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揖摘要铱 目的 探讨复合手术技术治疗主动脉弓部病变复杂的 Stanford B型胸主动脉夹层的临床
疗效遥方法 2011年 1月至 2013年 12月采用复合手术治疗主动脉弓部病变复杂的 Stanford B型胸主动
脉夹层患者 33例袁其中男 28例袁女 5例袁平均年龄渊50依12冤岁遥 分析围手术期及随访期渊逸12个月冤临床
疗效及并发症发生情况遥 结果 33例手术均顺利袁技术成功率为 100%袁无术中死亡病例袁平均住院时间
22 d遥 术后随访 3耀34个月 29例袁失访 4例袁随访率 87.9%曰21例随访逸12个月遥 术后造影无玉型内漏发
生袁并发肺部感染 1例尧脑卒中 1例尧可逆性肾功能异常 6例尧逆行性 A型夹层 1例袁无截瘫发生遥 术后住
院期间死亡 2例袁病死率 6.06%遥 随访期发生移植物感染 1例尧逆行性 A型夹层持续存在 1例袁无死亡病
例遥 结论 复合手术治疗 Stanford B型胸主动脉夹层围手术期及随访期并发症发生率低袁具有良好的安
全性与可行性袁但术后部分严重并发症仍不可忽视袁远期疗效尚需大样本系统性长期随访观察遥

揖关键词铱 主动脉夹层曰 复合手术曰 并发症
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the clinical effect of hybrid operation in treating Stanford type B

aortic dissection. Methods During the period from January 2011 to December 2013袁 hybrid operation was
performed in 33 patients with complex Stanford type B aortic arch dissection. The patients included 28 males
and 5 females with a average age of 渊50依12冤 years. The clinical effect and the complications袁 occurring
in perioperative period and in 24蛳month follow蛳up period袁 were analyzed. Results The operation was
successfully accomplished in all 33 patients袁 with a technical success rate of 100%. The average hospitali蛳
zation time was 20 days. After the operation袁 29 cases were followed up for 3-34 months and 4 cases were
lost to follow up袁 the following蛳up rate was 87.9%. In 21 cases袁 the following蛳up time was over 12 months.
Postoperative angiography showed that there was no type 玉 endoleak曰 complications included pulmonary
infection 渊n=1冤袁 strokes 渊n=1冤袁 reversible abnormal renal function 渊n=6冤 and retrograde aortic arch dissection
渊n=1冤. No paraplegia occurred. During hospitalization time袁 two cases died袁 the mortality was 6.06%. During
the following蛳up time袁 graft infection occurred in one case and continued presence of retrograde aortic arch
dissection was observed in one case. Conclusion The complication occurrence after hybrid operation for
Stanford type B aortic dissections is low. The hybrid technique is very safe and feasible袁 but several serious
postoperative complications should not be ignored. The long蛳term effectiveness needs to be further clarified by
systemic and large sample studies.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 897鄄901冤

揖Key words铱 aortic dissection曰 hybrid operation; complication

窑临床研究 悦造蚤灶蚤糟葬造 则藻泽藻葬则糟澡窑
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表 2 33例患者接受复合手术详细术式
手术方式 手术例数/例 所占比例/%

左颈总动脉-左锁骨下动脉转流术联合 TEVAR 4 12.12
右颈总动脉-左颈总动脉人工血管转流术联合 TEVAR 4 12.12
右颈总动脉-左颈总动脉人工血管转流术联合 TEVAR+无名动脉支架植入 1 3.03
右颈总动脉-左颈总动脉-左锁骨下动脉人工血管转流术联合 TEVAR 4 12.12
左颈总动脉-左腋动脉人工血管转流术联合 TEVAR 2 6.06
右颈总动脉-左颈总动脉-左腋动脉人工血管转流术联合 TEVAR 4 12.12
升主动脉-无名动脉/左颈总动脉人工血管转流术联合 TEVAR 9 27.28
升主动脉-无名动脉/左颈总动脉加左颈总动脉-左腋动脉转流术联合 TEVAR 3 9.09
升主动脉-无名动脉/左颈总动脉加左颈总动脉-左椎动脉转流术联合 TEVAR 2 6.06
共计 33 100.00

