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【摘要】 目的 回顾性分析单中心不同弓部处理方式对降主动脉假腔影响的结果。方法2010

年1月到2015年12月，收治急性Stanford A型主动脉夹层391例，排除住院期间死亡、围术期临床资料

不完整、术后随访资料不完整、DeBakey 1I型主动脉夹层及降主动脉瘤样扩张的患者后，共筛选出临床资

料完整并长期生存患者139例，其中男108例，女3l例，年龄22-76岁，平均(50．3±11．6)岁。根据主

动脉弓及降主动脉的手术方式分为5组：AR组(包括升主动脉置换术、升主动脉置换术+半弓置换术和

升主动脉置换术+岛状吻合)24例，AR+SET组(包括升主动脉置换术+半弓置换术+支架象鼻术和升

主动脉置换术+岛状吻合+支架象鼻术)9例，Arch+SET组(升主动脉置换术+主动脉弓置换术+支

架象鼻术)42例，AR+TBS组(升主动脉置换术+三分支支架置入术)22例，AR+Fs组(升主动脉置换

术+主动脉弓开窗支架置人术)42例。统计5组患者术后主动脉弓部、降主动脉支架水平、膈肌水平、

腹腔干、肾动脉和髂动脉水平的真腔内径、假腔血栓化等变化情况。结果 各组在术后随访过程中，降

主动脉各个层面都有不同程度的真腔开放、假腔血栓化。其中，术中弓部处理(包括弓部置换和弓部支

架)和支架置入的3个组，随访期内降主动脉假腔血栓化程度更高。不同术中支架结果相似，都可以促

进降主动脉假腔血栓化。结论Cronus@术中支架、三分支支架和主动脉弓开窗支架置人术这3种主

动脉弓及近端降主动脉修复术具有相似的远端主动脉假腔闭合率，远期效果良好。
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【Abstract】0bjective To analyze the effect of the false lumenstatus of different methods in a single center．Methods

From January 2010 to December 2015，391 cases of acute Stratford A aortic dissection were treated in our center．139 cases(of

which 108 malesand 31 females)were finally selected after excluding the cases who died during hospitalization，whose periop—

erative clinical data were incomplete，follow—up information were incomplete，and DeBakey type II aortic dissection and the ca—

ses with descending aorta dilatation．The average age was(50．3±11．6)years(22—76 years)．According to the methods for

aortic arch and descending aorta，139 cases were divided into 5 groups：24 cases in AR(including ascending aorta replace-

ment，ascending aorta+hem／·arch replacement and ascending aorta+island—arch replacement)，9 cases in AR+SET(inelu—

ding ascending aorta+hemi—arch replacement+stent elephant trunk and ascending aorta+island—arch replacement+stent el—

ephant trunk)，42 cases in Arch+SET(ascending aorta+arch replacement+stent elephant trunk)，22 cases in AR+TBS

(ascending aorta+triple branched stent)and 42 cases in AR+FS(ascending aorta+arch fenestrated stent)．Statistical anal-

ysis the size of true lemen and the status of false lumen among these five groups in the Revel of aortic arch，the distal end of

stent，diaphragm，celiac artery，renal artery and iliacartery postoperatively．Results Different levels of descending aorta in

each group have showed arying degrees of t131e lumen open and thrombosisof false lumen during follow—up period．Among them，

cases with aortic arch treatment and stent implantation have showed higher ratio of thrombosis of false lumen．Effects of different

stents were similar，which all promoted the process of thrombosis of false lumen．Conclusion Three methods for aortrc arch

and desc ending aorta repair including Cronus@．triple branched stent and arch fenstrafed stent had similar clinical aortic false

lumen closure rate．Three methods had similar long term effect．
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急性Stanford A型主动脉夹层外科治疗目标包

