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断端加固法在急性Stanford
 

A型主动脉夹层手术中的应用*
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  [摘要] 目的 了解主动脉断端加固法在主动脉夹层手术中应用效果。方法 选取2009年1月至2018
年12月76例接受手术治疗的急性Stanford

 

A型主动脉夹层患者,根据方法不同分为2组,采用根部内引流为

A组,采用主动脉壁内外行“三明治”加固为B组,比较两组患者的术后转归情况。结果 术后再次开胸止血5
例,其中A组3例,B组2例,所有患者均为术前口服抗凝药物患者。术后死亡8例,其中A组5例,B组3例。
术后血小板输注量和术后24

 

h胸腔引流量B组较少(P<0.05)。两组体外循环时间、主动脉阻断时间、术中输

注红细胞量比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 采用主动脉断端加固法治疗主动脉夹层手术效果

更好。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

aortic
 

end
 

reinforcement
 

in
 

aortic
 

dissection.
Methods From

 

January
 

2009
 

to
 

December
 

2018,76
 

patients
 

with
 

acute
 

Stanford
 

A
 

aortic
 

dissection
 

under-
went

 

surgical
 

treatment
 

were
 

selected.According
 

to
 

different
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups,u-
sing

 

root
 

internal
 

drainage
 

as
 

group
 

A,using
 

aortic
 

wall
 

inside
 

and
 

outside
 

sandwich
 

reinforcement
 

as
 

group
 

B.
The

 

prognosis
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.Results There
 

were
 

5
 

cases
 

of
 

reoperation
 

hemostasis,inclu-
ding

 

3
 

cases
 

in
 

group
 

A
 

and
 

2
 

in
 

group
 

B,all
 

of
 

whom
 

were
 

patients
 

with
 

oral
 

anticoagulants
 

before
 

operation.
Eight

 

patients
 

died
 

in
 

hospital
 

after
 

operation,including
 

5
 

cases
 

in
 

group
 

A
 

and
 

3
 

in
 

group
 

B.There
 

were
 

less
 

platelet
 

transfusion
 

and
  

thoracic
 

drainage
 

after
 

surgery
 

in
 

group
 

B
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

remaining
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

time,aortic
 

occlusion
 

time
 

and
 

intraoperative
 

red
 

blood
 

cell
 

transfusion
 

(P>0.05).Conclusion The
 

use
 

of
 

aortic
 

end
 

reinforcement
 

has
 

better
 

therapeutic
 

effect
 

in
 

aortic
 

dissection.
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words] aneurysm,dissecting;extracorporeal
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  急性Stanford
 

A 型主动脉夹层(acute
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection,AAD)是心血管外科的急症,起病

急,病死率高,手术是唯一有效挽救生命的治疗方法。
而术中吻合口出血,尤其是近端吻合口出血是造成患

者死亡和术后并发症的主要原因之一[1-3]。解放军第

960医院于2016年1月至2018年12月进行了主动

脉断端和人造血管直接吻合治疗 AAD,取得较好疗

效。本研究采用回顾性分析,旨在观察和比较内引流

和“三明治”方法处理主动脉根部的临床疗效及其安

全性,以期为临床治疗提供更多的参考依据,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2009年1月至2018年12月解放军第960
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医院诊断为AAD且行手术治疗的76例患者为研究

对象,将2009年1月至2015年12月采用主动脉根部

行主动脉瘤囊与右心耳做内引流技术的36例患者作

为A组,其中男26例,女10例,年龄26~58岁,平均

(40±12)岁,体质量49~83
 

kg,平均(68±20)kg。将

2016年1月至2019年12月采用主动脉断端和人造

血管直接吻合而未行内引流技术的40例患者作为B
组,其中男28例,女12例,年龄25~66岁,平均

(38±11)岁,体质量44~90
 

kg,平均(66±16)kg。两

组性别、年龄、体质量等一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 术前准备

  所有患者均为AAD,发病时间6
 

h至6
 

d,术前均

行CT血管造影(CTA)检查明确破口位置、撕裂的范

围、重要分支血管的受累程度、心包积液及胸腔积液

的程度,同时行冠状动脉CT成像明确冠状动脉有无

狭窄及撕脱。超声心动图判断心功能及瓣膜是否受

累。心电图检查明确心律及心肌是否缺血。本组研

究患者术前心脏彩超示无主动脉关闭不全或轻-中度

主动脉瓣关闭不全,无需处理主动脉瓣,或仅仅行交

界成形即可,如果严重瓣膜受累,无法成形,即行瓣膜

置换。其中冠状动脉累及3例,均为右冠状动脉开口

受累,术中均行冠状动脉搭桥手术。
1.2.2 体外循环

  手术均在深低温体外循环、短暂停循环选择性脑

保护下进行,所有患者均采用右锁骨下动脉插管,降
温至鼻咽温26

 

