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"综述"

胸主动脉腔内修复术治疗急性复杂性
N?8MU<>;^

型主动脉夹层

张文卿 综述
!!

王家平 审校

#摘要$

!

急性
N?8MU<>;^

型主动脉夹层%

J.̂ J3

&是严重威胁患者生命的急危重症!近年来"腔

内修复治疗%

7BJ0

&急性
^

型主动脉夹层已得到广泛应用!然而"由于胸腹主动脉特殊的解剖结构*疾

病本身的复杂性*术后支架相关并发症的发生及修复技术的多样性"对于急性复杂性
N?8MU<>;^

型主

动脉夹层%

'J.̂ J3

&"选择外科手术还是腔内修复治疗*如何更科学地选择支架及应用相关技术进行腔

内修复治疗"仍是困扰许多介入医生的问题!本文就
'J.̂ J3

的腔内修复治疗作一综述"以期提高对

腔内修复治疗本病的认识!

#关键词$

!

复杂性
^

型主动脉夹层(主动脉夹层(腔内修复术(介入治疗
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近年来!随着社会的发展及疾病谱的改变!主动

脉夹层%

J<>?9';9WW@''?9<M

!

J3

'已经成为最常见的主

动脉灾难性疾病)

!

*

"主动脉夹层的治疗及预后主要取

决于受累的主动脉段"根据主动脉受累情况!升主动

脉夹层%

N?8MU<>;J

型&
3@̂8H@

A.

(

/

型'仍然以急诊

外科手术治疗为主!胸(腹降主动脉夹层%

N?8MU<>;^

型&
3@̂8H@

A-

型'选择保守治疗或外科手术治疗!然

而!对于复杂性病例主要选择介入血管腔内修复治疗

%
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7BJ0

'

)

$

*

"

!###

年
38H@

等首次采用覆膜支架腔内修复治疗

主动脉夹层患者!对于主动脉夹层的治疗!经历了从保

守治疗(外科手术到血管腔内介入修复治疗的急剧改

变)

"

*

!腔内修复治疗因创伤小(并发症少及疗效肯定等

优点!近年来已逐步取代传统外科手术而成为治疗

.̂ J3

的首选"急性主动脉夹层国际研究协会%
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10J3

'数据显示!开放手术院内死亡率接近
"*b

!相

比腔内治疗的院内死亡率%

!*b

'明显增加)

&

*

"许多研

究也证实!与外科开胸主动脉夹层修复术相比!胸主动

脉腔内修复术%
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.7BJ0

'治疗主动脉夹层取得了较好的疗效)

%65
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"然

而!急性复杂性
^

型主动脉夹层%
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'J.̂ J3

'目前仍是
7BJ0

的难点"本文对目前腔内治疗
'J.̂ J3

的现状及进

展进行综述!以期提高对腔内修复治疗本病的认识"

急性复杂性
N?8MU<>;^

型主动脉夹层的定义

主动脉夹层定义为血管壁内出血导致血管中层断

裂!导致血管壁层的分离及随后形成的互相交通或不

交通的真腔及假腔!主动脉夹层发生小于
!&

天为急性

期)

)

*

"目前对于
'J.̂ J3

并无明确定义!一般认为!

'J.̂ J3

指急性
^

型夹层患者伴或不伴以下情况#内

脏器官或组织缺血%如肠道(肾脏(脊髓和下肢等'(难

治性高血压(顽固性疼痛(破裂和先兆破裂血流动力学

不稳定导致夹层早期瘤样扩张和病变持续进展)

#

*

"美

国血管外科学会对
'J.̂ J3

的定义为在起病
$

周内

合并有灌注不良综合征或有血管破裂倾向的
^

型

J3

)

!*

*

"

08M8

等)

!!

*定义
'J.̂ J3

为影像检查及临床

表现提示破裂(夹层直径扩张(难治性疼痛!以及起病

时或住院期间出现灌注不良导致的大脑(脊髓(内脏(

肾脏或终末组织缺血!并除外孤立的主动脉穿透性溃

疡患者"然而!在临床实践中部分
^

型
J3

的复杂程

度远超出这些范围!主动脉弓解剖变异(夹层撕裂形式

及范围也往往让很多介入医生望而却步"这些都提示

着行
.7BJ0

的危急性(手术操作的复杂性以及术后

出现严重并发症的可能性"

急性复杂性
N?8MU<>;^

型主动脉夹层的
7BJ0

策略

!n'J.̂ J3

合并破裂及先兆破裂

'J.̂ J3

合并主动脉破裂可引起患者快速死亡!

