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目的
!

分析腔内隔绝术"

?Z<?

$治疗胸主动脉夹层"

@T

$及其术前诊断的经验!为临床
@T

诊疗提供帮助%方法
!

回顾性分析该院
11)

例
@T

的临床资料'治疗及随访结果!所有患者在介入室行
?Z<?

治疗!术后即刻数字减影血管造影"

T3@

$

复查!并常规行
QA

血管造影"

QA@

$随访复查%结果
!

QA@

与
U6@

对破口位置的诊断符合率分别为
()&/]

和
(2&1]

#治疗
$

例失败!其余
112

例成功置入支架!成功率达
((&)]

!术后造影
('&/]

"

1$$

&

112

$的夹层裂口完全封闭或内漏显著减少!术中无严

重并发症及死亡发生%结论
!

@T

的术前影像诊断可首选
QA@

和
U6@

!对手术入路的选择有重要意义!

?Z<?

在治疗
@T

创伤

小!成功率高'恢复时间短'疗效较好%

"关键词#
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胸主动脉夹层$

D;"LJB#BJ"LD#B!#++EBD#",

#

@T

&是主动脉内

膜局部撕裂并在血流的冲击下逐步剥离#从而在血管内形成

真*假两腔的病理改变)

3DJ,F"L!

分型在临床上是比较常用的

方法#分为
3DJ,F"L!@

型和
3DJ,F"L!W

型)其临床表现多样无

特异性#发病突然#进展迅速'

$

(

#是一种严重危害人类健康的主

动脉疾患#近年来其发病率一直呈上升趋势#年发病率已达到

$

'%

%

0%

&"

$%%

万'

1.'

(

)随着影像诊断和介入治疗新技术的发

展#

QA

和
U6S

对主动脉疾病诊断率逐步提高#腔内隔绝术

$

E,!"IJ+BC9JL

K

LJFDERB9C+#",

#

?Z<?

&的优势有创伤小*恢复

快*住院时间短和并发症少等#近年被重视而迅速发展)本组

回顾分析
11)

例应用
?Z<?

治疗的
@T

患者相关资料并就影

像诊断和治疗分析报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

1%%1

年
$

月至
1%$0

年
0

月收治的
3DJ,F"L!

@

型
@T

患者
'

例#

3DJ,F"L!W

型
@T

患者
11'

例#共
11)

例#

男
$-/

例#女
0/

例#年龄
''

%

/0

岁#平均$

21>)&-

&岁)病程

';

至
'

个月#大部分病例有明确的高血压病史#主要表现为突

发剧烈胸背痛#伴不同程度的胸闷*烦躁*出冷汗*恶心等)

A&B

!

材料
!

移植物均为直管形#总长度
)%

%

1$%88

#口径

1/

%

0188

#主体为,

f

-形镍钛记忆合金支架#其外覆超薄人工

血管#近端有长
$288

的无膜裸区#导鞘外径为
1$

%

1)V

)其

中
/1

例使用
AJ9J,D

胸主动脉覆膜支架$美国
UE!DL",#B

公

司&#

(/

例使用
@,XCLJ

胸主动脉覆膜支架$深圳先健科技有限

公司&#

02

例使用
4ELBC9E+

胸主动脉覆膜支架$上海微创医疗

器械有限公司&)

A&C

!

检查方法
!

<?U3QA

*

12)

层
=;#9#

H

+#QA

扫描机和
3".

,JDJ$&2AU6

扫描仪#扫描范围!上缘包括主动脉弓部及分支

血管#下缘包括腹腔动脉及分支*髂总动脉及股动脉起始部水

平)将扫描数据传输至后处理工作站进行二维和三维重建#重

点观察破口位置#假腔内血栓形成情况)另外#所有患者均行

经胸或经食管超声心动图检查#评估主动脉瓣和心脏功能#观

察心包腔情况%常规完善血生化*心肌酶及
T.

二聚体的检测)

A&D

!

手术方法

A&D&A

!

术前准备
!

在积极控制血压*心率#给予镇痛镇静的同

时#根据影像结果和患者病情制订具体方案)

A&D&B

!

支架置入方法
!