℃开始停止循环。3例患者术前CTA
显示夹层累及右侧无名动脉,术中应用小儿主动脉8
号插管,插入左侧颈总动脉进行选择性脑保护,流量

5
 

mL/kg。5例患者术前CTA显示肾动脉肠系膜上

动脉及下肢灌注不良,术中采用右锁骨下动脉及股动

脉单泵双管供血。术中探查主动脉瓣受累情况。所

有患者均行升主动脉(或 Wheat's手术)+孙氏手术。
1.2.3 主动脉断端处理方法

  A组:由于血管未能从根部横断,仅于主动脉内

膜内侧垫衬人造血管条,外膜未用任何衬垫,5-0
 

Pro-
lene线连续缝合加固断端,再与人工血管吻合。最后

将瘤壁缝裹在人工血管外面,如瘤壁过小可采用心包

补片加大,在右心耳直接做1个长度约2
 

cm的切口,
5-0

 

Prolene缝线将瘤囊近端与之吻合,见图1。B组:
于主动脉断端内衬垫人造血管条,外垫衬毛毡条,位
置在交界上方2

 

cm,上端平血管残端,下端在瓣膜交

界上方,沿着血管条下缘应用5-0
 

Prolene线间断缝合

一周,上缘用5-0
 

Prolene线连续缝合加固断端(后期

用康派特医用胶在内外膜之间粘合,达到塑性作用后

不再缝合残端),再与人工血管吻合。同时为防止术

后后壁内漏及出血,在缝合完后壁后,在血管内再用

4-0
 

Prolene带毛毡垫片双头针间断缝合加固一层,见

图2、3。

图1  术中行内引流加动脉旁路移植术

图2  术中行主动脉根部内外膜加固

图3  B组术后所见

1.3 统计学处理

  采用SPSS13.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用方差分析;计数资料以频数或百

分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组术中情况比较

  A、B两组行升主动脉置换+孙氏手术分别为
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23、22例,行 Wheat's手术+孙氏手术分别为13、18
例。两组术后血小板输注量及术后24

 

h胸腔引流量

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。两组体外循环

时间、主动脉阻断时间、术中红细胞输注量比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组术中情况比较(x±s)

项目 A组 B组 P

体外循环时间(min) 329.80±33.60345.60±31.70 0.196

主动脉阻断时间(min) 123.50±8.30 132.20±15.60 0.117

术中红细胞输注量(U) 10.50±2.30 9.10±2.16 0.080

术中血小板输注量(U) 2.30±1.41 2.70±0.82 0.870

术后血小板输注量(U) 1.30±0.09 0.30±0.01 0.030

术后24
 

h胸腔引流量(mL) 668.9±140.3 506.6±113.6 0.012

2.2 两组手术结果比较

  术后再次开胸止血5例,其中 A组3例,B组2
例,均为术前口服抗凝药物患者。术后死亡8例,其
中A组5例,B组3例。2例(A

 

