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一站式杂交手术与全弓置换治疗主动脉弓病变的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨一站式杂交手术与全弓置换处理主动脉弓部病变的疗效。方法　回顾性分析２０１７年１月至２０１９年
４月我院收治的２９例累及主动脉弓部病变患者的临床资料，将１３例行一站式杂交手术的患者纳入杂交手术组，１６例行全弓置换
联合支架象鼻的患者纳入全弓置换组。比较２组患者肺部感染、胸腔积液、肾损伤、神经系统损伤、心功能不全、截瘫、切口感染、用
血量和住院时间等情况。结果　所有患者均成功完成手术。术后２组患者肺部感染、胸腔积液、一过性肾功能损伤、切口感染、一
过性意识障碍、截瘫、脑梗死／脑出血、心功能不全、移植旁路血管再发狭窄、再发主动脉夹层等术后并发症发生率比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；杂交手术组患者用血量平均（３．６９±２．８９）Ｕ，全弓置换
组平均（１２．３８±３．１４）Ｕ，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。杂交手术组围手术期因突发心跳骤停，成功复苏后脑死亡１例，
全弓置换组无围手术期死亡病例。随访１～２６个月，随访期间杂交手术组出现１例覆膜支架远端夹层扩张破裂死亡病例，全弓置
换组出现１例脑血管意外导致呼吸功能衰竭死亡病例，其余患者恢复良好。结论　一站式杂交手术与全弓置换治疗弓部病变效果
均满意，其中一站式杂交手术用血量较全弓置换组明显减少，无需深低温停循环，对年龄大、一般情况差的患者更为有利；而全弓置

换组用血量更大，需要停循环、创伤大，但象鼻支架材料利于二次手术根治远端病变，适用于年轻、术前一般情况良好的患者。
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　　主动脉夹层是一种病死率极高的大血管疾病，未
经治疗的患者每小时病死率为１％ ～２％［１］。因主动

脉弓部解剖结构特殊，涉及重要分支血管，对主动脉弓

的病变一般不宜单独行腔内隔绝治疗。全弓置换联合

支架象鼻手术使主动脉弓部病变的治疗效果明显改

善，并且随着支架象鼻手术的广泛应用及改良，患者病

死率已逐年下降［２］，但其仍然具有手术创伤大、深低

温停循环等缺点［３］。近十年来随着血管支架技术的

成熟，杂交手术应运而生，其具有创伤小、恢复快的特

点［４］。因杂交手术和全弓置换均可用于弓部病变的

处理，但手术方式的差别，结果可能存在差异，本文回

顾性分析了２０１７年１月至２０１９年４月于我院行杂交
手术或全弓置换手术的主动脉弓部病变患者的临床资

料，通过对比两者的预后，以期为患者术式的选择提供

参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年１月至２０１９年４月我院收治

的２９例累及主动脉弓部病变患者的临床资料，其中男
２７例，女２例，年龄３２～７５岁；将采用一站式杂交手
术的１３例患者纳入杂交手术组，采用全弓置换联合支
架象鼻手术的１６例患者纳入全弓置换组。杂交手术
组男１２例，女１例，年龄４３～７５岁；全弓置换组男１５
例，女１例，年龄３２～５８岁。高血压、马凡氏综合征、
弓部动脉瘤、外伤、主动脉溃疡、主动脉夹层、肾功能不

