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主动脉疾病腔内介入治疗 15例体会

余朝文,高　涌,周为民, 聂中林,卢　冉,孙　勇, 余立权

[摘要 ]目的:总结腔内修复术治疗主动脉疾病的经验 、体会, 探讨主动脉疾病介入治疗的适应证及操作要点。方法:在气管插

管全麻下进行, 8例主动脉夹层患者采用直径 34 ～ 42 mm覆膜支架封堵降主动脉近端破裂口, 其中 1例支架覆盖左锁骨下动

脉;6例腹主动脉瘤中 1例采用直型支架腔内隔绝,其余均采用分叉型支架经双股动脉置放成功;1例早期主髂动脉硬化性闭

塞症患者采用预先扩张主髂动脉狭窄段,置入分叉型人工血管支架。 结果:全组无手术死亡, 腔内隔绝术后造影显示假腔及

瘤腔均消失;2例 I型内漏, 随访半年后消失,假腔内部分血栓形成。 1例主动脉夹层患者手术后 1年突然死亡。结论:腔内隔

绝术治疗主动脉疾病安全 、可行 、有效,适应证不断扩展。
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Endovascularinterventionon15 patientswithaortadisease
YUChao-wen, GAOYong, ZHOUWei-min, NIEZhong-lin, LURan, SUNYong, YULi-quan

(DepartmentofVascularSurgery, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Tosummarizetheexperienceofendovascularexclusiononaorticdiseases, andinvestigatetheintervention

therapeuticindicationsandoperationalessentialsaboutaorticdiseases.Methods:Trachealintubationanesthesiawasemployedinall15

patients.Theendovascularpolyester-coveredstentgraftexclusionwasusedtoobturatethetearentryontheproximalendofdescending

aortain8 patientswithdissectinganeurysmofaortaandtheleftsubclavianarterywasobturatedin1 patient.Onein6 abdominal

aneuryomswasplacedwiththestraightendovascularpolyester-coveredstentgraftexclusionwhileotherpatientswereplacedwith

crotchedstentgraftthroughdoublefemoralartery.Thepercutaneoustransluminalballoondilatationofcrotchedstentgraftplacementwas

performedin1 patientwiththeearlyaortoilionarterialocclusivedisease.Results:Therewerenodeathinalltreatedpatients, and

pseudoceleandcavityofaortawerenotfoundbyphlebographyafterendovascularexclusion.TypeIinternalhemorrhagewasdetectedin

2ptientswhowerefollowedup6 months, andthepseudoceleofaortathrombosiswasfoundpartly.Onepatientdiedabruptly1yearlater

afteroperation.Conclusion:Itissafe, feasible, effectiveinendovascularexclusiononaorticdiseases, anditcouldreplacetraditional

operationgradually.Itstherapeuticindicationscouldbeincreasedcontinuously.

[ Keywords] aorticdiseases;aorticaneurysm;dissectionofaorta;endovascularstent

　　随着覆膜支架主动脉腔内修复技术的广泛开展

应用, 主动脉夹层及腹主动脉瘤的治疗开始了微创

时代。 2003年 4月 ～ 2006年 5月, 我院开展腔内修

复术治疗主动脉疾病 15例,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　15例主动脉疾病包括主动脉夹层

(StanfordB型 ) 8例,腹主动脉瘤 6例, 主髂动脉硬

化型闭塞症 1例 。男 10例, 女 5例;年龄 32 ～ 74

岁 。 8例主动脉夹层患者均为胸背部撕裂样剧痛急

诊入院,其中 2例入院时出现休克症状,患者既往有

高血压史 7例。术前 CT血管成像 (CTA)检查夹层

延伸至肾动脉开口以远 6例, 2例局限于降主动脉

的远端,单侧肾动脉假腔供血 3例;数字减影血管造

影 (DSA)检查发现有多个破裂口 6例 。腹主动脉瘤

患者入院主要表现为腹部膨胀性搏动包块, CTA检

查显示瘤体直径在 45 ～ 70 mm, 侵犯双侧髂动脉 5

例, 近端瘤颈长度平均为 18 mm, 近端瘤颈角度为

20°～ 70°, 15例患者 CTA表现为瘤腔内存在硬化斑

块和附壁血栓 。

1.2　治疗方法　

1.2.1　麻醉及支架选择　15例患者治疗时均采用

气管插管全麻下进行, 有创监测动脉血压。支架选

择包括国产支架 9例,进口支架 6例;降主动脉支架

直径为 34 ～ 42 mm, 腹主动脉支架主体直径 22 ～

32 mm,髂支直径 12 ～ 14 mm, 其中 1例腹主动脉支

架采用连体支架。

1.2.2　主动脉夹层治疗　采用单侧股动脉切开, 其

中有 2例同时采用经左桡动脉穿刺左锁骨下动脉插

管。通过选择避开有破裂口的 1例髂股动脉导入路

径, 沿真腔将导管 、导丝送达至升主动脉, 左前斜

45°造影确定破口位置以及距左锁骨下动脉开口的
距离,然后沿超硬导丝引入支架输送系统,准确定位
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后释放支架,退出输送系统再次造影了解有无内漏

