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去分支技术在累及弓部的主动脉夹层外科手术治疗中的应用效果

阮　鹏，左　逸，宣海洋　（安徽省立医院心脏外科，安徽 合肥 ２３０００１）

［摘　要］　目的　探讨去分支技术在累及弓部的主动脉夹层外科手术治疗中的应用效果。方法　选取我院心脏外科２０１７年
６月至２０１８年８月收治的８０例累及弓部的主动脉夹层患者，根据不同术式分为对照组和观察组。对照组５５例患者采取孙氏手术
治疗，观察组２５例患者在采用外科手术治疗中应用去分支技术，对２组患者的临床治疗效果进行比较。结果　观察组患者手术时
间、气管插管带管时间、重症加强护理病房（ＩＣＵ）恢复时间、住院时间均短于对照组，术中出血量、术后引流量低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前左心室舒张末期内径、左心室射血分数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后左心室
射血分数大于对照组，左心室舒张末期内径小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后并发症发生率低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在累及弓部的主动脉夹层外科手术治疗中去分支技术有助于提高临床疗效。
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　　主动脉夹层又称为主动脉夹层分离、主动脉夹层
血肿，并非主动脉壁发生扩张，而是主动脉腔内的血液

经由内膜破口进入主动脉壁中层所致的夹层或血

肿［１］。手术是目前临床治疗主动脉夹层的首选治疗

方案，尤其是随着医疗技术的快速发展，手术方案越发

多样。去分支技术是在升主动脉重新利用人工血管将

供应上肢及脑部的３根血管（头臂干、左颈总动脉、左
锁骨下动脉）搭桥，并将原来的血管残端予以结扎处

理进而延长锚定区，最后在数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）辅助下植入主动脉覆膜
支架实现隔绝夹层或血肿的技术［２］。去分支技术对

于累及弓部的主动脉夹层具有较好的实用性。本研究

围绕去分支技术在累及弓部的主动脉夹层外科手术治

疗中的应用效果展开分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院心脏外科２０１７年６月至２０１８年８月收

治的８０例累及弓部的主动脉夹层患者，根据不同术式
分为对照组及观察组。对照组患者 ５５例，其中男
３８例，女１７例；年龄４８～６９岁，平均（５５．７４±１．８５）
岁；３２例有吸烟史；１１例有酗酒史；慢性病史：高血压
２８例、动脉粥样硬化１１例、糖尿病５例。观察组患者
２５例，其中男 １７例，女 ８例；年龄 ４６～６６岁，平均
（５５．６７±１．８９）岁；１５例有吸烟史；４例有酗酒史；慢
性病史：高血压 １１例、动脉粥样硬化 ５例、糖尿病
２例。纳入标准：①确诊为累及弓部的主动脉夹层，
Ｓｔａｒｆｏｒｄ分型 Ａ型；②凝血功能正常。排除标准：①病
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情危重，患者和（或）家属放弃治疗；②不同意手术治
疗方案内容。２组累及弓部的主动脉夹层患者一般资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

对照组患者采取孙氏手术治疗［３］。常规消毒铺巾，

静脉吸入复合麻醉，于肛门内及鼻咽部留置测温探头，

连接监护仪器。游离患者右侧腋动脉，连接体外循环泵

中的其中一管予以顺行性脑灌注和全身灌注。肛温在

（２５±１）℃时低温停循环及单侧顺行性脑灌注，患者下
半身停止循环后对四分叉血管和将主动脉实施吻合处

理，四分叉血管第４支连接灌注２号管，钳闭其他分支，
借助第４支对下半身实施血液灌注［４］。手术步骤：开胸

并游离腋动脉、头臂干、左颈总动脉、左锁骨下动脉→建

立体外循环→处理主动脉近端→替换主动脉弓及置入
支架象鼻→吻合主动脉近端→心脏复跳及脱离体外循
环→止血→关胸［３］。观察组患者于外科手术治疗中实

施去分支技术。常规消毒铺巾，静脉吸入复合麻醉，切

开患者胸部后无需体外循环（图１ａ），游离患者头臂干、
左颈总动脉和左锁骨下动脉（图１ｂ、ｃ）。利用“部分阻
断”技术将分叉型人工血管的近端侧与升主动脉侧壁相

吻合，远端分叉根据夹层累及情况与左颈总动脉、左锁

骨下动脉相吻合，头臂干动脉则是根据术前影像学检查

决定是否重建，随后选取股动脉入路植入人工支架血

管，完整覆盖头臂干动脉、左颈总动脉及左锁骨下动

脉［５］。根据ＣＴ血管造影和数字减影血管造影结果选
择适宜的支架植入（图１ｄ）。手术完成后逐层关胸。

ａ：开胸；ｂ：游离头臂干；ｃ：游离左颈总动脉和左锁骨下动脉；ｄ：术毕效果图
图１　外科手术中实施去分支技术过程

１．３　观察指标
评价２组患者的手术时间、术中出血量、术后引流

量、气管插管带管时间、ＩＣＵ恢复时间、住院时间、左心
室舒张末期内径、左心室射血分数、并发症发生率等手

术相关指标，其中并发症包括短暂性神经精神并发症、

永久性神经精神并发症、脑血管意外（２４ｈ以上的昏
迷或７２ｈ以上的中枢神经系统障碍）。
１．４　统计学方法

所有数据采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行处理，计

量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验，计
数资料采用率（％）表示，进行 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术相关指标对比
观察组手术时间、术中出血量、术后引流量、气管