全、胸腔积液等情况比较，２组差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

纳入标准：①术前均经大血管ＣＴＡ诊断为主动脉
弓病变；②既往未行其他心脏外科手术。排除标准：

①术前严重肝功能损害，凝血功能障碍；②术前口服阿
司匹林、氯吡格雷等抗凝药物；③术前合并严重肢体灌
注不良、严重胃肠道灌注不良、昏迷或截瘫。

１．２　手术方法
杂交手术组：右股动脉及正中开胸，游离头臂血管

各分支，静脉肝素化（ａｃｔｉｖａｔｅｄｃｌｏｔｔｉｎｇｔｉｍｅ，ＡＣＴ）４８０ｓ
以上，行右股动脉、右心房插管，建立体外循环，升主动

脉阻断灌注心脏停跳液，先行主动脉瓣置换／升主动脉
置换／Ｂｅｎｔａｌｌ手术。升主动脉使用侧壁钳部分阻断，尖
刀片开孔，使用直径为１８ｍｍ×９ｍｍ×９ｍｍ的Ｙ形人工
血管（Ｍａｑｕｅｔ）或直径为１８ｍｍ×１０ｍｍ×９ｍｍ×９ｍｍ的

表１　患者术前合并症情况［例（％）］

合并症 杂交手术组 全弓置换组 Ｐ
高血压 有 １１（８４．６）　 １３（８１．２） ０．８１１

无 ２（１５．４） ３（１８．８）
马凡综合征 有 ０（０）　 １（６．３） ０．３５９

无 １３（１００）　 １５（９３．８）
弓部动脉瘤 有 ２（１５．４） ２（１２．５） ０．８２３

无 １１（８４．６） １４（８７．５）
外伤 有 １（７．７） １（６．３） ０．８７９

无 １２（９２．３） １５（９３．８）
主动脉溃疡 有 ０（０）　 ０（０）　

无 １３（１００）　 １６（１００）　
主动脉夹层 有 １１（８４．６） １４（８７．５） ０．８２３

无 ２（１５．４） ２（１２．５）
肾功能不全 有 １（７．７） １（６．３） ０．８７９

无 １２（９２．３） １５（９３．８）
胸腔积液 有 １（７．７） ２（１２．５） ０．６７２

无 １２（９２．３） １４（８７．５）

四分支人工血管（Ｍａｑｕｅｔ），将人工血管主干１８ｍｍ端
与升主动脉／人工血管右前壁行端侧吻合，吻合完成后
将人工血管９ｍｍ端分别与左颈总动脉、左锁骨下动
脉行端侧吻合，人工血管１０ｍｍ端与无名动脉行端侧
吻合。完毕后使用０＃丝线结扎左颈总动脉、左锁骨下
动脉近端，切断无名动脉近端并采用５０ｐｒｏｌｅｎｅ线缝
闭残端，完成升主动脉 －左颈总动脉 －左锁骨下动
脉－无名动脉的重建。经股动脉入路造影明确转流血
管通畅情况，明确弓部病变位置，根据术前 ＣＴ与术中
造影的结果选择合适支架，夹层按瘤体近端直径加

０～５％、动脉瘤按近端瘤体直径加１５％ ～２０％选择支
架，释放支架时将收缩压控制在９０ｍｍＨｇ以下。杂交
手术间内同时完成降主动脉腔内隔绝术，见图１ａ。再
次造影检查支架有无移位、内漏，评价手术效果。

全弓置换组：在右锁骨下、右股动脉及胸骨正中做

切口，行右腋动脉、右股动脉插管建立体外循环，鼻咽

温及肛温均低于２５℃停循环，使用 Ｃｒｏｎｕｓ术中支架
置入真腔内，封闭破口，四分支人工血管远端与术中支

架吻合完成后，经四分支血管另一分支灌注，再依次将

四分支血管其余分支分别与左颈总动脉、升主动脉、左

锁骨下动脉、无名动脉吻合，完成左颈总动脉重建后复

温，完成升主动脉近端吻合口后心脏复跳（图１ｂ）。温
度恢复正常后停止体外循环，仔细止血，使用鱼精蛋白

中和肝素，常规关胸。

１．３　术后观察及随访
所有患者手术均成功，术后送入重症监护室，严密

观察生命体征及相关并发症，如：肺部感染、胸腔积液、

一过性肾功能损伤、切口感染、一过性意识障碍、截瘫、
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ａ：一站式杂交手术；ｂ：全弓置换联合支架象鼻手术

