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,,"摘要#,目的,总结 !"#$%&'( )型主动脉夹层局麻下支架植入的治疗经验% 方法,回顾性分析 +./47.1 @

+./37.1 该院实施的 *+ 例)型主动脉夹层局麻下行胸主动脉覆膜支架腔内修复术""A&'#?9?B$(&C#D?E:#'#&'"9?

'BF#9'$G6HIJ#的病历资料$总结治疗经验% 结果,*+ 例均顺利完成手术% 术中 / 例出现少量
!

型内漏% 无

死亡病例$无重大心脑血管意外发生% 随访 ;K2 @/.K1 个月$/ 例术后 ; 个月复查时发现远端支架膨出$再次

植入支架 / 枚后治愈% 结论,主动脉夹层经过术前的精心准备&评估&测量$可局麻下实行 !"#$%&'( )型主动

脉夹层的G6HIJ治疗% 通过改良腹股沟横切口或经皮穿刺代替纵切口$以及围手术期精心护理$可显著减

少术中&术后并发症的发生%
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,,/333 年$景在平等(/)在国内首次报道应用覆膜

支架治疗胸主动脉夹层$取得圆满成功% 胸主动脉覆

膜支架腔内修复术""A&'#?9?B$(&C#D?E:#'#&'"9?'BF#9'$

G6HIJ#创伤小&恢复快&并发症少$在主动脉夹层治

疗中得到广泛应用$中远期疗效得到肯定(+)

% 欧洲心

脏病学会"6E'&FB#$ !&?9B"P&%Z#'(9&:&UP$6!Z#+./2 年

主动脉疾病诊疗指南中对需要治疗的 !"#$%&'( )型

主动脉夹层首推 G6HIJ治疗(*)

% +. 多年来$在中

国主动脉夹层发病越来越年轻化(2)

$发病率和死亡

率高于欧美国家$接受 G6HIJ治疗的患者也越来

越多$然而远期并发症问题也逐渐凸显% 近年来$在

外科快速康复"B$A#$?B( 'B?&CB'P#%"B'DE'UB'P$6JI!#

理念普及的情况下$如何提高血管外科 )型主动脉

夹层患者的精准支架定位治疗和加快术后康复$减
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少手术创伤和并发症$成了广大血管外科医师亟待

