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!"#$%&’()型主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术
后截瘫的预防对策

冯睿 景在平 包俊敏 赵志青 赵珺 冯翔 陆清声 黄晟

【摘要】 目的 探讨!"#$%&’()型胸主动脉夹层动脉瘤（*+,）腔内隔绝术（-.-）后截瘫或轻瘫的
综合防治措施。方法 回顾在/001年至233/年实施的//4例*+,-.-。对于可能发生截瘫的高危
患者，术后常规给予地塞米松。结果 包括接受脊髓动脉造影者在内，成功释放并固定移植物的//5例
中，均无截瘫或轻瘫发生。结论 -.-虽避免了长时间主动脉阻断，但仍可因封闭肋间动脉造成脊髓
的严重缺血，包括选择性脊髓动脉造影、糖皮质激素在内的综合性预防措施能减小发生截瘫／轻瘫的危

险，而选择适当长度的移植物是其关键。
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截瘫是胸主动脉夹层动脉瘤（":&’#>?>#&’"?>
(?889>"?&$，*+,）手术治疗后的灾难性并发症，且难
以预测。因多项新措施的采用，传统胸主动脉重建

术的截瘫或轻瘫发生率有所下降，但仍在/3P!
63P不等［/D7］。近年，腔内隔绝术（-.-）在!"#$%&’(
)型*+,的治疗中迅速推广，截瘫或轻瘫发生率明
显降低，但仍无法完全避免脊髓缺血损伤造成术后

截瘫或轻瘫的发生，现在已有一定病例数的报

道［6DN］。本文根据术后截瘫或轻瘫的可能原因，结

合临床实践，探讨*+,-.-后截瘫或轻瘫的综合

防治措施。

材料和方法

一、病例资料

//4例经螺旋Q*或RO+明确诊断的!"#$%&’(
)型*+,患者接受了-.-治疗。其中男04例，女

23例，年龄24!16岁，平均（55S/6）岁。单一裂口

N2例，多裂口66例，其中第二裂口位于下胸段降主
动脉或上段腹主动脉7例。
二、支架D人工血管复合体移植物系统
分别采用 *#=9$"（T&’=(R9(?>#=Q&F美国）、

.#$BA#’(（)&8"&$!>?9$"?%?>Q&F美国）以及本研究所
自制移植物系统，长度、口径等参数均根据术前螺旋

Q*或 RO+确定，其中，移植物长度由13@@到

/73@@不等。
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三、手术方法

行主动脉弓及降主动脉!"#，再次评估后，经
一侧股总动脉将支架$人工血管移植物系统导入至
破口附近，释放并固定移植物，封闭内膜破口［%］。

四、围手术期处理

术后除应用抗生素、肝素外，对于可能发生截瘫

或轻瘫的高危患者，常规给予地塞米松&!’(，)*!
+*,-／(。)例患者的两个主动脉破口分别位于第%
胸椎（.%）和第)*胸椎（.)*）水平，术中选择性脊髓
动脉 造 影（/01023450/6478189309:87-4;-986<:，

""##）显示根最大动脉起源于左侧第+腰动脉
（=+），遂选用&>$&*$)&*,,的.81073移植物，释放
固定于.?!.)+平面。

结 果

除因术中移植物释放困难、假腔增大而中转开

胸手术)例外，其余))@例均成功释放并固定移植
物，内膜破口封闭完全。麻醉苏醒后至术后+周，未
观察到任何脊髓损伤征象。围手术期因其他因素死

亡&例，失访)*例，余)*+例随访)!&>个月，均无
截瘫或轻瘫发生。

讨 论

与.#!传统胸主动脉重建术一样，ABA后脊
髓损伤的原因尚未完全清楚，主要认为与脊髓主要

供血动脉被隔绝、脊髓动脉低灌注压、缺血再灌注损

伤以及脊髓代谢率有关。针对以上因素加以研究，

是探寻ABA术后截瘫或轻瘫预防对策的关键。
一、术后截瘫与移植物选择

与传统的胸主动脉人工血管置换术相比，ABA
有其固有的缺点，即起于移植物固定区主动脉的若

干对肋间动脉将被完全封闭而无法重建，从而损害

脊髓的充足血供，这是术后截瘫或偏瘫最可能的原

因。由于多数患者的内膜破口位于左锁骨下动脉开

口以下)!&2,的降主动脉，即.&、.>高度，而对
脊髓血供有重要意义的肋间动脉一般位于.%到=&
之间，所以，在.&、.>高度放置移植物，不至于封闭
脊髓的重要供血肋间动脉。