3DJ,F"L!W

型
@T

!全身麻醉下#经

3E9!#,

K

EL

法穿刺左侧肱动脉#置
2V

带刻度的
=#

K

DJ#9

导管于升

主动脉#调节平板左前斜$角度平均为
02t

&行
T3@

#追踪观察
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感兴趣区域的起点和终点#测量相关参数)在夹层破口位置显

示不清时选择切线位造影#留置此
=#

K

DJ#9

导管置作为左锁骨

下动脉开口标志$图
$

&)根据术前影像检查髂动脉或股动脉

的受累情况#选择左或右腹股沟区为入口#逐层切开腹股沟区#

游离暴露股动脉#直视下穿刺股动脉#然后置
2VQ"GLJ

导管于

主动脉弓#证实导管在真腔后#再经交换导丝置入带膜支架系

统于主动脉内#由左锁骨下动脉开口和夹层破口位置调整支架

系统于恰当位置#控制血压在
(%

"

)%88 4

K

左右'

0

(

#回撤外

鞘#缓慢释放支架#直至支架完全弹出)恢复血压再次造影明

确支架位置正常*真腔血流恢复和破口封闭情况改善后$图

1

&)退出支架释放系统#逐层缝合切口)

3DJ,F"L!@

型
@T

操

作不同点是释放支架前后均要明确左右冠状动脉*头臂血管的

开口和血流动力学#将带膜支架释放于升主动脉内)作者对
'

例年龄较大#有严重并发症的患者#不能行常规外科手术#采用

?Z<?

治疗)

A&H

!

随访
!

所有患者出院时要求登记信息#告知随访要求#常

规于出院后
'

*

)

个月入院或门诊随访#记录血压*心率控制#用

药和一般情况等#常规行高速螺旋
QA

检查)以后每年随访复

查支架情况)

A&I

!

统计学处理
!

采用
3=33$-&%

软件对数据进行分析处

理#所有计量资料以
I>>

表示#组间比较行
7

检验#计数资料

用率表示#采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

检查结果
!

QA@

检查
1$/

例#术前
QA@

对破口位置的

诊断与术中证实相符者
1$$

例$准确率
()&/]

&)其中#

$%(

例

假腔内伴新月形或环形附壁血栓形成#

-'

例伴局限或广泛的

瘤壁钙化)

U6@

检查
)1

例#对破口位置的诊断与术中证实

相符者
2(

例$准确率
(2&1]

&#

1%

例假腔内伴新月形或环形附

壁血栓形成)

QA@

与
U6@

对夹层破口诊断率比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

&)

T3@

造影!

3DJ,F"L!W

型
11'

例#左锁骨

下动脉平面胸主动脉横径
10

%

0%88

#平均
1/&-88

#近端裂

口距左锁骨下动脉开口$

1&/>$&0

&

B8

%

3DJ,F"L!@

型
'

例#夹

层破口位于升主动脉中段)

图
$

!!

术前
T3@

图
1

!!

术后
T3@

图
'

!!

真腔受压
QA@

图
0

!!

主动脉真腔
U6@

B&B

!

治疗结果
!

3DJ,F"L!@

型夹层
'

例*

3DJ,F"L!W

型夹层

111

例成功行
?Z@6

治疗#

$

例由于导丝无法进入真腔终止手

术#成功率达
((&)]

#术中无夹层破裂等严重并发症及死亡发

生)夹层隔绝情况!夹层裂口完全封闭或内漏显著减少者
1$$

例$

('&/]

&#

$0

例放置支架后有内漏$大于
$%]

&#其中
0

例加

放人造血管覆膜支架$

BCFF

&)

表
$

!!

?Z@6

术后及随访期间并发症发生情况

并发症 例数$

(

& 发生率$

]

&

内漏
$0 )&11

发热
0' $(&2)

血小板降低
1' $%&11

心律失常
$$ 0&/(

胸背痛
$% 0&)2

肺炎
1 %&/(

术后死亡
1 %&/(

随访死亡
' $&''

瘫痪
% %&%

B&C

!

术后并发症及随访结果
!

术后发热
0'

例#血小板降低

1'

例#心律失常
$$

例#轻中度胸背痛
$%

例#肺炎
1

例经治疗

均康复%但有
$

例于术后
$2;

发生恶性心律失常死亡#另
$

例

于术后第
)

天猝死)其他患者住院期间无器官功能衰竭和肢

体瘫痪等)获得两年以上随访的达
$'/

例#半年到两年的有

0(

例#随访小于半年的
12

例#期间有
'

例死亡#死亡原因均为

脑梗)其余患者均健康生活#并按期接受随访)本组获得随访

复查的病例#无支架移位*长期存在的内漏及夹层逆向撕裂等

情况#见表
$

*

1

)

表
1

!!