解决的问题% 鉴此$本文对 +./47.1 @+./37.1 实施

局麻下行)型主动脉夹层 G6HIJ治疗的 *+ 例病

例作一回顾性分析%

C9资料与方法

CDC9一般资料9本组纳入 *+ 例)型主动脉夹层患

者$男 +4 例$女 1 例% 年龄为 *0 @4/ 岁$平均年龄

为 1*K; 岁% 术前合并糖尿病 ; 例$高脂血症 1 例$

高血压病 +1 例$冠心病 ; 例$腹主动脉瘤 / 例$脑梗

死 + 例% 术前确诊时间 ;K* @3K+ A$平均 4K/ A% 手

术时间 00 @//. 89$$平均 3/ 89$% 术中出血量 1+K; @

0;K2 8:$平均;1K+ 8:% 术后心电监护时间/K+ @+K/ ($

平均 /K; (% 住重症监护病房"[$"B$D9CBZ#'B\$9"$

[Z\#时间 1K+ @;K; A$平均 1K1 A% 总住院时间 ;K+ @

0K+ ($平均 4K/ (% 术中测量近端锚定区直径 +0K; @

**K0 88$平均 */K+ 88'近端锚定区长度 /.K; @

/*K0 88$平均 //K+ 88% 支架植入 / @+ 个%

CD49手术方法9患者平躺于手术台上$仰卧位$消

毒左肘关节及双侧腹股沟部$铺无菌巾$先常规以

!B:(9$UB'法穿刺左肱动脉$留置动脉鞘管及猪尾造

影管于升主动脉$作术中造影和定位用% 按术前评

估$选择左或右侧股动脉切开"一般选夹层受累较

轻侧$真腔大$无严重扭曲或钙化&狭窄$远端无较大

内膜破口#$用 /]利多卡因作局部浸润麻醉"部分

患者配合较差$适当应用静脉镇静药物#$取平行于

腹股沟韧带下方 / ?8处长约 2 ?8的横行切口"或经

皮穿刺预置两把 '̂&U:9(B血管缝合装置#$分离股深动

脉&股浅动脉&股总动脉$并套带$直视下行 !B:(9$UB'法

穿刺股动脉$导丝配合导管进入髂总动脉$结合术前

计算机断层造影"?&8FE"B( "&8&U'#FAP#$U9&U'#FAP$

ZGI#评估真腔走行$退出导丝$让猪尾导管头端自

然成形$向前推行$这样导管不易进入假腔$并在腹

主动脉下段分段手推造影剂$结合腹腔干动脉&肠系

膜上动脉&左右肾动脉开口于真假腔的情况$判断猪

尾导管是否一直走行在真腔内$直至导管跨过近端

入口$到达升主动脉% 本组 + 例出现从下往上建立

通道困难$/ 例被假腔压迫真腔极小$另 / 例合并腹

主动脉瘤$腹主动脉瘤颈及髂动脉扭曲严重% + 例

均采用从上向下并配合使用抓捕器在主动脉真腔建

立导丝通道% 全身肝素化$左前斜张开主动脉弓最

大切线位造影$在工作站测量相关数据$包括瘤颈直

径&长度等$并在显示屏上标记夹层破口和左锁骨下

动脉":B%"DEW?:#C9#$ #'"B'P$Y!I#&左颈总动脉的位

置$主动脉弓大&小弯侧的形态$据此选择适当长度&

直径&锥度的覆膜支架% 经股动脉标记导管置换超

硬导丝于升主动脉$沿超硬导丝植入覆膜支架系统$

结合显示屏上标记划线$术中控制性降压后$精确快

速释放支架系统% 经肱动脉置管再次造影$明确支

架位置张开情况&有无内漏&主动脉夹层近端破口是

否完全隔绝&腹腔脏器供血情况等% 退出输送系统$

缝合各层组织$包扎术毕$安返病房%

CD39术后护理,所有患者术后首要是控制心率&血

压$心率一般在 ;. @41 次L89$$收缩压控制在 /.. @

/+. 88_U% 持续长时间使用硝普钠的患者需注意观

察有无氰化物中毒的表现$及时汇报医师处理% 术

后左上肢肱动脉压迫处及术侧下肢远端制动 +2 A$

观察颜色&皮温&远端动脉搏动情况$警惕血栓形成

动脉堵塞$并抬高下肢防止静脉血栓形成% 患者一

般情况稳定后$尽早迁出 [Z\$减轻患者的心理压

力$利于患者休息&睡眠$并做好心理疏导% 必要时

予镇静&止痛治疗% 饮食上继续以半流质&软食为

主$并保持大便通畅% 术后第 + 天引导患者适当下

床活动% 通过有效的生理&心理&疾病三重管理措

施$严密观察病情$积极预防&发现&处理并发症等$

缩短了术后恢复时间$可加快患者康复出院%

49结果

所有患者顺利完成手术% 有 / 例术中出现少量

!

型内漏$为烟囱平行支架病例$随访时内漏消失%

术后第 /&*&;&/+ 个月返院复查 ZGI% 随访时间

;K2 @/.K1 个月$平均 0K; 个月% / 例术后 ; 个月复

查时发现远端支架膨出$再次植入支架 / 枚后治愈%

并发症总发生率为 ;K+1]"+L*+#% 无死亡病例$无

重大心脑血管意外发生%

39讨论

目前$在我国主动脉夹层的发病率越来越高$越

来越年轻化% 提高患者的诊断率$降低误诊率$提高

患者手术的成功率$降低远期并发症和再次手术干

预率$以及缩短患者的住院时间$降低患者住院费

用$加快患者的康复$减轻患者的经济负担和身心痛

苦$使一个大病&重病的治疗变得更加简单&容易$是

血管外科医师面临的重要挑战% 如今$外科越来越

向微创化发展$腔镜手术和介入手术逐渐替代了+大

刀阔斧,的开放性手术% 6JI!理念+..1年开始进入

中国$目前在外科系统各科疾病中普遍应用% 6JI!