选择合适长度的移植物，对预防ABA术后截瘫
或轻瘫的发生具有决定性作用。对移植物长度的要

求是，既要完全封闭内膜破口，又要尽量避免对过多

肋间动脉的隔绝，尤其是.%!=&间的肋间动脉，以
维持脊髓供血动脉一定的灌注压。根据我们的经

验，选用长度为%!)*2,的移植物释放于.&!.@

高度是较为安全的，既能达到破口的完全隔绝，又能

最大限度地保护脊髓血供。

二、术后截瘫与脊髓动脉造影

肋间动脉、腰动脉发出的脊支经椎间孔进入椎

管后，再发出许多前、后根动脉，分别汇入脊髓前、后

动脉。在这些根动脉中，最大的一条称为根最大动

脉，也叫#(8,C40D42E脊椎动脉，一般发自第%!)*
对肋间动脉或上三对腰动脉之一，对于胸段脊髓的

血供具有极为重要的意义［F］。

部分"387G;9(H型.#!患者，除了以上的原发
破口（进口）外，还有主动脉远端的一个或一个以上

破口（出口），此时，单纯封闭原发破口常无法达到假

腔的完全隔绝，而需要同时封闭远端破口。当出口

位于下胸段降主动脉或上段腹主动脉时，因肋间动

脉或腰动脉被一并封闭，造成根最大动脉严重缺血、

发生截瘫或偏瘫的可能性很大，而且腹腔干、肠系膜

上动脉、肾动脉等也可受累。此时，一般有两种方法

可供选择。一是选用不带人工血管的裸支架固定于

破口，使夹层与外膜相贴附，达到消除或减小破口的

目的，同时保护肋间动脉等重要分支；另一方法是通

过选择性动脉造影，判断根最大动脉的起源，指导支

架的选择和准确释放，以保留主要肋间动脉或腰动

脉［)*］。

三、术后截瘫与脊髓缺血再灌注损伤

虽然脊髓缺血再灌注损伤被普遍认为是.#!
术后迟发性截瘫或轻瘫的最常见原因，但其发生机

制还不很清楚。

针对再灌注损伤机制的大量临床实践证明，某

些药物对减轻中枢神经系统缺血再灌注损伤有确切

的疗效，预防性应用能减少截瘫或轻瘫的发生率，脊

髓缺血损伤发生后早期用药，也能部分甚至完全改

善症状。比如，大剂量糖皮质激素可稳定细胞膜和

溶酶体膜，清除氧自由基，并改善脊髓微血管灌注，

减轻脊髓水肿，从而促进脊髓功能的恢复［&，)*，))］。

在本组病例中，对高危患者，常规给予地塞米松等大

剂量糖皮质激素，对预防截瘫或轻瘫的发生起了有

益的作用。此外，选择性中枢神经系统钙通道阻滞

剂、氧自由基清除剂等，也是防治脊髓缺血再灌注损

伤的措施之一。

四、其他措施

脊髓损伤还与脊髓供血灌注压（/647812;9(609$
GI/4;7690//I90，"JKK）、脊髓代谢率等因素有关。

"JKK直接决定脊髓供血充足与否。在.#!的传
统手术中，阻断主动脉后，远端#HK明显下降，同时
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近端!"#增高，导致脑血流增加、促进脑脊液分泌，
使脑脊液压（$%&#）升高，进而使%$##减小，影响
脊髓血供。而’(’不需长时间钳夹阻断主动脉，但
短时间的完全腔内阻断仍无法避免，在释放区域远

端的主动脉，仍有一个血压明显下降的过程，但时间

大大缩短，平均)!*+,-。脑脊液引流（$%&.），可
显著降低$%&#，在术中将%$##稳定在相对较高的
水平，维持良好的脊髓血供。术后，继续$%&.可防
治因缺血再灌注损伤、脊髓水肿等造成的迟发性截