括彻底切除原发破口、置换升主动脉和恢复真腔血

流。尽管近年来围手术期治疗结果有了长足的进

步，然而手术死亡比例仍然高达15％～30％¨。2 J。

因此，多数外科医师倾向于保守的手术策略(升主

动脉置换术／半弓置换术+主动脉瓣交界悬吊)以

降低手术风险。然而，大量研究表明，高达70％的

升主动脉置换术后患者远端主动脉腔持续存在，导

致主动脉扩张、主动脉破裂、远端脏器灌注不良以及

需要二次手术等问题∞-6]。目前，越来越多的外科

医师选择行扩大化一期手术，降主动脉内置人覆膜

支架，促进远端主动脉假腔血栓化和主动脉结构重

构。一期扩大化手术是否能够使患者远期获益目前

尚未确定。7叫J。本文拟通过比较远端主动脉假腔状

态和整体主动脉直径，明确Cronus@术中支架、三

分支支架和开窗支架对主动脉弓和降主动脉的修复

效果，通过研究不同手术方式对远端降主动脉假腔

血栓化、真腔开放等作用差别，为临床医师选择手术

方式时提供参考。

资料和方法

2010年1月到2015年12月，共收治391例急

性Stanford A型主动脉夹层，排除住院期间死亡、围

手术期临床资料不完整、术后随访资料不完整、

DeBakey lI型主动脉夹层和降主动脉瘤样扩张患者，

共筛选139例临床资料完整并长期生存患者，其中

男108例，女31例；年龄22～76岁，平均(50．3 4-

11．6)岁。根据主动脉弓及降主动脉的手术方式分

为5组：AR组(升主动脉置换术、升主动脉置换术

+半弓置换术和升主动脉置换术+岛状吻合)24

例，AR+SET组(升主动脉置换术+半弓置换术+

支架象鼻术和升主动脉置换术+岛状吻合+支架象

鼻术)9例，Arch+SET组(升主动脉置换术+主动

脉弓置换术+支架象鼻术)42例，AR+TBS组(升

主动脉置换术+三分支支架置人术)22例，AR+Fs

组(升主动脉置换术+主动脉弓开窗支架置人术)

