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【摘要】　目的：探讨ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层（ＴＡＤ）腔内隔绝术一些经验。方法：回顾性分析我院２００２年～２００５

年全麻下行腔内隔绝术的３６例ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层患者的资料。结果：所有患者均成功实行了带膜支架腔内隔

绝术，未出现死亡现象，内漏９例，右股动脉切开处内膜撕裂３例。结论：带膜支架置入术治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层

是一种安全有效的方法，但术中术后并发症的预防是成功的关键。
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是主动脉内膜撕裂，动脉腔内高压血液流动冲击动脉

壁造成的剥离性血肿，可引起致死性的主动脉破裂，或

者脊髓、肾脏等重要器官严重缺血的并发症。尽管外

科和药物治疗已有很大进步，但围手术期死亡率高，药

物治疗不能解决根本问题。近年来血管腔内支架隔绝

术治疗胸主动脉夹层取得了较好的效果［１，２］。笔者共

收治了胸主动脉夹层３６例，均行支架治疗并取得满意

效果，本文就其手术的一些经验作一些初步探讨。

材料与方法

自２００２年８月～２００５年１２月，应用带膜支架血

管腔内置入治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层３６例，其

中男３０例，女６例，年龄３８～８０岁，平均５４岁，慢性

３１例，急性５例，全部病例均有胸主动脉夹层形成的

症状，表现为胸部、后背或腰部的剧烈疼痛，可伴有呕

吐及大汗淋漓，３例入院时误诊为心肌梗死。３０例有

高血压，１３例有动脉硬化病史，从初步诊断胸主动脉

夹层到治疗时间为１～１９个月，平均３．９个月。

３６例患者均采用全身麻醉，先经左侧肱动脉穿刺

插管，应用非离子性对比剂行升主动脉造影，，全面了

解夹层病变部位、形态和累及的范围，测量左锁骨下动

脉发出后主动脉直径及原发破口至左锁骨下动脉开口

距离，选择带膜血管内支架大于夹层近端正常主动脉

直径２０％，带膜长度均为１０ｃｍ，切开右侧或左侧股动

脉，先用５ＦＣｏｂｒａ导管通过真腔达升主动脉，再插入

２６０ｃｍ的交换导丝。经主动脉真腔植入带膜血管内

支 架，封 堵 原 发 破 口，２７ 例 选 用 Ｔａｌｅｎｔ 支 架

（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司），９例选择国产支架（上海微创医疗

公司）。术后除应用抗生素、肝素、小剂量阿司匹林外，

对于可能发生截瘫的患者，常规给予地塞米松３～５ｄ，

１０～２０ｍｇ／ｄ。

随访方法：术后采取电话、门诊随访，时间为１周，

１个月，３个月，６个月，行胸部Ｘ线平片、ＣＴ增强或

ＤＳＡ。

结　果

支架植入全部成功，无术中死亡。术后即刻造影，
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图１　ａ）支架置入前造影示夹层原发破口与左锁骨下动脉开口间距离为１．５ｃｍ，真腔（白箭）明显缩小，假腔增大（黑箭），破口

