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论 著  

【摘要】 目的 总结单分支型主动脉支架在Stanford B型主动脉夹层的腔内隔绝治疗经验。方法 2013年7月 

至2014年2月复旦大学附属中山医院血管外科对11例近端破 口距离左锁骨下动脉开口<20 mm的Stanford B型 

主动脉夹层应用一体化单分支型主动脉支架行腔内隔绝治疗，观察术后即时血管造影结果，术后1个月门诊随 

访．术后6个月行主动脉cT血管造影(CTA)检查。以动脉瘤相关存活率、手术成功率和分支支架通畅率为有效 

性终点指标，并观察相应的不良事件。结果 1l例 中10例术中支架释放成功，1例分支支架无法进入左锁骨下动 

脉而放弃。平均手术时间(130．0±36．0)min，围手术期无不良事件。随访期10例病人中无死亡，1例出现支架远 

端内漏，1例出现左锁骨下动脉支架闭塞，余支架封堵 良好，夹层假腔均出现血栓化，假腔直径平均缩小 12 mm。 

结论 单分支型主动脉支架对于近端破 口距左锁骨下动脉开口<20mm的Stanford B型主动脉夹层是有效的腔 

内隔绝方 法。 
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Abstract Objective To summarize experience of thoracic endovascular aortic repair(TEVAR)in patients with 

proximal short landing zone with branched stent-graft．M ethods A total of 1 1 patients with Stanford B dissection who 

undelvcent TEVAR with left subclavian artery(LSA)revascularization by single—branched stent—graft from July 20 1 3 to 

February 2014 were retrospectively reviewed．Routine postoperative follow-up with computed tomography angiography 

(CTA)was performed to assess TEVAR and LSA patency，endoleak，dissection exclusion and complications in 1 and 6 

months．Results TEVAR with single—branched stent-graft was successfully performed in 10 patients，and 1 patients 

failed by unsuccessful deployment of branched stent and replaced by another stent—graft with coverage of LSA．The mean 

operative time was(130．0±36．0)minutes．No major complications occurred．All patients were followed up in 1 and 6 

months postoperatively．Type I endoleak was noted in 1 patient and 1 patient had an asymptomic LSA stent occlusion 

by CTA．Thrombosis formed in the aortic false lumen of the graft exclusion segment in all the patients，and the average 

diminution was 121BE．Conclusion Branched stent—graft is a feasible and effective option for LSA revascularization 

with proximal landing zone<20 toni during TEVAR． 

Keywords dissection；stent-graft；thoracic endovascular repair；computed tomography angiography 

自1998年Dake等 首先报告采用腔内修复(thoracic 

endovascular repair，TEVAR)治疗 Stanford B型主动脉夹层 

以来 ，目前已在全世界范围内广泛开展 ，10余年的随访结 

果证实其技术可行，创伤极小，疗效确切 。 。由于TEVAR 

作者单位：复旦大学附属中山医院血管外科 ，上海200032 

通讯作者：符伟国，E-maihfu．weiguo@zs—hospitM．sh．sn 

术对病变部位的血管解剖形态有明确的要求 ，使得部分 

Stanford B型主动脉夹层不适合行 TEVAR治疗，受限的主 

要问题是缺乏足够的近端锚定区，即近端破 口和左锁骨下 

动脉(1eft subclavian artery，LSA)开LI之间的距离，一般要求 

锚定区的距离 >20 mm以保证有效的修复。术中覆盖左锁 

骨下动脉可以延长近端锚定区，但术后可能出现左上肢缺 

血、锁骨下动脉窃血综合征、椎动脉型脑缺血，并增加截瘫 
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的分险 。分支型主动脉支架就是拓展锚定区且保留 