42例。各组患者术前均通过增强CT和／或经胸超

声心动图(TTE)明确诊断，了解夹层累及范围及各

个脏器受累情况；记录术中置人覆膜支架型号；术后

住院期间复查主动脉CTA和超声心动图；术前和术

后主动脉CTA测量主动脉弓、降主动脉肺动脉分

又、降主动脉膈肌、腹腔干、肾动脉和髂动脉分叉等

不同层面主动脉直径，统计假腔闭合情况。各组患

者详细资料见表1。

本研究中共应用了3种覆膜支架，其中AR+

SET和Arch+SET组置入Cronus@术中支架(上海

微创公司)，为镍钛合金自膨式支架，直筒形，覆膜

为涤纶编织人工血管，支架总长度分为100 mm和

120 mm 2种，直径26 mm、28 mm和30 mm 3种，支

架近端有10 mm长的无支架人工血管。术前根据

主动脉CTA测量的降主动脉处直径和降主动脉起

始端到第7胸椎的距离选择不同直径和长度的支

架。

AR+TBS组置人整体式分支型腔内支撑型人

工血管(三分支支架，北京裕恒佳公司)，由镍钛合

金支架和涤纶人工血管组成，包含1个主体支架和

3个分支支架，主体支架有弹性可适应主动脉弓弯

曲度。主体支架为锥形，长145 nlm，近端直径为30

mm，远端直径26 mm，近端有10 mm长的无支架人

工血管。第一分支支架长35 mm，直径14或16

mm，第二、三分支支架均长25 Inn，直径12或14

mm，相邻分支支架的间距为3 mlll。

AR+FS组置入主动脉弓部开窗支架(北京裕

恒佳公司)，由镍钛合金支架和涤纶人工血管组成，

锥形，长155 mm，近端直径32 mm，远端直径28 mm。

距离支架近端10 mm处的开窗长度为45 mrfl，宽度

为20 nqm。

术中根据主动脉原发内膜破口的位置及主动脉

弓分支血管累及情况选择手术方式。手术指征：AR

组为主动脉原发破口位于升主动脉或主动脉弓小弯

侧，且主动脉弓分支血管无明显受累；AR+SET组

为主动脉原发破口位于升主动脉、主动脉弓小弯侧

或近端降主动脉，且主动脉弓分支血管无明显受累；

AR+TBS组和AR+Fs组为主动脉原发破口位于

升主动脉、主动脉弓小弯侧或近端降主动脉，主动脉

弓分支血管无严重受累；Arch+SET组适用于所有

Stanford A型急性主动脉夹层患者。

患者术后均通过电话或门诊随访。术后早期及

术后1年，随访复查超声心动图和主动脉CTA。通

过主动脉CTA测量不同层面主动脉直径，并统计假

腔闭合情况，测量层面包括：主动脉弓、降主动脉肺

动脉分叉、降主动脉膈肌、腹腔干、肾动脉和髂动脉

分叉。

应用SPSS 21．0软件分析相关数据，连续性数

据表示为面4-S，正态分布数据的比较通过t检验或

者彤2检验分析，多组样本检验用石2检验、单向方差

万方数据
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分析、非参数t检验，统计检验为双向，P<0．05为

差异有统计学意义。

结果

出院患者随访2～60个月，平均(23±16)个月。

各组术后早期、术后1年随访时主动脉不同层

面假腔完全血栓化／假腔消失的比例变化见表2、3。

术后早期，弓部假腔血栓化或完全消失的比例在

Arch+SET组最高，在AR组最低。术后1年，除

AR+SET组外，弓部假腔血栓化或完全消失的比例

均有不同程度提高，支架置入各组患者支架以远水

平假腔血栓化或完全消失的比例均有不同程度提

高。

不同的覆膜支架置入术后主动脉直径和假腔状

态的比较见表4、5。Arch+SET组、AR+TBS组和

AR+FS组术前各层面主动脉直径和假腔状态差异

无统计学意义；术后不同随访时间各层面主动脉直

径比较，术后早期及术后1年主动脉弓和肺动脉分

叉层面假腔状态差异有统计学意义。

Arch+SET组、AR+TBS组和AR+FS组术后

不同随访时间各层面假腔状态比较见表6，术后早

期及术后1年主动脉弓和肺动脉分叉层面假腔状态

差异有统计学意义。3组在不同时间点假腔状态成

对比较结果见表7，术后早期Arch+SET组与AR+

TBS组比较差异无统计学意义(P=0．1570)，Arch

+SET组与AR+FS组(P=0．0041)、AR+TBS组

与AR+Fs组比较差异有统计学意义(P<

0．0001)。比较差异有统计学意义两组，Arch+SET

组与AR+Fs组存在差异层面包括主动脉弓(假腔

消失或完全血栓化比例100％对47．4％)和肺动脉

分叉层面(假腔消失或完全血栓化比例90％对

47．4％)；AR+Fs组与AR+TBS组存在差异的是

弓部到膈肌层面，主动脉弓(假腔消失或完全血栓

化比例68．2％对47．4％)、肺动脉分叉层面(假腔消

失或完全血栓化率45．4％对47．4％)，支架远端层

面(假腔消失或完全血栓化率40．9％对57．9％)和

膈肌层面(假腔消失或完全血栓化率31．8％对

52．6％)。

表1 不同手术方式分组主动脉夹层患者基线资料

注：AR组：升主动脉置换术、升主动脉置换术+半弓置换术和升主动脉置换术+岛状吻合，AR+SET组：升主动脉置换术+半弓置换术+

支架选择支架：象鼻术和升主动脉置换术+岛状吻合+支架象鼻术，Arch+SET组：升主动脉置换术+主动脉弓置换术+支架象鼻术，

AR+TBS组：升主动脉置换术+三分支支架置人术，AR+Fs组：升主动脉置换术+主动脉弓开窗支架置入术

表2各组内术后早期不同层面假腔完全血栓化／假腔消失所占比例

注：AR组：升主动脉置换术、升主动脉置换术+半弓置换术和升主动脉置换术+岛状吻合，AR+SET组：升主动脉置换术十半弓置换术+

支架选择支架：象鼻术和升主动脉置换术+岛状吻合+支架象鼻术，Arch+SET组：升主动脉置换术+主动脉弓置换术+支架象鼻术，

AR+TBS组：升主动脉置换术+三分支支架置人术，AR+Fs组：升主动脉置换术+主动脉弓开窗支架置人术

万方数据
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表3各组内术后1年不同层面假腔完全血栓化／假腔消失所占比例

