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目前全球每年每百万人中至少有 20例主动脉
夹层患者袁多在起病数小时至数天内死亡遥 即使患
者经内科治疗存活袁1年内病死率仍高达 50豫以上遥
若未经治疗袁 急性 Stanford B型主动脉夹层患者院

内病死率约为 11豫袁复杂性 B型夹层病死率更高达
71豫咱1暂遥 胸主动脉腔内修复术渊TEVAR冤治疗胸主动
脉疾病由 Dake于 1999年报道以来袁已成为治疗主
动脉夹层的重要手段之一遥本研究回顾性分析 2010
年 2月至 2013年 9月在华中科技大学同济医学院
附属协和医院接受 TEVAR术治疗的 Stanford B型
主动脉夹层患者不同随访时段主动脉各段真假腔

内径及假腔血栓化情况袁探讨 TEVAR术有效性遥

Stanford B型主动脉夹层腔内修复术后血管
重塑分析
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揖摘要铱 目的 探讨 Stanford B型主动脉夹层患者经胸主动脉腔内修复术渊TEVAR冤治疗后血管形
态学转归遥 方法 回顾性分析 51例接受 TEVAR术治疗的 Stanford B型主动脉夹层患者术前及术后
临床及影像学资料袁 分析术后 1个月内尧1耀6个月尧6个月后主动脉各段真假腔内径及假腔血栓化情
况遥 结果 TEVAR术后胸主动脉真腔扩大尧假腔缩小袁与术前比较差异有统计学意义渊P约0.05冤袁腹主动
脉管径真腔和假腔变化较术前无统计学差异渊P跃0.05冤袁腹部重要分支动脉血供情况较术前有所改善遥
结论 TEVAR术治疗 Stanford B型主动脉夹层患者的近中期效果确切袁但仍需要远期随访观察遥

揖关键词铱 Stanford B型主动脉夹层曰 主动脉腔内修复术曰 重塑
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揖Abstract铱 Objective To investigate the morphological changes of the aorta in patients with type B

Stanford aortic dissection after transthoracic endovascular aortic repair 渊TEVAR冤. Methods Both the preope蛳
rative and postoperative clinical data and imaging materials of 51 patients with type B aortic dissection袁 who
had received TEVAR袁 were retrospectively analyzed. The diameters of the true lumen and false lumen of each
segment of aorta were measured within one month袁 1-6 months and over 6 months after TEVAR袁 and the
thrombosis in the thoracic aorta and abdominal aorta were assessed曰 the results were analyzed. Results After
TEVAR袁 the true lumen of the thoracic aorta was enlarged while the false lumen of the thoracic aorta became
narrowed袁 the differences were statistically significant 渊P<0.05冤 when compared with the preoperative data.
After the treatment the diameters of both the true lumen and the false lumen of the abdominal aorta showed
no statistically significant changes when compared with the preoperative ones 渊P>0.05冤. The blood supply
of the important abdominal aortic branches was improved if compared with the preoperative blood supply.
Conclusion For the treatment of type B Stanford aortic dissection袁 TEVAR has definite short蛳term and
medium蛳term effect袁 although the long蛳term result still needs to be clarified.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 圆5院
206鄄209冤

揖Key words铱 type B Stanford aortic dissection曰 transthoracic endovascular aortic repair曰 remodeling.
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TEVAR术前后同一患者 CTA及容积重建成像检查显示全主动脉真假腔短径及支架形态变化袁可见随术后复查时间增加袁胸主动脉段假腔血
栓逐渐机化并消失袁假腔逐渐变小尧消失袁达到重塑曰腹主动脉段假腔未见明显血栓形成 淤虞术前成像曰于愚术后 1个月内成像曰盂舆术后 1~6
个月成像曰榆余术后 6个月后成像

