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3D 打印辅助预开窗 TEVAR 治疗累及左锁骨下动脉 Stanford B 型主动脉夹
层的前瞻随机对照研究
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［摘 要］　目的　研究 3D打印辅助预开窗胸主动脉腔内修复术（TEVAR）治疗累及左锁骨下动脉的 Stanford B型主动脉夹层

（TBAD）的效果。方法　选取2020年1月至2024年12月遂宁市中心医院收治的190例累及左锁骨下动脉的TBAD患者，按随机数字

表法分为原位开窗组（95例）、3D预开窗组（95例）。原位开窗组患者行原位开窗TEVAR治疗，3D预开窗组患者行 3D打印辅助预开

窗TEVAR治疗。对比2组患者手术相关指标、手术效果、内漏发生情况及其他并发症发生情况。结果　3D预开窗组患者透视时间、

辐射总剂量面积乘积均短/少于原位开窗组（P<0. 05）；2组患者手术时间、锚钉区域长度、主动脉支架成功释放且左锁骨下动脉重建

成功率、手术成功率、内漏发生率、二次手术率及其他并发症发生率比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。结论　3D打印辅助预开

窗与原位开窗TEVAR治疗累及左锁骨下动脉的TBAD均具有良好手术效果，且 3D打印辅助预开窗技术可缩短术中透视时间，减少

术中辐射剂量。
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Abstract: Objective　To investigate the efficacy of 3D printing-assisted pre-fenestration thoracic endovascular aortic repair （TEVAR） 
in the treatment of Stanford type B aortic dissection （TBAD） involving the left subclavian artery. Methods　A total of 190 patients with 
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TBAD involving left subclavian artery in Suining Central Hospital from January 2020 to December 2024 were selected and divided into in situ 
fenestration group （95 cases） and 3D pre-fenestration group （95 cases） according to the random number table method.  Patients in the in situ 
fenestration group were treated with in situ fenestration TEVAR， and patients in the 3D pre-fenestration group were treated with 3D printing-

assisted pre-fenestration TEVAR. The operation related indexes， operation effect， occurrence of endoleak and other complications were 
compared between the two groups. Results　The fluoroscopy time and total radiation dose area product of patients in the 3D pre-fenestration 
group were less than those in the in situ fenestration group （P<0. 05）.  There were no significant differences in operation time， length of 
anchor area， successful release of aortic stent and success rate of left subclavian artery reconstruction， success rate of operation， occurrence 
of endoleak， rate of secondary operation，  and incidence of other complications between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　Both 3D 
printing-assisted pre-fenestration and in-situ fenestration TEVAR treatments for TBAD involving the left subclavian artery demonstrate good 
surgical outcomes，and the 3D printing-assisted pre-fenestration technique can reduce intraoperative fluoroscopy time and radiation dose.

Keywords: aortic dissection； thoracic endovascular aortic repair； fenestration technique； 3D printing technology； radiation

胸主动脉腔内修复术（thoracic endovascular aortic 
repair，TEVAR）是临床治疗 Stanford B 型主动脉夹层

（type B aortic dissection，TBAD）的 一 线 方 案 ，但

TEVAR 对于近端锚定区不足的累及左锁骨下动脉的

TBAD 患者仍存在一些弊端[1-2]。原位开窗技术是

TEVAR中重建左锁骨下动脉的常用措施，其优势在于

可解决锚定区不足问题，但其存在术中开窗破膜及阻

断分支动脉血流而可能导致远端动脉栓塞问题；体外

预开窗技术虽难度高，但其相较于原位开窗可减少透

视时间及辐射剂量，一定程度上减少了远端动脉栓塞

事件[3-4]。然而，体外预开窗技术关键在于精确测量相

关参数以确保窗口位置的准确性[5-6]。近年来有研究

将 3D 打印模型应用于 TEVAR 中，发现其能精确复制

主动脉夹层复杂的解剖结构，可满足不同场景的术前

规划需求[7-8]。但既往研究多为病例分析，尚缺乏随机

对照试验。因此，本研究开展了一项3D打印辅助预开

窗TEVAR与原位开窗TEVAR治疗累及左锁骨下动脉

的TBAD的随机对照试验，旨在分析 3D打印辅助预开

窗TEVAR的手术效率及安全性，以此为TBAD的临床

治疗方案制定提供参考依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2020年 1月至 2024年 12月遂宁市中心医院