表4不同的覆膜支架置人患者术后早期各组各层面主动脉直径比较

。一(1)Arch+SET组
②AR+TBS组 ③AR+FS组 P值层面—■■——1矿一—■■——r—■■——1矿一—面孬——面面——面：矿

注：Arch+SET组：升主动脉置换术+主动脉弓置换术+支架象鼻术，AR+TBS组：升主动脉置换术+三分支支架置入术，AR+Fs组：升主

动脉置换术+主动脉弓开窗支架置入术

表5术后1年各层面主动脉直径比较

表6不同覆膜支架组术后不同随访时间各层面假腔状态

表7不同的覆膜支架假腔状态存在差异的层面

Arch+SET VS Arch+SET VS AR+TBS VS

时间点
AR+TBs AR+FS AR+FS

术后早期 NS

术后3月

术后6月

术后1年

主动脉弓
NS

NS

主动脉弓

主动脉弓

NS

NS

膈肌

肺动脉分叉

肺动脉分叉

支架远端
膈肌

主动脉弓
NS

主动脉弓

肺动脉分叉

塞鏊适鲎

术后1年，Arch+SET组与AR+TBS组差异无

统计学意义(P=0．1147)；Arch+SET组与AR+FS

组(P=0．0087)、AR+TBS组与AR+FS组(P=

0．0025)差异有统计学意义，Arch+SET组与AR+

FS组对比存在差异的层面是膈肌层面(假腔消失或

完全血栓化比例60．9％对100％，P=0．003)，AR

+TBS组与AR+FS组存在差异的层面是支架覆盖

区域，假腔消失或完全血栓化比例在主动脉弓、肺动

脉分叉层面和支架远端分别为66．7％对100％、

58．3％对100％和66．7％对100％。

讨论

随着外科技术和围手术期治疗的进步，急性
Stanford A型主动脉夹层患者的生存率提高。但

70％的升主动脉置换术后患者远端主动脉仍存在主

动脉夹层，远端残留主动脉夹层是预后不良的高危

因素¨¨11j。一期主动脉弓及近端降主动脉修复手

术可提高远端假腔闭合率，减少远端残留的主动脉

万方数据
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夹层。一期主动脉弓及近端降主动脉修复手术方式

多样，本研究回顾性分析了4种术式对远端假腔状

态及主动脉直径的影响，发现Cronus@术中支架、三

分支支架和主动脉弓开窗支架置人术后1年均可获

得较高的假腔闭合率，随着随访时间的延长，支架以

远的主动脉各个层面的假腔持续存在比例逐渐下

降，假腔闭合率持续上升，与其他冰冻象鼻支架研究

的术后假腔闭合结果¨纠相近。

通过对比3种覆膜支架置入后远端主动脉假腔

状态和主动脉直径，我们发现，Cronus@术中支架和

三分支支架在不同时间各个平面均无显著差异，三

分支支架手术操作简单、手术时间短、围手术期死亡

率低，具有良好的应用前景¨3I。主动脉弓开窗支架

置入术后的结果优于Cronus@术中支架，不仅支架

覆盖区域假腔闭合率100％，而且术后1年随访发

现膈肌层面的假腔完全闭合。主动脉弓开窗支架的

置入比三分支支架更容易，低温停循环时间更短，术

后神经系统并发症更少。有研究结果显示，主动脉

弓置换术+Cronus@支架置入术后(4．6±2．9)年

远端假腔闭合率为97％(63／65)，主动脉各个节段

假腔最大径随着时间减小，而真腔最大径明显增加，

这种趋势在支架覆盖区域更加明显。¨4|。我们的研

究仅随访至术后1年，随访时问偏短，拟继续随访，

进一步观察长期结果。

综上所述，Cronus@术中支架、三分支支架和主

动脉弓开窗支架置入术有相似的远端主动脉假腔闭

合率，远期效果良好。三分支支架和主动脉弓开窗

支架置入操作简单，具有广泛的应用前景。
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