插管带管时间、ＩＣＵ恢复时间、住院时间均少于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者手术相关指标对比（ｘ±ｓ）
组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后引流量（ｍＬ） 气管插管时间（ｈ） ＩＣＵ恢复时间（ｈ） 住院时间（ｄ）
对照组 ５５ ５１５．４５±５．３５ ８０２．７５±１０．９０ ８０１．５５±１５．５５ ４８．５０±１．５０ ９５．５５±２．４５ ２７．５０±１．５０
观察组 ２５ ４６８．７０±５．４０ １９７．５５±１０．８５ ３９７．８２±１６．１０ ２４．００±１．００ ４６．２０±２．２０ １６．００±１．００
ｔ ２．２１１ ２．４４８ ２．２５９ ２．０２３ ２．２２０ １．８９５
Ｐ ０．０１０ ０．０００ ０．０００ ０．０１９ ０．０１２ ０．０２７

２．２　２组患者心脏彩超指标对比
２组患者术前左心室舒张末期内径、左心室射血

分数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后左心
室舒张末期内径小于对照组，左心室射血分数大于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　２组患者并发症发生率对比

观察组短暂性神经精神并发症、永久性神经精神

并发症、脑血管意外发生率均低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组患者心脏彩超指标对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
左心室舒张末期内径（ｍｍ）
术前 术后

左心室射血分数（％）
术前 术后

对照组 ５５ ５５．２５±１．２５５０．１０±１．２０ ４６．９０±１．１０ ６２．５５±１．５５
观察组 ２５ ５５．３０±１．２０４７．３２±１．２２ ４７．００±１．００ ６５．４０±１．５８
ｔ ０．１３７ ０．７３６ ０．２１１ ０．７４１
Ｐ ０．６３８ ０．０３９ ０．５５７ ０．０３７
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表３　２组患者并发症发生率对比［例（％）］

组别 ｎ
短暂性神经

精神并发症

永久性神经

精神并发症
脑血管意外

对照组 ５５ ７（１２．７３） ４（７．２４） １１（２０．００）
观察组 ２５ １（４．００） ０（０．００） ２（８．００）
χ２ ４．９７１ ７．５１２ ５．９８０
Ｐ ０．０２６ ０．００６ ０．０１４

