后１周及１年行ＣＴ随访，观察有无内漏、支架移位和假腔变化。结果：１５例均获临床成功。１例

见少量近端内漏，未发生其他并发症。ＣＴ随访，５例主动脉夹层消失，余者假腔内血栓形成。结论：与传统手术相比，腔内

隔绝术治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层具有创伤小、并发症少、安全性高等优点，近期疗效满意。
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　　主动脉夹层动脉瘤是临床上常见的动脉疾病
［１］。

由于其病因与高血压和动脉粥样硬化有关，发病率呈

上升趋势，此病起病急骤、预后凶险。ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主

动脉夹层急性期死亡率为２５％，５年生存率仅为１０％，

传统外科手术治疗死亡率高于３０％
［２］。近年来腔内血

管外科技术的不断发展和成熟，为治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主

动脉夹层开辟了一条微创、安全、有效的途径［３，４］。本

院自２００３年２月开展了腔内隔绝术治疗主动脉夹层，

起得了初步疗效，现总结我们的认识和体会如下。

材料与方法

２００３年２月～２００５年６月，笔者对１５例Ｓｔａｎ

ｆｏｒｄＢ型主动脉夹层患者施行主动脉腔内人工血管支

架植入术，其中男１４例，女１例，年龄３２～６０岁，平均

４５．３岁，均为急性夹层病例。所有患者诉有不同程度

的胸腹部疼痛。１２例伴有高血压病，发病时血压异常

升高。肺通气功能下降２例。

术前对所有患者均行主动脉全长、头臂干、髂股动

脉增强薄层ＣＴ扫描，了解夹层累及范围、内膜破口与

左锁骨下动脉起始的距离、破口近端主动脉直径、腹腔

脏器供血情况、双侧股动脉是否受累。彩色超声检查

了解心脏功能、有无心脏瓣膜病变、髂股动脉是否迂曲

及其管径大小。术中主动脉造影进一步证实和补充

ＣＴ和超声检查的结果。所有原发破口均在左锁骨下

动脉远端，２例间距小于１５ｍｍ，其余均大余１５ｍｍ。

正常主动脉弓降部直径为２８～３４ｍｍ。腹腔动脉及肠

系膜上动脉均起自真腔。所有患者只有一侧肾动脉起

自真腔，其中右侧７例，左侧８例。

手术方法：首先在局麻下经皮穿刺左肱动脉，插入

６Ｆ猪尾型导管经左锁骨下动脉至主动脉弓作为左锁
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图１　术中ＤＳＡ显示主动脉内膜破口及假腔（箭）。　图２　术中ＤＳＡ显示支架释放

到位，无内漏形成。

骨下动脉定位标记，并行主动脉造影全面了解夹层病

变部位、形态、累及范围、腹腔脏器供血情况，测量原发

内膜破口与锁骨下动脉开口的距离、原发内膜破口近

端的主动脉直径，并确认真腔（图１）。根据术前及术

中所测量的原发主动脉内膜破口近端的正常主动脉直

径选择支架血管，后者一般比前者大２０％。实施全身

麻醉后，切开左或右腹股沟区，暴露股动脉，采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法，经股动脉插入软导丝至主动脉真腔

