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术中支架系统在主动脉夹层外科手术中的应用

吴红兵毛志福王志维胡小平

【摘要】 目的 总结术中支架系统在主动脉夹层外科手术中应用的l临床经验。方法 117例主动

脉夹层病人，在深低温停循环下行含术中支架系统直视下置入的手术。Stanford A型50例中行Bentall+

全弓+支架象鼻术(CRONUS术中支架系统直视下置入)28例，矾eat+全弓+支架象鼻术8例，升主动
脉及全弓置换+支架象鼻术14例。Stanford B型67例均行支架象鼻术。结果体外循环(159±31)

min，主动脉阻断(95 4-23)min，脑灌注(27±8)rain。住院死亡3例。发生一过性脑功能紊乱11例，脑

血管意外6例，血管吻合口出血开胸止血5例，声音嘶哑2例，肾功能衰竭1例。术后cT均显示，术中

支架系统位置良好，血流通畅，无内漏，降主动脉真腔较术前明显扩大，未闭的降主动脉假腔血栓形成。

结论术中支架系统在主动脉夹层手术中的应用是安全、有效的。其能准确封闭血管内膜破13，实现血

管壁的重建，简化手术，创伤小，并发症少，疗效确切。
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【Abstract】0bjective To summarise the clinical experience on the treatment of aortic dissection with stent·graft．Meth-

otis From June 2005 tO November 2008。l 17 patients with aortic dissection underwent surgery with stented elephant trunk

(CRONUS st[ent—graft)which Wag implanted through the aortic arch under deep hypothermie circulatory arrest。including Stan—

ford A in 50 patients who underwent Bentall operation and total arch s=fting with stented elephant trunk operation in 28，Wheat

operation and total arch grafting with stented elephant trunk operation in 8，ascending aorta and total arch replacement with

stented elephant tmnk operation in 14 and Stanford B in 67 patients who all underwent stented elephant trunk operation．Re-

milts The location of the entry ws8 in the ascending aorta in 35 patients，the aortic arch in 4，the proximal descending aorta

in 78．Cardiopulmonary bypass time was(159±31)min，average cr098 clamp time was(95±23)min，and average selected

cerebral perfnsion and lowerbody arrest time Wtlg(27士8)min．The in·hospital mortality wag 2．6％(3／1 17)．One patient

died of the hemorrhage shock。one died of multi-organ failure postoperatively and the third died of infective endocarditis．The

complications included transient neurologie deficit in i1(9．4％)，cerebrcvagcular accident in6(5．I％。cerebral embolism in

2 and cerebral hemorrhagein4．ofwhich 5 ca8esweredischargedfrom hospital．One ca8e died ofmultiorganfailurel8 daysaf-

ter discharge owing to his family’s giving up treatment)．hemorrhage of anastomosc which wag treated by reeperation in 5，

hoarseness in 2，renal failure in 1．One ca$e died of the cerebral hemorrhage after 4 months due to inappropriate anticeagulation

during following up．Conclusion The treatment of the aortic dissection with stent—graft which wag implanted into the descend—

ing aorta through aorta arch is safe，effective and feasible，which will be helpful to vmular reconstruction by accurately close

subintimal邱and can streamline surgery with minimally invnsive and leas complications．
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2005年6月至2008年11月，我们为117例主

动脉夹层病人手术中应用了术中支架系统，取得满

意疗效，现总结临床经验报道如下。
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资料和方法

论著·

本组主动脉夹层117例中男91例，女26例；年

龄27～76岁，平均56岁。Smnford A型50例，Stan-

ford B型67例；急性97例，慢性20例；马方综合征

5例，合并中度以上主动脉瓣关闭不全36例，心包

积血15例，左侧胸腔积液12例，长期高血压者69

例，镜下血尿15例，肾功能不全3例，糖尿病者15
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例。均经CT或磁共振成像确诊，彩色多普勒超声