是指采取一系列措施$全面优化围手术期处理及治

疗方法$最终实现外科手术的低风险和少疼痛$实现

快速康复并治愈患者$是一种围手术期处理程序的

创新概念% +缩短术前住院准备时间,&+术后提前
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下床,&+减少经济压力,&+病愈提前出院,和+疼痛

轻&术口小,$这些都是患者对 6JI! 的最直观的体

验% 通过对 *+ 例 !"#$%&'( )型主动脉夹层 G6HIJ

手术治疗的回顾性分析$我们发现对这样一种危重

症经过围术期医护人员的精心护理和治疗$一样可

以实现快速康复% 这主要体现在以下几方面%

3DC9提高患者的诊断准确率$降低误诊率,从本研

究 *+ 例患者的诊疗资料可以看出$术前确诊时间为

;K* @3K+ A$诊断较及时$主要原因是这部分患者是

在我院胸痛中心建立以后诊断的% 可见经过反复培

训&规范化的诊疗流程(1)

$主动脉夹层可以实现早

诊断&早治疗$减少误诊&漏诊% 对于年轻患者$有高

血压病史&剧烈胸背痛者$应该首先行ZGI检查$排

除主动脉夹层$而不是原来的排除心梗&肺栓塞$再

考虑到主动脉夹层% 对于夹层撕裂引起脏器缺血&

下肢缺血所致腹痛&下肢疼痛为首发表现的患者$都

应该想到主动脉夹层可能% 而且现在全国各地县级

医院基层版的胸痛中心都在纷纷建立$通过微信群

对ZG片及病例资料的远程会诊$都能够及时发现

主动脉夹层$加快了确诊时间$降低漏诊率%

3D49术前的精准评估测量,早期我院开展的G6HIJ

手术$术前均采用美国b6公司T9D?&CB'P;2排 /+0层

螺旋ZG评估测量$主动脉弓展开最大角度只能是

大概估计左前斜体位 21c@;.c$关注的主要是近端

锚定区$破口到Y!I开口的距离&直径等$术中再结

合数字减影血管造影"(9U9"#:DEW"'#?"9&$ #$U9&U'#FAP$

T!I#进一步测量% 当然这也与术者的经验有一定

的关系$造成了手术时间较长&并发症增加&恢复时

间较慢等% 随着例数的增加和经验的积累$我们发

现术前测量是十分重要的$应该把至少相当于手术

一半的时间用于术前评估测量上$这不仅可以事半

功倍$而且还可以减少可能出现的并发症% 目前常

规应用6$(&D9NB软件进行测量$必要时结合 *T打

印技术进行测量(;)

% 将 ZGI原始文件输入计算机

6$(&D9NB软件$生成三维图像后$应用专业软件中主

动脉中心线的走行$将实际锚定区主动脉按垂直于

走行的断面进行测量$确定此处主动脉真正的直径&

破口的距离$术中主动脉弓展开需要的最大确切角

度$是否需要加头位&足位等% 手术当中可以让造影

机球管一步到位$从而节省了时间% 除了近端锚定

区$更要关注远端锚定区的测量!真腔最大径是否正

处于破口部位$降主动脉段是直行段还是弯曲段$是

否螺旋套筒样撕脱无正常主动脉壁$这些都决定了

选择支架的种类&大小&长度&锥度等% 支架植入时

远端锚定区的处理$包括使用锥形支架(4)

&两段式

支架(0)和限制性裸支架(3$/.)等$术前测量时都制定

好$可以避免后期远端再发破口的并发症% 如果支

架需要较长$可能对G

0

@Y

/

椎体有被覆膜支架覆盖

的患者$术前可行动脉ZGI三维重建I(#8V9BQ9?N动

脉$指导术中精确定位$从而有效避免截瘫的发生(//)

%

3D39优化手术程序$简化 Y!I重建,术前 ZGI一

定要包括双侧髂外动脉的成像$按术前评估$选择左

侧或右侧股动脉切开"一般选夹层受累较轻侧$真

腔大$无严重扭曲或钙化&狭窄$远端无较大内膜破

口#$导丝配合导管进入髂总动脉$结合术前ZGI评

估真腔走行$退出导丝$让猪尾导管头端自然成形$

向前推行$这样导管不易进入假腔$并在腹主动脉下

段分段手推造影剂$结合腹腔干动脉&肠系膜上动

脉&左右肾动脉开口于真假腔的情况$判断猪尾导管

是否一直走行在真腔内$直至导管跨过近端入口$到

达升主动脉$避免导管导丝进入假腔$避免因反复超

选而浪费时间% 导管到主动脉弓部后$直接按照

6$(&D9NB软件测量展开主动脉弓到最大角度$一步

到位% 造影确认无误后$可在显示屏上划线标记出

夹层破口和Y!I&左颈总动脉的位置$主动脉弓大&

小弯侧的形态$便于术中精确定位快速释放支架系

统$避免反复调整造影而浪费时间% 直接封堵 Y!I

可引起卒中&上肢缺血及脊髓缺血术后截瘫等并发

症$目前多认为G6HIJ中应予保留或重建Y!I% 一

旦术前评估需要重建 Y!I$则常规术前留置右肱动

脉鞘管于升主动脉作造影用$避免导管导丝相互干

扰$早期曾采用杂交技术(//)