这要求外科医生能够快速识别并干预"创伤性主动脉

破裂
$&T

的病死率更是高达
#*b

)

!$

*

"主动脉破裂需

要多团队积极(快速(有效地救治"外科开胸探查及主

动脉修补术依赖于深低温(停循环(选择性脑灌注等高

技术及相关器械!限制了其应用!而且由于手术创伤

大(出血多!患者往往无法耐受!术后并发截瘫(脑卒中

#JD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
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卷第
%

期
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等的概率也较高)

!"

*

"

.7BJ0

作为微创手段治疗主

动脉破裂近年来已有初步研究"行
.7BJ0

的先决

条件是需要在主动脉破口的近端有一段足够长度的正

常血管壁!即锚定区!以保证支架与血管壁充分贴合!

保证手术的有效性"由于急性期主动脉壁存在组织水

肿!是否在急性期行
.7BJ0

一直备受争议"对于非

复杂性
^

型夹层!手术时机的选择是积极的保守治疗

并度过急性期后!于亚急性期行
.7BJ0

治疗$而对

于复杂性
^

型夹层!近年来
.7BJ0

已成为胸主动脉

破裂的首选!主动脉破裂急性期行
.7BJ0

能及时封

闭主动脉破口!维持患者循环稳定!降低急性期病死

率!为后续的救治创造条件)

!&

*

"

J3

破裂后!因破口位置的不同可出现不同的表

现!

J

型夹层破裂血液往往渗入纵隔(心包!当血液快

速进入心包可引起患者心脏压塞而快速死亡$当出血

较少!压迫症状较轻时!此类患者生命体征多较平稳!

虽有
.7BJ0

指征!但并非紧急!应强调
.7BJ0

的

+治愈,率!待度过血管壁急性水肿期后再行
.76

BJ0

)

!%

*

"相对于
J

型夹层!

^

型夹层破裂更少见!但

仍然见于
$*b

的患者!是急性
^

型夹层患者的主要死

因)

!4

*

"对于
^

型夹层破裂!血液常破入胸腔!由于胸

腔空间大!出血常凶猛且难以控制!这类患者应快速手

术!救命为先!以便为后续治疗赢得时间"因此当影像

学检查提示
J3

合并大量胸腔积液时应高度怀疑夹层

破裂或先兆破裂!

V8?8

等)

!5

*对
J3

合并大量胸腔积

液的患者进行诊断性胸腔穿刺时!发现约
%*b

的患者

出现血性积液"胸腔积血的来源除了主动脉破裂血液

流入外!尚有主动脉壁及周围组织的出血!

.7BJ0

封

堵了内膜破口后!主动脉壁及周围组织的出血仍可能

持续存在"一方面!

.7BJ0

术后若胸腔内压力增加

引起主动脉及胸腔内压力失衡!血液可能经破口逆流

入主动脉!导致支架血管壁贴合不良!使腔内修复失败

或再发夹层)

!)

*

$另一方面!大量胸腔积液的患者若快

速抽吸引流!胸腔内负压加大!可能引起主动脉薄弱区

出现隐形破口!引起大出血"因此!此类患者的救治应

积极扩容(止痛(稳定血压!尽早行
.7BJ0

!在
.76

BJ0

术后予以机械辅助通气!促进肺复张!可同时行

胸腔闭式引流!但胸腔积血的引流应根据患者的呼吸

功能(积液量进行严格的控制性引流!应缓慢(慎重(间

断引流!切忌过快(过多引流!且不必完全抽尽!两者联

合以维持满意的氧合$同时必要时予以预防性感染治

疗)

!%

*

"

$n'J.̂ J3

合并缺血综合征

J3

累及重要内脏分支动脉可引起相应脏器组织

缺血!出现以下表现即可诊断为合并缺血综合征#

#

内

脏动脉缺血引起的腹痛(腹胀等急腹症表现!伴或不伴

淀粉酶升高(酸中毒或影像学证实夹层累及腹腔干(肠

系膜上动脉$

$

肾动脉缺血"出现急性肾功能受损!甚

至出现少尿(无尿!或影像学证实夹层累及肾动脉$

%

脊髓缺血"出现单侧或双侧下肢的运动及感觉障碍(

大小便失禁(自主功能丧失等截瘫表现)

!#

*

"随着影像

诊断技术的不断发展!早期发现
J3

合并缺血综合征

的病例也在增多"我国学者刘东婷等)

$*

*采用
&36U:<\

/01

分析
J3

患者主动脉真(假腔血流动力学特点!

通过测量血流速度(峰值速度(平均净流量(最大流量(

净正向血容量及反流分数!可定性(定量地提供患者的

腹主动脉血流信息!这为临床早期发现重要脏器缺血

提供了依据"

J3

累及重要分支动脉处的血流动力学

十分复杂!相关文献报道其形成原因主要有静力型和

动力型!但无论是那种机制引起靶器官急性缺血时!都

应尽早干预)

$!

