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腔内修复或药物治疗稳定型 B 型主动脉夹层

王江云， 陈 勇， 李彦豪， 何晓峰， 曾庆乐， 赵剑波

【摘要】 目的 比较胸主动脉腔内修复术（

TEVAR

）联合药物及单纯药物在稳定型
Standford B

型主

动脉夹层治疗中的价值，探讨稳定型
B

型主动脉夹层治疗策略。 方法 回顾性分析
2004

年至
2015

年收

治的
118

例明确诊断为稳定型
B

型主动脉夹层患者临床资料， 其中接受
TEVAR

联合药物治疗（

TEVAR

组）

57

例，单纯药物治疗（药物组）

61

例。 分别统计
1

个月内、随访期并发症和死亡率，

Kaplan蛳Meier

生存

曲线比较两组生存率。 结果 术后
1

个月内及住院期间主要并发症发生率、 死亡率，

TEVAR

组分别为
5.2%

、

0%

，药物组均为
0%

。 术后随访
1～110

个月，平均（

43.3±36.7

）个月，主要并发症、死亡率在
TEVAR

组分别

为
7.0%

、

5.3%

， 药物组分别为
6.6%

、

8.1%

； 术后
1

、

2

、

4

、

7

年累积生存率在
TEVAR

组分别为
100%

、

97.1%

、

93.5%

、

78.0%

，药物组分别为
98.4%

、

96.4%

、

90.8%

、

72.7%

，两组间差异无统计学意义（

χ

2

=0.019

，

P=0.890

）。

结论 与单纯药物治疗相比，

TEVAR

术治疗稳定型
Standford B

型主动脉夹层可降低假腔扩展率， 但有

手术相关并发症，并不能提高生存率。

【关键词】 胸降主动脉； 夹层； 胸主动脉腔内修复术； 药物治疗； 覆膜支架
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【

Abstract

】

Objective To compare the curative effect of thoracic endovascular repair

（

TEVAR

）

plus

medication with that of pure medication in treating uncomplicated type B aortic dissection

，

and to discuss the

treatment strategy for uncomplicated type B aortic dissection. Methods The clinical data of 118 patients with

definitely confirmed uncomplicated type B aortic dissection

，

who were admitted to authors

’

hospital during

the period from 2004 to 2015

，

were retrospectively analyzed. Among the 118 patients

，

57 patients received

TEVAR plus medication

（

TEVAR group

）

and 61 patients were treated with pure medication

（

drug group

）

. The

complications and mortality within one month and during follow 蛳 up period in both groups were calculated

respectively

，

and Kaplan蛳Meier survival curves were used to compare the survival rate between the two groups.

Results The incidences of complications and morbidity during hospitalization and within one month after

treatment in TEVAR group were 5.2% and 0% respectively

，

which in the drug group were 0% and 0%

respectively. The patients were followed up for 1-110 months

，

with a mean of

（

43.3±36.7

）

months. The

incidence of main complications and the mortality in TEVAR group were 7.0% and 5.3% respectively

，

which

in the drug group were 6.6% and 8.1% respectively. The one-

，

2-

，

4- and 7-year cumulative survival rates

in TEVAR group were 100%

，

97.1%

，

93.5% and 78.0% respectively

，

which in the drug group were 98.4%

，

96.4%

，

90.8% and 72.7% respectively

，

the differences between the two groups were not statistically significant

（

χ

2

=0.019

，

P=0.890

）

. Conclusion For the treatment of uncomplicated type B aortic dissection

，

TEVAR

plus medication is superior to pure drug therapy in reducing expansion rate of false cavity

，

but TEVAR

carries some procedure蛳 related complications

，

besides

，

TEVAR can not improve the survival rate.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