LSA的一种新型治疗措施 j。自2013年7月至2014年2 

月，复旦大学附属中山医院血管外科对 l1例近端破 口距离 

左锁骨下动脉开 口远端 <20mm以内的Stanford B型主动 

脉夹层病人应用一体化单分支型主动脉支架行腔内隔绝 

术。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2013年7月至2014年2月，我院血管外科 

应用一体化单分支型主动脉支架治疗 1 1例Stanford B型主 

动脉夹层病人 ，其中男性9例，女性2例，年龄 25～68(53．8± 

12．6)岁。9例为慢性主动脉夹层，均伴假腔瘤样扩张，2例 

为急性主动脉夹层。合并高血压7例。5例病人有过手术 

治疗史 ，其中4例曾行支架腔内隔绝治疗 ，术后均出现近端 

I型内漏 ，2例合并支架远端有破口；1例 9年前曾因主动 

脉夹层行降主动脉人工血管置换术，术后随访 8年发现降 

主动脉一人工血管近端吻合口假性动脉瘤形成。 

术前所有病人均行主动脉CT血管造影(CTA)检查 ，应 

用 64排CT(扫描层厚0．5 mm)测量破口至左锁骨下动脉的 

距离，近端正常主动脉的直径，CTA数据重建和测量应用特 

殊的图形工作站(图 1)。所有病变均涉及 Zone 3区域 ，近 

端破 口距离LSA远端≤20 mm。 
一 体化单分支型主动脉覆膜支架及输送系统经伦理委 

员会审核获准使用，自扩张的覆膜支架已预装载在输送系 

统 中，覆膜支架是用可渗透的聚酯(PET)膜通过不可吸收 

的缝合线与多个 自扩张的镍钛合金支架段缝合而成 ，聚酯 

材料具有良好的生物相容性，镍钛合金支架具有优异的超 

弹性及径向支撑强度。覆膜支架由主体覆膜支架及侧支 

覆膜支架缝合而成，在主体和侧支支架上共标有 1 1个显影 

点。 

急性 Standford B型主动脉夹层至少在发病后2周以上 

进行手术，慢性主动脉夹层则在发病后2～108个月进行手 

术，手术均在杂交手术室全麻下进行。 

1．2 手术方法 (1)术前动脉造影。静脉应用肝素0．5～ 

1．0 mg／kg体重。--~,tl股动脉Seldinger逆行穿刺后置入动脉 

鞘，用Terumo超滑导丝配合标记猪尾巴导管置入主动脉真 

腔至升主动脉，接高压注射泵造影，明确破口距离左锁骨 

下动脉和左颈总动脉远端的距离，测量破口近端锚定区的 

直径和左锁骨下动脉的直径 (图2)，支架直径选择一般大 

于CTA测量值的5％～15％。(2)建立主体导丝和分支导丝 

通路。造影确认后，另一侧腹股沟切口暴露股总动脉后控 

制，直视下置人动脉鞘，进入超滑导丝和导管至真腔后交 

换 Lunderquist超硬导丝至升主动脉。左侧肘部切 口暴露 

左侧肱动脉并控制，直视下穿刺置人8F动脉鞘，鞘内进入 

超滑导丝和VER导管，经左锁骨下动脉从主动脉近端至远 

端 ，然后导管从切开的股动脉处导出。需注意所有的导管 

导丝必须在真腔内。(3)导人输送系统。支架取出后需用 

肝素盐水预冲洗，排尽其中气泡。将输送系统分支导丝沿 

中国实用外科杂志 2014年 12月 第 34卷 第 l2期 

导引导管导人到分支血管，把分支导丝拉出导引导管。主 

体沿超硬导丝缓慢导人，同时配合牵拉分支导丝，将输送 

系统近端导入至近弓部直段位置。(4)调整输送系统和支 

架位置。在x光下调整输送系统最近端⋯8’字形显影点位 

置，使该显影点位于小弯侧，此时侧支位于主动脉大弯侧， 

旋松外管螺母，固定外管手柄 ，向前推送覆膜支架至预定 

释放位置，在推送过程中必须确认分支导丝没有缠绕。(5) 

释放支架。位置固定后 ，先固定外管手柄 ，将套管链接件 

手柄 回撤至极限位置，将束缚的支架从覆膜套管中露出， 

同时牵拉分支导丝，使侧支进入左锁骨下动脉。控制病人 

血压在90 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)左右 ，在x光下准确 

定位覆膜支架后，固定输送系统各部件位置，握住远端的 

导丝扭转器将控制导丝迅速外拉，释放主体覆膜支架，再 

外拉分支导丝释放侧支支架。(6)撤出输送系统后造影，评 

价主体覆膜支架的隔绝效果，观察分支支架的通畅情况 

(图3)，是否存在内漏需要球囊扩张或支架等。(7)撤出肱 

动脉和切开侧股动脉导管鞘，血管缝线缝合，穿刺侧股动 

脉压迫20 rain后加压包扎。 

1．3 术后处理 麻醉苏醒后回病房监护，术后常规应用抗 

菌药物2 d，术后应用拜阿司匹林 100mg，1次／d，维持 1年。 

所有病人术后 1个月门诊随访，行必要的体格检查；术 

后6个月门诊行主动脉CTA检查，了解主体支架及分支支 

架通畅情况，有无内漏(图4)。术后 l2个月再次门诊行主 

动脉 CTA检查，观察主动脉夹层隔绝疗效 ，有无需要处理 

的内漏等。 

1．4 统计学处理 计量数据用均数4-标准差表示，应用 

SPSS16．0统计软件分析，采用t检验，P<0．05为差异有统计 

学意义 

2 结果 

11例病人术前均经主动脉CTA诊断为Stanford B型主 

动脉夹层，病因均非结缔组织性疾病，术中行数字减影血 

管造影(DsA)测量夹层破口距离左锁骨下动脉开口远端均≤ 

20 mm，平均为(12．3 4-4．6)(5．0 19．0)mm，左锁骨下动脉 

开 口近端距 离左 颈总动脉开 口远端平均为 (7．8±1．6) 