图 1 全主动脉 CTA肺动脉分叉水平轴位及容积重建图像

1 材料与方法

1.1 资料采集

收集 2010 年 2 月至 2013 年 9 月华中科技大
学同济医学院附属协和医院采用 TEVAR术治疗的
51例 Stanford B型主动脉夹层患者临床资料袁其中
男 42 例袁女 9 例曰年龄 36耀74 岁袁平均渊48.2依9.6冤
岁曰住院时间 9耀40 d袁平均渊15.8依5.8冤 d遥 所有患者
术前均接受全主动脉 CTA检查袁急性患者 46例袁慢
性患者 5例曰47例因突发疼痛就诊袁49例伴有高血
压病袁31例有吸烟史袁25例有饮酒史遥 TEVAR术中
共植入主动脉覆膜支架 52枚袁 技术成功率 100豫曰
覆膜支架长度 80耀200 mm袁平均渊165.0依21.9冤 mm遥
对左锁骨下动脉处理院完全封闭 21例袁部分封闭 18
例袁使用弹簧圈封堵 3例袁植入裸支架 1例遥
1.2 随访方法

所有患者中 21例于术后 1个月内尧26例于 1耀
6个月尧20例于 6个月后分别接受全主动脉 CTA检
查渊1.0 mm层厚平扫加增强扫描袁范围自头臂动脉
至双侧腹股沟区冤遥 主动脉真假腔测量方法院真假腔
短径取轴位像上垂直于内膜片的最大长度袁分支动
脉直径取起始端 1耀2 mm内直径袁 所有数值均取小
数点后 2位袁单位均为 mm遥 假腔血栓化程度院分为
无血栓化尧部分血栓化尧完全血栓化尧重塑及未累及

等 5种情况袁其中重塑即血栓完全机化袁假腔管径
缩小至消失遥 上述影像学检查阅片由 2名具有副主
任医师以上职称的血管介入医师共同完成遥
1.3 统计指标

统计指标包括院淤分别测量支架近段渊主动脉
峡部冤尧中段渊肺动脉分叉水平冤尧远段渊近横膈水
平冤袁腹腔干段及腹主动脉分叉水平主动脉真腔尧假
腔短径及血栓化程度曰于分别观察并测量腹主动脉
各分支动脉受累情况遥
1.4 统计分析

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析遥 配对 t
检验法比较 TEVAR术前尧术后各时间段各水平段
主动脉真假腔短径变化袁P约0.05 为差异有统计学
意义遥

2 结果

TEVAR术前后胸腹主动脉各段真假腔短径及
血栓化变化情况见图 1和表 1耀3袁 胸腹主动脉各段
血栓化率见表 4耀6遥 腹主动脉各分支动脉受累变化
复查发现袁TEVAR术后 1个月内尧1耀6个月尧6个月
后受累分支血管血供情况得到改善患者分别有 8
例尧9例尧10例曰未发现同一患者双肾动脉同时有假
腔情况遥
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表 6 20例术后 6个月复查时血栓化率 渊豫冤
胸腹主动脉层 无血栓化 部分血栓化 完全血栓化 重塑 未累及
主动脉峡部段 0.00 10.00 30.00 60.00 0.00
降主动脉中段 0.00 10.00 45.00 45.00 0.00
降主动脉远段 0.00 15.00 40.00 45.00 0.00
腹腔干段 50.00 33.33 11.11 0.00 5.56
腹主动脉分叉段 50.00 0.00 5.56 0.00 44.44

表 5 26例术后 1耀6个月复查时血栓化率 渊豫冤
胸腹主动脉层 无血栓化 部分血栓化完全血栓化 重塑 未累及
主动脉峡部段 0.00 11.54 46.15 42.31 0.00
降主动脉中段 0.00 7.69 50.00 42.31 0.00
降主动脉远段 0.00 11.54 50.00 38.46 0.00
腹腔干段 33.33 40.74 11.11 0.00 14.81
腹主动脉分叉段 44.44 22.22 0.00 0.00 33.33

