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胸主动脉夹层动脉瘤腔内修复术联合药物治疗稳定型 Ｂ型主动脉夹层
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［摘　要］　目的　对比分析胸主动脉腔内修复术（ＴＥＶＡＲ）联合药物与单纯药物治疗对稳定型ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动脉夹层患者
疗效及安全性的影响。方法　回顾性分析本院２０１５年５月至２０１６年７月收治的１４２例稳定型ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动脉夹层患者的临
床资料，按照不同治疗方式分为治疗组（ｎ＝７１）与对照组（ｎ＝７１）。对照组患者单纯给予药物治疗，治疗组患者在对照组患者基础
上联合ＴＥＶＡＲ进行治疗，对比分析２组患者的治疗效果及安全性。结果　治疗组患者院内死亡率为８．４５％，对照组患者院内死亡
率为１８．３１％，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组患者术后并发症发生率为１２．６８％，对照组患者并未出现主要并发
症，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组患者出院３０ｄ内病死率为０，对照组患者出院３０ｄ内病死率为８．４５％，２组
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后随访６个月、１年、２年的生存率，治疗组分别为９４．３７％、８５．９２％、７７．４６％，对照组分别
为９１．５５％、８３．１０％、７１．８３％，２组比较差异无统计学意义（χ２＝０．３５１，Ｐ＝０．１７２）。结论　ＴＥＶＡＲ联合药物治疗稳定型 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ
Ｂ型主动脉夹层具有良好的近、中期疗效，但术后相关并发症发生率较高，影响预后生存率，应严格把握手术适应证，选择良好手术
时机，谨慎术中操作。
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　　主动脉夹层是一种极为严重的心血管急症，临床
症状复杂多样，诊治较为困难，易造成误诊、漏诊［１］。

因此，快速准确诊断及早期有效治疗对改善主动脉夹

层患者预后有着积极意义［２］。目前 ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主
动脉夹层的治疗方法包括药物治疗、外科开放性手术

治疗及介入腔内手术治疗３种方式［３］。传统开放性手

术费用高、创伤大、围术期死亡率及并发症发生率均较

高，主要适用于一些重要分支血管需要修复重建的主

１２１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



动脉夹层患者，故临床既往多倾向于保守药物治

疗［４］。胸主动脉腔内修复术（ｔｈｏｒａｃｉｃｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｏｒ
ｔｉｃｒｅｐａｉｒ，ＴＥＶＡＲ）是２０世纪９０年代发展而来的外科
新技术，具有创伤小、预后恢复快等优点［５］，随着该技

术的不断发展与成熟，为治疗 ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动脉夹
层开辟了新的道路，但目前国内尚缺乏主动脉夹层患

者ＴＥＶＡＲ与药物保守治疗的随机对照研究结果。本
研究选取了本院收治的稳定型 ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动脉
夹层患者作为观察对象，旨在探讨不同治疗方案的治

疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年５月至２０１６年７月本院收治的１４２

例稳定型ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动脉夹层患者作为观察对

象。纳入标准：①符合有关稳定型 ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动
脉夹层的诊断标准［６］，并经磁共振成像血管造影

（ＭＲＡ）或计算机断层成像血管造影（ＣＴＡ）检查证实
诊断；②经本院伦理委员会审核通过，患者及家属知情
并签署同意书。排除标准：①神志／精神障碍；②合并
肺肝肾等重要器官功能严重异常或造血系统、免疫系

统严重疾病；③不能配合或因各种原因中途退出；④妊
娠或哺乳期妇女；⑤纳入研究前病变已累及升主动脉
或主动脉弓夹层。１４２例患者按照治疗方法不同分为
治疗组和对照组。治疗组 ７１例，其中男 ５９例，女
１２例，年龄为３８～７７岁，平均（６２．１５±７．６８）岁。对
照组７１例，其中男５７例，女１４例，年龄为３７～７９岁，
平均（６２．３４±７．６５）岁。２组患者临床资料对比差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝７１）

