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主动脉腔内修复术渊thoracic endovascular aortic
repair袁 TEVAR冤 逐渐成为治疗 Stanford B 型或
DeBakey 芋型主动脉夹层的首选方案咱1蛳4暂遥 DeBakey
芋A型主动脉夹层是指原发破口位于降主动脉而
夹层逆向撕裂累及主动脉弓或渊和冤升主动脉袁目前
国内外关于对 DeBakey 芋A 型主动脉夹层行

TEVAR治疗有不同见解遥我科 2010年 1月至 2013
年 1月收治了 12例 DeBakey 芋A型主动脉夹层患
者袁治疗成功 11例袁死亡 1例遥 现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

DeBakey 芋A型主动脉夹层患者 12 例袁 男 7
例袁女 5例曰年龄 35 耀 67岁遥 合并有高血压 10例袁
同型半胱氨酸增高 1例曰均有突发胸痛或胸背痛病
史袁在发病 2 h 耀 1周内入院袁其中 2例患者出现腹

揖摘要铱 目的 探讨主动脉腔内修复术 渊TEVAR冤 治疗 DeBakey 芋A 型主动脉夹层手术时机的选
择遥 方法 回顾性分析 2010 年 1 月至 2013 年 1 月 12 例 DeBakey 芋A 型主动脉夹层患者的临床资料遥
结果 1 例患者血压控制差袁入院后第 3 天行 TEVAR 治疗袁术后第 2 天突发心脏压塞而死亡曰余 11 例患
者保守治疗 3 耀 4 周后行 TEVAR 手术袁术后患者恢复良好袁随访 6 耀 42 个月袁11 例患者血压控制良好袁
无不良事件发生袁1 例患者影像学证实存在少量玉型内漏 袁 余 10 例患者影像证实效果良好 遥 结论
DeBakey 芋A 主动脉夹层患者保守治疗 3 耀 4 周后可以为 TEVAR 提供相对稳定的近心端支架锚定区遥

揖关键词铱 动脉瘤曰 夹层曰 逆向撕裂曰 支架曰 腔内治疗
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揖Abstract铱 Objective To discuss the optimal surgery time for type A aortic dissection of DeBakey 芋

A type by using aortic endovascular repair 渊TEVAR冤 techniaue. Methods During the period from January
2010 to January 2013袁 12 patients with DeBakey 芋A type aortic dissection were treated at authors爷 hospital.
TEVAR was carried out in all patients. The clinical data were retrospectively analyzed. Results One patient袁
as his blood pressure could not be effectively controlled袁 had to receive TEVAR three days after admission
and this patient died from cardiac tamponade the next day. The remaining 11 patients received conservative
treatment for 3 - 4 weeks before TAVER was employed. After TEVAR all patients recovered well. During the
follow蛳up period lasting for 6 - 42 months袁 the blood pressure was stable in all the 11 patients. No adverse
events occurred. Imaging examination showed that small amount leakage due to type I endoleak was detected
in one case袁 and no abnormal imaging findings were seen in the remaining 10 cases. Conclusion After 3 -
4 weeks conservative treatment for patients with type A aortic dissection of DeBakey 芋A type袁 a relatively
stable anchoring zone at the proximity of the heart can be provided for the performance of TAVER. 渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 950鄄954冤

揖Key words铱 aneurysm曰 dissection曰 reverse tear曰 stents曰 endovascular treatment

主动脉腔内修复术治疗 DeBakey 芋A型主动脉夹层 12例
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2a 发病 4 周袁 升主动脉假腔内血栓部分被
吸收

2b 发病 4 周袁升主动脉假腔内血栓大
部分被吸收

2c 发病 3 周袁 升主动脉假腔内血栓少
部分被吸收

图 2 保守治疗后假腔内血栓部分吸收

1a 升主动脉 野壁间血肿冶袁 降主动脉呈
野双腔主动脉冶

1b 升主动脉野壁间血肿冶袁降主动脉多发
内膜撕裂

1c 升主动脉 野壁间血肿冶袁降主动脉呈
野双腔主动脉冶

图 1 DeBakey 芋A 型主动脉夹层表现

胀袁1例患者合并左下肢缺血遥入院后均急症接受全
主动脉 64 排 CTA检查袁8例患者表现不同程度的
胸腔积液 渊左侧重于右侧冤袁6例患者有不同程度的
心包积液袁12例患者原发第一破口均位于左锁骨下
动脉分叉以远的降主动脉袁主动脉弓及全程升主动