表 4 21例术后 1个月内复查时血栓化率 渊豫冤
胸腹主动脉层 无血栓化 部分血栓化完全血栓化 重塑 未累及
主动脉峡部段 4.76 19.05 47.62 28.57 0.00
降主动脉中段 0.00 23.81 61.90 14.29 0.00
降主动脉远段 0.00 23.81 71.43 4.76 0.00
腹腔干段 61.90 23.81 9.52 0.00 4.76
腹主动脉分叉段 52.38 14.29 0.00 0.00 33.33

3 讨论

1999年 Dake报道采用 TEVAR术治疗急性复
杂性 Stanford B型主动脉夹层以来袁这类患者围手术
期术后病死率明显降低咱1蛳3暂袁这主要归功于术后血管
重构遥 一项最新支架植入治疗非复杂性 Stanford B
型主动脉夹层临床试验渊INSTEAD冤XL期研究显示袁
TEVAR术后 5年约有 90.6豫患者胸主动脉段假腔
血栓化袁其中 79.2豫患者有血管重塑的形态学证据咱4暂遥
单纯药物保守治疗很难使非复杂性 B型夹层患者
假腔血栓化咱5暂遥 有研究显示袁药物治疗患者 25豫耀
40豫在 5年内出现假腔动脉瘤样扩张咱6暂遥 另一项急
性主动脉夹层国际注册组织渊IRAD冤研究数据提示袁
假腔持续开放是药物治疗夹层患者院外死亡的独立

危险因素袁 其中假腔自发血栓形成患者通常不到
4豫袁一般需要手术干预促进假腔血栓化及血管重塑
渊真腔扩张尧假腔完全血栓化的同时假腔逐渐缩小袁
以至消失冤咱7暂遥 TEVAR术可行尧并发症少袁已成为复
杂性 Stanford B型夹层首选治疗方法咱8暂袁而术后患者
假腔血栓化和重塑是判断疗效的重要指标遥

关于 TEVAR术后主动脉变化测量参数指标袁
目前尚未形成完全共识遥 少数研究者采用真假腔体
积计算袁但较为繁复且不够直观遥 本研究选择主动
脉直径作为参数袁因其与临床决策相关性较大咱9暂袁且
研究数据易得遥 本研究通过测量术前及术后不同复
查时段胸腹主动脉各层面真假腔短径衡量主动脉变

化袁而假腔血栓化及重塑情况对于预后同样具有重
要意义遥 本研究发现 TEVAR术后患者假腔血栓化
程度越高袁随着复查时间增加袁假腔重塑率越高遥 将
假腔血栓化与假腔重塑结合起来分析袁旨在以更准
确方法衡量主动脉变化遥

主动脉夹层破口覆盖后假腔血栓形成袁是临床
判断治疗效果的重要指标遥 本研究观察到 TEVAR
术后降主动脉段假腔血栓化显著袁尤其是在主动脉
峡部袁管腔重塑率高袁这是因为近端破口多位于主动
脉峡部袁支架植入术后近端破口完全封闭袁假腔内近
端血流短时间内即可达到淤滞袁从而形成血栓并逐
渐机化袁 这与文献报道 B型夹层患者 TEVAR术后
血管重构更多发生于早期阶段相符咱10暂遥 本组患者 6

胸腹主动脉层 术前 术后
平均短径
变化

P值

主动脉峡部段 真腔 19.16依5.36 27.03依3.33 7.87 约0.01
假腔 22.05依11.71 14.17依13.21 -7.87 约0.01

降主动脉中段 真腔 14.26依4.36 22.92依5.70 8.67 约0.01
假腔 20.45依11.46 15.47依11.86 -4.98 约0.01

降主动脉远段 真腔 12.45依4.25 20.74依6.43 8.28 约0.01
假腔 21.02依10.12 17.00依11.94 -4.01 约0.01

腹腔干段 真腔 12.08依4.08 13.39依4.78 1.31 约0.01
假腔 15.59依8.23 15.47依8.26 -0.12 约0.01

腹主动脉分叉段 真腔 11.31依4.01 12.02依3.71 0.72 0.86
假腔 7.80依8.19 8.46依8.03 0.66 0.25

表 1 21例术后 1个月内复查时真假腔管径变化 渊mm冤

胸腹主动脉层 术前 术后
平均短径
变化

P值

主动脉峡部段 真腔 15.93依5.22 32.00依5.20 16.07 约0.01
假腔 28.84依15.73 15.76依14.93 -13.08 约0.01