术前
QA@

与
U6@

对夹层破口的诊断准确率的比较

检查方法 阳性$

(

& 阴性$

(

& 合计$

(

& 准确率$

]

&

QA@ 1$$ - 1$/ ()&/

U6@ 2( ' )1 (2&1

合计
1-% $% 1/% ()&0

C

!

讨
!!

论

@T

发病急骤#病情凶险#

'

个月内病死率高达
(%]

#以往

多采取保守治疗#但病死率较高#后期预后也较差#而传统外科

手术创伤大#并发症多#病死率较高)

@T

动脉瘤若处理不当

将严重威胁患者生命安全#内支架的植入可以明显改善患者症

状*减少严重并发症的发生)目前一致认为
?Z<?

的成功率

高#术后并发症少#恢复时间短#其近期和中期生存率也较外科

手术高#而且其适应证也得到进一步扩大)对于以何种检查方

%$21

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$/

期



法快速把握手术的入路*严重并发症的处理及
3DJ,F"L!@

型

夹层的术式的选择等问题仍是介入医生所面临的问题)

目前评估
?Z<?

的常规术前影像学检查包括
QA@

*

U6@

*

T3@

和经食道超声心动图等#历来
T3@

是主动脉夹层

诊断的金标准#但随着
QA

及
U6S

检查技术的迅猛发展#其诊

断迅速*准确#对临床治疗方法的选择有较高的价值#有逐步被

QA@

和
U6@

替代的趋势'

2.)

(

)本组研究中#患者术前选择性

行
QA@

和
U6@

检查#两者能很好地显示了主动脉全程及其

分支是否受累*真假腔*内膜片及附壁血栓形成等情况$图
'

*

0

&#也可以提供二维和三维图像#检查结果显示
QA@

对夹层

破口诊断率
()&/]

#

U6@(2&1]

#两者差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&)总之#

QA@

和
U6@

对
@T

的诊断率高#相对于

T3@

检查无创且并发症罕见#两者相比较而言#对夹层破口诊

断率基本相同#可以成为术前首选的影像检查和评估方法)

QA@

扫描速度快#对内膜片钙化显示敏感#而
U6@

无辐射损

伤#在内膜剥脱*血液流动等方面具有优势#对于慢性夹层患者

可以首选#因此#两种检查方法可以相互补充)

导丝和移植物成功进入主动脉真腔并准确定位是支架治

疗成功的保证)若导丝误入假腔会导致支架型人造血管误放

假腔的灾难性后果#本组
$

例患者手术失败#就是由于导丝未

能进入真腔#其原因是夹层严重累及髂股动脉#虽然采用了左

肱动脉穿刺近端漂流法和上下汇合的方法反复调整未能成功#

遂放弃支架治疗#当时
?Z<?

开展初期#经验不够)后面作者

参考了导管沿途造影*夹层裂口多角度造影*真腔导入动脉选

择*导丝上下贯通等方法'

-

(

#另外通过术前的
QA@

和
U6@

检

查也能反映双侧髂股动脉的受累情况#选择受累较轻或者未受

累一侧作为入路#也有利于导丝顺利进入真腔#从而成功地解

决了此问题)

3DJ,F"L!W

型
@T

行
?Z@6

的成功率高#血管并发症

低'

/.(

(

#术后常见并发症有发热*血小板降低*白细胞升高等炎

症反应综合征#常规给予抗感染治疗
'

%

-!

#均可治愈)另外

对于心律失常*腰背痛患者#经过积极对症处理也均缓解消失%

其中截瘫是比较严重并发症#但与传统外科手术相比#

?Z@6

术后并发症很低'

$%

(

#因此#选择合适长度的支架可预防术后截

瘫的发生#在能完全封闭破口的同时尽量避免隔绝肋间动脉#

尤其是
A

/

%

:

'

的肋间动脉)术中谨慎操作#术后常规予地塞

米松预防治疗#本组病例无截瘫发生)