３　讨论

主动脉夹层发病后普遍以胸部疼痛、心血管症状、

神经症状、压迫症状为主要表现，且病情进展迅速，多

数患者会在起病之后的数小时或者数天内死亡，发病

人群则集中于中老年人群［６］。随着老龄化社会的到

来以及慢性病（高血压、动脉粥样硬化）、结缔组织遗

传缺陷性疾病、主动脉创伤、炎症（梅毒性主动脉炎、

系统性红斑狼疮等）等发病率的升高，主动脉夹层发

病率呈明显上升趋势［７８］。孙氏手术已经成为目前临

床治疗累及弓部的主动脉夹层的常规术式，并取得了

较为理想的疗效［９１０］。然而，随着主动脉夹层患者数

量的逐年增加以及孙氏手术应用频率的升高，其存在

的不足之处也随之凸显，包括右侧腋动脉显露困难性

大、头臂血管游离困难、周围组织损伤大、左锁骨下动

脉吻合以及支架象鼻植入困难、右侧腋动脉插管成功

率低、远端吻合口容易发生出血、人工血管主血管易发

生扭曲弯折等［１１１３］。当前孙氏手术在治疗累及弓部

的主动脉夹层时给患者机体带来的创伤大且并发症发

生率高，在整个围手术期病死率高达２５．６％，进一步
提高临床治疗的安全性及有效性迫在眉睫［１４］。

去分支技术是目前全球范围内最先进的外科手术

技术之一，能够有效减少全弓置换时由于深低温停循

环和主动脉阻断等诱发的多种并发症［１５］。同时该技

术的应用还能够充分保护弓部分支动脉，于颈总动脉

以及左锁骨下动脉分别放置短支架可以有效保证二者

血供，在实际应用中凸显出创伤小、手术时间短、术中

无需低温停循环等优点，尤其是采用支架型人工血管

替代传统的人工血管置换更是大幅降低了术后大出

血、脑部并发症等风险，整个手术的安全性得到了有效

提高。对于高龄患者及一般状态较差的患者实施该技

术有助于缩短其康复时间，获得更大的社会效益及经

济效益。鉴于累及弓部的主动脉夹层存在着极高的破

裂风险，容易引起患者死亡，而去分支技术则有助于挽

救患者生命并取得更为理想的疗效，故将其推广应用

于此类患者的临床治疗工作具有重要意义。

本研究结果显示，在累及弓部的主动脉夹层患者

治疗中应用去分支技术疗效更为理想，术后并发症发

生率得到了有效控制，具有重要的推广使用价值。但

去分支技术对于心脏外科医师的业务技能水平要求

高，国内仅有少数大型医疗卫生机构可以实施，要想在

基层医疗卫生机构广泛应用尚需要漫长的等待。

［参考文献］

［１］崔　聪，张　力，高　夏，等．头臂血管转流并主动脉覆膜支架植入
术在ＳｔａｎｆｏｒｄＢ１Ｃ型主动脉夹层中的应用［Ｊ］．中国胸心血管外科
临床杂志，２０１９，２６（２）：１２１－１２４．ｄｏｉ：１０．７５０７／１００７－４８４８．
２０１８０５００６．

［２］ＧａｗｉｎｅｃｋａＪ，ＳｃｈｎｒａｔｈＦ，ｖｏｎＥｃｋａｒｄｓｔｅｉｎＡ．Ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＳｗｉｓｓＭｅｄＷｋｌｙ，２０１７，
１４（７）：ｗ１４４８９．ｄｏｉ：１０．４４１４／ｓｍｗ．２０１７．１４４８９．

［３］赖前成，朱俊明，葛翼鹏，等．孙氏手术治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层
合并单发左侧椎动脉的临床研究［Ｊ］．重庆医学，２０１９，４８（３）：
４９７－４９９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１９．０３．０３５．

［４］杨建国，赵金平，徐　明，等．Ｃａｂｒｏｌ手术治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹
层的疗效评价［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０１９，２６（１）：１－
４．ｄｏｉ：１０．７５０７／１００７－４８４８．２０１８１０００７．

［５］丘俊涛，于存涛，罗新锦，等．急性主动脉Ａ型夹层主动脉根部处理
技术的近远期效果分析［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０１８，２５
（１１）：９４９－９５５．ｄｏｉ：１０．７５０７／１００７－４８４８．２０１８０１０４１０．

［６］蔡诗豪，范小平，黄劲松，等．改良全弓置换技术在ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动
脉夹层手术中的应用［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０１８，２５
（１１）：９６２－９６６．ｄｏｉ：１０．７５０７／１００７－４８４８．２０１８０３０７３．

［７］严文俊，韩　冬，薛东明，等．单纯主动脉腔内隔绝术治疗累及弓部Ｓｔａｎ
ｆｏｒｄＢ型主动脉夹层的效果观察［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，
２０１８，６（２２）：４－５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１６．０６．０２１．

［８］吴怡锦，熊卫萍，曾　嵘，等．孙氏手术治疗急、慢性 ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主
动脉夹层疗效的病例对照研究［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，
２０１８，２５（５）：４０１－４０５．ｄｏｉ：１０．７５０７／１００７－４８４８．２０１７０５０５９．

［９］李良鹏，黄福华，苏存华，等．部分主动脉根部重建术在急性Ｓｔａｎｆｏｒ
ｄＡ型主动脉夹层的应用［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０１７，
２４（７）：５０６－５１１．ｄｏｉ：１０．７５０７／１００７－４８４８．２０１６１２０３０．

［１０］贺继刚，李洪荣，桂龙升，等．改良“孙氏”手术治疗 ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主
动脉夹层动脉瘤探讨［Ｊ］．南京医科大学学报（自然科学版），
２０１７，３７（３）：３４４－３４５．ｄｏｉ：１０．７６５５／ＮＹＤＸＢＮＳ２０１７０３１８．

［１１］胡小平，王志维，邓宏平，等．改良全主动脉弓置换治疗老年 Ｓｔａｎ
ｆｏｒｄＡ型主动脉夹层［Ｊ］．临床外科杂志，２０１６，２４（１０）：７７７－７７９．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－６４８３．２０１６．１０．０１８．

［１２］于　洋，谷天祥，师恩，等．应用近端加长覆膜支架及“改良”无
名动脉插管行全弓置换术治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层［Ｊ］．中国
胸心血管外科临床杂志，２０１６，２３（５）：４７６－４７９．ｄｏｉ：１０．７５０７／
１００７－４８４８．２０１６０１１２．

［１３］李　祥，姚　碧，倪良春，等．去分支技术联合腔内修复治疗复杂
型ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层的疗效及预后分析［Ｊ］．中华临床医师
杂志（电子版），２０１５，９（１４）：２６８６－２６８９．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４－０７８５．２０１５．１４．０１６．

［１４］赵应录，王玮，王　炜，等．两种术式治疗 ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹
层的病例对照研究［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０１９，１－７．
ｄｏｉ：１０．７５０７／１００７－４８４８．２０１８１０００１．

［１５］ＥｌｓａｙｅｄＲＳ，ＣｏｈｅｎＲＧ，ＦｌｅｉｓｃｈｍａｎＦ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｔｙｐｅａａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｌＣｌｉｎ，２０１７，３５（３）：３３１－３４５．ｄｏｉ：１０．７５０７／１００７－
４８４８．２０１８１０００１．

（编辑：杨　颖）

０６６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