组别 男／女（例） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
既往病史（例）

高血压 糖尿病 冠心病 脑梗死

治疗组 ５９／１２ ６２．１５±７．６８ ２５．８３±３．１４ ６８ １２ １６ ９

对照组 ５７／１４ ６２．３４±７．６５ ２５．７９±３．１８ ６６ １３ １５ １１

ｔ／χ２ ０．１３６ ０．０５２ ０．２８２ ０．２３１ ０．１７３ ０．１０７ ０．５２６

Ｐ ０．８６２ ０．９４３ ０．７４３ ０．７０３ ０．８７６ ０．９１４ ０．６３８

１．２　治疗方法
对照组患者给予单纯药物治疗，合并高血压病史患

者入院后即刻监测血压，同时进行降压治疗，给予硝普

钠或地尔硫卓静脉滴注配合口服钙离子拮抗剂、血管紧

张素Ⅱ受体抑制剂、利尿剂等，并口服β受体阻滞剂降心
率治疗，将血压控制在收缩压１００～１２０ｍｍＨｇ、舒张压
６０～７０ｍｍＨｇ，心率控制在每分钟６０～８０次。

治疗组在对照组基础上联合 ＴＥＶＡＲ进行治疗。
全身麻醉，取平卧位，呼吸机辅助呼吸，并行数字减影

血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）监控。
应用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术，直视下穿刺左肱动脉留置血
管鞘，将导丝和鞘管内芯拔除后应用２０ｍＬ肝素冲洗
鞘管。在升主动脉及主动脉弓处造影，通过造影了解

原发破口位置、数目、真假腔大小、夹层累及范围；并标

记左锁骨下动脉开口及原发破口位置，测量各项解剖

学参数。若原发破口至左锁骨下动脉开口的距离小于

１０ｍｍ，则需行头臂动脉和脑动脉造影。依据术前 ＣＴ
及术中测量的主动脉造影结果，选择适当口径和长度

的覆膜支架。通常选择股动脉为介入路径，经右或左

侧股动脉作切口，在股动脉分叉上方，靠近血管中央换

７Ｆ导管鞘，经鞘管泥鳅导丝将“猪尾”造影导管顺利至
升主动脉，推送覆膜支架，确认经主动脉真腔将释放器

放入近左锁骨下动脉开口处，精准定位，控制性降压，

释放覆膜血管内支架封堵原发破口，升高血压 ２０～
３０ｍｍＨｇ。释放后行主动脉弓部及胸主动脉后造影检
查，观察支架位置、有无内漏、受累分支血供情况及真、

假腔是否增宽等，检查无误后撤出导丝和主动脉输送

鞘，应用６０Ｐｒｏｌｅｎｅ滑线缝合股动脉切口，压迫止血穿
刺点５ｍｉｎ，加压包扎。
１．３　统计学分析

所有数据选用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析。
定量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间对比采
用ｔ检验；计数资料采用率和构成比表示，组间对比采
用χ２检验；采用 ＬｏｇＲａｎｋ检验比较２组生存率。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者院内结果比较
对照组患者院内死亡１３例，病死率为１８．３１％，

考虑为夹层破裂导致的死亡，其余患者经保守治疗后

胸痛等症状均得到缓解，待病情稳定后出院；治疗组患

者院内死亡６例，病死率为８．４５％，考虑为主动脉夹
层破裂导致的死亡，其中１例为主动脉源性死亡，１例
为多器官功能衰竭，２组患者院内病死率对比差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组患者术后并发症发
生率为１２．６８％，６例出现短期发热，考虑可能与移植
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物反应有关；２例出现大量内漏；１例出现右股动静脉
瘘；对照组患者并未出现主要并发症。２组患者并发
症发生率对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者院内结果的对比情况［ｎ＝７１，例（％）］

组别　 死亡
并发症

右股动静脉瘘 内漏 发热 合计

治疗组 ６（８．４５） １（１４．０８） ２（２．８２） ６（８．４５）９（１２．６８）

对照组 １３（１８．３１） ０（０．００）　 ０（０．００） ０（０．００）０（０．００）　

χ２　　 ８．７３６ － － － ７．２５５

Ｐ　　 ０．０３６ － － － ０．０１３

２．２　２组患者出院随访情况比较
２组患者出院后均随访２年。治疗组患者随访时

间为１．２～２３．６个月，随访成功率为９７．１８％，出院３０ｄ
内无死亡病例。对照组患者随访时间为１．３～２３．８个
月，随访成功率为９５．７７％，６例患者于出院３０ｄ内死
亡，其中３例死于主动脉夹层动脉瘤破裂出血，２例死
于心肌梗塞，１例死于夹层破裂。２组对比差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者出院３０ｄ随访情况比较（ｎ＝７１）

