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烟囱技术联合腔内修复治疗 Ｂ型主动脉夹层
赵玉龙，刘顺顺，李　平，梁维军，姚德炯　（新疆兵团第一师医院肿瘤血管外科，新疆 阿克苏 ８４３０００）

［摘　要］　目的　探讨烟囱技术联合腔内修复（ＴＥＶＡＲ）治疗 Ｂ型主动脉夹层的临床疗效。方法　回顾性分析我院５６例 Ｂ
型主动脉夹层患者的临床资料，根据手术干预方法分为观察组（ＴＥＶＡＲ＋烟囱技术）２２例，对照组（单一ＴＥＶＡＲ）３４例，比较２组手
术相关指标及术后并发症发生率、病死率。结果　２组技术成功率均达１００％，观察组手术时间长于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者出
血量、进食时间、下床时间、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组与对照组术后 ２周内的并发症发生率分别为
１８．２％、５．８％，二者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组随访期间病死率、远期并发症发生率的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　单一腔内修复及其联合烟囱技术治疗Ｂ型主动脉夹层的围术期指标基本相当，烟囱技术可重建重要分支血流，尤其适用于
端锚定区不足患者，但需格外注意术后相关并发症，避免对患者预后产生不良影响。
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　　主动脉夹层指主动脉壁内膜破口处有血液流入主
动脉壁中层，并诱发管壁中层撕裂、分离，最终形成主

动脉真、假腔［１］。Ｂ型主动脉夹层指破口处于降主动
脉的主动脉夹层，具有发病急、预后差等特点，其治疗
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存在争议［２］。药物治疗仅可对危险因素进行控制，对

于已破裂主动脉夹层及复杂性主动脉夹层的干预效果

不佳；传统外科手术以血管置换为代表，手术风险高，

操作难度大，应用受限不易普及［３］；胸主动脉腔内修

复术（ｔｈｏｒａｃｉｃｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｏｒｔｉｃｒｅｐａｉｒ，ＴＥＶＡＲ）主要
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扩大主动脉真腔并恢复血流发挥治疗
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作用，且疗效确切、安全性高，已成为临床首选方案，但

仍存在一定缺陷，表现为覆盖封闭的缺口局限于近心

端破口，但远端破口仍有较高风险成为主动脉假腔的

入口，从而增加病死率［４］。因此，ＴＥＶＡＲ术对锚定区
有一定要求，部分患者因锚定区狭窄无法满足主动脉

ＴＥＶＡＲ的要求，往往需要其他辅助技术。烟囱技术尚
处于起步阶段，其本质仍为过渡性干预，目的在于提高

腔内操作空间，但 ＴＥＶＡＲ联合烟囱技术的临床研究
较少，尚无法明确烟囱技术在扩大患者锚定区的同时

对疗效及预后的影响，本研究选取５６例Ｂ型主动脉夹
层患者为研究对象，分析 ＴＥＶＡＲ联合“烟囱”技术的
应用效果，并与单纯 ＴＥＶＡＲ进行对照，现将结果报告
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２００９年８月至２０１２年８月５６

例Ｂ型主动脉夹层患者的临床资料。所选患者均经
计算机断层摄影血管造影术（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎ
ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）、磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＭＲＩ）确诊，且临床资料完善，均为近端锚定区不
足患者，且满足ＴＥＶＡＲ术实施要求，其中男３４例，女
２２例；年龄３７～６７岁，平均（５２．６１±１３．８５）岁；急性
期（发生夹层２周内）２６例，亚急性期（发生夹层２周
至２个月）１９例，慢性（发生夹层超过２个月）１１例；
真腔最大径１９～３２ｍｍ，平均（２５．９１±５．７４）ｍｍ，假腔
最大径１８～４３ｍｍ，平均（３０．７４±８．６２）ｍｍ，近端锚定
区距离在２１～３５ｍｍ，平均（２６．５４±２．０３）ｍｍ。

根据治疗方法将以上患者分为观察组与对照组，

单一ＴＥＶＡＲ治疗组为对照组（ｎ＝３４），ＴＥＶＡＲ联合
烟囱技术治疗组为观察组（ｎ＝２２）。２组患者基线资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，
见表１。

表１　２组患者基线资料均衡性分析

组别　
性别（例）

年龄（岁）
分期（例）

真腔最大径（ｍｍ） 假腔最大径（ｍｍ）
男 女 急性 亚急性 慢性

观察组 １３ ９ ５０．６３±１２．５８ １０ ９ ３ ２５．３６±４．８５ ３１．８５±１０．４４

对照组 ２１ １３ ５１．０３±１１．８６ １６ １０ ８ ２４．９７±５．０３ ３２．０４±１０．６３

χ２／ｔ　 ０．０４０ ０．１３５ １．１９３ ０．２８７ ０．０６６

Ｐ　　 ０．８４１ ０．８９３ ０．５５１ ０．７７５ ０．９４８

１．２　方法
１．２．１　对照组　　行 ＴＥＶＡＲ术，取仰卧位，全麻气
管插管，常规消毒铺巾，于左侧肱动脉穿刺将５Ｆ动脉
鞘置入，将５Ｆ黄金标猪尾导管由桡动脉动脉鞘经左锁
骨下动脉引导至升主动脉，后行造影观察破口位置及