收治的 190例累及左锁骨下动脉的 TBAD患者。纳入

标准：经主动脉计算机断层扫描血管成像（computed 
tomography angiography,CTA）检查确诊为 TBAD，且夹

层病变已累及左锁骨下动脉；符合 TEVAR适应证；左

锁骨下动脉起始角>45°；第一破口距离左锁骨下动脉

开口超过 1 cm；均在发病 1周内进行手术；未行其他心

脏手术；年龄 20~80岁。排除标准：机体耐受性较差，

无法进行 TEVAR；患者或家属无法接受 TEVAR；左锁

骨下动脉开口处严重狭窄或钙化；近端锚定区>20 mm；

既往有 TEVAR 手术史；术前 1 个月内发生脑梗死；合

并严重脑外伤；术前昏迷、器官衰竭。脱落及剔除标

准：对比剂过敏、图像质量较差；无法接受随访；研究

期间因自身原因退出研究。按随机数字表法将患者

分为原位开窗组（95例）和 3D预开窗组（95例）。其中

原位开窗组男52例，女43例，平均年龄（55. 63±4. 20）岁，

平均体质量指数（21. 96±1. 02）kg/m2，吸烟史 47 例。

3D预开窗组男56例，女39例，平均年龄（54. 90±4. 51）岁，

平均体质量指数（22. 21±1. 14）kg/m2，吸烟史 50 例。

2组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

本研究获得遂宁市中心医院伦理委员会审批（批准

号：2017-877），患者或家属签署对本研究的知情同

意书。

1. 2　方法

CTA扫描：TEVAR前采用GE Discovery CT750 HD
进行全主动脉 CTA 扫描，范围从颈部至腹股沟区，包

括整个夹层累及范围，评估主动脉弓直径、分支动脉

切线直径、破口距离等。扫描条件：电流 280 mA、电压

120 kV，结果经DICOM格式导出，见图1。
3D 打印技术：采用 GEADW 4. 6 工作站导出 75% 

R-R 间期 CTDICOM 图像。使用 Mimics 软件对图像进

行阈值分割确定目标结构范围，切割明确3D模型成像

范围，包括主动脉弓及部分降主动脉。将处理完成的

3D数字模型导入 3-Matic软件，进行布尔减法运算，经

2次布尔减法运算后得到3D血管模具，导出STL文件，

传送至极光尔沃 3D 打印机，用水溶性 PVA 材料打印

模具，即可得到 3D模型。使用游标卡尺测量 3D模型，

与 CTA 扫描结果进行对比，二者测量结果基本一致，

各径线上测量偏差<1 mm。固定模型，将覆膜支架在
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模型中打开释放，标记重要血管分支后，取出支架进