明确主动脉瓣病变的性质及程度、内膜破口位置及

是否有心脏压塞等。

全组均采用标准的静吸复合麻醉。升主动脉

(升主动脉无夹层或夹层局限有足够的正常主动脉

壁插管，102例)或股动脉(升主动脉夹层广泛，15

例)插灌注管，右心房插右心引流管，右上肺静脉插

左心引流管建立体外循环。其中Stanford A型在深

低温停循环时经右锁骨下动脉或头臂动脉及左颈总

动脉分别插单或双侧脑灌注管行脑保护(深低温：

鼻咽温18～20℃，直肠温20—25℃)。

Stanford A型行Bentall+全弓+支架象鼻术

(CRONUS术中支架系统，长度80一100 mm，直径

28～32 mm，上海微创医疗器械公司产，均直视下置

入)28例，Wheat+全弓+支架象鼻术8例，升主动

脉及全弓置换+支架象鼻术14例；Stanford B型行

支架象鼻术67例。

Stanford A型：常规胸部正中切开，游离主动脉

弓部，建立体外循环，全身降温。在中低温时阻断并

切开升主动脉，经左、右冠状动脉开口灌注冷血心脏

停跳液保护心肌。先行近心端操作：主动脉瓣置换、

主动脉根部置换、冠状动脉旁路移植。当鼻咽温度

降至18～20℃时，取头低位，暂停下半身体外循环，

切开主动脉弓，经头臂动脉行单侧低流量脑灌注

(流量5～10 ml·rain～·kg一)27例，直视下经头臂

动脉及左颈总动脉行双侧脑灌注23例。于左锁骨

下动脉开口远端横断主动脉，探查主动脉内膜撕裂

口，将术中支架系统插入降主动脉真腔，封闭撕裂

口，术中支架系统近端与胸降主动脉断面全层缝合。

其中15例再与弓部人工血管吻合，排气后恢复下半

身体外循环并开始复温，再完成左锁骨下动脉、左颈

总动脉、头臂动脉袖片与弓部人工血管的吻合。35

例与4分支人工血管远端吻合，然后通过灌注分支

插入动脉供血管，排气后恢复胸降主动脉血流灌注，

再依次完成左锁骨下动脉、左颈总动脉、无名动脉近

端与带分支人工血管的吻合。吻合完毕1支，开放

1支。恢复体外循环并开始复温，将4分支人工血

管近端与升主动脉吻合。再次排气后开放阻断钳，

心脏复苏，完成手术。

Stanford B型：在深低温停循环下，于左颈总动

脉与左锁骨下动脉之问横行切开部分主动脉前壁，

探查主动脉内膜撕裂口，将带支架人工血管插入降

主动脉真腔，封闭撕裂口，带支架人工血管近端与胸

降主动脉壁缝合固定，再缝合主动脉前壁切口。

术后门诊复查及电话询问的方式进行随访。

结果

术中探查发现主动脉内膜原发破口位于升主动

脉者35例，弓部者4例，降主动脉起始部者78例。

全组平均体外循环(159±31)rain，主动脉阻断

(95-4-23)min，脑灌注(25 4-8)min。

全组住院死亡3例，其中术后早期失血性休克、

多器官功能衰竭、感染性心内膜炎致死各1例。术

后一过性脑功能紊乱1l例；脑血管意外6例，其中

脑栓塞2例、脑出血4例，5例出院时处于恢复期，1

例家属放弃治疗出院，18天后死于多器官功能衰

竭；血管吻合口出血开胸止血5例；声音嘶哑2例；

肾功能衰竭l例，经血液透析治疗好转。

术后CT显示，升主动脉及主动脉弓部人工血

管血流通畅，术中支架系统位置良好，血流通畅，无

内漏，降主动脉真腔较术前明显扩大，未闭的降主动

脉假腔血栓形成。无假性动脉瘤形成、人工血管扭

曲、不通畅等情况发生。

本组出院随访113例，计3～24个月。l例因院

外抗凝不当突发脑出血死亡，5例脑血管意外者处

于康复期，2例声音嘶哑者好转。无再次手术者，无

胸痛、神经精神等症状发生。

讨论

主动脉夹层是一种少见心血管系统灾难性疾

病，其自然经过十分险恶，病死率极高。手术是主动

脉夹层最重要的理想治疗方式，必须根据不同病情，

选择不同的手术方式，才能取得理想的临床效果。

Stanford A型主动脉夹层多急诊手术⋯，Stan-

ford B型主动脉夹层的治疗尚存在争议，根据病情

可以选择保守、手术或介入治疗。近10年来，随着

外科技术的发展，主动脉夹层手术并发症发生率不

断下降，即使行全弓部主动脉人工血管置换，手术病

死率也已下降至9．O％～23．3％。

Stanford A型夹层的手术方式应根据内膜破口

位置决定，正确的手术指征、技巧和脑保护是手术成

功的关键口J。尽管Smnford A型主动脉夹层动脉瘤

的血管腔内治疗是可行、微创和有效的pJ，但适应

证有限。切除所有病变血管，行人工血管置换，是治

疗主动脉夹层的基本原则。但Stanford A型主动脉

夹层病变累计范围广，病情危重。升主动脉及主动
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脉弓置换后，如再置换胸降主动脉及腹主动脉，则并

