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低脊髓缺血风险胸主动脉腔内隔绝术后轻瘫诊疗１例
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　　主动脉夹层起病急且病情凶险，需及时积极治疗。
胸主动脉腔内隔绝术（ｔｈｏｒａｃｉｃｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｏｒｔｉｃ
ｒｅｐａｉｒ，ＴＥＶＡＲ）是 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层的首选治
疗方案［１］。有研究表明，对于创伤导致的主动脉夹层

患者，ＴＥＶＡＲ较传统手术更为安全有效［２］。然而

ＴＥＶＡＲ术后仍有并发症发生风险，脊髓缺血为其术后
恶性并发症之一。脊髓缺血的发生机制尚未明确，多

认为与脊髓动脉灌注压较低、术中供血血管被支架隔绝

等因素相关［３］。本文介绍１例在ＴＥＶＡＲ术后发生轻瘫
的脊髓缺血低风险（脊髓缺血评分１分）患者，术后经激
素冲击、功能康复等治疗后症状明显缓解，现报告如下。

１　资料与方法

患者，女，６８岁，以“突发胸背部疼痛１０ｈ”入院。
既往高血压病８年。查体：血压 １７０／９８ｍｍＨｇ；剑突下
压痛；肌钙蛋白、心肌酶谱及心、肺、肾功能等未见异常。

ＣＴＡ示：胸主动脉夹层（图１）。入院后予以控制血压

及心率的相关治疗。因现阶段对于术前行脑脊液引流

仍存在较大争议［４］，未预防性行脑脊液引流。

２０２２年６月２７日，患者在局部麻醉下行胸主动
脉造影及胸主动脉夹层腔内隔绝术，以左侧桡动脉及

右侧股动脉为入路，支架近段覆盖约 Ｔ２水平，远段约
Ｔ９水平，置入支架规格为３４ｍｍ×２００ｍｍ（图２），手术
时间１ｈ，术中出血量约３０ｍＬ。术后复查ＣＴＡ示主动
脉夹层支架置入术后未见夹层及内漏（图３）。

ａ：术前ＣＴＡ影像；ｂ：术前ＣＴＡ三维重建影像
图１　降主动脉段夹层

ａ：主动脉夹层（箭头所示）；ｂ：支架开口位于左锁骨下动脉后缘（箭头所示）；ｃ：术中植入支架后造影
图２　ＴＥＶＡＲ手术过程Ｘ射线影像

２　结果

术后１ｄ，患者出现双下肢活动障碍、排尿障碍。
查体：血压１０８／６４ｍｍＨｇ。双下肢肌力３级，Ｔ５以下感
觉减退。考虑ＴＥＶＡＲ术后并发脊髓缺血，即刻停用

降压药物，予以升压、激素冲击、肝素抗凝治疗及盆底

肌肉锻炼，于康复科行针灸、康复训练。神经内科及神

经外科会诊均不考虑行脑脊液引流，认为该治疗对改

善脊髓缺血无明显获益且会增加相关风险。术后

２周，患者双下肢乏力较前缓解，仍不能自主排尿，转
康复科治疗。术后１个月随访，患者下肢感觉、运动功
能恢复，大便正常，控尿能力减退。
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ａ：术后ＣＴＡ影像；ｂ：术后ＣＴＡ三维重建影像
图３　ＴＥＶＡＲ术后复查ＣＴＡ影像

３　讨论

ＴＥＶＡＲ是ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层的首选治疗方
法［５］，但术后仍有发生脊髓缺血所致截瘫的风险，

ＴＥＶＡＲ术后脊髓缺血的发生率为２％ ～１０％［６７］。研

究显示，ＴＥＶＡＲ术后并发脊髓缺血所致截瘫与高龄
（＞７０岁）、合并肾功能不全（肌酐 ＞１３２ｍｍｏｌ／Ｌ）、慢
性阻塞性肺疾病、血压异常（低血压或高血压）、假性

动脉瘤、支架长度 ＞２０５ｍｍ、支架覆盖≥２个血管区
域、支架覆盖左锁骨下动脉、急诊手术、支架覆盖髂内

动脉、支架跨髂动脉、术中使用≥３个支架、手术时间
过长、术中失血过多等有关［８１２］。本例患者仅合并高

血压，经评估术后发生脊髓缺血的风险较低，但术后仍

出现了双下肢轻瘫及膀胱括约肌障碍。

胸段脊髓前动脉主要供血由肋间动脉提供。肋间

动脉中最重要的一根动脉为根最大动脉，多起源于

Ｔ６～Ｌ３之间，因其起源不确定，本例患者支架覆盖范
围为Ｔ２～Ｔ９段，可能对该动脉造成部分影响。另有研
究发现，ＴＥＶＡＲ术中斑块脱落导致的脊髓根动脉栓塞
亦可引起脊髓缺血［１３］。除此之外，本例患者围术期的

相对“低血压”可能参与了术后脊髓缺血的发生。因

术前及术中对患者血压的控制使其血压远低于日常水

平，而脊髓毛细血管灌注压由外周平均动脉压与脑脊

液压力差值所决定，外周平均动脉压减小，脊髓可能处

于相对“缺血”状态，支架对脊髓供血血管的覆盖，更

加剧了脊髓缺血，进而导致了术后脊髓缺血的发生。

张猛等［１４］认为，对血压的控制可能会导致围术期

低血压的发生，在不影响支架置入精确性的情况下，可

不常规降压，甚至可适当升高血压。术后一旦发生脊

髓缺血，应尽早干预，对于术后血压相对较低的患者，

尽早使用血管活性药物升压以增加脊髓血液灌注，早

期多学科会诊，进行针对性功能训练、短期激素冲击、

营养神经等治疗有助于改善脊髓缺血症状。
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