行测量，通过血管模型进行手术规划，制定手术方案。

术中将标记的支架进行开窗，将标志物缝于开窗支架

上，回收支架并按手术方案进行TEVAR，见图2。
TEVAR手术操作：TEVAR在全身麻醉下进行，控

制收缩压在 100~120 mmHg，心率 60次/分。主动脉覆

膜支架为MicroPort® Hercules®，其近端无裸区；借助支

架黄金标记点或覆膜编织纹理进行开窗位置辅助定

位。左锁骨下动脉分支支架为 Gore®Viabahn®覆膜支

架。患者仰卧，常规消毒并经皮建立通路，全身肝素

化。经皮穿刺右侧股动脉作为主体支架输送入路，左

侧桡动脉或肱动脉作为左锁骨下动脉分支支架入路。

使用数字减影血管造影系统进行引导，以 Body 模式，

每秒 30帧，推注对比剂碘美普尔行全主动脉造影，动

态观察其形态、病变位置；选择 Coro 3040 电影模式。

3D 预开窗组在透视下将术前已在体外预先开窗的主

体支架送入主动脉病变预设位置并释放，造影确定左

锁骨下动脉开口位置，球囊扩张左锁骨下动脉后释放

分支支架；造影显示支架位置良好、充分膨胀，左锁骨

下动脉显影清晰、近端病变隔绝成功；术后 3个月复查

CTA，三维重建显示夹层第一破口完全封堵、无内漏、

无支架移位、支架形态良好，左锁骨下动脉血供良好，

见图 3。原位开窗组在透视下将主体支架送至主动脉

病变预设位置并释放，以多角度观察左锁骨下动脉与

主动脉弓开口关系，确定开窗位置后原位开窗，针刺

破膜，球囊扩张开窗孔径后释放左锁骨下动脉分支支

架，造影观察支架释放情况。所有患者术前均接受负

荷剂量双联抗血小板治疗，术后予以口服阿司匹林

(100 mg/d，维持 6 个月) + 氯吡格雷 (75 mg/d，维持

3个月)。

1. 3　观察指标

手术相关指标：记录手术时间及数字减影血管造

影系统中辐射相关数据，包括透视时间、辐射总剂量

面积乘积、锚定区域长度。通过主动脉支架释放、左

锁骨下动脉重建及手术成功情况评估手术效果，其中

主动脉支架成功释放指主体支架被输送至预定位置

图 1　术前胸腹主动脉CTA三维重建显示主动脉夹层全程（蓝

色箭头指主动脉夹层累及左锁骨下动脉）

a：俯视图；b：侧面观

图2　3D打印模型显示主动脉弓及主动脉弓分支血管位置

a：支架释放前，主动脉造影显示夹层破口累及左锁骨下动脉（蓝色箭头）；b：支架释放后，主动脉造影显示支架完全封堵夹层第一

破口；c：左锁骨下动脉裸支架置入后，主动脉造影显示左锁骨下动脉血流通畅；d：术后胸腹主动脉CTA三维重建

图3　3D预开窗组TEVAR主动脉造影与CTA影像
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并成功展开，未遮挡弓上三大分支（无名动脉、左颈总

动脉、左锁骨下动脉）开口；左锁骨下动脉成功重建指

通过开窗技术成功保留或重建左锁骨下动脉血流；手

术成功指同时成功完成主动脉支架释放和左锁骨下

动脉重建，且术后无严重并发症（如 Ia 型内漏、中风

等）。记录术后即刻与术后复查时内漏发生情况，统

计二次手术情况。内漏分型包括Ⅰa型（漏口在近端）、

Ⅰb型（漏口在支架远端）、Ⅱ型（内漏在支架覆盖侧支

血管血液的反流）、Ⅲ型（支架结构故障致内漏形成）。

术后通过定期门诊复查，统计患者术后逆撕夹层、新

发脑梗死、肾功能恶化、入路并发症等其他并发症发

生情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 27. 0 软件处理数据，非正态分布的计

量资料以中位数（四分位间距）[M（Q1，Q3）]表示，组间

差异比较采用Mann⁃Whitney U检验。符合正态分布的

计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间差异比较采

用 t检验。计数资料以率（%）表示，采用Fisher精确概

率法或 χ2检验；等级资料采用秩和检验。P<0. 05为差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者手术相关指标比较