266鄄269

）

【
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1999

年首次报道胸主动脉腔内修复术（

TEVAR

）

可挽救急性
Standford B

型主动脉夹层有破裂或有

脏器严重缺血患者的生命 。 但对比药物治疗 ，

TEVAR

术是否可提高稳定型
B

型主动脉夹层的治

疗效果并不清楚 ［

1

］

。 本研究回顾性分析
2004

年至

2015

年采用
TEVAR

联合药物治疗和单纯药物治疗

稳定型
B

型主动脉夹层的效果， 探讨其最佳治疗

方案。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集
2004

年至
2015

年广州南方医院收治的

153

例明确诊断为稳定型
B

型主动脉夹层患者临床

资料，排除复杂的伴有并发症及恶性肿瘤患者。 稳

定型
B

型主动脉夹层即非复杂性
B

型主动脉夹层，

定义为无持续胸背痛、无药物不可控制的高血压以

及不存在肢体、内脏灌注不良的
B

型夹层。 共入选

118

例， 其中接受
TEVAR

联合药物治疗（

TEVAR

组）

57

例，单纯药物治疗（药物组）

61

例。 所有患者

中男
99

例 ，女
19

例 ，平均年龄 （

57.89±11.89

）岁

（

33～80

岁）；伴有高血压
117

例（

99.2%

），马方综合

征
1

例（

0.8%

），糖尿病
16

例（

13.6%

），吸烟史
43

例

（

36.4%

）；急性期（发病
2

周内）患者
60

例（

50.8%

），

亚急性期（发病
2

周至
1

个月）患者
14

例（

11.9%

），

慢性期（发病
1

个月以上或偶然发现）患者
44

例

（

37.3%

）；胸背部疼痛
84

例（

71.2%

）。

1.2

细化分型

根据孙立忠提出的主动脉夹层细化分型方法，

本研究
TEVAR

组中
Bc

型夹层
2

例（

3.5%

），

B1s

型

2

例（

3.5%

），

B2s

型
15

例（

26.3%

），

B3s

型
31

例（

54.4%

），

壁间血肿
3

例（

5.3%

），穿通性溃疡
3

例（

5.3%

），腹

主动脉夹层
1

例 （

1.8%

）；药物组中
B1s

型
17

例

（

27.9%

），

B2s

型
4

例（

6.6%

），

B3s

型
21

例（

34.4%

），

壁间血肿
14

例（

23.0%

），穿通性溃疡
1

例（

1.6%

），

腹主动脉夹层
4

例（

6.6%

）。

1.3 TEVAR

术步骤

手术在全身麻醉下进行。 操作步骤：

①

穿刺左

肱动脉，行主动脉弓、腹部脏器动脉、两侧髂动脉及

股动脉造影。 猪尾导管可作为左锁骨下动脉开口标

记。

②

测量近端破口与左锁骨下动脉距离，即近端

锚定区长度。

③

根据测量结果选择覆膜支架直径，

即近端锚定区直径放大
10%～20%

。

④

切开或穿刺

股动脉，在股动脉分叉上方，靠近血管中央换
7 F

导

管鞘，预置缝合器或切开股动脉，通过超硬导丝送

入覆膜支架至近端破口附近。

⑤

经
5 F

猪尾导管作升

主动脉造影， 准确定位。

⑥

控制血压水平在
90 mmHg

左右，释放覆膜支架。

⑦

重复主动脉造影，观察有无

内漏、受累分支血供情况及真、假腔变化等。

⑧

外科

缝合股动脉或缝合器缝合股动脉穿刺口。

1.4

药物治疗方法

伴有高血压患者入院后严格接受降压治疗，如

硝普钠、

β蛳

受体阻滞剂、

α蛳

受体阻滞剂、钙离子拮抗

剂、血管紧张素
Ⅱ

受体抑制剂、利尿剂等。 根据个体

化原则，用以上
1

种或联合多种药物治疗，目标血

压为
130/70 mmHg

，心率
60～80

次
/min

。

1.5

随访方法

术后即刻及术后
1

、

3

、

6

、

12

个月接受门诊及电

话随访，以后每年
1

次。 随访内容包括生存情况、血

压控制情况、有无复发疼痛，复查主动脉
CTA

。

1.6

统计学方法

采用
SPSS 13.0

统计软件进行数据分析。

TEVAR

组和药物组术前临床资料均衡性比较中，计量资料

描述以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，计数资料以频数（百

分比）表示。 计量资料中两组间均数比较用两独立

样本
t

检验，计数资料用
χ

2 检验或
Fisher

精确检验。

Log蛳Rank

检验比较两组生存率是否存在差异，

P＜

0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

118

例患者临床资料见表
1

。 两组间除年龄外，

其它疾病特征如性别，伴有糖尿病、高血压、吸烟史

以及假腔最大直径、孙立忠细化分型、急慢性分类、

伴发胸背部疼痛、有无假腔开口的内脏动脉、是否

累及髂动脉等差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。

术后
1

个月内及住院期间， 两组均无死亡病

例。

TEVAR