发症多，病死率极高。因此，升主动脉及主动脉弓置

换后，借助“象鼻”的置入，能封堵位于左锁骨下动

脉开口以远的胸降主动脉内的原发破口。升主动脉

及全弓置换加支架“象鼻”手术已被视为治疗Stan—

ford A型主动脉夹层安全、有效的方法M。5 o。

传统软“象鼻”术因其弊端已弃用，支架硬“象

鼻”术最初用于累及胸降主动脉的动脉瘤和主动脉

夹层，后用于Stanford A型主动脉夹层的外科治

疗∽一7】。支架硬“象鼻”具有自膨胀性，既能封闭血

管内膜破口，扩大狭窄的真腔，又能挤压、消火假腔，

使撕开的夹层内、外膜贴附到一起，从而实现血管壁

的重建。我们应用术中支架系统治疗Stanford A型

夹层，其优点如下：(1)支架具有良好自膨胀性，能

封闭血管内膜破口，扩大真腔，消灭假腔，实现血管

壁的重建。(2)直视下置入术中支架系统，操作方

便，定位准确，不仅能避开左锁骨下动脉，且不受夹

层内膜撕裂口必须距左锁骨下动脉开口远端1．5

cm以上的限制。(3)支架全层缝合固定在降主动

脉壁，可避免内漏、支架移位及血栓脱落致肢体栓

塞。(4)简化了手术方式，降低并发症发生率及病

死率。(5)远期随访中如发现远端血管病变需要二

期手术行人工血管置换时，人工血管可直接与术中

支架系统吻合，非常方便。

Stanford B型主动脉夹层的治疗一直存在争议。

内科治疗是首要和基本的治疗。近年来，覆膜血管

支架作腔内置入封堵主动脉内膜撕裂口治疗Ⅲ型夹

层，取得了良好的成果，可显著降低病死率【8J，其适

应证为慢性Ⅲ型夹层，且内膜撕裂口距左锁骨下动

脉开口远端1．5 cm以上者。介入治疗具有微创、安

全、操作简便，近期疗效确切等优点，受到广泛瞩目。

但覆膜支架仍存在许多需要解决的问题，如选择病

例、解决内漏、处理左锁骨下动脉及支架移位等。我

们采用直视下置入术中支架系统，具有以下优点：

(1)切开主动脉弓，置入支架，固定，缝合主动脉切

口，整个弓部操作简单快捷，所以停循环时间短，只

需低温脑保护，不需另行脑灌注，即可有满意的脑保

护效果。(2)主动脉切口少且小，创伤小，术后出血

少。避免了主动脉夹层外科手术中吻合口出血这个

最棘手的问题。(3)当夹层破口非常靠近左锁骨下

动脉开口时，可用支架封闭之，然后在左锁骨下动脉

开口对应支架处直视开窗。(4)一旦探查发现夹层

进展为Stanford A型，处理方便，不必联合其他切

口。

应用术中支架系统，需要注意选择合适的型号，

以免病人出现内漏及重要脏器缺血甚至截瘫。为彻

底封闭夹层破口，避免内漏，术中支架系统直径应大

于降主动脉15％(18～32 mm)；为避免霞要脏器缺

血，尽可能避免覆盖3对以上肋间动脉或腰动脉，并

避免覆盖发出根最大动脉(adamkiewicz artery)的肋

间动脉或腰动脉。根最大动脉起自胸8至腰1节段

肋间动脉的町能性为91％【91，我们根据病人身高及

内膜破口部位，所用支架长80～100 mm，不会超过

胸8节段。

因此，我们认为，主动脉夹层手术中应用术中支

架系统是安全、有效的，能准确封闭血管内膜破口，

实现血管壁的重建，简化手术，创伤小，并发症少，疗

效确切。近期疗效令人满意，远期疗效有待进一步

随访。
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