项目 数值

患者/例 33
年龄/岁 50依12.3
男性/例 28渊84.85%冤
入院收缩压/mmHg 146依28
入院舒张压/mmHg 87依12
高血压病史/例 28渊84.85%冤
糖尿病病史/例 5渊15.15%冤
冠心病病史/例 2渊6.06%冤
肾功能不全/例 3渊9.09%冤
急性夹层 a/例 29渊87.88%冤
亚急性夹层 b/例 2渊6.06%冤
慢性夹层 c/例 2渊6.06%冤

表 1 Stanford B型胸主动脉夹层患者一般资料

注院a院发病臆2周曰b院发病 2周~2个月曰c院发病逸2个月

胸主动脉夹层是心血管系统急危重症袁急性期
病死率高袁及时采取合理的治疗方案至关重要遥 目
前临床上对 Stanford B 型胸主动脉夹层首选使用
覆膜支架的胸主动脉腔内修复术渊TEVAR冤遥 但部
分病变较为复杂袁胸主动脉夹层第一破口距左锁骨
下动脉开口处较近或累及主动脉弓上分支血管遥以
往对此类病变以外科开放手术为主袁但外科手术创
伤大袁需采用体外循环尧深低温停循环等袁术后死亡
率及脑卒中发生率均高达 20%咱1暂遥目前处理此类病
变主要采用复合技术渊覆膜支架 TEVAR 联合外科
转流术冤和野烟囱冶技术渊覆膜支架 TEVAR联合野烟
囱冶支架冤袁两者的优劣尚待进一步讨论咱2暂遥 我们对
我科采用复合手术处理此类病变的临床资料进行

回顾性分析袁以研究其临床效果遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

2011年 1月至 2013年 12月袁郑州大学人民医
院血管外科采用复合手术治疗主动脉弓部病变复

杂的 Stanford B型胸主动脉夹层患者 33例袁其中男
性 28例袁女性 5例袁平均年龄渊50依12冤岁遥 患者基本
信息见表 1遥
1.2 方法

术前准备院 患者入住血管外科重症监护病房袁
卧床渊保持大便通畅冤尧吸氧尧心电监护曰控制血压尧
心率渊收缩压控制在 100耀120 mmHg袁心率控制在
60耀80次/min冤曰给予疼痛剧烈患者镇静止痛等遥

影像学评估院常规行主动脉 CTA检查袁以明确
胸主动脉夹层诊断及分型遥

材料选择院主要采用美国 Maquet公司两分支人
工血管及美国 Gore蛳Tex公司人工血管曰 覆膜支架采
用美国 Medtronic公司尧Cook公司尧Gore公司胸主动
脉支架遥

手术实施院根据术前 CTA检查结果并结合心脏
超声及实验室检查指标综合评估患者一般情况袁制
定个体化手术方案渊表 2冤遥 对 33例中 14例行开胸
复合手术渊去分支技术冤院全身麻醉下取胸部正中切
口袁去除胸腺袁游离主动脉弓部分支曰切开心包袁显
露升主动脉曰探查升主动脉壁无病变袁侧壁钳钳夹
升主动脉右前壁尧切开袁打孔器修剪主动脉切口袁与
2分支人工血管近端作端侧吻合袁 人工血管 2分支
分别与无名动脉及左颈总动脉端作端吻合袁无名动
脉及左颈总动脉残端缝闭遥 对 19例行主动脉弓上
分支血管间转流术遥 TEVAR过程院依据术前 CTA测
量结果选择覆膜支架 袁 覆膜支架直径放大率
渊oversize冤为近端锚定区主动脉直径的 10豫曰切开股
动脉袁透视下将覆膜支架经股动脉由真腔逆行送入
主动脉弓部袁覆膜支架近端锚定区逸1.5 cm曰X线透
视下精确定位并释放覆膜支架袁 术后缝合股动脉袁
结束手术遥 本组患者中 22例为两站式复合手术渊外
科手术室行外科手术后随即转入介入手术室作

TEVAR手术冤袁11例为一站式复合手术袁平均手术时
间渊246依63冤 min遥

术后处理院术后患者入住重症监护病房袁予以严
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支架释放后术中复查造影未见玉型内漏发生遥
1例术后 10 d复查主动脉 CTA显示逆行性 A型夹
层遥 1例发生脑卒中渊为右椎动脉优势型袁行右颈总
动脉-左颈总动脉转流术袁 植入主动脉覆膜支架时
支架前移封闭无名动脉袁随即采用烟囱技术在无名
动脉内植入 1枚 12 mm Wallstent支架袁术中复查造
影显示主动脉覆膜支架形态良好袁无名动脉及人工
血管内血流通畅冤袁术后第 2天表现为双侧瞳孔不对
称袁 急症 CT检查后诊断为脑梗死袁 给予脱水降颅
压尧营养神经等综合治疗袁出院后无明显神经系统