组术后主要并发症：

1

例有脊髓炎长期

激素治疗史患者术后出现上消化道大出血，内科治

疗后好转出院， 至今存活；

1

例右股动静脉瘘；

1

例

大量内漏；

1

例一过性意识障碍发作
1

次，以后再未

特征
TEVAR

组

（

n＝57

）

药物组

（

n＝61

）

�χ

2

/t

值
P

值

年龄
/

岁（

ｘ±ｓ

） 54.33±12.18 61.44±11.60 －3.248 0.002

男性
51

（

89.5

）

47

（

77.0

）

3.231 0.072

女性
6

（

10.5

）

14

（

23.0

）

伴糖尿病
9

（

15.8

）

7

（

11.5

）

3.456 0.254

无糖尿病
48

（

84.2

）

53

（

88.5

）

急性期
24

（

42.1

）

36

（

59.0

）

亚急性期
10

（

17.5

）

4

（

6.6

）

4.932 0.085

慢性期
23

（

40.4

）

21

（

34.4

）

表
1

两组患者术前临床资料均衡性比较 例（

%

）
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参数
TEVAR

组（

n=57

） 药物组（

n=61

） χ

2

/t

值
P

值

住院期死亡
0

（

0.0

）

0

（

0.0

）

- -

并发症
8

（

14.0

）

0

（

0.0

）

9.184 0.002

随访期死亡
3

（

5.3

）

5

（

8.2

）

0.401 0.526

并发症
1

（

1.8

）

2

（

3.3

）

0.276 0.599

表
2

两组患者近、中期疗效比较 例（

%

）

图
1

两组生存曲线对比图

发作。 药物组无主要并发症发生。

术后随访
1～110

个月，平均（

43.3±36.7

）个月。

106

例获随访，随访率
89.8%

。

TEVAR

组术后
CTA

复查
40

例（

70.2%

），降主动脉近中段假腔血栓化

（假腔缩小）及消失率（假腔完全消失）为
90.0%

（

36/

40

）；

1

、

2

、

4

、

7

年累积生存率分别为
100.0%

、

97.1%

、

93.5%

、

78.0%

，死亡
3

例（死因均为夹层破裂导致失

血性休克），发生急性脑梗死
1

例，术后
1

年内少、

中量内漏
19

例中
8

例消失，

5

例减少，

6

例失访，无

一例增大。 药物组术后
CTA

复查
17

例（

27.9%

），降

主动脉近中段假腔血栓化率及消失率为
11.7%

（

2/

17

），假腔增大
7

例，无变化
8

例；

1

、

2

、

4

、

7

年累积生

存率分别为
98.4%

、

96.4%

、

90.8%

、

72.7%

，死亡
5

例

（

4

例因夹层动脉瘤破裂出血，

1

例为肾衰竭），发生

截瘫
1

例，右下肢缺血
1

例。 两组近、中期疗效对比

见表
2

。

术后
1

、

2

、

4

、

7

年累积生存率在
TEVAR

组患者

分别为
100.0%

、

97.1%

、

93.5%

、

78.0%

， 药物组患者

分别为
98.4%

、

96.4%

、

90.8%

、

72.7%

。

Kaplan蛳Meier

法评估两组平均生存时间，分别为（

108.48±6.53

）

个月、（

124.53±7.42

）个月（图
1

）。

Log蛳Rank

检验结

果显示两组间生存率差异无统计学意义（

χ

2

＝0.019

，

P＝0.890

）。

3

讨论

主动脉夹层是一种起病急骤、预后凶险的动脉

疾病。

Stanford B

型主动脉夹层传统治疗方法包括

内科药物治疗和外科治疗。 药物治疗患者
4～5

年

生存率仅为
60%～80%

，

10

年 生 存 率 为
40%～

50%

。

Dake

等
1994

年首次采用覆膜支架成功修复

急性主动脉夹层，改变了以往以外科手术为主的传

统治疗模式，通过历年不断研究及完善，证实其对
B

型主动脉夹层的治疗效果确切，创伤小、并发症发

生率低［

2

］

。目前
TEVAR

术替代传统外科手术治疗
B

型主动脉夹层已呈趋势，受到大多数国内外学者认

可。

Eggebrecht

等［

3

］通过对
39

项研究共
609

例
B

型

主动脉夹层患者
meta

分析显示，

TEVAR

技术成功

率为（

98.2±0.5

）

%

，

30 d

并发症发生率及死亡率分

别为（

11.1±1.4

）

%

、（

5.3±0.9

）

%

，

1

年、

2

年生存率分

别为（

89.9±1.7

）

%

、（

88.8±1.9

）

%

。 但
Xiong

等［

4

］对国

内
B

型主动脉夹层的
meta

分析显示， 患者发病年

龄较国外平均年轻
10

岁。

目前大多数学者认为，对稳定型
B

型主动脉夹层

的治疗应首选药物治疗，因其为病因治疗，住院费