瘫或轻瘫。在/!.传统手术中，$%&.已被大量甚
至常规使用［)0*，)1］，对截瘫或轻瘫发生率的降低起

了重要作用。$%&.在’(’中的应用为数尚少，

/,232-45632-等［7］报道)例胸主动脉瘤’(’术后
迟发性截瘫，经894$%&.治疗后完全恢复，并主张
在长段/!.’(’中常规行预防性$%&.。
此外，低温麻醉和巴比妥盐的应用，能通过降低

脊髓的代谢率，降低/!.术后发生截瘫或轻瘫的危
险性［)1，))］。

总之，’(’由于主动脉阻断时间短、影响循环
小，较少造成脊髓的严重缺血损害，但对于可能发生

截瘫的高危病人，包括选择性脊髓动脉造影、糖皮质

激素在内的综合性预防措施能减小发生截瘫或轻瘫

的危险。其中，选择适当长度的移植物是关键，而脑

脊液引流、低温麻醉等手段在’(’中的应用有待进
一步探讨。
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·消息·

第一届国际腔内血管学大会会讯

由上海长海医院血管外科、心内科和脑外科联合举办的

首届国际腔内血管学大会（’->=?53I=F=MK0"）将于Q11*年

))月Q)!Q8日在上海召开。会议将针对全身血管系统疾
病的腔内诊治进行专题讨论和手术演示。特邀请来自美、

英、韩、意、澳、日等相关领域的国际领军人物就该专业的热

点和前沿问题进行专题演讲，同时结合典型和特殊病例进行

现场手术演示。凡是有关血管腔内诊治的文章均欢迎投稿。

有关血管腔内治疗的术前评估、术中操作技巧、术中术后并

发症的发现和处理将是研讨的重点。

投稿请寄：上海市长海路)V8号，长海医院血管外科曲
乐丰医师收，邮编Q118**。信封左下角请注明“会议征文”
字样。大会交流语言可用中文或英文，会议论文摘要必须为

英语，并附软盘。投稿截止日期为Q11*年)1月)U日。
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相似文献(6条)

1.期刊论文 景在平.冯翔 Stanford B 型胸主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术后截瘫的预防① -解放军医学杂志

2001,26(9)
    胸降主动脉重建手术问世近半个世纪,虽历经不断改进,手术死亡率不断下降,但迄今仍无法完全避免脊髓缺血损伤造成术后截瘫这一严重并发症,综合

文献报道其发生率约10%.近年来,Stanford B型胸主动脉夹层动脉瘤的腔内隔绝术治疗因安全、微创得以迅速推广.目前虽未见腔内隔绝术后截瘫的报道

,但因其同样可能造成脊髓缺血损伤,故理论上该术式并未完全避免术后截瘫发生的可能.本文从理论上探讨胸主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术后截瘫的原因

及可能的防治途径.

2.学位论文 王丽萍 短间隔高压氧预处理诱导脊髓持续缺血耐受的机制研究 2008
    胸腹主动脉瘤传统手术中,为移除病变段血管而需较长时间阻断主动脉,远短缺血及重建后的血液复灌易造成脊髓不同程度的缺血及再灌注损伤,引起

神经功能障碍,表现为急性或迟发性截瘫。脊髓缺血-再灌注损伤(ischemia and reperfusion injury,IRI)是大血管术后严重而难以预料的并发症,其发生

率为11％～40％。探寻及时而有效预防脊髓缺血-再灌注损伤的方法是目前研究的热点之一。

    1986年,Murry首次运用数次短暂阻断/开通犬心脏冠状动脉的方法来抵御之后更长时间的缺血-再灌注打击,这一被称之为“缺血预处理”(ischemia

preconditioning,IPC)的手段此后逐渐成为预防各脏器缺血-再灌注损伤的有效方法。传统概念认为,IPC之后有两个“治疗时间窗”,即快速预处理(rapid

precondition,RPC)和延迟预处理(delayed preconditioning, DPC)。RPC发生在预处理刺激进行的数分钟内,其效应在刺激结束后仅持续1～2h;DPC开始于

