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主动脉腔内支架修复术治疗急性创伤性主动脉夹层

刘宸铖，李波，王学锋，肖颖彬，王　咏　（陆军军医大学第二附属医院心血管外科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　探讨主动脉腔内支架修复术治疗急性创伤性主动脉夹层（ＴＡＤ）的治疗策略及疗效。方法　回顾性分析
２０１６年７月至２０１７年１２月我院收治的８例急性创伤性主动脉夹层患者的临床资料。所有患者均行胸腹主动脉计算机体层摄影
血管造影（ＣＴＡ）明确诊断为ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型，采用主动脉腔内支架修复术（ＥＶＡＲ）治疗。收集并分析各患者术前临床特点、术中手术
资料、术后随访结果。结果　手术时间（６１．２±２５．６）ｍｉｎ，住院时间（１２．７±６．３）ｄ；围手术期无死亡病例，术后无左侧锁骨下动脉盗
血、截瘫、肝肾功能衰竭及脑梗死等并发症。出院后随访３～２３个月，平均（１３．２±９．８）个月，复查ＣＴＡ均显示破口封闭良好，支架
无内漏、移位。结论　与传统体外循环下人工血管置换相比，ＥＶＡＲ手术具有微创、便捷、安全有效等特点，是治疗急性创伤性主动
脉夹层安全有效的方法。
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　　创伤导致的主动脉夹层（ｔｒａｕｍａｔｉｃａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃ
ｔｉｏｎ，ＴＡＤ）是一种严重危及患者生命的疾病，是仅次于
颅脑损伤的第二大交通事故死亡原因［１］。如未及时

治疗，伤后６ｈ内的病死率可达３０％，院外总病死率可
达８０％［２４］。既往研究显示，传统的开放手术治疗

ＴＡＤ死亡率高达３２％，截瘫发生率为９．９％，早期诊断
和有效治疗是降低其院内病死率的根本方法［５］。有

研究报道主动脉腔内支架修复术对 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型夹层
的治疗效果明显优于传统开放手术［６８］。我院近年来

采用主动脉腔内支架修复术（ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｏｒｔｉｃｒｅ
ｐａｉｒｍｅｎｔ，ＥＶＡＲ）治疗ＴＡＤ，取得了良好的疗效。本研
究旨在通过回顾性分析既往病例，探讨 ＥＶＡＲ手术对
急性创伤性主动脉夹层的治疗效果及策略。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１６年７月至２０１７年１２月我院收
治的８例急性创伤性ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层患者的
临床资料，其中男７例、女１例，年龄１７～８２岁，平均
（５０．６±１７．２）岁；致伤原因包括高坠伤２例，车祸伤
６例，合并骨折 ２例，合并肠穿孔 １例（表 １）。病程
１０～７３ｈ，平均（２６．５±１８．４）ｈ；８例患者均通过胸腹
主动脉ＣＴＡ明确诊断，无高血压病史。
１．２　手术方法

患者术前予止痛、降压等，尽量维持收缩压于

１００～１２０ｍｍＨｇ。全麻后于腹股沟韧带以下游离显露
股动脉，经股动脉穿刺置入猪尾导管至升主动脉，经数

字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｓｔｒａｃｔｉｏｎａｎｔｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）
明确破口位置，并锚定夹层近端破口位置、左锁骨下动
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脉开口（图１ａ）。更换硬导丝，沿导丝送入覆膜支架输
送系统，前端超过夹层近端破口（尽量不封闭左锁骨

下动脉开口），控制收缩压于９０ｍｍＨｇ左右，在透视下
释放支架，再次造影显示夹层破口封闭满意（图１ｂ），
无内漏。其中１例因一侧髂动脉显影不良行左右股动

表１　患者基本资料

编号 性别
年龄

（岁）
手术方式 受伤原因 病程

１ 男 ５８ 降主动脉ＥＶＡＲ、股动脉转流 车祸 ３７ｈ
２ 男 ４６ 降主动脉ＥＶＡＲ、上肢骨折内固定 车祸 ２４ｈ
３ 女 ５９ 降主动脉ＥＶＡＲ、下肢骨折内固定 车祸 ２０ｈ
４ 男 ５５ 降主动脉ＥＶＡＲ 高坠伤 １２ｈ
５ 男 ４３ 降主动脉ＥＶＡＲ 车祸 ７０ｈ
６ 男 ４５ 降主动脉ＥＶＡＲ、肠穿孔修补 车祸 ２４ｈ
７ 男 ８２ 降主动脉ＥＶＡＲ 高坠伤 １３ｈ
８ 男 １７ 降主动脉ＥＶＡＲ 车祸 １０ｈ

脉人工血管转流术，２例于术后１周行骨折内固定手
术，１例同期行回肠穿孔修补。例５患者影像学资料
见图２。

ａ：主动脉造影显示降主动脉峡部夹层破口；ｂ：术后再次主动脉
造影，夹层破口封闭满意，左锁骨下动脉无封闭，血流通畅

图１　患者术中影像资料

ａ：床旁胸部正位片，上纵隔明显增宽，隐约可见主动脉弓影；ｂ：术前胸腹主动脉 ＣＴＡ，自降主峡部起，主动脉直径明显增宽，可见连
续内膜影伴广泛血肿形成；ｃ：术后３个月复查胸腹主动脉ＣＴＡ，支架形态良好，血肿逐渐吸收；ｄ：术后６个月复查胸腹主动脉ＣＴＡ，
支架无内漏及移位，血肿明显吸收