2组患者手术时间、锚钉区域长度比较，差异无统

计学意义（P>0. 05）；3D预开窗组患者透视时间、辐射

总剂量面积乘积均短/少于原位开窗组（P<0. 05），

见表1。
2. 2　2组患者手术效果与内漏发生情况比较

3D预开窗组 95例患者的所有主体支架均成功释

放。其中有 91例主动脉支架成功释放且左锁骨下动

脉成功重建，窗口对位良好，91例患者中有 85例患者

植入分支支架，6例因对位左锁骨下动脉良好、血流充

沛，综合考虑后未植入支架。另外 4例左锁骨下动脉

重建失败原因为：1例因导丝缠绕主动脉支架；3例因

左锁骨下动脉起源前壁，导致窗口无法对位准确，均

改行烟囱支架。术后即刻有 6例出现内漏，未进行处

理，Ⅰa、Ⅰb型内漏患者术后 1个月复查 CT 显示内漏

消失，Ⅱ型内漏患者术后 3 个月复查显示内漏消失。

术后 2个月随访时，1例患者出现新发Ⅲ型内漏，予以

二次手术进行封堵，预后良好。

原位开窗组 95 例患者的所有主体支架均成功释

放。其中有 87例主动脉支架成功释放且左锁骨下动

脉成功重建，窗口对位良好。另外 8例左锁骨下动脉

重建失败原因为：主动脉开口处成角过于锐利，导致

鞘管头端难以置于覆膜上，最终均采用烟囱支架补

救。术后即刻有 4 例患者出现内漏，术后 1 个月复查

显示内漏消失。

2组患者主动脉支架成功释放且左锁骨下动脉重

建成功率、手术成功率、内漏发生率、二次手术率比

较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表2。

2. 3　2组患者其他并发症发生情况比较

定期随访 6个月，2组患者逆撕夹层、新发脑梗死、

肾功能恶化、入路并发症发生率比较，差异均无统计

学意义（P>0. 05），见表3。
3　讨论

原位开窗、预开窗是TEVAR术中重建左锁骨下动

表1　2组患者手术相关指标比较

组别

3D预开窗组

原位开窗组

t/U
P

n
95
95

手术时间（min）
130. 98±32. 50
123. 65±35. 82

1. 477
0. 141

透视时间（min）
29. 35±5. 09
35. 05±4. 57

8. 122
0. 001

辐射总剂量面积乘积（μGy·m2）
45 345. 50±3 506. 10
68 951. 00±5 860. 40

33. 691
0. 000

锚钉区域长度（mm）
15（7，20）
16（7，21）

0. 596
0. 603

表2　2组患者手术效果与内漏发生情况比较［例（%）］

组别

3D预开窗组

原位开窗组

χ2

P

n

95
95

内漏发生情况

Ⅰa型
4（4. 21）
3（3. 16）

0. 422
0. 516

Ⅰb型

1（1. 05）
1（1. 05）

Ⅱ型

1（1. 05）
0（0）

Ⅲ型

1（1. 05）
0（0）

主动脉支架成功释放且左锁骨下动脉重建成功

91（95. 79）
87（91. 58）

1. 423
0. 233

手术成功

89（93. 68）
91（95. 79）

0. 422
0. 516

二次手术

0（0）
1（1. 05）

-

0. 500
-：Fisher精确概率法检验

表3　2组患者其他并发症发生情况比较［例（%）］

组别

3D预开窗组

原位开窗组

χ2

P

n

95
95

逆撕夹层

0（0）
1（1. 05）

-

0. 500

新发脑梗死

1（1. 05）
3（3. 16）

0. 255
0. 613

肾功能恶化

3（3. 16）
4（4. 21）

0. 000
1. 000

入路并发症

1（1. 05）
2（2. 11）

0. 000
1. 000

-：Fisher精确概率法检验
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脉的常见技术，但预开窗需精确术前测量技术、术中