预处理刺激结束后12～24 h,其效应可持续3～4d。经典的IPC机制中线粒体的作用己为很多研究者所关注。预处理早期产生的腺苷、阿片肽等物质,通过激

活PKC,后转录修饰线粒体ATP酶敏感性钾通道(mitochondria ATP sensitive potassium channel, mitoKATP),使其短暂开放,从而促进钾内流使线粒体的

膜电位降低,减少钙离子进入线粒体,防止线粒体内钙超载；预处理晚期由PKC等介导作用于转录因子,促进合成Bcl-2抗凋亡蛋白而抑制线粒体渗透性转换

孔(mitochondria permeability transition pore, MPTP)发生渗透性转换。RPC抵御缺血性损伤远期效应的不稳定性以及RPC与DPC之间较长的“无效应期

”成为IPC预防器官缺血-再灌注损伤最主要的“瓶颈”。

    高压氧(hyerbaric oxygen, HBO),即大于一个绝对大气压(atmospheres absolute,ATA)的100％纯氧,临床上已用于治疗一氧化碳中毒、减压病、动脉

气体栓塞及缺血缺氧等相关性疾病。实验证明,HBO也是预防脑、心脏、脊髓等脏器缺血-再灌注损伤的有效预处理方式。目前关于HBO预处理(HBO

preconditioning, HBO-PC)的实验研究大都着眼于其延迟性保护效应,即采用2.5 ATA的HBO,每次暴露1h,每天1次,连续3d或5d,以预防24h后缺血.再灌注损

伤。这一保护效应的产生可能有赖于HBO-PC过程中反应性氧自由基(reactive oxygen species, ROS)的生成,从而促进抗氧化物酶、低氧诱导因子-
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1(hypoxia-inducible factor-1, HIF-1)、Bcl-2等耐缺血缺氧蛋白的表达。但这一预处理方案对于主动脉瘤夹层撕裂、急性破裂等急诊手术没有可操作

性。

    2005年,韩国学者Choi在运用短间隔数次HBO-PC(即20 min/次,间隔20 min,连续4次)来减轻心肌缺血-再灌注损伤,结果发现,在传统概念中预处理的

“无效应期”出现了心脏保护作用,并有抗凋亡蛋白Bcl-2的mRNA转录与表达。最近美国Stanford大学脑外科研究小组报道了应用结扎大鼠单侧后肢股动脉

远隔预处理(remote preconditioning, RP)方法预防局部脑缺血损伤,他们采用15 min阻断/15 min开放的间隔、连续3次进行预处理刺激,显示对预处理后

1～24 h发生的局灶性脑缺血皆有保护作用；但是,如果将处理间隔改为5 min阻断/5 min开放,保护作用则消失。以上研究带给我们的启示是,短期内应用

HBO进行多次预处理刺激对脊髓缺血-再灌注损伤是否亦具有保护作用?如果有保护作用,那么以何种预处理刺激间隔才可产生“连续型治疗时间窗”?其可

能的机制是什么?这些问题目前尚未见到系统的研究报告。

    本课题通过在短期内数次HBO暴露,之后在数个时间点建立稳定的大鼠脊髓缺血.再灌注损伤模型,进行IRI打击,分析刺激次数、间隔与治疗时间窗的关

系。并着眼于预处理机制的效应器——线粒体,以及基因转录的调节子核因子-kB(NF-kB),探讨其可能的分子机制。

    为此,我们设计了以下实验：

    1、Fogarty球囊导管阻断大鼠胸降主动脉合并降低阻断近端动脉压(proximalarterial pressure, PAP)至40 mmHg建立大鼠脊髓缺血-再灌注损伤模型

,选定适合评价预处理效应的脊髓缺血损伤程度。

    2、根据不同的暴露方案,设立4个HBO预处理组及Control组。HBO-Ⅰ组：进行1次20 min的暴露；HBO-Ⅱ组：20 min/次,间隔10 min,连续4次；HBO-

Ⅲ组：20min/次,间隔30 min,连续4次；HBO-IV组：20 min/次,间隔50 min,连续4次；Control组不进行预处理。

    3、各组分别于HBO-PC后0.5、2、4、8、12、24、48h建立大鼠脊髓缺血-再灌注损伤模型,于缺血后12、24h对大鼠后肢神经功能评分,Nissl染色法观