后遗症遥 1例术后 4 d咳嗽咯痰袁诊断为肺部感染渊痰
培养示革兰阴性杆菌袁符合医院感染特点冤遥 6例术
后出现肾功能异常袁 尿素氮或肌酐高于正常范围袁
应用利尿剂尧保肾药物等治疗后所有患者肾功能均
在 2周内恢复正常遥本组患者术后未见截瘫发生遥1
例接受右颈总动脉-左颈总动脉-左锁骨下动脉人
工血管转流术联合 TEVAR 患者术后 8 d 出现高
热袁体温达 40毅C袁颈部人工血管处红肿热痛袁血培养
提示肺炎克雷伯菌感染袁考虑为移植物感染袁与家
属沟通后选择保守治疗袁给予抗感染治疗后患者症
状缓解出院遥

术后 2例死亡袁1 例接受升主动脉-无名动脉/
左颈总动脉人工血管转流术联合 TEVAR患者于术
后 24 h内突发血压下降尧心率减慢尧氧饱和度下降袁
经积极抢救无效后死亡曰另 1例术前即存在呼吸衰
竭尧肾衰竭袁接受右颈总动脉-左颈总动脉-左腋动
脉转流术联合 TEVAR术后并发肺部感染袁 痰培养
示铜绿假单胞菌尧 鲍曼不动杆菌等多重耐药菌感
染袁经积极抗感染治疗无效袁出现感染性休克尧多脏
器功能衰竭而死亡遥

术后随访 29 例 3耀34 个月袁失访 4 例袁随访率

项目 术后住院期间 随访逸12个月
总例数/例 33 21
住院时间/d 22依6.3 -
玉型内漏/例 0 0
脑卒中/例 1渊3.03%冤 0
肺部感染/例 1渊3.03%冤 0
肾功能不全/例 6渊18.18%冤 0
截瘫/例 0 0
人工血管阻塞/例 0 0
逆行性 A型夹层/例 1 1
移植物感染/例 1 1渊4.8%冤
死亡/例 2渊6.06%冤 0

表 3 术后并发症发生情况

淤患者 36岁男性袁突发胸背部撕裂样疼痛 1 d袁入院主动脉 CTA示胸主动脉夹层累及主动脉弓上分支血管曰于正中开胸袁行升主动脉-无名动
脉/左颈总动脉人工血管转流术曰盂成功实施使用覆膜支架的 TEVAR术曰榆术后 12个月复查主动脉 CTA示主动脉覆膜支架形态良好袁人工血
管通畅袁夹层假腔闭合良好

图 1 复合手术治疗 Stanford B型胸主动脉夹层

密观察生命体征变化袁继续严格控制血压渊收缩压控
制在 100耀120 mmHg袁舒张压控制在 60耀80 mmHg冤袁
调整心肺功能等处理遥 术后 10 d左右复查主动脉
CTA袁评估主动脉支架情况及桥血管通畅情况遥

术后随访院 所有患者出院后 3尧6尧12个月分别
复查主动脉 CTA袁 伴有心脏疾病时作心脏彩超检
查袁伴有其它系统相应疾病时作对应检查曰之后每
年如此复查 1次遥

1.3 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计软件进行统计学分析遥 计
量资料以 曾 依 泽表示遥

2 结果

本组 33例病例手术均顺利渊典型病例见图 1冤袁
技术成功率为 100%遥患者平均住院时间 22 d遥术后
并发症发生情况见表 3遥
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淤患者男性 72岁袁Stanford B型胸主动脉夹层袁接受升主动脉-无名
动脉/左颈总动脉转流术联合 TEVAR袁 术后 10 d复查主动脉 CTA
示升主动脉夹层形成袁其真假腔最大径为 52 mm曰于术后 12个月复
查 CTA示升主动脉夹层进展袁最大径为 58 mm