及内脏动脉供血情况, 如有内漏以顺应性球囊快速

扩张支架近端,使其贴附良好。

1.2.3　腹主动脉瘤的治疗　采用双侧股动脉切开

入路, 首先行腹主动脉血管造影,了解瘤颈及双髂动

脉情况 。支架主体导入选择髂动脉较为平直 、口径

较粗的一侧入路,主体沿超硬导丝引入腹主动脉,准

确定位后释放,然后按顺序连接释放双侧髂支,完成

支架安装,同样退出输送系统, 造影了解有无内漏及

双侧髂内动脉供血情况, 并保证有一侧髂内动脉供

血良好,如有内漏以顺应性球囊快速扩张支架远近

端及各连接处, 使其贴附良好 。所有主动脉支架释

放时均控制性降压以保证支架释放时的稳定性 。

2　结果

　　15例支架释放均成功, 无手术死亡。手术后无

入路动脉损伤 、血肿及下肢动脉缺血。术中发现有

2例 Ⅰ型内漏, 所有主动脉夹层术后造影假腔血流

消失, 真腔较术前扩大;腹主动脉瘤患者瘤腔消失 。

术后每 3个月随访 1次,随访时间 3个月 ～ 3年,随

访时行 CTA检查,结果 2例 I型内漏患者于术后半

年内漏消失,主动脉夹层患者半年后假腔内均有不

同程度的血栓形成,但远端破裂口未发现有闭合者 。

1例于术后 1年突然死亡,死亡原因不明。另 1例

主髂动脉硬化闭塞症患者术后双下肢血供良好,口

服抗凝剂半年,目前仍维持良好的下肢血运。

3　讨论

3.1　腔内隔绝术适应证的扩展　传统外科手术治

疗主动脉夹层 (StanfordB型 )手术死亡率高达 30%
以上

[ 1]
, 因其手术创伤大,手术时间长, 需配合体外

循环下半身血流灌注,手术条件及设施要求严格,使

其广泛开展应用受到限制 。覆膜支架腔内隔绝技术

自 1991年阿根廷学者 Parodi
[ 2]
开展应用以来, 已被

广泛推广应用,使得主动脉夹层外科治疗的成功率

明显提高。传统的观点认为介入治疗主动脉夹层必

需满足:( 1)StanfordB型;( 2)降主动脉破口位置距

离左锁骨下动脉开口 15 mm以上;( 3)内脏动脉供

血必须来自真腔 。随着支架材料及工艺的不断改进

和血管介入技术的不断提高,其应用范围不断扩大,

常光其等
[ 3]
已尝 试采用腔内隔 绝技术治疗

DebackeyI型主动脉夹层 7例, 大部分患者获得成

功 。董智慧等
[ 4]
采用在左颈总动脉及左锁骨下动

脉旁路技术来延伸锚定区取得成功;李潮等
[ 5]
采用

胸分支型主动脉人工血管支架治疗主动脉弓部夹层

14例,亦取得成功。这些研究的开展均使得主动脉

夹层的腔内隔绝介入治疗拓展了空间。本组有 1例

因近端锚定区不足 10 mm, 手术时支架释放封闭了

左锁骨下动脉开口,随访半年未出现严重的左上肢

缺血及脑冠血综合征。术前或术中证实右侧椎动脉

通畅,不作动脉重建,直接覆盖左锁骨下动脉可以作

为胸主动脉腔内修复扩展近端锚定区的常规方

法
[ 6]
。

虽然腹主动脉瘤的传统外科手术治疗已十分成

熟, 手术成功率也相当高,但腔内隔绝技术的应用仍

为老年患者及不能耐受传统手术的患者带来希望。

其微创 、安全 、疗效可靠 、恢复快等优点已逐渐成为

腹主动脉瘤的治疗趋势。但起初对瘤颈的角度长

度 、导入路径及双髂动脉的受累情况均有严格要求,

近年来随着腔内介入技术的不能提高,国内部分学

者已尝试对瘤颈角度接近 90°的腹主动脉瘤, 甚至

瘤颈长度 <10 mm的患者进行腔内隔绝治疗取得成

功。双侧髂总动脉均受累患者可采用 AUI型支架

腔内隔绝,对侧采用人工血管转流重建血供同样可

以获得满意疗效, 此法已被用于治疗急性腹主动脉

瘤破裂患者的腔内介入治疗, 使得腹主动脉腔内隔

绝治疗的适应证进一步扩展。我科 1例早期主髂动

脉硬化型闭塞症患者采用预先扩张主髂动脉狭窄

段, 选择合适口径的人工血管覆膜支架置入病变的

主髂动脉内,疗效满意取得成功 。其远期疗效及应

用有待进一步观察 、探索 。

3.2　主动脉夹层多个破裂口的处理　从主动脉

CTA及 DSA的影像学观察,可以发现多数主动脉夹

层患者存在有多个破裂口, 通常 StanfordB型夹层

除降主动脉起始部破口外, 腹主动脉腹腔干附近及

双髂动脉也存在有破裂口, 有学者称之为主动脉的

自行开窗行为 。在腔内隔绝治疗时多数学者主张只

封堵降主动脉近端破裂口, 其余破裂口因其压力较

低暂不行封堵, 对于假腔的转归不构成较大影响。

但常光其等
[ 7]
认为序贯一期或多期封堵主动脉多

个破裂口可以对主动脉夹层进行根治,从而彻底地

消除假腔,并治疗 8例获得成功
[ 6]
。本组主动脉夹

层患者介入治疗后半年 CAT检查发现假腔内近心

端均有不同程度的血栓形成, 而且远端假腔未见扩

大, 除 1例肾脏萎缩外, 其余患者内脏动脉供血良

好。所以我们的体会是, 主动脉远端其他破裂口可

不作一期封堵,因为:( 1)远端主动脉压力相对近端

低,远端假腔进一步扩大风险小;( 2)远端破裂多处

于腹腔干等内脏动脉开口附近, 封堵时容易造成致

命的内脏动脉缺血。远期定时随访十分关键, 严密

监视假腔内的动态变化 。这一点还要求我们作细致

的研究,以提供主动脉远端破裂口封堵的依据。