降主动脉中段 真腔 12.34依5.12 29.13依3.65 16.80 约0.01
假腔 25.11依14.90 15.21依15.87 -9.89 约0.01

降主动脉远段 真腔 11.94依4.28 23.80依4.57 11.85 约0.01
假腔 24.85依13.27 16.74依16.10 -8.11 约0.01

腹腔干段 真腔 12.29依4.17 13.64依4.60 1.35 0.09
假腔 17.92依9.30 17.71依10.36 -0.20 0.82

腹主动脉分叉段 真腔 11.87依5.26 12.12依4.40 0.25 0.74
假腔 8.92依8.13 9.73依8.04 0.80 0.40

表 2 26例术后 1耀6个月复查时真假腔管径变化 渊mm冤

胸腹主动脉层 术前 术后
平均短径
变化

P值

主动脉峡部段 真腔 16.92依5.60 30.93依4.43 14.02 约0.01
假腔 25.21依11.90 9.72依10.98 -15.48 约0.01

降主动脉中段 真腔 14.66依5.43 25.48依6.06 10.82 约0.01
假腔 20.81依11.11 12.00依12.82 -8.81 约0.01

降主动脉远段 真腔 14.75依4.48 25.48依6.06 10.73 约0.01
假腔 20.13依10.92 12.41依13.18 -7.72 约0.01

腹腔干段 真腔 13.79依3.14 16.02依5.25 2.23 0.04
假腔 15.83依6.31 15.45依8.09 -0.38 0.80

腹主动脉分叉段 真腔 14.04依3.08 13.36依3.71 -0.67 0.09
假腔 6.95依8.32 7.70依8.31 0.75 0.79

表 3 20例术后 6个月复查时真假腔管径变化 渊mm冤
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个月后复查重塑比例仍有增加袁 随着复查时间延
长袁血栓化范围有逐渐扩大趋势袁提示夹层修复持
续时间可能更长遥

主动脉夹层向腹主动脉段扩展过程中遇到分

支血管往往形成第 2尧3或更多破口袁近端破口封闭
后入假腔血流较前减少袁但仍有部分血流通过远端
破口向假腔传递压力袁这使得相当一部分患者假腔
血栓形成较胸主动脉段缓慢或无明显血栓化咱11暂遥 我
们对本组患者位于腹腔干以上的较大裂口行同期

介入处理袁对血流量不大且同时累及重要分支血管
的较远端破口不予处理曰患者假腔随复查时间变化
未延长尧扩大袁未见新发夹层形成袁术后夹层终止部
位与术前比较无明显变化袁 说明 TEVAR术后腹主
动脉及远端病变总体趋于稳定曰若欲提高此类患者
主动脉血栓化程度和重塑比例袁除需要严格控制患
者血压等指标外袁 恰当的介入处理则是必须的袁例
如采用更多辅助手段袁既达到血管重塑效果又不影
响重要分支血供遥

主动脉夹层向下撕裂时腹部重要血管分支多会

受累袁一般可出现以下情况院淤完全开口于假腔袁由
假腔供血曰于开口横跨真假腔袁同时接受双重供血曰
盂开口被内膜压迫闭塞袁导致器官缺血遥本研究发现
TEVAR术后由于真假腔压力变化袁大部分受累血管
分支转为真腔供血袁缺血闭塞血管多可复通袁开口
完全位于假腔的血管也可通过夹层远端破口获得

血供曰术后分支血管供血总体上得到改善袁对血供
改善不良血管可通过植入分支支架予以处理遥

综上所述袁TEVAR术治疗 Stanford B型主动脉
夹层患者的近中期效果确切袁但仍需要远期随访观
察袁以尽早发现腹主动脉及分支动脉夹层进展情况
并及时处理袁避免严重并发症发生遥
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