组别 时间（月） 成功［例（％）］ 死亡［例（％）］

治疗组 １１．４±１．６ ６９（９７．１８） ０（０．００）

对照组 １１．７±１．４ ６８（９５．７７） ６（８．４５）

χ２ ０．２７８ ０．８２３ ５．４１６

Ｐ ０．８０５ ０．６８４ ０．０３２

２．３　２组患者术后生存情况的比较
经ＬｏｇＲａｎｋ检验结果显示治疗组与对照组术后

６个月、１年、２年的生存率对比差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　２组患者生存率比较［ｎ＝７１，例（％）］

组别 术后６个月 术后１年 术后２年

治疗组 ６７（９４．３７） ６１（８５．９２） ５５（７７．４６）

对照组 ６５（９１．５５） ５９（８３．１０） ５１（７１．８３）

χ２ ０．３５１

Ｐ ０．１７２

３　讨论

主动脉夹层是主动脉血液通过内膜的破口渗入主

动脉壁中层形成夹层、血肿，并将主动脉撕裂成真假两

腔的胸心血管外科危重症［７］。据相关报道显示，主动

脉夹层的发病率为（３～４）／１０００００，且呈逐年上升趋
势［８］。该病临床症状复杂多样、缺乏特异性，随着夹

层血肿撕裂累及不同主动脉分支而涉及多个系统［９］。

有研究报道称，若主动脉夹层早期未得到有效治疗，在

疾病发病的第１天内约有１％的患者死亡，在１周内
约有５０％以上的患者死亡，在２周内约有７０％以上的

患者死亡［１０］。因此，如何尽早有效治疗主动脉夹层，

提高患者预后生存质量是目前临床工作中亟待解决的

问题。

根据主动脉夹层破口位置及累及范围，临床常用

Ｓｔａｎｆｏｒｄ分型法进行疾病分型，ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动脉夹
层病变范围主要起源于降主动脉，且为累及升主动脉

的夹层［１１］。既往治疗 ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动脉夹层的方
式包括药物治疗与外科开胸手术治疗［１２］。外科开胸

手术主要是通过人工血管置换受累的主动脉段，尽管

手术操作及术后监护治疗技术取得了长足进步，但其

仍有高达３０％的住院期病死率［１３］。药物治疗的目的

是将患者的收缩压及左心室射血速度维持在一个低水

平，减少主动脉夹层破裂及分支动脉受累的发生

率［１４］。多数学者认为，对于稳定型ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动
脉夹层的治疗应首选保守药物治疗，其不仅可以针对

病因进行治疗，同时医疗费用较低，患者依从性较

好［１５１６］。ＴＥＶＡＲ作为近年来出现的治疗主动脉夹层
的新方法，具有创伤小、技术成功率高、预后情况佳等

优点［１７］。有学者通过随机对照研究发现，通过 ＴＥ
ＶＡＲ可提高５年相关生存率并延缓疾病进程，在解剖
合适情况下要考虑先行 ＴＥＶＡＲ治疗，以提高远期疗
效［１８］。有荟萃分析报道，ＴＥＶＡＲ成功率高达９８％，术
后３０ｄ病死率仅为５．３％，且神经系统及截瘫的发生
率均较低［１９］。同时，有多中心随机研究发现，ＴＥＶＡＲ
与单纯保守药物治疗 ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动脉夹层的
２年、４年生存率对比差异无统计学意义［２０］。本研究

中ＬｏｇＲａｎｋ检验结果显示，治疗组与对照组术后的生
存率对比无明显差异，与上述研究报道结果一致。

大部分主动脉夹层的常规介入手术过程为：设定

主动脉弓区作为覆膜支架的近端锚定区，依靠患者影

像学资料进行覆膜支架大小的选择。但是，考虑覆膜

支架外形多数为直筒型，运用于主动脉夹层中仍然缺

乏合理结构；在手术中，支架释放后近端锚定在正常的

主动脉弓区，而与近端具有相同内径的支架远端却是

固定在了降主动脉中段夹层病变段，过大的支架内径

使得主动脉远端内膜很容易发生损伤甚至破裂［２１２３］。

本研究发现，治疗组患者院内病死率（８．４５％）显著低
于对照组（１８．３１％），在度过急性期后，治疗组出院３０
ｄ内病死率为０，对照组为８．４５％，２组比较差异具有
统计学意义，说明 ＴＥＶＡＲ术联合药物治疗能有效防
止夹层破裂，降低患者术后病死率。同时，本研究发

现，治疗组患者术后出现了６例短期发热，２例大量内
漏，１例右股动静脉瘘，均与手术操作及移植物有关，
提示ＴＥＶＡＲ术后并发症的发生会影响患者生存质
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量。分析影响患者死亡的原因可能与支架大小选择不