察脊髓前角正常神经元数目。

    4、各组分别于HBO-PC后0.5、2、4、8、12、24、48h制备大鼠脊髓线粒体。用可见光分光光度法进行线粒体mitoKATP开放度测定,在高Ca2+环境下测

定给予mitoKATP抑制剂5-hydroxydecanoate (5-HD)前后线粒体在520nm吸光度的改变。电镜下观察线粒体显微结构,并应用Western-blot测定线粒体Bcl-

2蛋白表达情况。

    5、运用电泳迁移率变动分析法(electrophoretic mobility shift assay, EMSA)观察单次HBO-PC后大鼠脊髓神经元NF-kB DNA结合活性的时相差异。

并用NF-kB抑制物吡咯烷二硫基甲酸盐(pyrrolidine dithiocarbamate, PDTC)和ROS清除剂N-乙酰半胱氨酸(N-acetylcysteine, NAC)干扰Bcl-2的表达。

    主要实验结果及结论如下：

    1、Fogarty球囊导管阻断大鼠胸降主动脉合并控制性低血压,可造成稳定的脊髓缺血；阻断9 min构建的大鼠脊髓缺血-再灌注损伤模型,再灌注期神经

行为学评分平稳,神经元多数以凋亡的形式死亡,对IPC等神经保护措施应较敏感。

    2、神经行为学和脊髓组织病理学结果显示,相对于单次HBO-PC, 短间隔反复预处理可加强早期预处理效应(HBO-PC后0.5～2h);预处理间隔延长至30

min可诱导持续性缺血耐受；预处理间隔如继续延长至50min,治疗时间窗则恢复呈“二相型”。

    3、与单次HBO-PC相比, 短间隔多次预处理可使预处理早期mitoKATP甲开放幅度增加；mitoKATP开放时间不会随预处理间隔的增大而延长。提示短间

隔HBO-PC诱导的持续性缺血耐受不由mitoKATP介导。

    4、间隔10 min或50 min的HBO-PC可使线粒体Bel-2的蛋白含量在预处理早期(0.5、2、4h)与晚期(24、48h)明显增加。间隔30 min则可使Bcl-2的表达

于处理后0.5、2、4、8、12h及24、48h皆显著提高,这可能与短间隔HBO-PC诱导持续性缺血耐受相关。

    5、EMSA显示单次HBO-PC后脊髓组织NF-kB的DNA结合活性于20～40 min和24h呈现两次转录峰值。PDTC、NAC可完全抑制HBO-Ⅲ(HBO-PC间隔为30

min)组0.5、2h，4、8、12h和24h三个时相的神经保护作用，亦可阻滞Bel-2在三个时相的表达增加。以上结果表明，短间隔HBO-PC可诱导脊髓持续性缺血

耐受，其机制可能是：HBO-PC生成的ROS诱导NF-kB DNA结合活性于预处理早期、晚期两时相增高，并且反复预处理刺激后的时相延长作用导致Bel-2在预

处理后早、中、晚三个时相表达皆增高。

3.期刊论文 包俊敏.景在平.赵志青.赵珺.冯翔.陆清声 Stanford B 型主动脉夹层动脉瘤的微创腔内治疗 -解放军

医学杂志2001,26(9)
    为探讨腔内隔绝术治疗Stanford B型主动脉夹层动脉瘤适应证的选择及并发症的防治原则,回顾了1998年至2000年对32例Stanford B型主动脉夹层动

脉瘤实施的微创腔内隔绝术(即经股动脉将支架-人造血管复合移植物导入主动脉封闭夹层裂口).移植物均为直型,长度95～130mm,口径28 ～40mm.手术操

作成功率100%.术后死亡1例,其余无心、肺、肾及截瘫等严重并发症.说明腔内隔绝术治疗Stanford B型主动脉夹层动脉瘤安全、有效,为治疗本病的首选

方法.

4.期刊论文 郭伟.盖鲁粤.刘小平.张国华.梁法启.李荣.GUO Wei.GAI Lu-yue.LIU Xiao-ping.ZHANG Guo-hua.