*

"我国学者舒畅等)

$$

*提出!虽然
.76

BJ0

术后分支动脉的血流受远端破口数量(位置(血

压变化及局部解剖等多因素的影响!但急诊
.7BJ0

隔绝第一破口降低假腔内压力仍然是该类患者的首选

治疗方式!联合+烟囱,%

-T9(M@

A

'技术(开窗技术(分

支支架(

=.J

等技术!大多数分支动脉灌注可得到改

善"虽然
^

型夹层累及弓上左锁骨下动脉导致近端

锚定区不足是一种复杂的解剖改变!但当左侧椎动脉

优势及
\9::9W

环不完整时!可引起严重的颅内缺血!甚

至出现脑梗死!此处将一并讨论"

+烟囱,支架技术最早是用于近端锚定区不足的患

者!通过在主动脉覆膜支架近端的外缘置入分支支架!

建立从主动脉覆膜支架近端到分支血管的通道!从而

保存分支血流并获得更充分的近端锚定区!其中烟囱

支架可采用自膨式裸支架(球扩式裸支架或覆膜支架"

当夹层累及左锁骨下动脉%

:@U?WG[':8Y98M8>?@>

A

!

,NJ

'或锚定区不足时!为预防因锚定区不足而发生的

内漏及新夹层的形成!

.7BJ0

治疗时通常需要将近

端锚定区选择在
,NJ

与左颈总动脉之间!这就需要覆

盖左锁骨下动脉!虽然在左锁骨下动脉覆盖后!左上肢

血流可通过左椎动脉反向供应而不会引起严重的左上

肢缺血!但大多数患者可能会出现+盗血,综合征!严重

的可出现头晕(黑等脑缺血症状!此外!当患者出现

\9::9W

环不完整及左椎动脉优势时!则是直接覆盖左

锁骨下动脉的禁忌"因此!许多学者采用血管旁路移

植术!但该手术创伤大!术后人工血管维护较困难"

,NJ

+烟囱,技术因其操作简便(创伤小!技术成熟!术

后疗效确切!已经得到广泛应用"

,9M;[:8;

等)

$"

*总结

分析
)"!

例使用
!

个或更多烟囱的腔内修复患者的病

例资料!

"*;

内病死率为
&b

!早期
1

型内漏的发生率

为
!"b

%内脏烟囱'和
!!b

%弓部烟囱'!早期烟囱通畅

率较高%

#5b

!

##b

'!晚期%

"*;

后'

1

型内漏的发生

DJD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
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率为
$b

%内脏烟囱'和
&b

%弓部烟囱'"我国学者周

静文等)

$&

*搜集了
"%

例行
.7BJ0,NJ

+烟囱,治疗的

'.̂ J3

患者的病例资料!

"%

例胸主动脉覆膜支架及

,NJ

+烟囱,支架均成功植入!术后随访
"

!

$&

个月!所

有患者左锁骨下动脉+烟囱,支架通畅率为
!**b

"

开窗(分支支架技术#开窗%

a@M@W?>8?9<M

'是指在

覆膜支架上与受累靶血管相对应的位置人工制作+窗

口,!并在主动脉覆膜支架释放后经窗口置入覆膜支架

或裸支架与分支血管相接)

$%

*

!这样可以在
.7BJ0

的

同时保证重要血管的血流灌注"这一巧妙的方法扩大

了支架移植物的封堵和固定范围!减少了
1

型内漏的

发生!同时也不影响重要器官的血流!使得很多
'J.6

Ĵ3

可以进行腔内修复"开窗支架有定制开窗覆膜

支架和原位开窗支架!后者是详细评估术前
-.J

及

3NJ

影像资料!在支架植入前于体外在支架对应靶血

管的地方手工开窗!与前者相比!原位开窗技术可减少

定制支架繁琐的精密设计(定制时间!同时减少费用!

对于急性患者更实用"

累及弓上分支血管(腹腔干(肠系膜上动脉及肾动

脉的
'J.̂ J3

由于局部解剖复杂及血流动力学的改

变!一直是
7BJ0

的禁地!近年来!由于
m

开窗
m

支架

%

a@M@W?>8?@;W?@M?

Q

>8U?

'和多分支支架%

/G:?9

X

:@6

[>8M'TW?@M?

Q

>8U?

'等新型支架的出现!使得完全腔内

修复此类夹层也成为可能"

$**&

年
/'29::98(W

等)

$4

*首次报道了原位开窗重建左锁骨下动脉的技术!