安全可控定位技术，学习曲线早期易因定位不准确导

致左锁骨下动脉重建不良，影响手术效果[9-10]。本研究

将 3D 打印技术应用于预开窗 TEVAR 中，术前通过

CTA 扫描结果使用 3-Matic 软件设计主动脉弓数字模

型，并打印 3D模型，经测量后发现其与CTA扫描结果

基本一致，且通过 3D打印模型能直观地了解、掌握主

动脉夹层及其与分支的关系，标记血管分支，并在模

型内模拟血管腔内支架释放、分支开口定位，制定手

术方案，按手术方案施行TEVAR，获得了良好效果。

本研究结果显示，与原位开窗 TEVAR 比较，使用

3D打印模型辅助预开窗TEVAR治疗累及左锁骨下动

脉的术中透视时间及辐射总剂量面积乘积明显减少。

其可能的原因为原位开窗时需持续透视确定针刺破

膜位置，对患者造成的辐射暴露较大[11]，而术前根据

3D打印模型详细并准确地了解血管分支解剖学结构，

制定可靠的手术计划，可减少术中反复透视确认次

数，从而减少辐射量。此外，本研究发现 2组患者手术

时间无明显差异。而周保宁等[12]研究显示 TEVAR 使

用原位开窗的手术时间短于体外开窗。这可能是由

于以往体外预开窗TEVAR为预防内漏，术中改造支架

并回收，增加了术中操作复杂程度，从而延长了手术

时间[13-14]。本研究在术前使用 3D 打印模型模拟支架

释放及分支血管开口定位，制定了详细的手术计划，

充分做好应对措施，可能因此减少了手术时间。

既往研究提出，对于累及左锁骨下动脉的TBAD，

由于分支支架与开窗口易出现裂隙，且球囊扩张易造

成主体支架覆膜撕裂，会增加内漏发生风险[15-16]。林

先东等[17]对两种开窗方式进行系统评价发现，预开窗

的术后内漏发生率及再干预率较原位开窗更高，但并

无统计学差异。也有学者提出，原位开窗分支架与开

窗口贴合较为紧密，可减少Ⅲ型内漏发生[18-19]。本研

究结果显示，3D 预开窗组术后有 7 例出现内漏，其中

1例为术后 2个月随访时发生了Ⅲ型内漏，需进行二次

手术；原位开窗组术后有 4例患者出现Ⅰ型内漏。尽

管内漏类型与数量分布有所不同，但 2组总体手术成

功率无显著差异。提示两种技术在实现左锁骨下动

脉重建与总体手术成功方面效能相当。对于术后发

现Ⅰa 型内漏但选择保守观察的患者，本研究认为其

内漏与支架贴壁不良相关，非抗凝不足所致，故未调

整抗凝/抗血小板方案。此外，内漏发生率的差异可能

与具体技术的操作特点、学习曲线及器械因素有关，

但受限于样本量，尚需进一步研究确认。

临床循证发现，开窗口与左锁骨下动脉开口精准

对位是预开窗技术成功的关键[20]。相较于传统影像学

数据在体外行盲开窗技术，本研究使用3D打印辅助预

开窗，术前通过模拟左锁骨下动脉开口定位及开窗设

计，从而提高了术中窗口与血管开口的对位精准度，

有利于从根本上解决传统预开窗技术对术者空间想

象能力不足与经验依赖过高的问题。这可能是本研

究中 3D预开窗组术中透视时间及辐射剂量显著减少

的关键因素。另外，也有研究提出，近端锚定区域长

度越短，支架实际锚定区域越小，内漏及夹层逆撕发

生风险越高[21-22]。本研究中患者近端锚定区域长度无

明显差异，因此排除了锚定区长度对结果的影响。在

并发症方面，本研究中 2组患者围术期与术后早期并

发症无显著差异，3D预开窗组 1例患者在术后 1个月

出现新发脑梗死，原位开窗组有 3 例患者在术后 1 个

月出现新发脑梗死，均处于较低水平（1. 05% vs.  
3. 16%），所有脑梗死事件均发生在围术期，提示栓塞

来源可能为术中操作，而非远期支架通畅性问题。本

研究在术后 6个月的随访中发现原位开窗组肾功能恶

化发生率为 4. 21%、3D 预开窗组为 3. 16%，这些发生

肾功能恶化的患者均合并高血压及慢性肾脏基础病，

考虑为患者自身基础疾病进展结果。因此，对于合并

慢性肾脏病的主动脉夹层患者，术后长期严格管理血

压及肾功能至关重要。

综上所述，3D 打印辅助预开窗与原位开窗

TEVAR 治疗累及左锁骨下动脉的 TBAD 均具有显著

效果，且使用3D打印辅助预开窗技术可缩短术中透视

时间，减少术中辐射剂量。临床可根据患者具体病

情、适应证及术者手术操作熟练程度选择合适的手术

方法，以保证精准化及个体化治疗需求。但本研究也

有不足之处，由于样本量有限，未能对不同支架型号

及不同支架长度进行限定，可能会影响结果判定，未

来有待开展大样本前瞻性研究，针对不同支架类型进

行亚组分析；此外，本研究随访时间较短，主要基于术

后 6个月的复查结果分析，未来需要更长随访期的研

究来确认其远期疗效。
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