图 2 1例术后持续逆行性 A型夹层

87.9%曰21例随访逸12个月袁随访期内无死亡病例袁
未见玉型内漏尧脑卒中尧人工血管阻塞遥 1例明确移
植物感染渊术后住院期间怀疑移植物感染袁出院后
反复发热袁伴颈部人工血管处红肿疼痛冤袁肿胀处穿
刺抽出淡黄色脓性液体袁细菌培养提示肺炎克雷伯
菌感染袁给予亚胺培南等抗感染治疗无效袁遂转往
上级医院进一步手术处理遥 另有 1例术后出院前复
查主动脉 CTA示逆行性 A型夹层袁术后随访过程
中呈现持续逆行性 A 型夹层袁 且假腔有增大趋
势渊图 2冤曰由于患者年龄较大袁与家属沟通后选择
保守治疗袁未予特殊处理袁并告知应接受定期复查曰
期间未见其它并发症发生遥

3 讨论

复合技术渊覆膜支架 TEVAR联合外科转流术冤
和野烟囱冶技术渊覆膜支架 TEVAR联合烟囱支架冤是
目前处理主动脉弓部病变复杂的 Stanford B型胸主
动脉夹层的主要手术方式遥 复合技术通过外科手术
重建弓部血管尧延长锚定区袁在保证脑部供血前提
下顺利实施 TEVAR遥 该手术方式无需建立体外循
环袁最大程度降低了手术创伤袁并减少失血尧缩短手
术时间袁同时最大程度降低了截瘫等严重并发症发
生率袁 极大地提高了 Stanford B型胸主动脉夹层患
者的生存率遥

野内漏冶 是 TEVAR术后较常见并发症之一袁不
同临床研究中心统计的内漏发生率差异性较大袁
玉型内漏发生率为 0%耀30%咱3暂遥 内漏发生后部分患
者会很难确切地找到内漏发生来源袁处理上也颇为
棘手袁难以制定合适的治疗方案袁且治疗后相关并
发症发生率较高咱4暂遥本组 33例患者中术后复查造影

未见玉型内漏发生遥 我们认为术前仔细查阅患者主
动脉影像学资料袁选择合适的覆膜支架袁术中支架
精确释放尧保证足够的锚定区袁是减少术后玉型内
漏发生的主要措施遥

逆行性 A 型夹层是 TEVAR 术后一种非常少
见却可致死的严重并发症咱5暂袁复合手术后逆行性 A
型夹层发生率高于单纯 TEVAR术遥 Cochennec等咱2暂

报道 17例复合手术患者袁 有 4例发生逆行性 A型
夹层袁且多发于急性主动脉夹层遥 本组术后10 d复
查发现 1 例逆行性 A 型夹层患者渊72 岁袁升主动
脉-无名动脉/左颈总动脉转流术联合TEVAR冤袁反
复阅读患者术前影像学资料发现其升主动脉壁稍

增厚袁 考虑逆行性 A型夹层发生与以下因素有关院
淤年龄较大袁主动脉基础条件较差渊术前升主动脉
最大直径为 39 mm冤曰 于夹层急性期升主动脉有部
分炎性水肿曰盂手术中侧壁钳钳夹对血管壁造成一
定损伤遥

本组随访期内有 1 例患者诊断为移植物感染
渊颈部人工血管处红肿疼痛袁 肿胀处穿刺液培养示
肺炎克雷伯菌感染冤遥 主动脉夹层手术后移植物感
染发生率不高袁但后果严重袁治疗手段主要包括敏
感抗生素抗感染治疗及手术去除移植物袁彻底清除
感染的坏死组织等咱6暂遥 该例移植物感染患者经规律
抗感染治疗袁仍反复高热伴颈部人工血管处红肿疼
痛袁遂建议其转往上级医院进一步采用开放手术处
理感染部位人工血管遥

复合手术创伤大尧手术时间长袁患者术后恢复
慢袁尤其是开胸复合手术患者袁术后排痰困难尧胸带
压迫尧卧床时间较长等均可增加术后肺部感染发生
率遥 本组有 1例术后并发肺部感染袁细菌培养提示
多种革兰阴性杆菌感染遥 Geisbusch等咱7暂报道主动脉
弓部复合手术患者术后呼吸系统并发症发生率为

26%袁明显高于本组病例遥 术后肺部感染袁尤其是院
内多重耐药菌感染不易控制袁最终导致多器官功能
障碍综合征袁病死率高遥 因此袁术后应加强呼吸道管
理袁尽早拔管尧鼓励患者咳嗽咳痰曰如果发现有感染
迹象袁应尽早根据细菌培养及药敏结果选择敏感抗
生素抗感染遥