并送至升主动脉，通过导丝与导管交换，将超硬导丝插

入升主动脉。沿着超硬导丝将人工血管内支架导管复

合体推送至降主动脉，当支架血管带膜部的上缘与左

锁骨下动脉开口远侧缘重合时，控制性地降低收缩压

至９０ｍｍＨｇ，逐渐退出导管鞘释放支架血管。再次造

影检查有无内漏、支架血管有无移位和扭曲、以及腹腔

内脏血液供应是否发生改变（图２）。

所选用的人工血管内支架为 Ｔａｌｅｎｔ（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，

美国）（ｎ＝７），Ｅｎｄｏｌｏｇｉｘ（Ｅｎｄｏｍｅｄ，美国）（ｎ＝２），

Ｚｅｎｉｔｈ（Ｃｏｏｋ，美国）（ｎ＝３），Ｖａｓｏｆｌｏｗ（Ｖａｓｃｏｒｅ，中国）

（ｎ＝３）。人工血管内支架近端直径为３２～３８ｍｍ。

术后处理：术毕在导管室待患者清醒后拔除气管

插管。当患者血压、心率、呼吸平稳后回ＩＣＵ。术后

继续监测生命体征及血氧饱和度、血象、肝肾功能。常

规口服钙拮抗剂及β受体阻滞剂控制患者收缩压于

１２０ｍｍＨｇ以下。

术后１周和术后１年行ＣＴ检查，了解支架血管

的形态、有无内漏和移位、受累主动脉有无增大。

结　果

１．手术即时结果及住院期间结果

１５例患者支架血管植入全部成功。

术后即刻造影：１４例近端破口完全封堵，恢复真

腔血流，假腔不再显影。１例见少量近端内漏。降主

动脉及腹主动脉真腔均明显扩大，远端降主动脉及分

支供血均有不同程度的改善。术后患者胸痛明显减轻

或消失，术前１２例有高血压者７例降至正常。没有发

生截瘫并发症．手术时间１２０～２００ｍｉｎ，平均（１６０±

４０）ｍｉｎ。术后ＩＣＵ住留时间（２０±３）ｈ。术后３例患

者有低热，但血常规检查正常，经使用抗生素及消炎痛

３～４ｄ后体温恢复正常。

２．随访结果

截至２００５年１０月３０日，１５例植入人工支架血

管的患者均存活。所有患者无胸痛及腹痛症状。１０

例患者血压正常，５例口服钙拮抗剂缓释片（伲福达）

控制血压于１２０／８０ｍｍＨｇ。ＣＴＡ及彩超随访，支架

血管形态正常，无移位现象，主动脉直径无增大，５例

假腔消失，其余假腔由血栓填满。

讨　论

１．治疗原则

ＤｅｂａｋｅｙⅢ 型主动脉夹层的传统手术治疗创伤

很大，手术死亡率高，术后并发症多而严重。临床经验

表明，急性期手术死亡率明显高于内科治疗，急性期手

术死亡率显著高于慢性期手术死亡率，手术治疗的远

期疗效优于内科治疗，因此急性期多选择内科治疗［５］。

支架血管置入术基本遵循主动脉夹层的外科治疗原

则，即支架血管在真腔内张开封堵主动脉内膜破口，将

血流引入真腔，保持血管的连续性；真腔压力增大，假

腔压力减小，内层与外层靠近达到消灭假腔的目的，故

其远期疗效确切。此外，腔内隔绝术具有微创、安全性

高的特点，越来越广泛用于治疗急、

慢性主动脉夹层。我院自２００２年

开展支架血管主动脉血管支架置入

以来，成功完成１５例手术，没有发

生手术死亡。

２．血管内支架置入术的适应证

虽然血管内支架置入术治疗

主动脉夹层取得了良好的疗效，并

非所有 ＤｅｂａｋｅｙⅢ型主动脉夹层

均适合这一治疗方法，仍需严格掌

握手术适应证。Ｎｉｅｎａｂｅｒ等
［３］提

出的手术指征基本遵循主动脉夹

层的外科治疗原则，但强调：①近

端破口与左锁骨下动脉开口距离

＞１０～１５ｍｍＨｇ；②肠系膜上动脉
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及至少一侧肾动脉由真腔供血；③至少一侧髂股动脉

