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主动脉缩窄（

coarctation of the aorta

，

CoA

）患病

率约为
0.04%

，占先天性心脏病
5%～8%

，常因脑出

血、心力衰竭、主动脉破裂等并发症死亡，年龄多小

于
50

岁［

1蛳2

］

。 若未伴发其它严重缺陷，许多患者在长

大或成年后才发现［

3

］

。 患者可通过开放手术方法治

疗，但仍有
10%

以上患者在外科术后仍需要进一步

介入处理［

4

］

。随着介入技术及材料不断进步和发展，

专门设计用于治疗
CoA

的
Cheatham蛳Platinum

腹膜

支架（

CCPS

）和双球囊（

balloon in balloon

，

BIB

）导管

Cheatham蛳Platinum 覆膜支架治疗主动脉
缩窄 11 例

张金辉， 刘训强， 王冀锋， 陈宦君， 杨春鑫， 毛志坚， 田 民

·血管介入 Ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨
Cheatham蛳Platinum

腹膜支架（

CCPS

）临床治疗主动脉缩窄（

CoA

）的有效性和安

全性。 方法 回顾分析采用
CCPS

支架治疗的
11

例
CoA

患者临床资料。 结果
11

例患者均成功植入

CCPS

支架
1

枚，缩窄病变得以明显扩张，缩窄处直径由术前（

4.76±0.89

）

mm

扩张至术后即刻（

12.86±

0.90

）

mm

（

t=24.86

，

P＜0.001

），平均跨缩窄收缩压压差由术前（

38.55±10.02

）

mmHg

下降至术后即刻（

9.82±

6.60

）

mmHg

（

t=10.8

，

P＜0.001

）；术后随访
3～79

个月，平均（

31.91±27.58

）个月，患者症状明显缓解，活动耐

量明显改善，无内漏、急性主动脉壁损伤、再缩窄或狭窄、穿刺部位血管损伤或死亡。 结论
CCPS

植入治

疗
CoA

具有良好的近、中期效果，可有效避免主动脉壁损伤等并发症发生。

【关键词】 主动脉缩窄； 腹膜支架； 介入治疗
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【

Abstract

】

Objective To discuss the efficacy and safety of covered Cheatham蛳Platinum stent

（

CCPS

）

implantation in treating coarctation of the aorta

（

CoA

）

. Methods The clinical data of 11 patients with CoA

who had received CCPS implantation were retrospectively analyzed. Results Successful implantation of single

CCPS was accomplished in all 11 patients. After the implantation

，

the diameter of coarctation site was

immediately dilated from preoperative

（

4.76+0.89

）

mm to postoperative

（

12.86+0.90

）

mm

（

t=24.86

，

P<

0.001

），

and the average systolic blood pressure difference across the coarctation was immediately reduced

from preoperative

（

38.55+10.02

）

mmHg to postoperative

（

9.82+6.60

）

mmHg

，

the difference was statistically

significant

（

t=10.8

，

P<0.001

）

. The patients were followed up for 3-79 months

，

with a mean of

（

31.91±27.58

）

months. The clinical symptoms were relieved in all patients and the activity tolerance was obviously improved.

No complications such as endoleak

，

acute injury of aortic wall

，

re蛳 coarctation or re蛳 stenosis

，

vascular injury

of puncture site

，

or death occurred in all patients. Conclusion For the treatment of CoA

，

implantation

of CCPS has excellent short蛳 term and mid蛳 term effect

，

meanwhile

，

this technique can effectively avoid

complications such as aortic wall injury.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

211鄄214

）

【
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】
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；
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；
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（美国
NuMed