大小，继续引导猪尾导管至腹主动脉正位造影，对远端

破口进行观察。选择股动脉外科切开行股动脉穿刺，

将５Ｆ动脉鞘置入，单弯导管经泥鳅导丝引导行全脑血
管造影，评估脑部血供状态，选定优势供血动脉。退出

泥鳅导丝后将超硬导丝置入，头段放于主动脉弓，经猪

尾导管造影，确认超硬导丝处于主动脉真腔内，猪尾导

管测量左锁骨下动脉与破口的实际距离，从而确定锚

定区，同时对主动脉弓进行测量，对超硬导丝进行固

定，将６Ｆ动脉鞘退出，将穿刺点股动脉切开，覆膜支架
由超硬导丝传至主动脉弓，后控制血压并进行全身肝

素化干预，对支架释放位进行调整，使支架标记点处于

左颈总动脉开口远端。固定传输系统支撑器，将传输

系统鞘管缓慢撤离并放置支架第一节，操作中避免覆

膜支架头端标记处于猪尾导管外而引发左颈总动脉闭

塞，支架第一节放置完毕后对位置进行反复观察，后快

速后撤支架传输鞘管使剩余支架释放，后进行造影复

查，主要观察覆膜支架位置（图１）及破口处封堵情况，
满意后将超硬导丝、支架传输系统及肱动脉鞘管退出，

常规缝合股动脉与皮肤，以敷料包扎，术毕。

图１　术中左锁骨下动脉和胸主动脉支架到位

１．２．２　观察组　　首先完成对照组 ＴＥＶＡＲ相关手
术操作，所选者均行左锁骨下动脉烟囱支架置入，烟囱

支架为 Ｉｎｔｅｒｔｅｋ公司生产的球囊支架，直径１０～３８
ｍｍ。在撤出左肱动脉黄金标记猪尾导管时将导丝保
留，并换为烟囱支架鞘管，沿左锁骨下动脉开口烟囱支

架置入，完成后再导丝引导下置入猪尾导管进行造影，

对烟囱支架情况进行观察，避免内漏、堵塞等情况发生
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（图２），后对切开血管使用血管缝线缝合，并将动脉鞘
拔除，后进行加压包扎，术毕。

图２　观察组患者烟囱支架置入

１．３　观察指标
回顾性分析２组患者的手术资料，对２组围术期

指标进行比较，包括手术时间、出血量、下床时间、进食

时间及住院时间；收集２组术后２周内并发症发生资
料，并发症主要观察影响左锁骨下动脉通畅的可能并

发症，如内漏、脑梗死、左上肢缺血等，并进行比较；排

除２组各１例围术期死亡患者后，２组剩余５４例患者
均完成随访，随访时间１０个月至３年，平均（１９．５±
５．５）个月，比较２组患者随访期间的远期并发症发生
率及死亡率情况。

１．４　统计学方法
所得数据应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处

理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两对比采
用ＬＳＤ检验；计数资料以率（％）的形式表示，两两比
较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者围术期指标比较
２组手术成功率均达１００％，２组手术时间比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），出血量、进食时间、出血量、
住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者围术期指标比较

组别　 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

进食时间

（ｈ）

住院时间

（ｄ）

观察组 ２２ １１２．５±２０．９ １３５．８±７１．５ ２７．５±７．２ ７．４±２．１

对照组 ３４ ９１．７±２１．３ １３７．１±６７．９ ２６．３±７．４ ７．３±１．９

ｔ　　 ３．５９５ ０．０６９ ０．５９９ ０．１８５

Ｐ　　 ０．００１ ０．９４６ ０．５５２ ０．８５４

２．２　２组患者术后并发症比较
术后２周内观察组出现１例内漏、１例左上肢缺

血、２例脑梗死，并发症发生率为１８．２％（４／２２）；对照
组出现１例内漏与１例左上肢缺血，并发症发生率为
５．８％（２／３４），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组术后并发症比较［例（％）］