没有夹层分离，且该侧动脉无严重狭窄或扭曲。当近

端内膜破口与锁骨下动脉开口距离＜１５ｍｍ时，支架

血管近端锚定区不足，不能实现封堵破口。如果欲完

全锚定支架血管近端，势必覆盖左锁骨下动脉开口，有

可能导致椎动脉及左上肢缺血。Ｃｒｉａｄｏ等
［６］建议当支

架血管需覆盖左锁骨下动脉开口时，可先行左颈总动

脉左锁骨下动脉旁路、并结扎左锁骨下动脉近端以解

决左锁骨下动脉供血。本组病例中，有２例患者胸主

动脉内膜破口与左锁骨下动脉开口距离小于１５ｍｍ，

因而覆盖了左锁骨下动脉开口，且未建立旁路供血，密

切观察患者无左上肢及脊髓缺血表现。锁骨下动脉侧

枝循环丰富，封堵左锁骨下动脉开口一般不会导致缺

血，真正需要建立左锁骨下动脉左颈总动脉旁路者很

少。血管支架释放封堵破口后恢复真腔供血，能改善

腹腔主要脏器血供。但是有一部分假腔供血者，内膜

破口封堵后假腔内无血或血压很低，就会缺血而丧失

功能。因此，接受腔内隔绝术的患者的肠系膜上动脉

及至少一侧肾动脉必须由真腔供血。术中造影发现，

本组病例中，７例右肾动脉显影差，封堵破口后５例肾

动脉显影明显改善，２例显影更差。当夹层累及双侧

股动脉，穿刺法不易将导丝送入真腔。我们的经验是

选择真腔较大、内膜轮廓清晰的一侧，直接切开股动

脉，确认真腔后将导丝缓慢送入主动脉真腔。

３．诊断与操作要点

施行腔内隔绝术前，应进行详细的影响学检查，检

查方法力争简洁有效，尽快作出诊断，减少搬动患者。

检查方法包括经胸超声和经食道超声、ＣＴ增强扫描、

ＭＲＩ及ＤＳＡ。螺旋ＣＴ增强薄层扫描及血管成像能

够提供足够的诊断信息及病变解剖学资料，因此作为

术前首选诊断方法。检查范围应包括主动脉全程及其

主要血管分支，全面了解主动脉夹层的病理类型、病变

部位，和累及的范围。准确测量夹层近端正常主动脉

口径、内膜破口与左锁骨下动脉开口的距离。上述检

查测得主动脉夹层的各项参数为选择支架血管的型号

提供重要依据，并指导准确的手术操作。支架血管直

径应大于夹层近端正常主动脉内径的２０％。多数学

者以术前ＣＴ测量值作为选择支架血管的标准
［７］，也

有学者认为术中支架释放前主动脉造影所获得的数据

更准确［８］。笔者结合术前ＣＴ和术中造影的测量值来

选择支架的尺寸。ＣＴ测量目标不受角度影响，数据

准确可靠，但与手术可能有一定时间间隔，主动脉解剖

会因病变的发展有所改变。术中主动脉造影反映主动

脉当时状况，不过测量的目标与刻度导管所处的距离

和角度有差别，故所测得的数据不太准确。因此结合

ＣＴ和术中主动脉造影更佳。

主动脉夹层真假腔的判断、支架血管释放时准确

定位是主动率血管支架置入的关键步骤。术中主动脉

造影可从对比剂流率辨别真假腔，夹层真腔血流速率

快，显影迅速。假腔血流速度慢，显影过程慢且对比剂

浓度低。动态观察下可见对比剂从真腔经内膜破口进

入假腔。有作者报道［９］，当近端破口很大使得真假腔

血流速率相近时，主动造影也难以发现破口。本组１５

例均经主动脉造影发现破口。定位的目的：①保证支

架血管释放后有足够的锚定区而达到完全隔绝破口；

②尽量避免覆盖左锁骨下动脉开口。因此，为了取得

准确定位，关键在于准确测量近端破口与左锁骨下动

脉开口的距离，而且要用适当的方法标记两者的位置。

如两者之间的距离小于１．５ｃｍ时，为防止覆盖左颈总

动脉开口，近端定位更重要。为防止在释放过程中支

架血管受高速血流冲击而移位，释放支架血管前控制

性地降低血压使收缩压降至９０ｍｍＨｇ以下。使用此

方法，本组未发生支架血管移位。

本组病例，通过应用主动脉血管支架置入术，封堵

了破口，恢复了真腔供血，减少了夹层破裂的危险性，

并取得了良好的近期效果。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）

参考文献：

［１］　兰锡纯，冯桌荣．心脏血管外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２．７６８７７１．

［２］　ＫｉｅｆｆｅｒＥ．ＤｉｓｓｅｃｙｉｏｎｏｆｔｈｅＤｅｓｃｅｎｄｉｎｇＴｈｏｒａｃｉｃＡｏｒｔａ［Ａ］．Ｉｎ：

ＲｕｔｈｅｒｆｏｒｄＲＢ．ＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ（５ｔｈｅｄ）［Ｍ］．ＷＢ：ＳａｕｎｄｅｒｓＣｏ，

２０００．１３２６１３４５．

［３］　ＮｉｅｎａｂｅｒＣＡ，ＦａｔｔｏｒｉＲ，ＬｕｎｄＧ，ｅｔａｌ．ＮｏｎｓｕｒｇｉｃａｌＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＡｏｒｔｉｃＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｂｙＳｔｅｎｔｇｒａｆｔＰｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９９，３４０（２０）：１５３９１５４５．

［４］　ＦｕＷＧ，ＳｈｉＹ，ＷａｎｇＹＱ，ｅｔａｌ．ＥｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＳｔａｎ

ｆｏｒｄＴｙｐｅＢＡｏｒｔｉｃＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎ１０２Ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＳｕｒｇ，

２００５，２８（４）：２７１２７６

［５］　ＮｅｙａＫ，ＯｍｏｔｏＲ，ＫｙｏＳ，ｅｔａｌ．ＯｕｔｃｏｍｅｏｆＳｔａｎｆｏｒｄＴｙｐｅＢ

ＡｃｕｔｅＡｏｒｔｉｃＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９２，８６（ｓｕｐｐｌⅡ）：１７．

［６］　ＣｒｉａｄｏＦＪ，ＣｌａｒｋＮＳ，ＢａｒｎａｔａｎＭＦ．ＳｔｅｎｔＧｒａｆｔＲｅｐａｉｒｉｎｔｈｅＡｏｒ

ｔｉｃＡｒｃｈａｎｄＤｅｓｃｅｎｄｉｎｇＴｈｏｒａｃｉｃＡｏｒｔａ：ａ４ＹｅａｒＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２００２，３６（６）：１１２１１１２８．

［７］　ＰａｌｍａＪＨ，ｄｅＳｏｕｚａＪＡ，ＲｏｄｅｒｉｇｕｅｓＡｌｖｅｓＣＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｆｅｘｐａｎｄ

ａｂｌｅＡｏｒｔｉｃＳｔｅｎｔｇｒａｆｔｓｆｏｒｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤｅｓｃｅｎｄｉｎｇＡｏｒｔｉｃ

Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００２，７３：１１３８１１４１．

［８］　黄连军，孙立忠，朱俊明，等．带膜血管内支架置入治疗胸主动脉

夹层［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００４，３２（２）：１４１１４３．

［９］　蒋俊豪，王玉琦，符伟国，等．血管内超声显像在诊断主动脉夹层

动脉瘤中的应用［Ｊ］．中华外科杂志，２００３，４１（７）：４９１４９４．

（收稿日期：２００５１２１３　修回日期：２００６０２１１）

２０６ 放射学实践２００６年６月第２１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．６