内漏也是常见的严重并发症#常分为四型#它的持续存在

会导致影响术后疗效#甚至手术失败'

$$

(

)其发生的因素有主

动脉弓角度较小*夹层破口大*破口位于主动脉弓内侧*离左锁

骨下动脉较近*支架展开不良及操作失误等等#因此通过术前

的影像诊断了解破口位置#再通过术中
T3@

确认#把握破口而

避免内漏的发生%术中仔细操作#保证支架位置恰当%另外选用

适当的支架也能减轻内漏情况#作者认为选用自膨式支架较球

囊扩张支架要好#而且其直径大于主动脉横经$以左锁骨下动

脉平面胸主动脉横径为标准&的
$2]

%

1%]

#可以利用支架的

膨胀力使支架与血管内皮紧密贴合#达到封闭破口和防止支架

移位的双重目的)对于内漏小于
$%]

的患者可以随访观察#

据作者经验#都可以在随访期间自行消失'

$1

(

#但对于支架展开

不良*术后造影有内漏大于
$%]

#则需要积极处理#以降低后

期再次介入处理的风险#具体操作可以行球囊扩张#扩张位置

应避开支架裸区和破口处#扩张时间和次数需要控制#以防止

撕裂内膜)行球囊扩张后其内漏无明显减轻#则置入型号较大

而较短的
BCFF

可进一步解决内漏问题)本组术后
T3@

复查有

$0

例患者有内漏存在的情况$发生率
)&11]

&#与文献报道相

比较低#使用球囊扩张后#内漏显著减轻#其中#

0

例内漏仍大

于
$%]

#加用
BCFF

后内漏消失)对于支架近端锚定位置的选

择#支架覆膜部应超过裂口近端
$&2

%

1&%B8

)

目前#对于
3DJ,F"L!@

型
@T

的治疗公认优选外科手

术'

$'

(

#但是对于年龄较大#有严重并发症#不能耐受外科手术

的患者是一种不幸#因此作者探究性的采用
?Z@6

对
'

例

3DJ,F"L!@

型
@T

进行治疗#根据影像学的精确测量#选择合

适的支架#把握头臂血管和冠状动脉的开口位置#准确定位#仔

细操作#成功的置入了支架#随访效果满意)这种治疗方法主

要适用于夹层破口位于升主动脉中段#距冠脉开口和头臂血管

有适当距离的患者#这样才保住有足够的支架锚定区)因此#

对于高风险的患者#

?Z@6

也许是可行的治疗方法'

$0

(

#另外随

着术者临床经验的积累*

?Z@6

特殊器材的设计和,烟囱技

术-的发展'

$2.$)

(

#相信
?Z@6

在治疗
3DJ,F"L!@

型
@T

有广阔

的应用前景)

综上所述#对于
@T

急骤发病#首先应积极控制血压#止痛#

镇静及密切监测生命征的#同时尽快完善术前检查及评估#影像

检查主要是
QA@

和
U6@

#从而选择恰当的手术入路#再在术中

T3@

复测的基础上制定实施
?Z@6

修复策略#规范程序性的解

剖分析和术前设计保证手术的最佳效果#在
3DJ,F"L!W

型
@T

治

疗取得了较高的成功率和良好的疗效#在
3DJ,F"L!@

型
@T

的

患者做了尝试性的治疗#不足之处是例数有限#有待深入的研

究#比如考虑从左锁骨下动脉入路置入支架释放系统)另外#由

于本试验为单中心回顾性分析#对于存在混杂因素也是不可避

免%关于其夹层远端破口的处理*继发逆行性
3DJ,F"L!@

型
@T

的形成与支架置入的关系*

?Z@6

的长期疗效及生存影响因素

等情况未做分析研究#因此也有待后续的研究)
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状动脉疾病进展中的作用#以及炎症与抑郁状态之间可能的联

系'
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)本研究中#观察组患者
;+.Q6=

为$

0&1/>$&()
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8

K

"
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#

明显低于对照组的$

-&(->'&10

&

8

K

"

:

#比较差异有统计学意

义$

!

$

%&%2

&%观察组患者临床总有效率为
('&-2]

明显高于

对照组
-%&%%]

#比较差异有统计学意义$

!

1

i$%&1$

#

!

$

%&%2

&%观察组
46Z

改善情况明显优于对照组#比较差异有统

计学意义$

!

$

%&%2

&%观察组患者血管紧张素
$

水平为$

('>

1)

&

,

K

"

:

#对照组患者血管紧张素
$

水平为$

'->$0

&

,

K

"

:

#比

较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)

综上所述#西酞普兰应用于冠心病合并焦虑抑郁患者疗效

显著#且较安全#有临床应用价值)
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