&烟囱技术(/+)

&开窗技

术(/*)来重建Y!I$但是时间久$损伤大$操作复杂$而

且容易发生内漏&脑中风等并发症% +./47.;7+1 一种

新型胸主动脉国产分支支架Z#D"&'经过国家食品药

品监督管理总局"ZA9$#R&&( #$( T'EUI(89$9D"'#"9&$$

ZRTI#认证$成为全球首款主动脉分支型支架% Z#D"&'

单分支覆膜支架弓操作相对简单&时间短$发生斑块

脱落或气体栓塞的风险较小% 避免了开窗技术对支

架主体移植物的结构破坏$也避免了烟囱支架技术

引起的
!

型内漏$是理想的一体化支架$形态上更符

合人体血管的生理解剖特点$是 G6HIJ手术中重

建Y!I血流的最佳方案% 手术的关键点是解除导

丝的缠绕$分支支架的 2 个标记点可实现 Y!I的准

确定位% 近 + 年$我们基本是应用 Z#D"&'支架重建

Y!I$简单易学$便于操作$也减少了术后内漏的并

发症%

3DE9麻醉方式及手术切口的选择$加强围手术期的
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护理,早期常规选择全身麻醉$这也是初学者最安

全&稳妥的方式% 随着经验的积累$目前对于近 0.]

的患者使用的是局部麻醉(/2)