公司）得到广泛应用［

5

］

。 本研究回顾性

分析我们单中心采用
CCPS

治疗
11

例
CoA

患者的

临床资料，旨在探讨
CCPS

应用安全性和有效性。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集
2009

年
8

月至
2016

年
3

月期间昆明市

延安医院采用
CCPS

治疗
11

例
CoA

患者临床资料，

其中男
6

例，女
5

例；年龄
12～48

岁，平均（

22.09±

10.38

）岁；均有不同程度活动后心悸、胸闷、心慌、呼

吸急促、活动耐力低下，头晕、倦怠、下肢无力，头颈

部自觉动脉搏动，偶伴头痛等症状；查体股动脉搏

动正常或减弱，或延迟，有不同程度高血压，且下肢

血压一般较上肢血压低
20 mmHg

以上。 术前胸腹

主动脉
CTA

检查确诊为主动脉缩窄，并检测主动脉

缩窄程度，病变近、远端主动脉直径，观察是否伴发

主动脉壁损伤（

AWI

）或动脉瘤，以及动脉导管未闭

（

PDA

）。 术前监测四肢血压、肾功能，完善心脏彩色

超声检查等，评估患者能否接受介入治疗。

1.2

介入手术方法

11

例患者均取仰卧位， 手术在局部麻醉下进

行。 经皮
Seldinger

技术穿刺，

Perclose ProGlide

血管

缝合器（美国
Abbott

公司）预置，单侧股动脉逆行入

路置入
5 F

动脉鞘， 直头导管在超滑泥鳅导丝导引

下经鞘插至
CoA

病变远端，单弯导管连接压力延长

导管测压；导丝导管小心通过缩窄病变段，至病变

近端测压（计算缩窄前后收缩压
＞30 mmHg

视为有

手术指征）；交换黄金标记猪尾导管至升主动脉，多

角度投射造影明确缩窄部位、长度、程度、近远端主

动脉内径、与周围血管关系及是否伴有其它血管病

变， 选择合适长度
CCPS

支架及合适尺寸
BIB

球囊

导管，将支架和自膨胀聚四氟乙烯（

ePTFE

）人工血

管分别预置于
BIB

球囊上，经
90 cm

长
14 F

特硬导

丝和输送鞘（美国
Cook

公司）将支架输送至狭窄处

并跨越狭窄部位，撤出输送鞘，定位合适后用压力

泵先后扩张内球囊和外球囊，使支架扩张至目标直

径且支架近远端尽可能与狭窄两端主动脉管壁贴

合，撤出球囊；再次造影、测压，观察支架位置、形

态，有无
AWI

后，撤出股动脉鞘，缝合器缝合血管。

1.3

术后治疗与随访

术后至少坚持口服双联抗血小板集聚药物
3

个月。 术后
3

、

6

、

12

个月返院复查，

1

年后每年门诊

随访，询问患者症状改善、活动耐量等情况，测量血

压，必要时复查心脏彩色超声和胸腹主动脉
CTA

。

1.4

统计学方法

采用
SPSS 22.0

软件进行统计学分析。 计量资

料用均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，术前与术后血压数值

比较用配对
t

检验，检验水准
α＝0.05

。

2

结果

本组
11

例
CoA

患者均成功植入
CCPS

支架
1

枚，

其中长
28 mm 1

枚，

34 mm 4

枚，

39 mm 3

枚，

45 mm

3

枚。 平均跨缩窄收缩压压差由术前（

38.55±10.02

）

mmHg

下降至术后即刻（

9.82±6.60

）

mmHg

，差异有显

著统计学意义（

t＝10.8

，

P＜0.001

）；主动脉缩窄处直

径由术前（

4.76±0.89

）

mm

扩张至术后即刻（

12.86±

0.90

）

mm

，差异有显著统计学意义（

t＝24.86

，

P＜

0.001

）；相应病变缩窄程度由术前（

67.36±5.89

）

%

下

降到术后即刻（

11.82±5.27

）

%

，差异有显著统计学意

义（

t＝24.87

，

P＜0.001

）。

3

例患者伴
PDA

，其中
2

例

同期作
PDA

封堵术，

1

例
CCPS

支架释放后
PDA

被

封闭，未作封堵术。 所有患者穿刺点愈合良好，无皮

下血肿和血管损伤；无主动脉夹层、动脉瘤、假性动

脉瘤等
AWI

表现。

术后随访
3～79

个月，平均（

31.91±27.58

）个月。

患者症状明显缓解，活动耐量明显改善；上、下肢收

缩压压差均
＜20 mmHg

。胸腹主动脉
CTA

显示支架

位置、形态良好，无夹层或动脉瘤等血管壁损伤表

现， 无再发缩窄或狭窄发生。 相关影像见图
1

。

3

讨论

CoA

一旦确诊且综合评估认为需要手术治疗，

多数患者能够通过腔内微创介入手术得到治疗。 金

属裸支架自
20

世纪
90

年代用于治疗
CoA

［

6

］

，许多

研究均证实该疗法有效 ［

7蛳12

］

，但存在一些严重并发

症可能。尽管裸支架引起的急性
AWI