(6．5～9．3)mm。其中10例成功完成分支型支架的植入，平 

均手术时间(130．0±36．0)min，主体覆膜支架为锥形设计， 

长度为180—200mm，近端直径30～38mm，远端直径较近 

端直径相应小4 Bin；左锁骨下动脉覆膜支架直径为8～10 

mm，长度为 30 mm，侧支支架后移长度为5 mm。其中2例 

曾行腔内隔绝术病人因原支架远端有破口，分别再重叠植 

入1枚支架于分支型支架远端，重叠约8 em，1例因迷走右 

锁骨下动脉开口于降主动脉而行“烟囱”治疗，在右锁骨下 

动脉内释放 1枚覆膜支架，其内再释放2枚裸支架以保证 

通畅。1例分支支架无法进入左锁骨下动脉而放弃应用分 

支型支架，后术中改用其他类型支架释放成功，但覆盖左 

锁骨下动脉开口。病人术后住院时间平均为(5．4±2．6) 

(2．0 21．0)d。10例病人 1个月门诊随访无不良临床事 
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超出LSA开口，但通过侧孑L保留血供。陆清声等 成功应 

用上述方法的开窗型人工血管支架在修复夹层的同时保 

留LSA，其缺点是定位不精确，另一种是原位开窗技术，即 

支架覆盖后，通过左肱动脉逆向在覆膜支架上开窗，再通 

过球囊扩张或支架保留LSA的血供，可以通过导丝导管破 

膜，也可以通过激光破膜 ，但其技术难度较高，存在失败 

风险 ，且可能对支架的牢 固度产生影响，缩短覆膜支架的 

使用寿命。(3)烟囱技术，即在LsA释放1枚与主动脉覆膜 

支架平行的支架，可应用覆膜支架或裸支架，使其一端在 

主动脉内，另一端在LSA内，从而保证LSA的血供⋯ ，但 

此项技术存在内漏和LSA支架阻塞的风险。(4)分支型主动 

脉覆膜支架。lnoue等 首次报告了采用一体化分支型主 

动脉覆膜支架的技术。该研究中分支支架被拉入LSA时会 

对动脉内壁造成损伤，而本研究所用的分支支架外套有柔 

软的保护膜，可防止操作过程中对血管的损伤 ，保护膜与 

分支的牵引导丝相连 ，释放过程中一起被拉出血管外 ，对 

血管内壁干扰极少。Saito等 报告了l7例LSA单分支支 

架的短中期结果，所有病人均成功接收手术，随访未出现 

与治疗相关的致死事件。 

3．2 操作体会 本研究使用的一体化单分支的主动脉覆 

膜支架只需一次导入、释放，操作相对简单，无须合并杂交 

手术，几乎所有破 口位于Zone 3区且近端锚定区 <20mm 

的Stanford B型主动脉夹层均可采用 ，手术适应证得到扩 

展。相对于开窗型支架，不存在窗口对位不良的风险。支 

架的主体和分支部分共同构成的三维立体构型在血管腔 

内锚定牢靠，移位和内漏的风险得以减少。报道中有1例 

分支支架释放不成功而推出，主要与该病人曾行降主动脉 

支架有关。特别是针对 3例已经行TEVAR治疗后的 I型 

内漏病人，本支架显示了良好的治疗效果。Chuter等 认 

为，随着分支支架的增多，手术操作的复杂性和耗时明显 

增多，脑梗死的风险增加。单分支覆膜支架术中用时较单 

纯TEVAR明显延长 ，但围手术期无不 良事件 ，术后 6个月 

随访仅 1例出现LSA血栓形成，1例出现支架远端新发支架 

源性破口其余未见 I型内漏，支架覆盖良好。 

综上所述，采用预置牵引导丝技术的一体化单分支型 

覆膜支架腔内治疗近端锚定区 <20 mm且保留左锁骨下动 

脉的Stanford B型主动脉夹层 ，在技术上是可行的，并且其 

隔绝效果好、锚定牢固、安全性高。但主体支架的远期疗 

效和分支支架的长期通畅率值得进一步随访观察。 
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