用低。 降压药物能减弱左心室收缩，使动脉收缩期压

力上升趋缓，在保证生命重要脏器灌注情况下将动

脉收缩压维持在一低水平（一般为
100～120 mmHg

），

有助于延迟夹层进一步撕裂并降低破裂危险。 但也

有一些学者经随机对照研究认为，

TEVAR

术可提高

5

年主动脉相关生存率并延缓疾病进程， 在解剖合

适情况下要考虑先行
TEVAR

术，以提高远期疗效［

5

］

。

庞毅恒等［

6

］

meta

分析
TEVAR

术与单纯药物治疗稳

定型
B

型主动脉夹层近、中期死亡率，表明两种疗

法
4～5

年死亡率差异无统计学意义。

Jia

等［

7

］经多

中心随机研究提示，

TEVAR

术与单纯药物治疗慢性

夹层
2

、

4

年生存率差异无统计学意义。 本研究随访

时间平均（

43.3±36.7

）个月（

1～110

个月），

TEVAR

组患者
1

、

2

、

4

、

7

年累积生存率分别为
100.0%

、

97.1%

、

93.5%

、

78.0%

， 药物组患者
1

、

2

、

4

、

7

年累积生存率

分别为
98.4%

、

96.4%

、

90.8%

、

72.7%

；

Kaplan蛳Meier

法评估两组平均生存时间，分别为（

108.48±6.53

）个

月、（

124.53±7.42

）个月；

Log蛳Rank

检验结果显示两

组间生存率差异无统计学意义（

χ

2

＝0.019

，

P＝0.890

）。

本研究药物组术后
CTA

复查
17

例（

27.9%

），降

主动脉近中段假腔增大
7

例，无变化
8

例，假腔血

栓化及假腔消失仅有
2

例， 与
TEVAR

组假腔血栓

化率及假腔消失率为
90.0%

（

36/40

）有明显差异。 单

纯药物治疗并不能封闭主动脉裂口，更不能根本上

改变主动脉的后续重塑 ［

8

］

。 与单纯药物治疗相比，

TEVAR

术相关并发症影响到患者生存率 。 本组

TEVAR

术并发症有导入动脉并发症（

4

例）、一过性

脑缺血（

2

例）、内漏（

1

例）、消化道大出血（

1

例），大
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介入放射学杂志
２０１7

年
3

月第
２6

卷第
3

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．3

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

人工气胸联合肋间神经阻滞用于减轻近胸膜肺肿瘤
微波消融术疼痛的疗效分析

侯晓玮， 庄兴俊， 张海文， 王 凯， 张元信

【摘要】 目的 探讨人工气胸联合肋间神经阻滞用于减轻近胸膜肺肿瘤微波消融（

MWA

）术中及

术后疼痛的疗效。 方法 将
30

例近胸膜肺肿瘤患者分为
3

组，每组
10

例，

A

组
MWA

前先实施人工气胸

联合肋间神经阻滞，

B

组
MWA

前单纯实施人工气胸，

C

组
MWA

前单纯行肋间神经阻滞。 用疼痛视觉模

拟评分（

VAS

）评定各组患者术中及术后
0

、

6

、

12

和
24 h

的疼痛程度，记录患者术后不良反应出现情况。

结果
3

组患者术中
VAS

评分无明显差异（

P=0.885

）；

C

组患者在术后
6

、

12

和
24 h

的
VAS

评分均明显增

高（

P=0.014

，

0.006

，

0.006

）。

A

组和
B

组患者实施人工气胸后均未出现胸闷症状；

A

组和
B

组中共
6

例患

者术后仍有少量无症状残余气胸， 约
1

周后残余气胸自行吸收消失，

1

例患者术后抽气后仍存在较大范

围气胸，经行胸腔闭式引流
3 d

后痊愈。无其它严重人工气胸相关并发症。结论 人工气胸联合肋间神经

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１7．03．０19

作者单位：
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通信作者： 张元信
E蛳mail

：
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多与手术操作相关。

TEVAR

术死亡原因大多是出现

相对严重的并发症，如逆行性
A

型夹层、内漏、移植

物破损及夹层隔膜破裂等 ［

9

］

，其发生与支架大小选

择不当、支架结构设计缺陷、操作不当及先天性血

管结构异常等因素有关。 随着支架材料、结构设计

不断完善及手术经验不断积累，选择合适支架及规

范操作可降低相关并发症发生。

本研究为回顾性研究，术前基线资料中患者年

龄有一定差异，必然影响结果，需要进一步开展前

瞻性随机对照研究。

本研究结论认为，与单纯药物治疗相比，

TEVAR

术治疗稳定型
Standford B

型主动脉夹层可缩小假

腔并促进假腔血栓化，降低假腔扩展率，但有手术

相关并发症，并不能提高生存率。
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