发生率低于单

纯球囊扩张，但仍有
1.0%～4.1%

患者发生
AWI

［

7

，

13

］

。

随着技术和产品的进步，腹膜支架被设计用于预防

AWI

。本组
11

例
CoA

患者均成功植入
CCPS

覆膜支

架，病变部位缩窄程度得以纠正，跨缩窄的收缩压

压差降低，患者症状随之得到不同程度改善，高血

压得到缓解。 更重要的是，本组患者中未发生主动

脉夹层、动脉瘤或假性动脉瘤等
AWI

，也无再缩窄

或再狭窄。

术前充分评估、熟悉器材特点及掌握一定技巧

是手术成功的前提。 本中心的经验是：

①

通过
CTA

和
DSA

等影像学检查，明确缩窄程度、长度，两端主

212
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图
1 CoA

患者
CCPS

支架成形术治疗过程影像

①②

术前胸腹主动脉
CTA

检查及三维重建示
CoA

；

③④CCPS

植入前后
DSA

所示；

⑤⑥

术后复查
CTA

示支架

位置、形态良好

动脉直径，是否伴有
PDA

等其它血管病变，与周围

血管关系。

②

选择合适的支架长度，支架两端最好

能超出缩窄病变
10 mm

以上，但不宜选择太长的支

架， 尤其对缩窄段与左锁骨下动脉距离较近的病

变， 以免植入后发生血管损伤或较大的形态改变；

注意支架存在一定的短缩率， 其扩张至直径
22 mm

时的短缩率约为
20%

［

5

］

。

③BIB

球囊由内球囊和外

球囊组成，内球囊扩张直径为外球囊的
1/2

，长度较

外球囊短
1 cm

，且内球囊总是短于支架，故在内球

囊扩张过程中支架边缘不张开，可降低对球囊和靶

血管的损伤概率；外球囊扩张直径为
8～24 mm

，

相当于靶血管需扩张的目标直径，外球囊总是长于

支架，内球囊扩张后、外球囊扩张前可对支架重新

精确定位，从而有效降低术中支架移位风险。

④

术中

将支架和
ePTFE

人工血管分别手工捏合到
BIB

球囊

上，捏合时球囊应完全排空，将支架和人工血管先

后放到球囊中间位置用力捏紧固定。

⑤

选择合适的

输送鞘，一般需大于球囊
2～3 F

。

⑥

术中操作要轻

柔，精确定位，避免支架移位和血管损伤。

总之，本单中心临床研究显示，

CCPS

植入治疗

CoA

具有良好的近、中期效果，可有效避免
AWI

等

并发症发生。 进一步开展多中心临床随机对照研

究，有助于取得更充足的循证医学证据。
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①

胃底可见明显曲张静脉血管团（箭头）；

②

冠状位重建可见明显

脾肾分流（箭头）

图
1

术前腹部增强
CT

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·

肝硬化合并反复上消化道出血、顽固性腹水已经成为经

颈静脉肝内门体分流术（

TIPS

）的适应证。 国外近年来逐渐开

展了腔内超声（

IVUS

）辅助下
TIPS

，取得了良好效果。 我们尝

试使用
IVUS

辅助进行
TIPS

，现报道如下。

临床资料

患者女，

58

岁。 因反复黑便
1

年余就诊。

2015

年
5

月及

2016

年
1

月患者分别解柏油样便，量共
500～600 ml

，无呕

血、腹痛、黄疸等症状，予内科对症治疗后症状均缓解。 患者

确诊乙型肝炎病史
20

余年，曾予干扰素治疗
3

个月，疗效不

佳后停药， 其后长期服用中药治疗。 实验室检查血红蛋白

110 g/L

；总胆红素
23.3 μmol/L

，结合胆红素
9.5 μmol/L

，白蛋

白
37 g/L

，丙氨酸转氨酶
13 U/L

，天冬氨酸转氨酶
31 U/L

；凝

血酶原时间
13.9 s

； 血氨
9 μmol/L

；

HBV DNA

：

6.88×10

4 拷

贝
/μl

；

Child蛳Pugh

分级
A

级。 腹部
CTA

提示肝硬化，脾肿大，

门脉高压，食管胃底静脉曲张，脾肾分流（图
1

），胃
-

左肾分

流，脾动脉小动脉瘤。 胃镜提示高位倒转胃底见一
3.0 cm

静

脉曲张团块，周围见静脉曲张，最大约
1.5 cm

。考虑胃底静脉曲

张伴巨大血管池（图
2

）。 经颈静脉肝静脉测压术提示肝静脉游

离压为
3 mmHg

，肝静脉楔压为
21 mmHg

，

HVPG

为
18 mmHg

（图
3

）。 该患者诊断为乙型肝炎肝硬化，食管胃底静脉曲张。

考虑患者胃镜提示胃底静脉曲张伴巨大血管池、 且
HVPG

为

18 mmHg

，内镜治疗风险较大，再出血风险高，遂决定行
IVUS

辅助
TIPS

术。

腔内超声辅助下经颈静脉肝内门体分流术 1 例
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