脉均不同程度逆撕受累袁即主动脉弓及升主动脉影
像学表现类似壁间血肿袁但多数患者壁间血肿内似
有少许强化袁即假腔内血栓形成不均匀尧不致密尧不
稳定袁而降主动脉及腹主动脉表现为典型的双腔主
动脉夹层渊图 1冤遥

1.2 方法

12例患者经家属同意后先采取保守治疗袁即严
格控制血压和心率渊收缩压在 90 耀 110 mmHg袁心率
60 耀 80次/min冤袁同时采取对症镇静尧止痛袁保持大
小便通畅遥 1例患者情绪不稳定袁血压难以控制袁于
入院后第 3 天 渊发病第 4 天冤 在全身麻醉下行
TEVAR治疗曰1例合并左下肢缺血患者入院保守治
疗 12 h后左下肢缺血症状自行缓解曰2例合并腹胀
患者在原保守治疗基础上给予禁食和全静脉营养

治疗 3 耀 4 d后腹胀缓解曰11例患者保守治疗 1 耀 2

周后袁症状均缓解袁9例患者发病 2周后 CTA观察袁
原有心包积液及胸腔积液的患者其量虽然没有增

加但减少也不明显袁主动脉弓及升主动脉假腔内血
栓减少也不明显袁2例主动脉弓及升主动脉假腔内
血栓厚度少量增加袁 但假腔内血栓均致密均匀尧稳
定遥 11例均保守治疗 3 耀 4周后均再行主动脉 CTA
观察袁 原有心包积液和胸腔积液的患者均明显减
少袁主动脉弓及升主动脉假腔内血栓仍然致密均匀
稳定袁且血栓部分被吸收袁降主动脉夹层真假腔直
径未减少袁且假腔内依然明显强化渊图 2冤遥

951要 要



介入放射学杂志 圆园员3 年 11月第 圆2卷第 11期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援11

3a 术后 1周袁升主动脉假腔内血栓
被吸收袁降主动脉假腔内血栓形成

3b 降主动脉假腔内部分血栓

形成

3d 术后 3个月袁升主动脉假腔内血
栓吸收完全袁降主动脉假腔内大部分
血栓形成袁但仍有少量血流

3c 术后 3 个月袁 升主动脉及降主
动脉假腔内血栓均吸收完全

图 3 行 TEVAR 治疗后各期影像表现

TEVAR术前均根据 CTA评估主动脉夹层原发
第一破口的位置位于左锁骨下动脉分叉以远的降

主动脉袁真假腔直径袁主动脉主要分支动脉起源袁主
动脉弓分型及左椎动脉是否优势供血袁入路股动脉
直径袁髂动脉迂曲程度等遥 根据主动脉弓分型及原
发第一破口与左锁骨下动脉的关系决定是否封堵

左锁骨下动脉袁12例患者中袁 完全封堵左锁骨下动
脉者 5例袁封堵左锁骨下动脉约 50%者 4 例袁未封
堵左锁骨下动脉者 3例遥 封堵左锁骨下动脉患者根
据是否为左椎动脉优势供血决定是否加做野左锁骨
下动脉烟囱支架冶或野杂交手术冶袁本组术中完全封
堵左锁骨下动脉者 5例均非左椎动脉优势供血遥 本
组所选择胸主动脉覆膜支架 Valiant支架 11例 渊美
国袁Medtronic公司冤袁Jotec支架 1例 渊美国袁Jotec公
司冤曰支架直径选择以最近 CT所见为准袁以支架近
端锚定区处主动脉内径加之该处血肿厚度的 50%
为锚定主动脉的血管真实直径袁以血管的真实直径
增大 10% ~ 15%为选择支架的直径遥支架释放均按
照术前方案顺利完成袁术中无支架移位袁术中 DSA
检查未见明显内漏遥
2 结果

