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腔内隔绝术治疗合并肾功能衰竭的主动脉

夹层动脉瘤

冯翔 景在平 袁伟杰 包俊敏 赵志青 赵珺 陆清声

【摘要】 目的 探讨合并肾功能衰竭的!"#$%&’()型主动脉夹层动脉瘤腔内隔绝术（*+*）的手术
适应证、围手术期处理等。方法 ,例术前合并肾功能衰竭者，术前-(加做血透-次，术中控制补液
量，术后床旁血透。结果 ,例肾衰患者手术顺利，围手术期代谢及循环平稳。结论 在认真做好围手
术期处理的前提下，合并肾功能衰竭的主动脉夹层动脉瘤患者可以安全接受*+*治疗。
【关键词】 主动脉夹层动脉瘤，胸部；腔内隔绝术；肾功能衰竭
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严重的肾功能不全曾被认为是主动脉夹层动脉

瘤手术治疗的禁忌证，而不幸的是主动脉夹层动脉

瘤患者由于多有长期的高血压病史，或发病时动脉

瘤累及肾动脉，因此合并严重肾功能不全的发生率

并不低。从-IIJ年来，我们施行腔内隔绝术（*+*）
治疗!"#$%&’()型主动脉夹层动脉瘤-0C例，其中,
例合并慢性肾功能衰竭，手术效果良好，现报道

如下。

病例介绍

病例- 男，C,岁，因主动脉夹层动脉瘤近期随
访增大，拟手术治疗入院。患者原有高血压、痛风病

史-.余年，肾功能不全J年，-年前开始接受血液
透析治疗。入院后查 NHE：主动脉夹层动脉瘤

（!"#$%&’()型），降主动脉中段右后壁和腹主动脉
中段各有一破裂口（见图-），血肌酐在每周0次血
透条件下维持在I..!--..;;&=／O，尿素-,A0
;;&=／O，每日尿量约L.!0..;=，)超示双肾略小，
皮质回声增强，皮髓质分界不清。

于术前-(增加血透-次，手术在P!E监视下
完成，患者全麻。采用左肱动脉直视下穿刺插管。

以CQ猪尾巴导管置于左锁骨下动脉开口近端，以

,.;=／5的速度注射造影剂（欧乃派克）/.;=，曝光

-,5造影。因夹层裂口位于主动脉后壁，经选择多
角度反复造影，最终明确-个裂口位于降主动脉第
九胸椎水平，另一裂口位于肠系膜上动脉开口下方

-8;水平，双肾动脉未显影（图,）。降主动脉裂口
选用1#=4$"移植物，规格为0.;;R0.;;RCM
;;封闭，腹主动脉裂口选用,/;;R,/;;RCM
;;移植物封闭，同时封闭双侧肾动脉［-］。移植物
释放后再次造影显示夹层假腔消失。手术历时0..
;2$，失血约-L.;=，使用造影剂/..;=，透视-/
;2$。术中血压平稳，静脉滴注平衡液-C..;=，血
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浆!""#$，术中尿量为"#$。
术后入%&’监护，术后()拔除气管插管，当晚

行床旁血透*)，其间患者处于清醒状态，血压平稳，
透析前血肌酐+","##-$／.，尿素氮+/01##-$／

.，血钾!0"##-$／.，共用1"袋置换液，无液体析
出，透析后血肌酐*2/##-$／.，尿素氮+/0+##-$／

.，血钾10,##-$／.。术后第+天再次床旁血透!
)。术后第/天转出%&’病房，透析治疗方案同术
前，患者尿量仍维持约1""#$／3。复查&45主动脉
夹层动脉瘤假腔内血栓形成，6超提示双肾较术前
无明显变化，伤口愈合良好，术后+"3出院。

+年后患者在外院接受肾移植手术，随访至今
生活质量良好。

图! 术前785显示降主动

脉中段后壁和腹主动

脉中段各有一夹层裂

口

图" 术中9:5显示夹层
远端裂口位于肠系

膜上动脉开口下方

+;#平面，双肾动脉

未显影

病例/ 男，*1岁，因主动脉夹层动脉瘤入院。
患者于+年前出现“急性肾梗死”，肾功能衰竭，每周

1次血透治疗。拟行肾移植手术，术前检查中发现

患者患有主动脉夹层动脉瘤，因此先转来我院治疗

动脉瘤。患者原有高血压病史+"年。入院后检查

785显示主动脉夹层动脉瘤（:<=>?-@36型），左锁
骨下动脉开口远端+;#右后壁和腹主动脉肾动脉
平面各有一破裂口（见图1），血肌酐在每周1次血
透条件下维持在A""!+(""##-$／.，尿素+!0A
##-$／.，每日尿量约(""!*""#$，6超示双肾
萎缩。

术前准备及术中造影方法同例+，造影明确一
个裂口位于降主动脉左锁骨下动脉开口远端约+;#
右后侧，另一裂口位于肾动脉开口水平，双肾动脉均

未显影（见图!）。降主动脉裂口选用4=$B><移植
物，规格为1!##C1!##C++"##封闭，腹主动
脉裂口选用/*##C/*##C*2##移植物封闭，
同时封闭双侧肾动脉。移植物释放后再次造影显示