图１　 主动脉弓部病变患者手术情况

脑梗死／脑出血、心功能不全、移植旁路血管再发狭窄、
再发主动脉夹层。术后均采用美托洛尔、尼卡地平、厄

贝沙坦等控制心率和血压。出院前统计患者围手术期

用血量及住院时间。出院后门诊随访观察１～２６个月，
术后１、３、６、１２个月定期行薄层增强 ＣＴ扫描，出院１
年后每年门诊复查１次，了解支架周围有无内漏、降主
动脉段支架内血栓形成情况、是否形成新发主动脉夹

层和转流血管是否通畅等。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计分析，计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检
验。计数资料以率表示，组间比较采用卡方χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术后情况
患者肺部感染、胸腔积液、一过性意识障碍、一过

性肾功能损伤、切口感染、截瘫、脑梗死／脑出血、心功
能不全、移植旁路血管再发狭窄、再发主动脉夹层等术

后并发症发生率，２组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。杂交手术组１例患者围手术期突
发心跳骤停，经抢救后神经系统永久损害，家属放弃治

疗，宣布临床死亡；４例患者出现一过性肾功能不全，
肌酐均轻度增高，经补液、利尿等内科治疗后肾功能均

恢复。全弓置换组３例患者术后早期发生肾功能衰
竭，其中１例患者经血液透析治疗后肾功能恢复至正
常水平，另２例患者经保守治疗，出院前肾功能自愈；
１例患者术后出现截瘫，经脑脊液引流、抗凝、激素治
疗后，肌力由０级恢复至１级，后转入康复科继续治
疗，随访复查时肌力恢复。杂交手术组患者围手术期

用血量少于全弓置 换 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）；２组患者住院时间组间比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　患者术后情况

项目 杂交手术组 全弓置换组 Ｐ
用血量（Ｕ） ０３．６９±２．８９ １２．３８±３．１４ ０．０００
住院时间（ｄ） ２９．６９±８．７１ ２７．４４±８．８８ ０．４９９
肺部感染［例（％）］ ３（２３．１） ２（１２．５） ０．４５３
胸腔积液［例（％）］ ４（３０．８） ５（３１．３） ０．９７８
一过性肾损伤［例（％）］ ４（３０．８） ３（１８．８） ０．４５２
一过性意识障碍［例（％）］ １（７．７） ４（２５．０） ０．２２０
心功能不全［例（％）］ ０（０） ０（０）
截瘫［例（％）］ ０（０） １（６．２５） ０．３５９
切口感染［例（％）］ ０（０） ２（１２．５） ０．１８６
脑并发症［例（％）］ １（７．７） ０（０） ０．２５９
移植物再狭窄［例（％）］ ０（０） ０（０）
再发夹层［例（％）］ １（７．７） ０（０） ０．２５９

２．２　出院后随访资料
术后随访１～２６个月。杂交手术组出现１例轻度

Ⅰ型内漏，未进一步处理，患者无特殊不适；术后１年，
１例患者（７．７％）再发升主动脉吻合口夹层，再次行全
弓置换联合支架象鼻手术后康复出院；１２例患者
（９２．３％）降主动脉段假腔内血栓形成（图２ａ）；随访中
１例患者因覆膜支架远端夹层扩张，新发破裂死亡。
全弓置换组 １４例患者（８７．５％）假腔内血栓形成
（图２ｂ）；随访中１例患者出现脑血管意外，因呼吸功
能衰竭死亡。存活的２６例患者术后恢复良好，未出现
支架移位、新发内漏、支架断裂等相关并发症，重建血