图２　例５患者影像学资料

２　结果

８例夹层破口均位于降主动脉峡部，均未累及主动
脉弓上分支，距离左锁骨下动脉开口处距离９～２７ｍｍ，
平均距离为（１５．４±６．７）ｍｍ，其中２例因破口距离左锁
骨下动脉开口较近，封闭开口约１／２，余未封闭。８例急
性创伤性主动脉夹层患者均行主动脉腔内覆膜支架修

复术，支架锚定区内径为２５～３５ｍｍ，平均３２ｍｍ，所选
支架直径均比 ＣＴ测量锚定区内径扩大１０％ ～１５％。
手术时间３３～１２０ｍｉｎ，平均（６１．２±２５．６）ｍｉｎ，手术均
顺利，围手术期无死亡，术后无左锁骨下动脉盗血、截

瘫、肝肾功能衰竭及脑梗死等并发症。住院时间为５～
１８ｄ，平均（１２．７±６．３）ｄ，出院后随访３～２３个月，平均
（１３．２±９．８）个月，随访期间无死亡、截瘫、脑血管意外
等并发症发生，患者恢复正常工作、生活。

３　讨论

创伤性主动脉夹层最常见致伤原因为车祸引起的

减速伤，其他还包括高处坠落伤、重物砸伤、锐器伤等，

随着我国机动车保有量的增加，车祸数量剧增，由此导

致的主动脉夹层日益多见，该病的发生率随之日渐升

高。创伤性主动脉夹层最常见于主动脉峡部，占

５４％～９１．４％［９］，主要涉及主动脉结构和血流动力学

两方面因素，主动脉峡部附近的动脉韧带、左主支气

管、第１肋间动脉及降主动脉前筋膜限制了降主动脉
起始部的活动，使得动脉韧带以远的降主动脉比较固

定，而主动脉弓、升主动脉和心脏活动度相对较大，胸

部突然受到巨大外力冲击时主动脉弓部惯性前移产生

的剪切力导致主动脉峡部内膜撕裂［１０］。与此同时，血

流在主动脉峡部遇到向近端的力的传递，高压血流产

生的切应力损伤血管内膜和中膜，形成夹层。若动脉

裂口较小，出血受周围纵隔组织的局限、包裹则容易形

成假性动脉瘤。此外，Ｒｉｃｈｅｎｓ等［１１］认为，胸部或腹部

受外力撞击引起膈肌突然上移，导致胸腔内压力骤增，

心脏内的血液被挤入主动脉和肺动脉干中，引起血压

骤升，从而对动脉壁产生较大的应力作用，当大量的血
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液通过膈肌时，大部分血液被狭窄的主动脉裂孔阻挡，

被阻挡的血流瞬间产生的高压水波形成对主动脉壁

“水击作用”，这也是导致主动脉夹层形成的原因。本

组８例患者破口均位于主动脉峡部，也证实了上述发
病机理。

对创伤性主动脉夹层做出早期诊断和有效治疗是

降低其院内病死率的根本途径，ＣＴＡ和 ＥＶＡＲ已经取
代了主动脉造影和剖胸手术，成为早期诊断和有效治

疗的重要手段［１２１３］。Ｋｏｄｏｌｉｔｓｃｈ等［１４］将以下三项作为

早期诊断的预测因素：胸部 Ｘ射线片发现纵隔增宽、
突发性胸背部撕扯样剧痛、四肢脉血压不对称，若三项

均为阳性，夹层的可能性高达９６％，均为阴性时则只
有７％。创伤性主动脉夹层患者常合并多处复合伤，
症状容易混淆，有时会导致漏诊。所以，采集病史时应

当尽可能详细了解受伤方式（被撞击部位、姿势、着地

部位等），仔细做体格检查，切莫只关注局部症状和体

征，忽视了主动脉夹层。但应当首先处理危及生命安

全的主要创伤，为后续诊疗做好准备。本组例６患者
入院 ２ｄ后出现腹痛，经腹腔穿刺抽出粪水，在行
ＥＶＡＲ手术同期行剖腹探查证实为回肠穿孔。

与传统体外循环下人工血管置换术相比，腔内修

复术具有微创、便捷、安全、有效等特点，Ｂｒｉｎｓｔｅｒ［１５］的
研究表明腔内隔绝术的围手术期病死率与传统相比低

１６．３％。创伤性主动脉夹层很少累及主动脉弓，且破
口两端均为正常的主动脉，为覆膜支架提供了很好的

锚定区，术前需借助 ＣＴＡ等影像学检查，测定夹层破
口的位置、范围、距锁骨下动脉等重要分支的距离、近

端正常主动脉的内径等，选择直径、长度合适的覆膜支

架［１６］。覆膜支架的直径应大于近端主动脉内径的

１０％～１５％，术中覆膜支架的精确定位、释放是治疗成
功的关键。

总之，对于创伤性主动脉夹层，随着血管介入技术

的日益成熟，覆膜支架腔内修复术已成为其首选的治

疗方法，但目前大量文献报道均为中短期回顾性研究，

如何提高早期诊断准确率及治疗方案选择等问题仍有

待长期研究进一步明确［１７］。
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