夹层假腔消失，同时双肾动脉均封闭。手术共历时

/!"#D>，失血约+("#$，使用造影剂/""#$，透视

++#D>。术中血压平稳，静脉滴注平衡液+/""#$，
血浆!""#$，术中尿量为/""#$。
术后入%&’监护，术后+)拔管，当晚行床边血

透*)，其间患者处于清醒状态，血压平稳，透析前血
肌酐+/1"##-$／.，尿素氮+20+##-$／.，血钾!0/
##-$／.，共用1"袋置换液，无液体析出，透析后血
肌酐2,!##-$／.，尿素氮+10/##-$／.，血钾!0"
##-$／.。术后第+天再次床边血透!)。术后第/
天转出%&’病房，透析治疗方案同术前，尿量仍维
持约(""!2""#$／3。复查&45主动脉夹层假腔血
栓形成，6超显示双肾较术前无明显变化，伤口愈合
良好，术后+"3出院。现患者仍接受每周1次血液
透析治疗，生活质量良好。

图# 术前785显示左锁骨下动脉开口远端+;#右后壁和腹主动脉肾动脉平

面各有一破裂口

图$ 术中9:5见肾动脉平面夹层裂口
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讨 论

一、手术指征

无论是在血管外科的经典著作还是在现代临床

工作中，严重肾功能不全均被认为是主动脉夹层动

脉瘤的手术禁忌证之一［!］。其主要原因是传统手

术创伤巨大，肾功能不全患者术后易发生肾功能衰

竭，导致代谢和心、肺并发症的发生率增加，进而导

致手术失败，患者死亡。然而，在临床工作中可以发

现主动脉夹层动脉瘤合并肾功能不全甚至肾衰的发

生率并不低。在我们诊治的"#$例主动脉夹层患者
中，术前发现血肌酐、尿素氮高于正常的"$例
（""%&’），!例（"%(’）已进入尿毒症期，从病史分
析，其中例"为在痛风和高血压导致肾功能减退的
基础上夹层发病时导致肾缺血，进而导致肾功能衰

竭，例!为夹层动脉瘤累及肾动脉，导致急性肾梗
死，!例患者入院前均已接受较长时间的血透治疗。
肾功能不全作为主动脉夹层动脉瘤的手术禁忌证主

要是考虑围手术期的风险。在主动脉夹层动脉瘤的

腔内治疗技术已经比较成熟的今天，主动脉夹层动

脉瘤的腔内手术创伤比传统手术已大大减小，如果

患者可以平稳度过围手术期，手术后再接受肾移植

（如例"）或继续血透治疗（如例!）仍可获得较好的
生活质量。因此我们认为，肾功能不全的主动脉夹

层动脉瘤患者只要做好围手术期处理，可以安全的

接受)*)治疗。
二、围手术期处理

+,-./0123型主动脉夹层动脉瘤的)*)手术
时间一般为!!(4，失血量一般不超过!5567，因
此患者术中的代谢与循环的处理比传统+,-./0123
型主动脉夹层动脉瘤开胸手术相对稳定。为了避免

患者术中发生容量负荷过重和高血钾等问题，我们

在术前"2为患者加作血透"次，使患者处于相对
血容量不足状态。术中，麻醉后在维持患者循环稳

定的情况下，尽量减慢输液速度，控制输液速度在

(5567／4之内，另外我们还准备了术中床旁血透，
如果手术时间较长则可进行床旁血透。因为主动脉

夹层动脉瘤裂口的位置判断有时较困难，而在主动

脉内造影每次使用造影剂剂量也较大，因此手术中

可能会使用较大剂量的造影剂［#］，如例"使用造影
剂达85567，超过了常规的安全剂量，但因为患者
已经肾功能衰竭，因此便不再考虑造影剂对肾功能

的影响，反而为手术提供了一个有利条件。术后，!
例患者均进行了床旁血透，因患者术中容量负荷控

制较好，术后血透主要是为了析出造影剂等物质。!
例的实践证明，上述措施可有效保证肾功能不全患

者主动脉夹层动脉瘤)*)患者围手术期的安全。
三、术中肾动脉处理

在主动脉夹层动脉瘤)*)中，对远端的夹层裂
口是否处理、如何处理一直是争论的焦点问题之

一［8］。多数主动脉夹层动脉瘤患者不止一个夹层

裂口，以+,-./0123型为例，近端的夹层裂口常靠近
主动脉狭部，是夹层假腔的入口，假腔在向远端发展

的过程中遇到较大的分支血管时常使内膜从分支血

管开口处断裂，形成第!个甚至第#个夹层裂口，从
病理生理学上讲，远端的夹层裂口通常是夹层假腔

的出口。因为夹层远端裂口常累及腹腔干、肠系膜

上动脉等重要分支，合并肾功能不全的患者夹层远

端裂口往往位于肾动脉开口平面，因此，与近端裂口

一样通常不可行)*)。本组中!例肾衰患者因术
前肾动脉即已不显影，因此术中发现夹层远端裂口

位于肾动脉平面即同时将肾动脉完全封闭，术后患

者尿量与术前无显著变化，可能是肾动脉闭塞后侧

支血管对肾脏仍有血供。我们还有!例患者夹层动
脉瘤的远端裂口均起源于左肾动脉，推测其发生机

制可能为在夹层动脉瘤发展过程中主动脉内膜从左

侧壁撕开，向下发展累及左肾动脉的内膜，使左肾动

脉形成夹层动脉瘤，再从左肾动脉内膜上形成夹层

裂口。在处理此类远端裂口时如果使用裸支架放置

于主动脉腔内，极有可能使左肾动脉闭塞。我们采

取了以腔内移植物（9-77:1-/,）放置于肾动脉内封闭
肾动脉夹层裂口的方法取得了良好的效果。
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