胸主动脉夹层患者假腔累及肾动脉引起部分患

者术前肾脏灌注受到一定程度影响袁 手术过程中麻
醉尧手术应激尧对比剂及存在的低血压过程等引起肾
脏灌注不足袁均会使肾脏功能进一步受损袁导致术后
肾功能不全 咱8暂遥 本组患者术后肾功能受损发生率为
18.2%袁 但多表现为一过性尿素或肌酐值高于正常
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范围袁大多经综合治疗后 2 周内恢复正常袁未见永
久性肾功能损伤需肾脏替代治疗患者遥 这说明术中
肾功能异常患者肾脏损伤多为可逆性改变袁 可能与
术后假腔隔绝尧真腔开放尧肾血流得到恢复有关遥

复合手术中由于病变累及主动脉弓上分支血

管袁往往需要阻断主动脉弓上部分脑部供血动脉血
流袁这增加了脑缺血发生概率遥 有文献报道复合手
术后出现大面积脑梗死致死患者袁相关研究结果显
示术后脑卒中发生率为 0%耀25%咱9暂遥 Geisbusch等咱7暂

研究 47例复合手术患者袁脑卒中发生率为 6.3%遥本
研究中有 1例术后发生脑卒中袁发生率为 3%袁明显
低于同类研究结果遥 复合手术后脑卒中发生主要有
两方面原因袁一是手术中操作不当袁颈部血管夹闭
时间过长或血管内斑块脱落袁二是术后凝血功能紊
乱尧血管内皮受损等导致血管内血栓形成遥 因此袁术
前应完善颅内 CTA尧颈部血管超声等检查袁充分评
估病情曰术中应仔细尧娴熟吻合血管袁进一步减少脑
缺血并发症发生遥 有研究显示 TEVAR术后截瘫发
生率为 0%耀4%袁本组患者术后未见截瘫发生袁分析
原因主要在于所有患者均为主动脉弓部病变袁覆膜
支架释放位置位于主动脉近端袁对胸主动脉下端脊
髓动脉血供影响较小遥

本组患者术后住院期间有 2例死亡袁病死率为
6.06%遥 Kotelis等咱3暂回顾性分析 14个医学中心 261
例复合手术患者袁住院期间平均病死率为 6.5%袁与本
中心结果接近遥 但该研究报道 261例中仅 45例为胸
主动脉夹层患者袁其余均为胸主动脉瘤尧主动脉假
性动脉瘤等遥 Cochennec等咱2暂研究显示 17例单纯胸
主动脉夹层复合手术患者住院期间病死率为 29%袁
明显高于本组患者曰美国近期一多中心研究结果显
示急性 Standford B型胸主动脉夹层 TEVAR术后住
院期间病死率为 10.6%咱10暂袁也高于本组患者遥 本组 2
例死亡患者手术过程均顺利袁1例术后转入心血管
外科重症监护室 24 h内突然血压下降尧 心率减慢袁
经积极抢救无效死亡袁分析原因考虑为心脑血管意
外或夹层进展破裂等袁因此复合手术后 24 h内应严
密观察病情变化袁早期发现并及时处理夹层相关心
血管系统并发症袁 进一步降低复合手术后病死率曰
另 1例术前即存在明显呼吸衰竭及肾衰竭袁 术后则
并发严重肺部感染袁痰培养提示铜绿假单胞菌及鲍
曼不动杆菌等多重耐药菌感染袁经积极抗感染无效
死亡袁 因此若发现复合手术患者有肺部感染迹象袁

应尽早根据细菌培养及药敏结果选择敏感抗生素

并进行抗感染治疗袁以降低感染相关病死率遥
与传统外科手术相比袁复合手术针对主动脉弓

部病变复杂的 Stanford B型胸主动脉夹层的治疗有
了很大改进袁避免了开放手术处理主动脉弓部病变
的深低温停循环袁缩短了手术时间袁减少了手术创
伤袁 降低了围手术期严重并发症发生率及病死率袁
术后随访中患者病情稳定袁 严重并发症发生率低袁
具有良好的安全性和可行性遥 但复合手术仍存在少
数脑卒中尧逆行性 A型夹层尧移植物感染等严重并
发症袁应予以高度重视袁远期疗效尚需大样本系统
性长期随访观察遥
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