管通畅率１００％。

ａ：杂交手术组；ｂ：全弓置换组
图２　三维ＣＴＡ重建

３　讨论

主动脉夹层累及主动脉弓部可能会导致神经系统

及远端假腔的快速扩张等并发症。Ｕｍａｎａ等［５］报道，相

对于夹层局限于降主动脉的患者，夹层累及弓部的患者

病死率更高。Ｔｓｕｋｕｂｅ等［６］也报道 Ａ型夹层的病死率
极高，一经诊断必须立即手术。而主动脉弓部病变涉及

众多重要脏器分支血管，操作复杂，手术方式选择多，目

前的主要方法有一站式杂交手术和全弓置换术。

一站式杂交手术因结合开胸与介入手术的优点，
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有以下优势：①杂交手术不需要深低温停循环，手术创
伤相对更小［７８］；②一般患者手术的近中期效果与传统
手术无明显差距，对于高危高龄患者的效果更优［９］；

③增加了近心端的锚定区，使腔内隔绝的适应证更
广［１０］。一站式杂交手术技术因具有创伤小及非体外

循环的优势，成为主动脉弓部夹层手术的主要选择之

一。部分患者甚至可采用胸部上段小切口，因其能够

保证胸廓的完整性，更利于减轻患者痛苦及促进术后

恢复。故对于 Ｂ型主动脉夹层累及主动脉弓部病变，
弓部的杂交技术是可行的。但具备上述优势的同时，

杂交手术也伴随相关并发症，如脑梗死、内漏形成、新

发夹层［１１１２］、肾功能损伤等［１３］，尤其当杂交手术涉及

近端Ｚ０区时，需要完全弓部去分支化，其病死率和脑
并发症明显增高［１４］。

Ｂｏｒｓｔ等［１５］在１９８３年首先报道了全弓置换象鼻手
术技术，但手术后极易出现肾功能损伤、肺功能损伤、神

经系统损伤等一系列的严重并发症［１６］。特别是软象鼻

容易发生打扭、梗阻、喉返神经损伤、软象鼻难以植入真

腔等问题一直难以解决。近年来随着此类手术的逐渐

应用，手术者经验积累、技术提高及手术方式的改进（如

采用中低温选择性脑保护及使用改良支架象鼻等），相

关并发症发生率逐年下降，且病变根治彻底，远期疗效

确切，随访效果满意，支架象鼻手术已经逐步成为治疗

Ａ型夹层累及主动脉弓部的标准术式［２］。

全弓置换手术采用深低温停循环易致凝血功能障

碍，需要大量输血，而输血会导致心脏手术风险增

加［１７］。有学者认为输血是心血管术后死亡事件的独

立危险因素，会影响患者的预后［１７］。此外，全弓置换

手术创伤大，患者出血量多，易产生因低血压引起的肾

灌注不足；同时，深低温和长时间下半身停循环也易产

生因肾缺血导致的肾损伤［１８］。而杂交手术避免了深

低温停循环的缺点，创伤相对较小。本研究比较了杂

交手术与全弓置换手术的近中期结果，用血量上杂交

手术组明显少于全弓置换组，表明杂交手术的手术创

伤相对于传统手术小，有利于高危、高龄患者的恢复以

及减少患者因大量输血造成的相关并发症。本研究中

杂交手术患者取得的疗效确切，围手术期死亡１例，随
访期间１例夹层复发，考虑由患者术前合并升主动脉
增宽、肾功能不全、肾性高血压、升主动脉条件差、术后

血压控制不理想等导致。经全弓置换手术治疗的患者

随访期间死亡１例，近期随访效果满意，２组患者的近
中期病死率及主要并发症发生率并无明显差异。

综上所述，与全弓置换手术相比，一站式杂交手术

避免了停循环造成的脏器损伤，手术创伤小，用血量减

少，恢复迅速，但可能会再发夹层形成，且使用的覆膜

支架材料其远端不利于二次根治手术，因此，本研究认

为一站式杂交手术对高龄、高危等不能耐受传统手术

的患者可能更加有利。需要强调的是，全弓置换术创

伤较大，用血量明显增多，需要停循环，不宜用于高龄、

高危患者，但与杂交手术组相比其近期并发症发生率

无明显差异，随访效果满意，对于年轻、术前一般情况

良好、升主动脉条件差的不利于杂交手术转流的患者

可能更为适用。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１９１０９ ·临床研究·

神经内镜额部锁孔手术与显微手术治疗基底节区出血的临床疗效

史梦乐１，马　强１，杨长志１，路　洋１，张宇驰１，刘　楠２，朱玉辐２　（１．徐州医科大学研究生院，江苏 徐州 ２２１０００；２．徐州
医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　探讨神经内镜额部锁孔手术与显微手术治疗基底节区出血的治疗效果。方法　回顾性分析徐州医科大学
附属医院神经外科２０１７年８月至２０１９年６月收治的３４例经手术治疗基底节区出血患者的临床资料。根据手术方式分为内镜额
部锁孔手术组（观察组）１４例和显微手术组（对照组）２０例，比较２组患者术前、术中和术后的病情变化及手术并发症发生情况，总
结两种手术方式的临床应用效果。结果　观察组平均血肿清除率、手术时间均少于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组
患者术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后不同时间ＧＣＳ评分及术后３个月ＡＤＬ评分均优于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与显微手术相比，神经内镜额部锁孔手术具有手术时间短、血肿清除率高、术后并发症少、患