% 局部麻醉时$术中患

者处于清醒状态$自主呼吸对动脉造影图像有较大

影响% 解决的办法一是加强术前的精准评估$减少

依赖术中造影再次评估$按照原定方案实施手术'二

是术前反复锻炼患者的呼吸节律$让患者在术中能

遵从医嘱尽可能长时间地有效屏气% 合并高血压

者$局麻手术中较难行控制性降压$术前需与患者沟

通$消除患者的恐惧与紧张心理$术中可配合持续静

脉泵入硝普钠行控制性降压% 必要时可静脉用咪达

唑仑或右美托咪定(/1)加强镇静作用$但是也要备好

气管插管&呼吸机及相关抢救药品的准备$以防突发

情况的发生% 局麻时要一层一层浸润注射$避免患

者有疼痛的感觉$或出现血管迷走反射% 采用平行

于腹股沟韧带下方 / ?8处的横行切口或经皮穿刺

预置血管缝合器(/;)代替传统平行股动脉的纵切口$

减少了皮肤皱褶的影响$愈合更完美% 有效的围手

术期三重护理"即心理&生理和疾病护理#$术前详

细的医患沟通$减轻患者的精神负担$缓解紧张情

绪$保持大便通畅$术后严密观察病情$监测好血压$

鼓励患者尽早下床活动$积极预防&及时发现和处理

各系统并发症等护理措施$加快了患者康复出院%

综上所述$主动脉夹层的发病率越来越高$越来

越年轻化$但是其诊断也越来越及时&准确$经过术前

的精心准备$准确评估$可局麻下实行 !"#$%&'( )型

主动脉夹层的 G6HIJ治疗$并通过改良腹股沟横

切口或经皮穿刺代替纵切口$减少术中&术后并发

症$加快患者康复出院%

参考文献

/,景在平$包俊敏$周颖奇$等>腔内隔绝术治疗胸主动脉夹层动脉

瘤( )̀>第二军医大学学报$/333$+."//#!0+0 50*.>

+,a9B$#WB'ZI$ d9D?AB!$ J&EDDB#E _$B"#:>6$(&C#D?E:#''BF#9'&%

"PFB)#&'"9?(9DDB?"9&$! :&$U7"B'8'BDE:"D&%"AB'#$(&89NB( 9$CBD"9U#7

"9&$ &%D"B$"U'#%"D9$ #&'"9?(9DDB?"9&$ "'9#:( )̀>Z9'?Z#'(9&C#D?[$7

"B'C$+./*$;"2#!2.4 52/;>

*,6'WB:J$ IW&P#$DH$ )&9:B#E Z$ B"#:>+./2 6!ZbE9(B:9$BD&$ "AB

(9#U$&D9D#$( "'B#"8B$"&%#&'"9?(9DB#DBD! T&?E8B$"?&CB'9$U#?E"B

#$( ?A'&$9?#&'"9?(9DB#DBD&%"AB"A&'#?9?#$( #W(&89$#:#&'"#&%"AB

#(E:">GABG#DV R&'?B%&'"ABT9#U$&D9D#$( G'B#"8B$"&%I&'"9?T9D7

B#DBD&%"AB6E'&FB#$ !&?9B"P&%Z#'(9&:&UP"6!Z#( )̀>6E'_B#'"̀$

+./2$*1"2/#!+04* 5+3+;>

2,Y9e$ e#$Ua$ TE#$ f$B"#:>I?E"B#&'"9?(9DDB?"9&$ 9$ ZA9$#( )̀>

I8 Z̀#'(9&:$+./+$ //."4#! /.1; 5/.;/>

1,杨,起$韦小珍>精细化管理在急性胸痛患者急诊救治中的应用

( )̀>中国临床新医学$+./3$/+"0#!3/1 53/0>

;,杨,晗$胡,明$黄,群$等>*T打印辅助覆膜支架修复术在复杂

主动脉疾病腔内治疗中的应用( )̀>中国血管外科杂志"电子

版#$+./0$/."/#!2 53>

4,熊建明>锥形覆膜支架治疗主动脉夹层动脉瘤疗效分析( )̀>中

外医疗$+./1$*2"1#!/.2 5/.;>

0,彭明亮$黄小勇$吴文辉$等>两段式覆膜支架治疗)型主动脉夹

层的研究( )̀>心肺血管病杂志$+./;$*1"/.#!433 50.+>

3,孟庆友$黄浩岳$余云生$等>限制性裸支架在 !"#$(&'( )型主动脉

夹层治疗中的疗效评价( )̀>中国急救医学$+./;$*;"-/#! /21 5

/2;>

/.,章思梦$冯家?$陆清声$等>限制性裸支架在主动脉夹层腔内

治疗中的应用( )̀>中华普通外科杂志$+./1$*. "0#! 133 5

;.*>

//,王贤灿$尚玉强$李,炳$等>_PW'9( 手术在复杂 !"#$%&'( )型夹

层中的临床应用( )̀>转化医学杂志$+./0$4"1#!+32 5+34>

/+,王茂华$吴学君$金,星>重建左锁骨下动脉拓展胸主动脉夹层

腔内修复术近端锚定区的多种技术选择( )̀>中华外科杂志$

+./0$1;"/.#!421 5420>

/*,王志伟$徐,鹏$李明省$等>G6HIJ术中激光原位开窗重建主

动脉弓上分支动脉的近期疗效( )̀>中华胸心血管外科杂志$

+./0$*2"/.#!134 5;..>

/2,李金保$权,晖$薛,克$等>2. 例急性 !"#$%&'( )型主动脉夹层

行局部麻醉下腔内隔绝术治疗的体会( )̀>吉林医学$+./2$*1

"/3#!2/;4 52/4.>

/1,胡,杰$陈兴澎$郑海涛>右美托咪定在主动脉夹层覆膜支架腔

内隔绝术中的应用( )̀>中国微创外科杂志$+./0$/0"/#!24 5

23$4/>

/;,宋松林$熊,斌$郑传胜$等>评估 B̂'?:&DB̂ '&U:9(B血管缝合器

在胸主动脉夹层腔内修复术中的应用( )̀>中国介入影像与治

疗学$+./4$/2"4#!*3; 5*33>

"收稿日期,+./3 5/. 5.2#"本文编辑,余,军,吕文娟#

本文引用格式

孙玉桂$张立飞$肖智宏>!"#$%&'( )型主动脉夹层局麻下支架植入

*+ 例治疗体会( )̀>中国临床新医学$+.+.$/*";#!131 5130>

*031*

ZA9$BDB̀&E'$#:&%aBQZ:9$9?#:SB(9?9$B$ È$B+.+.$H&:E8B/*$aE8WB';,,