国内外很多学者也进行了相关研究"我国学者蒋米尔

等)

$5

*运用原位半导体激光联合球囊开窗技术进行弓

上分支血管重建!取得了良好效果!该技术可快速完成

颈动脉的原位开窗!该研究结果显示开窗技术重建弓

上分支血管成功率很高%

#)b

'!患者无脑卒中及肢体

缺血的发生!是
'J.̂ J3

较好的选择"对于累及肾动

脉及肠系膜上动脉的
J3

!必须紧急外科干涉或行

.7BJ0

治疗以防肾脏及肠管缺血坏死!可行外科旁

路术%人工血管和自体静脉'(内膜片开窗术和腔内支

架重建术"外科开腹旁路术效果确切!但创伤较大!并

发症较多"因此介入治疗往往成为首选!当肠系膜上

动脉开口于主动脉假腔且腹主动脉夹层远端没有明显

破口时!或主动脉夹层近端破口封闭后血液不能有效

经远端破口逆流以维持假腔供血时!可选择内膜片开

窗术$而对于腹主动脉远端有较大破口的!肠系膜上动

脉可不作处理!但是在
.7BJ0

中选用的支架不宜过

大以防止支架引起远端破口阻塞而影响血液逆流)

$)

*

"

.

=77.1-KJ.

/技术-全程腔内根治性修复术

对于大多数
^

型夹层!由于原发破口位于主动脉

弓降部!目前的治疗策略一般是在降主动脉近端释放

覆膜支架以封堵近端原发破口!而远端再破口不处理"

而对于复杂性
^

型夹层及存在远端再破口累及内脏

动脉的患者!如何保证内脏动脉血流及预防支架远端

假腔 持 续扩 大一直 是
7BJ0

的难 点"

$**%

年!

/<WW<

X

等)

$#

*首先报到了+

=77.1-KJ.

,%

X

><Y9W9<M8:

@F?@MW9<M?<9M;G'@'<(

X

:@?@8??8'T(@M?

'技术!即对

于复杂性
^

型夹层!为预防支架远端胸腹主动脉扩

张(夹层进展及内脏动脉缺血!在应用覆膜支架覆盖夹

层近端原发破口后!在胸腹主动脉远端植入金属裸支

架"

C9@M8[@>

等)

"*

*应用+

=77.1-KJ.

,技术后通过

术后即时(

"

个月及以后每年
!

次的
/01

或
-.J

检

查!评估真假腔直径变化(假腔血栓化程度!结果显示

支架释放成功率为
!**b

!塌陷的真腔直径由平均

&i

&

E"((

扩大至
$!i

&

E"((

!同时改善了腹主动

脉重要分支的缺血!短期随访%

!

年'未出现主动脉扩

张及夹层进展!除
!

例假腔未血栓化的患者于术后
!!

个月发生主动脉破裂死亡外其余患者的胸主动脉假腔

均显示完全血栓化"这一技术在消除远端真腔塌陷及

促进假腔血栓化方面显示了很好的安全性及疗效"杨

帆等)

"!

*也得出了相似的研究结果!即在夹层近端使用

覆膜支架联合远端应用裸支架可促使真腔扩大及假腔

血栓化!后期夹层可得到较好重塑!从而减少远期夹层

动脉瘤样改变及破裂的风险!降低再次手术率"

a8?6

?<>9

等)

"$

*研究表明常规
7BJ0

术后远端裂口或通畅

假腔的存在是主动脉重塑不佳或远期发生不良事件的

独立危险因素"由于这些危险因素及
.7BJ0

术后
%

年不良事件发生率增高!我国学者赵臖提出了
N?8M6

U<>;^

型主动脉夹层全程腔内根治性修复术的概

念)

""

*

!即在经典
.7BJ0

修复近段胸主动脉的基础

上!探索简单(微创(安全的方式在合适的时机主动封

闭
N?8MU<>;^

型夹层远端所有裂口!完成全程修复"

在其后续研究中!作者还提出了全程修复的手术适应

证及手术方案)

"&

*

!这针对我国患者的年龄特点具有重

要意义!为我国
'J.̂ J3

的腔内修复治疗提出了新的

方向"

近年来!随着我国老龄人口逐渐增加!主动脉夹层

的发病率逐年增高!复杂性病例数量也相应增加"越

来越多的研究为
'J.̂ J3

的腔内治疗提供了多种治

疗策略!其应用选择应根据不同的患者而有所不同!术

前必须有充分的准备!包括
-.J

或
/0J

检查!以明

确夹层的病理生理(形态学特征以及累及范围!根据这

些具体情况选择不同的手术策略或多种技术联合应

用"

.7BJ0

应用于治疗主动脉夹层仅有短短几十

年!因其微创及良好的疗效已得到了医生及患者的广

泛肯定"相信随着相关研究的不断深入及新型支架系

统的不断改善!腔内治疗
'.̂ J3

将得到新的突破"

IJD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
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卷第
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期
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