术后住院期间及随访期间继续严格控制血压

和心率袁1 例入院第 3天行 TEVAR 治疗的患者术
后第 2天突发胸痛袁随之出现呼吸困难尧心率下降
等进而死亡袁彩色多普勒超声渊彩超冤示院心脏压塞曰
术后 11例患者均无并发症发生袁恢复良好袁顺利出
院遥 随访 6个月后失访 1例袁 随访 1年后又失访 1
例袁9例患者电话随访并且尽量要求患者术后 1周袁
术后 1尧 3尧6个月袁和术后 1尧2尧3年等尽量复查全主
动脉 64排 CTA袁观察胸腔积液尧心包积液尧主动脉
弓及升主动脉假腔内血栓尧 降主动脉夹层等的变
化遥术后 1周 11例患者复查 CTA观察袁心包积液无
复发尧主动脉弓及升主动脉假腔内血栓继续减少袁5
例患者胸腔积液不同程度反应性增加袁降主动脉假
腔内血栓部分形成袁 但降主动脉假腔内血栓不均
匀尧不致密尧不稳定袁1例患者影像学证实存在少量
玉型内漏袁 降主动脉假腔内少量血栓形成遥 术后 1
个月后 10例患者 CTA观察袁均无心包积液袁胸腔积
液渊开始减少袁主动脉弓及升主动脉假腔内血栓明
显减少袁降主动脉假腔内血栓致密尧均匀尧稳定遥 术
后 3个月后 9例患者 CTA观察袁无心包积液尧无胸
腔积液袁主动脉弓尧升主动脉及降主动脉假腔内均
无血栓袁少量玉型内漏的 1例患者主动脉弓尧升主
动脉假腔内血栓吸收完全袁降主动脉假腔内大部分
血栓形成袁但仍有少量血流渊图 3冤遥

3 讨论

主动脉夹层的分型主要有 Stanford 分型和
DeBakey分型袁这 2种分型方法均普遍应用于临床曰
按照 Stanford分型袁 累及升主动脉的主动脉夹层均
属于 Stanford A型袁按照 DeBakey分型袁原发第一破
口位于降主动脉的主动脉夹层属于 DeBakey 芋型曰
原发第一破口位于降主动脉而逆撕至升主动脉或

主动脉弓的主动脉夹层既属于 Stanford A型也属于
DeBakey 芋型袁目前对该类夹层尚无统一命名袁国内
外关于该类型夹层发生率的报道亦不同遥4% ~ 20%
Stanford A型主动脉夹层原发破口位于降主动脉袁
而按照 DeBakey分型则有 10% ~ 27% 芋型主动脉
夹层可发生逆向撕裂累及升主动脉或主动脉弓咱5蛳6暂遥
有学者称该类主动脉夹层为 DeBakey 芋蛳D型咱7暂袁也
有学者称为原发逆行性 Stanford A型主动脉夹层
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渊primary retrograde type A thoracic dissection袁
PRTAD冤咱8暂袁多数学者称此类夹层为 DeBakey 芋A主
动脉夹层咱9暂遥
随着血管腔内治疗技术的发展袁采用各种人工

覆膜血管支架治疗渊TEVAR冤各型主动脉夹层的报
道逐年增加袁 而开放手术所占比例则逐渐下降曰目
前开放手术仍然是治疗 Stanford A型渊DeBakey 玉尧
域型冤主动脉夹层的首选治疗方式咱9暂曰对于 Stanford
B型采用 TEVAR治疗渊DeBakey 芋型冤主动脉夹层
临床上已取得了良好的效果咱10暂遥 与开放手术相比袁
血管腔内治疗创伤小尧效果更好尧恢复更快袁可显著
降低病死率咱11暂袁TEVAR 已逐渐成为治疗 Stanford B
型渊DeBakey 芋型冤主动脉夹层的首选治疗方式遥 国
内外关于 TEVAR治疗 DeBakey 芋A主动脉夹层虽
然有一些成功案例的报道咱8蛳9暂袁但仍然有一些疑问袁
尚属于探索阶段遥 TEVAR治疗DeBakey 芋A主动脉
夹层是有效封堵了原发第一破口后袁假腔内很快血
栓形成袁可使累及升主动脉和主动脉弓的夹层假腔
内血栓形成而逐渐被吸收遥 而人工血管覆膜支架植
入成功的最关键条件是需要一个稳定的近心端支

架锚定区袁即这个近心端支架锚定区需要是相对正
常的主动脉袁而 DeBakey 芋A主动脉夹层的主动脉
弓处内膜逆向撕裂是处于主动脉的病变段袁很难提
供这种稳定的近心端支架锚定区遥

TEVAR术后并发症如内漏尧瘤体破裂尧支架移
位尧截瘫尧急性血栓形成尧输送路径血管损伤尧降主
动脉支架置入术后继发逆行性 A 型主动脉夹层
渊retrograde type A aortic dissection袁RTAD冤等袁其中
RTAD是一种致命的主动脉腔内支架相关并发症袁
日益得到重视咱4蛳14暂遥 Piffaretti等咱15暂报道 443例TEVAR
治疗 B型主动脉夹层中 11例发生 RTAD袁 发生时
间从支架植入术中到术后 29个月袁发生率 2.5%遥形
成 RTAD的原因有支架的因素袁但其主要因素是患
者近心端支架锚定区处主动脉壁硬化或水肿脆弱