处可见对比剂（箭头）；ｂ）置入支架后造影可见内漏，内漏＞１０％，支架位置良好，扩张充分，左锁骨下动脉通畅（箭）；ｃ）加用

Ｃｕｆｆ造影示内漏完全消失，支架位置好（箭）。

２７例近端破口全部封堵，无内漏，有１例内漏＜１０％，

未做处理，８例放置支架见有内漏，经球囊扩张支架

后，１例有少许内漏（＜１０％），未加用Ｃｕｆｆ（小支架），７

例加放Ｃｕｆｆ（图１），其中１例加放两个Ｃｕｆｆ，还有２例

仍有少许内漏（＜１０％），左上肢穿刺部位血肿６例，经

加压包扎后逐渐恢复，１例左上肢穿刺失败行切开，未

出现动静脉瘘。右侧股动脉内膜撕裂３例，均做血管

内膜修补，未出现截瘫征象。追踪１～３８个月，有１例

术后１１天死于心肌梗死，另１例术后１９天死于心包

填塞。所有病例均未出现肝肾功能的损害。

讨　论

支架治疗胸主动脉瘤受到越来越多的医务工作者

和患者的认可，有逐步取代外科治疗的趋势。但是由

于该技术在某些单位起步较晚，在手术过程中可能会

遇到一些意想不到的困难。

根据我院经验总结的适应证：①夹层破裂；②夹层

有破裂迹象，夹层直径大于５ｃｍ或每年增大１ｃｍ；③

药物无法控制的高血压，或胸背部剧痛；④真腔较小，

腹腔内脏或／和下肢分支血管缺血；⑤不适宜开放性手

术者。随着技术的不断成熟，腔内治疗的适应症在不

断扩大，禁忌证在不断的缩小。因此，腔内支架置入术

越来越受欢迎，并逐渐成为外科治疗主动脉疾病的有

效途径。尽管本文研究的病例中多数已不宜行手术治

疗，支架治疗的技术成功率仍可达９７．１％，术后累计

死亡率为５．７％，无手术相关的严重并发症发生。

禁忌证：胸主动脉夹层腔内隔绝术的禁忌证。①

髂动脉严重纡曲，双侧股动脉受夹层累及；②高度过敏

体质或对碘对比剂过敏者；③凝血机制障碍者；④高龄

患者合并有严重的心功能不全、肝肾功能衰竭者。

手术过程中或术后并发症的发生是影响手术成功

的重要因素。

术后早期并发症有置入支架发生脱落。主要原因

有［３］：支架的直径和长度选择不当；对病变的分型和定

位不准确；由于技术不熟练在支架释放过程中的不当

操作；血流冲击及心脏波动；膈肌运动及呼吸幅度过

长；同时需要置入２枚支架时，于置入第二枚支架时，

支架输送系统误将已置入的第一枚支架推移。防治措

施：术前经左锁骨下动脉造影时选择左前斜位４５°～

６０°以最佳位置显示病变，确定病变的部位及范围，准

确测量破口距离锁骨下动脉开口处的距离，真腔的直

径，破口的宽度等。根据测量的参数合理选择支架的

直径和长度，支架直径应大于正常胸主动脉管腔直径

的１５％～２０％；释放前一定要再次确定支架释放的位

置。充分熟悉所用支架的使用方法和注意事项，释放

时应固定推送器，缓慢回撤外鞘。根据支架的种类和

特点不同，释放时支架的短缩和反冲程度也不同，要防

止支架脱离外鞘时的弹性跳跃；注意血流的冲击作用，

释放支架过程中常降低收缩压，根据患者基础状态选

择维持在８０～１００ｍｍＨｇ左右，采用全麻，减少患者

的膈肌运动。需要置入两枚支架时，注意其先后次序；

置入第二枚支架时要注意与第一枚支架的关系。

内漏：主要是因为带膜部分未能完全展开或支架

无法完全贴壁及支架选择不当所致，表现为假腔血流

未完全阻断。防治措施：选择覆膜支架直径及长度时

应考虑到支架植入后血管腔内径的变化量，在此基础

上，支架直径应比正常内径大１５％～２０％左右。支架

覆膜部分上不能超过锁骨下动脉开口，下不能超过Ｔ６

水平；覆膜支架植入后如有贴壁不良或支架未能完全

展开应使用球囊导管进行扩张，使其完全展开，每次扩
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张时间不超过３０ｓ，扩张次数不能过多，以免造成内膜

的撕裂。如扩张后仍有内漏（如大于１０％）可加用

Ｃｕｆｆ，如小于１０％我们采取观察，大多可以消失。如

有侧支倒灌者，应考虑外科手术进行侧支小动脉结扎。

截瘫难以预测，文献报道跟外科手术比较，发生率

大约为０％～４％
［４，５］，原因可能为阻断血流的时间短，

低血压的时间短，还与病变的长度和支架的覆膜部位

有关。支架带膜部分不能超过Ｔ６，尽量避开脊髓根大

动脉，但此动脉变异较多。术后常规给予地塞米松１０

～２０ｍｇ／ｄ，３～５ｄ。

支架置入术后综合征表现为发热，背痛等，经对症

处理后多能缓解。

穿刺部位的血肿和血管内膜撕裂：多因穿刺技术

不熟练或术后压迫及回撤支架输送系统有关。在回撤

左锁骨下动脉造影导管时一定要在透视下用软头导丝

导引［６］。支架的释放系统直径一定要与手术入路股动

脉直径相适应，支架释放后外鞘一定要回位，在透视下

缓慢回撤，避免损伤血管内膜。穿刺部位要避开股深

动脉，防止术后吻合困难。

肝肾动能损害：多因患者的基础病变及手术时间

过长引起。在病例选择时要注意监测患者的肝肾功

能，对于已合并损害者除急性病例外均可进行改善肝

肾功能的治疗后进行支架治疗。在手术过程中尽可能

选择对肝肾功能损害小的非离子型对比剂，ＤＳＡ技术

采取６帧／秒，可以减少对比剂的用量。

带膜支架在治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层中

具有很大优势，成功的治疗不仅依靠病例的选择、支架

和输送系统的选择、操作技术的成熟、术后的随访，而

且也关系到并发症的发生和处理。由于我院的病例不

多，经验不是很丰富，但我相信随着此项技术的临床应

用，将会有越来越多的同行进入到该技术中，使此项技

术日臻成熟。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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《双语医学影像学》（英汉对照）出版

　　中南大学湘雅医学院肖恩华教授主编，中国工程院院士、中南大学校长黄伯云教授作序，华中科技大学同济医学院冯

敢生教授、南方医科大学张雪林教授主审的《双语医学影像学》（英汉对照）已由中南大学出版社于２００５年８月正式出版，

书号为ＩＳＢＮ７－８１１０５－０９１－９／Ｒ·００８。该书为国内第一本医学影像学双语教材，本书分总论、骨骼和肌肉系统、胸部、

腹部、中枢神经系统和头颈部、介入放射学六大部分共十八章。第一篇为总论，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等成像技术；第二

篇至第五篇为各系统的诊断，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ的检查方法、影像的观察与分析和常见疾病的影像表现；第六篇为

介入放射学，介绍常用的、较成熟的血管性和非血管性介入治疗方法。该书是随着近年来我国医学影像学的快速发展与

医学教学改革诞生的，适应于医学影像学的双语教学。

该书为１６开本，定价６０元。欲购者请与中南大学出版社发行部联系。

地址：４１００８３　中南大学出版社发行部
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