组别　 ｎ 内漏 脑梗死 左上肢缺血 总发生率

观察组 ２２ １（４．５） ２（９．０） １（４．５） ４（１８．２）

对照组 ３４ １（２．９） ０ １（２．９） ２（５．８）

χ２　 １．０７０

Ｐ　　 ０．３０１

２．３　２组随访结果比较
随访期间，观察组出现１例突发脑梗死并致死，对

照组出现１例夹层破裂与１例迟发型少量内漏，其中
夹层破裂患者死亡。２组远期并发症发生率、随访期
间病死率的比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　２组随访结果比较［例（％）］

组别　 ｎ 死亡 远期并发症

观察组 ２２ １（４．８） １（４．８）

对照组 ３４ １（３）　 ２（６．１）

χ２　 ０．１０８ ０．０４１

Ｐ　　 ０．７４３ ０．８３９

３　讨论

近年ＴＥＶＡＲ技术的成熟为 Ｂ型主动脉夹层的治
疗提供了新的思路，尽管 ＴＥＶＡＲ术较以往适应证扩
大，但仍存在一定缺陷，如在封闭破口处时需保留一定

的锚定区，以往主要通过直接覆盖左锁骨下动脉获得

满意的锚定区，但部分患者有较高脑血管并发症风险

导致ＴＥＶＡＲ术的应用受限，另外少数患者破口处向
近心端内膜下逆撕，无法提供满意的锚定区，影响 ＴＥ
ＶＡＲ术的实施效果［５６］。

烟囱技术是近年新兴的重建重要分支血流的方式

之一，可通过延长锚定区提高治疗疗效［７］。烟囱技术

具有较广的适用范围，可用于无名动脉、左锁骨下动脉

等，当患者实施ＴＥＶＡＲ术时如锚定区无法满足要求，
则可通过烟囱技术重建血供，具体方法是通过支架置

入于主动脉壁和主动脉覆膜大支架中，同时开口于主

动脉覆膜大支架前段，最终保持正常分支血流［８９］。

Ｂａｌｄｗｉｎ等［１０］开展无名动脉烟囱支架术，结果满意；樊

开凯等［１１］认为烟囱辅助主动脉覆膜支架用于左颈总

动脉、左锁骨下动脉可行，可扩大腔内治疗适应证；黄

小勇等［１２］对４４例近端锚定区不足者行烟囱技术治
疗，结果显示手术均成功，且无明显不良反应发生。本

研究结果显示，２组患者手术成功率均达１００％，未见
支架移位等情况出现，与相关研究结果吻合［１３１４］。虽

然烟囱技术可重建分支血供，扩大腔内治疗适应证，但

也带来相关并发症，本研究中观察组术后随访期间出
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现１例致死性脑梗死，考虑可能与颈总动脉穿刺及切
开时空气进入有关［１５］。烟囱支架在实际应用中往往

超出主动脉大支架，有一定的血栓发生风险［１６１７］，而

血栓形成是脑梗死的危险因素，因此建议在术期给予

抗凝药物干预以降低血栓风险。舒畅等［１８］认为术后

长期抗凝治疗可预防烟囱术后分支支架狭窄。本研究

中２组患者随访１０个月至３年，随访结果显示，观察
组术后１例死亡，死因为支架内血栓形成脱落后诱发
脑梗死，与对照组随访期间３％的病死率比较随访结
果基本相似，与张学民等［１９］的研究结果吻合。为进一

步提高ＴＥＶＡＲ联合烟囱技术的应用安全性，需严格
把握手术适应证，即术前 ＣＴＡ与术中 ＤＳＡ均示左／右
椎动脉直径比率不超过５０％，且胸主动脉撕裂达左胸
锁骨下动脉外缘的患者［２０］。另外，除特殊病变外，不

宜在２条以上主动脉弓上分支血管内应用烟囱支架。
考虑到烟囱支架的远期通畅性，对于主动脉支架型血

管超过左颈总动脉开口近端太远的患者，也不推荐

应用。

　　综上，烟囱技术对 ＴＥＶＡＲ术有良好的辅助作用，
可重建分支血流，且围术期及预后情况良好，但可能导

致烟囱支架闭塞等并发症出现，对此应严格掌握手术

适应证，确保患者安全。
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［１８］舒　畅，王　暾．烟囱技术用于主动脉夹层腔内治疗的现状与思

考［Ｊ］．中华外科杂志，２０１５，５３（１１）：８０９－８１１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．

ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５８１５．２０１５．１１．００３．

［１９］张学民，曾庆福，李清乐，等．双向烟囱支架治疗破口位于弓部的Ａ

型主动脉夹层一例［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１５，３０（６）：４９９．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６３１Ｘ．２０１５．０６．０２７．

［２０］舒　畅，王　暾．破口位于主动脉弓降部的逆撕ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动

脉夹层的腔内修复治疗［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１３，２８（１２）：

９１１－９１４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６３１Ｘ．２０１３．１２．００４．

（编辑：刘　艺）
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