所致咱16暂遥 DeBakey 芋A主动脉夹层的主动脉弓处为
病变段袁此处作为近心端支架锚定区是否可靠以及
是否增加 RTAD的发生率鲜有报道遥 本组 1例患者
因血压难以控制尧情绪不稳定等原因在入院第 3天
行 TEVAR治疗袁术后第 2天突发胸痛袁彩超示心脏
压塞袁本例可能为合并有主动脉弓和渊或冤升主动脉
逆向撕裂的 Debakey 芋型主动脉夹层患者袁TEVAR
术后再次出现继发逆行性 A型主动脉夹层袁进而引
发心脏压塞而死亡遥 所以如何增加 DeBakey 芋A主
动脉夹层近心端支架锚定区的牢固性稳定性袁这是

TEVAR成功的关键遥
主动脉夹层按发病时间分为急性和慢性袁逐渐

形成共识袁慢性期主动脉夹层术后并发症低于急性
期咱16蛳17暂遥 急性期内主动脉壁水肿袁血管组织脆弱袁主
动脉容易在手术过程中或被支架边缘损伤从而导

致近期和远期并发症咱16袁18暂遥 慢性期患者一般血流动
力学较稳定袁破裂的内膜和外膜已经纤维化袁假腔
内已经形成血栓袁完全可以耐受手术过程及支架边
缘的支撑力的影响袁因此内漏尧截瘫等并发症发生率
较低咱19暂遥 有学者将发病 1个月作为界定急性与慢性
主动脉夹层的时间点咱20暂袁多数学者将发病 2周作为
界定急性与慢性主动脉夹层的时间点咱17袁21暂遥CT血管
造影是一种方便尧快捷和无创的检查手段袁综合原
始及各种后处理图像可以准确诊断并客观地评价

主动脉夹层袁是主动脉夹层诊断及随访的重要影像
检查方法咱22暂遥 本组 11例患者在急性期均选择保守
治疗 1 耀 2周袁虽然患者症状缓解袁一般情况良好袁
但复查 CT心包积液和胸腔积液并未明显减少袁升
主动脉及主动脉弓处假腔内血栓虽然 CT 显示均
匀尧致密尧稳定但血栓厚度未减少曰发病 3 耀 4周袁复
查 CT心包积液和胸腔积液明显减少或消失遥 升主
动脉及主动脉弓假腔内血栓厚度明显减小袁我们选
择此时行 TEVAR袁手术均顺利袁术后随访 6 耀 42个
月袁CT 显示升主动脉及主动脉弓假腔内血栓逐渐
吸收袁降主动脉真腔恢复尧假腔内由上而下形成血
栓并逐渐吸收袁无不良事件发生遥

DeBakey 芋A 主动脉夹层患者经严格控制血
压尧 心率等保守治疗 3 耀 4周后升主动脉及主动脉
弓处假腔内血栓稳定且部分被吸收袁此时主动脉弓
处可以为 TEVAR 提供相对稳定的近心端支架锚
定区遥
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揖摘要铱 目的 探讨胆管癌根治性切除术后肝转移经导管肝动脉化疗栓塞 渊TACE冤 联合射频消融
渊RFA冤治疗的疗效和安全性遥 方法 收集 2009 年 5 月至 2012 年 5月 11 例胆管癌根治性切除术后肝转
移患者袁先在 DSA 下行 TACE袁1个月后根据复查情况在 CT 引导下行 RFA遥术后定期进行 CT尧血常规尧肝
功能等检查袁观察并记录患者病灶变化情况尧术后并发症及生存期等遥 结果 所有患者均成功完成 TACE
和 RFA袁并且在 1 次或多次 RFA 治疗后转移病灶完全坏死袁发生肿瘤局部进展的中位时间为 4.5 个月袁
自首次发现肝转移中位生存时间为 13 个月遥 术后常见不良反应为肝区疼痛尧发热等袁均给予对症处理后
好转遥 仅 2 例患者复查出现肝脓肿袁白细胞升高袁给予抽吸引流及抗生素治疗后好转遥观察期内未出现由
手术或手术并发症直接致死病例遥 结论 TACE 联合 RFA 能够有效的控制胆管癌根治性切除术后肝转

移患者肝内病灶的进展袁 延长患者生存期袁提
高患者生存质量遥

揖关键词铱 胆管癌 曰 肝转移曰 射频消融曰
化疗栓塞
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