当、支架结构设计缺陷及手术者操作不娴熟等多种因

素有关。结合相关文献［２４］，笔者认为解决方案包括：

①尽量应用柔顺性更高的支架；②进一步改善支架的
结构与设计以便更好地适应主动脉夹层病变病理解剖

特点；③支架生产厂家最好是能够提供一些支架的机
械指数。

综上所述，ＴＥＶＡＲ联合药物治疗稳定型 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ
Ｂ型主动脉夹层患者具有良好的近、中期疗效，但术后
相关并发症发生率较高，影响预后生存率。因此在临

床治疗过程中应严格把握手术适应证，选择良好手术

时机，谨慎术中操作，从而降低术后并发症发生率，提

高患者预后生存率。同时，本次研究为单中心、小样

本、回顾性分析研究，对于很多因素均未进行探讨，因

此，更可靠的数据和结论有待后续更大样本量的前瞻

性对照研究结果来证实。
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［１３］洪　翔，史振宇，符伟国，等．ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型慢性主动脉夹层腔内修

复术后血管重塑及其相关因素分析［Ｊ］．中华普通外科杂志，

２０１６，３１（８）：６２８－６３１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６３１Ｘ．

２０１６．０８．００５．

［１４］ＬｉｎｄｓａｙＭＥ，ＳｃｈｅｐｅｒｓＤ，ＢｏｌａｒＮＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｓｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎｍｕｔａｔｉｏｎｓ

ｉｎＴＧＦＢ２ｃａｕｓｅａｓｙｎｄｒｏｍｉｃｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍ

［Ｊ］．ＮａｔＧｅｎｅｔ，２０１２，４４（８）：９２２－９２７．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｎｇ．２３４９．

［１５］张　薇，王利新，符伟国．慢性 Ｂ型主动脉夹层的腔内治疗进

展［Ｊ］．浙江医学，２０１７，３９（１９）：１７１８－１７２１．ｄｏｉ：１０．１２０５６／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００６－２７８５．２０１７．３９．１９．２０１７－１３１６．

［１６］刘　辉，胡亚立，卢辉俊．腔内隔绝术对 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层

患者近中期的疗效分析［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１７，２１（１９）：

１２９－１３１．ｄｏｉ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０１７１９０４０．

［１７］李晓飞，严中亚，卢　中，等．单纯腔内隔绝术治疗累及弓部的

ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层疗效观察［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（６）：

５８－６０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１６．０６．０２１．

［１８］徐　江，胡何节，王晓天，等．亚急性期 ＳｔａｎｄｆｏｒｄＢ型主动脉夹层

远端破口特点及其对腔内修复术患者主动脉重塑的影响［Ｊ］．山

东医药，２０１８，３７（２２）：７２－７４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．

２０１８．２２．０１１．

［１９］何瑞霞，王　雅，王效增，等．腔内修复术治疗复杂型 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型

急性主动脉夹层疗效分析［Ｊ］．临床军医杂志，２０１７，４５（６）：５９３－

５９６．ｄｏｉ：１０．１６６８０／ｊ．１６７１－３８２６．２０１７．０６．１０．

［２０］陈　浩，刘　伟，王宏宇，等．复杂型ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层腔内

修复术中左锁骨下动脉重建方式分析［Ｊ］．现代生物医学进展，

２０１７，１７（２）：１０２－１０７．ｄｏｉ：１０．１３２４１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０１７．０２．０３１．

［２１］朱水波，朱　健，郗二平，等．胸主动脉腔内修复术治疗复杂性胸

主动脉夹层的临床疗效［Ｊ］．中国循环杂志，２０１６，３１（８）：７８９－

７９２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－３６１４．２０１６．０８．０１５．

［２２］韩　磊，万珊杉，王家平，等．不同期ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型胸主动脉夹层腔内

修复术后疗效及主动脉重塑临床研究［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１６，

２５（１１）：９５８－９６１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１６．１１．００６．

［２３］宋松林，熊　斌，郑传胜，等．评估 ＰｅｒｃｌｏｓｅＰｒｏｇｌｉｄｅ血管缝合器在

胸主动脉夹层腔内修复术中的应用［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，

２０１７，１４（７）：３９６－３９９．ｄｏｉ：１０．１３９２９／ｊ．１６７２－８４７５．２０１７０３００８．

［２４］张　涛，王　峰，纪东华，等．经皮主动脉腔内修复术初步经

验［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１６，２５（８）：６６４－６６７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１６．０８．００４．

（编辑：魏　源）
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