LIANG Fa-qi.LI Rong 主动脉夹层腔内修复术178例术后早期疗效分析 -中华外科杂志2005,43(14)
    目的探讨主动脉夹层腔内修复术的安全性、可行性、有效性和问题.方法 1998年6月至2004年12月,共对178例主动脉夹层患者行腔内修复术治疗.其中

急性期76例,慢性期102例;Stanford A型19例,Satnford B型159例.局部或全身麻醉,在X线透视条件下将支架型人工血管经股动脉放置在主动脉夹层第1裂

口位置,实现腔内修复.修复后观察真假腔血液动力学变化、内脏及下肢动脉供血的改变.结果 10例分别同期进行左颈总、左锁骨下动脉或肝总动脉和肠系

膜上动脉的旁路术.36例支架型人工血管一期覆盖左锁骨下动脉而未做血管旁路手术,术后左肱动脉平均收缩压(61.6±23.7)mm Hg(1 mm Hg=0.133

kPa).移植物位于第8胸椎椎体水平以上159例,以下19例.围手术期死亡率3.4%(6/178).即刻内漏发生率12.9%(23/178).无移植物错放、移位、瘤体破裂、

中转手术和截瘫等并发症发生.平均手术时间1.5 h(0.5～4.3 h),平均出血量140 ml(30～500 ml),平均恢复活动时间1.8 d(0.5～21.0 d),平均恢复饮食

时间1.5 d(0.5～9.0 d),平均住院时间5.3 d(3～18 d).所有受破坏的分支血管修复后真腔供血均得到明显改善或无变化.随访1～76个月,术后1个月内漏

发生率为6.4%(11/172).结论腔内修复术治疗主动脉夹层具有安全、可行、有效的特点.中、远期疗效有待进一步观察.

5.期刊论文 辛群.冯翔.景在平.XIN Qun.FENG Xiang.JING Zai-ping 胸主动脉夹层合并腹主夹层动脉瘤的一期腔

内治疗 -外科理论与实践2007,12(1)
    目的:探讨胸主动脉夹层动脉瘤合并腹主动脉夹层动脉瘤病人一期腔内隔绝术治疗的可行性、手术操作技巧及并发症防治原则.方法和结果:1例

Stanford B型胸主动脉夹层动脉瘤合并腹主动脉夹层动脉瘤及双侧髂动脉瘤的病人于2006年3月在本中心接受了腔内隔绝术.MRA检查提示,主动脉弓降交界

处开始出现夹层,真腔受压变窄,以胸腹交界处及腹主动脉中段最明显,最扁窄处为0.5 cm;假腔在腹主动脉中段明显,最大径约5.0 cm,假腔再入口位于左髂

总动脉近端.双侧髂总动脉迂曲并呈瘤样扩张.腹腔干、肠系膜上动脉及双侧肾动脉均发自真腔.手术在全麻下进行;降主动脉植入规格为34-34-100 mm的直

管型Taent移植物,封闭夹层裂口;腹主动脉植入规格为AOI 26-12-170 mm Talent移植物,远端连接12-12-68 mm Talent移植物至一侧髂外动脉,行双侧股-

股转流.瘤体隔绝完全,手术约耗时300 min,失血1000 ml,透视6 min,使用威视派克450 ml.术后21 d出院.术后随访半年,病人生活质量良好,复查CTA显示

:移植物通畅,瘤腔内均完全形成血栓.结论:腔内隔绝术的微创特点使一期治疗Stanford B型主动脉夹层动脉瘤合并腹主动脉瘤成为一种比较安全的手术

.主动脉长段隔绝也有利于降低截瘫的发生率.

6.会议论文 左健.易定华.俞世强.杨秀玲 带膜大血管支架腔内治疗胸主动脉夹层动脉瘤 2009
    目的 探讨腔内瘤绝术治疗胸主动脉瘤夹层动脉瘤的手术指征,术前评估方法,较术后操作要点,存在时间长及临床应用前景.方法 2001年9月至2009年

6月对410例Stanford B 型胸主动脉夹层动脉瘤施行了腔内隔绝术,(即经股动脉将支架-人造血管复合物导入主动脉封闭夹层破口)手术在DSA下完成.结果

手术操作成功率100%,无传统手术造成心、肝、肾及截瘫等发症,术后平均5天出院.结论 腔内隔绝术治疗Stanford B 型主动脉夹层动脉瘤安全有效微创为

治疗本病的首选方法.
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