者预后较好等优点。

［关键词］基底区；高血压脑出血；神经内镜；显微手术；血肿清除术；小骨窗开颅
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ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｎｅｒｂｒａｎｃｈｅｓｏｆａｎａｒｃｈｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｄｅｐｌｏｙｅｄ
ｄｉｓｔａｌｔｏａｎａｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｃｈｓｔｅｎｔｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２０１８，
２５（５）：５４２－５４６．ｄｏｉ：１０．１１７７／１５２６６０２８１８７９２０４２．

［１３］ＣｈｉｕＰ，ＧｏｌｄｓｔｏｎｅＡＢ，ＳｃｈａｆｆｅｒＪＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｒｅ
ｐａｉｒｏｆｉｎｔａｃｔｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒ
ｄｉｏｌ，２０１９，７３（６）：６４３－６５１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．２０１８．１０．０８６．

［１４］ＣａｏＰ，ＤｅＲａｎｇｏＰ，ＣｚｅｒｎｙＭ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ
ｃｏｍｅｓｉｎｈｙｂｒｉｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒａｏｒｔｉｃａｒｃｈｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｏｔｈｅｒａｒｃｈ
ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｅＳｕｒｇ，２０１２，１４４（６）：１２８６－１３００．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１２．０６．０１３．

［１５］ＢｏｒｓｔＨＧ，ＷａｌｔｅｒｂｕｓｃｈＧ，ＳｃｈａｐｓＤ．Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｏｒｔｉｃｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｕｓｉｎｇ“ｅｌｅｐｈａｎｔｔｒｕｎｋ”ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，１９８３，

３１（１）：３７－４０．ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－２００７－１０２０２９０．
［１６］ＧｏｎｇＭ，ＭａＷＧ，ＧｕａｎＸＬ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｅｒａｔｅｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ

ａｒｒｅｓｔｉｎｔｏｔａｌａｒｃｈｒｅｐａｉｒｆｏｒａｃｕｔｅｔｙｐｅＡａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０１６，８（５）：９２５－９３３．ｄｏｉ：１０．
２１０３７／ｊｔｄ．２０１６．０２．７５．

［１７］ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＣＡ，ＧｏｕｒｌａｙＴ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｅｎｓｏｒｆｏｒｍｅａｓ
ｕｒｉｎｇｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｈａｅｍｏｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎ，２０１６，３２（２）：１２６－１３２．ｄｏｉ：１０．１１７７／０２６７６５９１１６６６７８０６．

［１８］杨晓梅，王春生，刘　岚，等．成人体外循环心脏手术后急性肾损
伤的危险因素分析［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２０１３，２９（３）：
１４７－１５０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４４９７．２０１３．０３．００７．

（编辑：刘　艺）

００３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