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多发性大动脉炎的手术时机及对策

陈世远,余朝文, 高　涌,周为民,聂中林, 卢　冉,孙　勇,余立权

[摘要 ]目的:总结多发性大动脉炎的外科治疗经验和体会, 进一步探讨该病外科治疗的手术时机和有效的处理方法。 方法:

12例中的 11例进行外科手术治疗,其中 8例采用动脉搭桥术, 3例采用血管介入术, 均针对患者的颅脑缺血 、顽固性高血压等

严重症状, 手术时机恰当。结果:手术死亡 2例, 均死于术后严重的脑水肿, 其余手术患者均取得满意的疗效,术后随访 6个月

～ 3年,术前症状缓解,无复发, 总有效率为 63.6%。结论:适时有效的外科手术治疗多发性大动脉炎可以取得理想的疗效,但

头臂型大动脉炎的治疗须重视脑保护,血管介入治疗仍需要不断探索 、提高。

[关键词 ] Takayasu综合征;血管外科手术;介入治疗
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OperationaltimingandcountermeasureforTakayasuarteritis
CHENShi-yuan, YUChao-wen, GAOYong, ZHOUWei-min, NIEZhong-lin, LURan, SUNYong, YULi-quan

(DepartmentofVascularSurgery, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:TosummarizetheexperienceofsurgicaltherapyonTakayasuarteritis(TA) , andinvestigatethetimingofthe

surgicaltherapyandeffectivetherapymethodsonthisdisease.Methods:Elevenpatientsunderwentsurgicaltherapy, and8 artery

bypassoperation, and3 casesinterventiontherapy.Theaimoftherapywastoalleviatetheseveresymptomsofbrainischemiaand

refractoryhypertension.Thetimeofoperationwasappropriate.Results:Twopatientsdiedofbrainoedema.Thegoodcurativeeffectwas

achievedinotherpatients.Follow-upinallthepatientsrangedfrom6 monthsto3years.Thesymptomswerealleviatedinallpatients,

andnorecrudescencewerefound.Theefficiencewas63.6%.Conclusions:Ontheconditionthattacklingoperationaltimeandadopting

effectivecountermeasure, thegoodcurativeeffectcouldbeachievedinTApatientsbysurgicaltherapy.Andsafeguardofbrainmustbe

recognisedinTAofShimizi-sano.Interventiontherapystillneedincessantexplorationandenhancement.

[ Keywords] Takayasusyndrome;vascularsurgery;interventiontherapy

　　多发性大动脉炎俗称 “无脉症 ” (又名 Takayasu
综合征 ) ,该病涉及动脉广泛, 如未得到合理有效的

治疗往往预后较差, 甚至危及生命。 1995 ～ 2005

年,我院共收治 12例, 其中 11例采用外科治疗,现

作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 12例,男 1例,女 11例;年龄

17 ～ 46岁。入院时除 1例为急性期外,其余均为大

动脉炎的稳定期,根据数字减影血管造影 (DSA)的

影像学改变确诊。头臂型 6例,胸腹主动脉型 2例,

肾动脉型 3例,混合型 1例。其临床表现主要为颅

脑缺血症状,其中 3例严重患者频繁出现晕厥,几乎

不能站立;顽固性高血压及下半身缺血症状 。

1.2　治疗方法　12例住院确诊后, 除 1例症状较

轻行保守治疗外,其余均接受外科手术治疗,其中血

管介入治疗 3例, 包括肾动脉狭窄段扩张内置支架

2例,降主动脉狭窄段扩张成形 1例;外科手术旁路

搭桥 8例,包括升主动脉※降主动脉搭桥 1例,升主

动脉※颈内动脉搭桥 5例, 腹主动脉※肾动脉搭桥

2例;其中搭桥采用人工血管 3例,采用自体大隐静

脉 4例, 1例肾动脉搭桥取自体髂内动脉 。所有颈

内动脉搭桥术患者术中均采用有效的脑保护措施,
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