组)死于为术前长期

服用拜阿司匹林和氯吡格雷,停止体外循环后,创面

广泛渗血,最后出现弥散性血管内凝血。1例(A
 

组)
死于术后高位截瘫,无法脱离呼吸机,放弃治疗。1例

(B组)术前主动脉夹层累及肠系膜上动脉,但术前检

查中丙氨酸氨基转移酶增高至85
 

U/L,血气分析无

酸中毒,术后出现严重腹胀,最后出现严重血便,放弃

治疗。2例(A、B组各1例)术前长期吸烟,有慢性阻

塞性肺疾病,术后出现严重呼吸功能不全,无法脱离

呼吸机,最后出现肺部感染,导致多器官功能衰竭死

亡。2例(A、B组各1例)术前有下肢缺血,术后下肢

血运不佳,给予升主动脉-缺血下肢股动脉搭桥,术后

仍出现肢体坏死,给予截肢,但仍出现严重的肌红蛋

白血症,发生急性肾衰竭,给予持续床旁血液滤过,最
终导致多器官功能衰竭死亡。

图4  升主动脉置换+孙氏手术+冠状动脉搭桥

术后复查CTA影像资料

2.3 随访

  术后均在门诊行CTA随访,典型病例见图4。随

访56例,随访时间3个月至5年。随访期间A组有3
例(8.3%)CTA显示严重的左向右分流现象,出现严

重的右心心力衰竭症状,均给予二次手术修补瘘口,
瘘口均位于近端吻合口的后壁。接受随访的患者无

死亡。1例患者术后随访出现胸腹主动脉残余夹层扩

张,患者拒绝接受手术治疗,目前观察。

3 讨  论

  对于AAD而言,手术是唯一有效挽救生命的方

法[4-5]。近年来由于人工血管及缝线质量的提高,手
术方法的改进和熟练,深低温停循环技术及神经系统

保护方法的改进,急性主动脉夹层的手术死亡率及并

发症发生率已大大降低,但急性主动脉夹层患者因血

管炎性充血水肿明显,血管本身条件欠佳,吻合口出

血仍是急性主动脉夹层手术的死亡原因和并发症之

一[6-7]。尤其是近心端主动脉后壁及侧壁断端的吻合

非常重要,此处位置较深,心脏复跳后暴露困难,且毗

邻冠状动脉开口,一旦吻合口撕裂出血,将会引发严

重后果。
前期在血管吻合完毕后,即于主动脉瘤囊与右心

耳做内引流。这样即使主动脉根部有渗血,也可经内

引流回到右心耳,明显减少患者失血,节省手术时间。
但由于内引流,升主动脉近端后壁无法进行横断,因
此血管后壁无法加固缝合,所以在进行内引流时,主
动脉近端吻合必须吻合确切,如果存在活动性出血,
即使勉强做内引流,也无法减少出血,术后同样会造

成医源性的左向右分流,严重者导致心力衰竭[8]。行

内引流手术中有3例患者术后出现严重的左向右分

流,导致严重的右心衰竭,二次手术修补瘘口。内引

流的开口要在2~3
 

cm,缝合右心耳时应注意,无法对

右心耳过度牵拉,否则术后可能造成房性心律失常,
本研究中5例术后出现心房颤动,治疗效果不佳。此

外,术后早期复查内引流的患者,往往升主动脉周围

有明显扩张,CTA显示主动脉周围有多量的血栓形

成,这可能是术后最初内引流囊内有血液流动,最后

流动缓慢形成血栓,但血栓要完全机化吸收至少要6
个月(患者术后6个月复查CTA显示主动脉周围的

血肿基本消失)。但这就造成围术期凝血因子大量消

耗,导致术后引流液增多,拔除引流管时间延长,术后

患者血小板水平低下。而如果未行内引流,术后引流

量相对较少,引流管拔除时间相对缩短。本研究显示

B组患者术后24
 

h胸腔引流量和术后血小板输注量

较A组少。
鉴于以上情况,笔者后期在手术治疗 AAD患者

时,放弃了内引流技术,术中主动脉断端的吻合仍然

基于“三明治”加固近端。于主动脉断端内衬垫人造

血管条,外垫衬毛毡条,位置在交界上方2
 

cm,上端平
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血管残端,下端在瓣膜交界上方及左、右冠状动脉开

口上方,沿着血管条下缘应用4-0
 

Prolene间断缝合,
目的是为了将瓣膜交界上方的内膜包裹在血管条内,
同时重塑了主动脉根部。由于交界上方的内膜仍有

可能和外膜分离,主动脉壁处于充血、水肿的高峰时

期,内膜组织极其脆弱,直接吻合时
 

Prolene
 

极易撕裂

内膜组织[9-11],而内膜被裹在血管片和外面的毛毡片

之间,不会造成严重的撕裂出血。人造血管和重塑后

的血管根部吻合时,尽量让远端人造血管置于重塑的

血管内侧,注意缝合均匀一致。此外,为防止术后后

壁内漏及出血,在缝合后壁后,血管内再用4-0
 

Pro-
lene带毛毡垫片双头针间断缝合加固一层,因为心脏

复跳及压力的增加,后壁加针止血困难,往往会引发

无法控制的出血致手术失败。如果术中发现夹层累

及冠状动脉开口(多数是右冠状动脉开口),或血肿压

迫冠状动脉开口,不必试图通过加固吻合口的方法避

免冠状动脉旁路移植术,否则易引发急性心肌梗死,
表现为停机后患者心力衰竭、低心排血量综合征、多
器官衰竭,这种患者主要累及右侧冠状动脉开口,对
于这种患者需果断进行冠状动脉旁路移植术[12-13]。

AAD病情凶险,预后不良,早期死亡的主要原因

是瘤体破裂或重要器官供血动脉的阻塞。单纯内科

治疗效果不理想,手术是治疗最有效的方法。术后出

血是影响手术成功率的重要因素之一[14-15]。急性主动

脉夹层断端的吻合使用毛毡血管条行“三明治”加固可

以减少吻合口渗血,预防吻合口撕裂、出血,疗效较好。
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