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Ｂｅｎｔａｌｌ手术和分叉支架植入术治疗 ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层动脉瘤

姚俊红１，陈劲进２，孙国林１，２，肖颖彬２　（１．蚌埠市第一人民医院心胸外科，安徽 蚌埠 ２３３０００；２．第三军医大学新桥医院心血
管外科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　总结应用Ｂｅｎｔａｌｌ手术和分叉支架植入术（杂交手术）治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层动脉瘤结果。方法　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ
型夹层动脉瘤患者４０例，其中男３２例，女８例，年龄范围为２５～７５岁，平均（４３．８±１４．７）岁。其中２８例在深低温停循环下行杂交
手术，１２例在中低温体外循环下行Ｂｅｎｔａｌｌ手术。应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析杂交手术组和Ｂｅｎｔａｌｌ手术组、死亡组与存活组手术
前后肝肾功能、心肌酶变化。结果　４０例主动脉瘤患者中治愈出院的为３６例，治愈出院率为９０％。死亡４例，总死亡率为１０％。
存活患者无截瘫及脑中风发生。杂交手术组和Ｂｅｎｔａｌｌ手术组肝肾功能、心肌酶指标均无显著性差异。死亡组与存活组比较，患者
术后肝肾功能、心肌酶多项指标有显著性差异。结论　深低温停循环下行Ｂｅｎｔａｌｌ手术和分叉支架植入术治疗ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层动
脉瘤安全有效；体外循环中注意保护肝脏功能可以进一步提高生存率。

　　［关键词］ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层动脉瘤；分叉支架植入术；Ｂｅｎｔａｌｌ手术；杂交手术
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　　尽管外科技术进步很快，但传统的主动脉弓直视
修补仍有显著的围术期发病率和死亡率［１４］，而涉及主

动脉弓的胸主动脉瘤的临床治疗仍是难题。
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的几个小样本杂交手术为治疗提供了新的方向［５９］。

ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层动脉瘤多采用全主动脉弓置
换加支架象鼻手术。Ｉｎｏｕｅ等［１０］报告，专门设计的多

分支支架成功植入１７例患者中没有手术期死亡和中
风。我科２００８年１１月至２０１０年１１月共收治Ｓｔａｎｆｏｒｄ
Ａ型夹层动脉瘤患者４０例，其中２８例行 Ｂｅｎｔａｌｌ手术
和分叉支架植入术（杂交手术），１２例行 Ｂｅｎｔａｌｌ手术。
现将手术治疗体会总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　术前经超声心动图（ＵＣＧ）或 ６４排 ＣＴ扫描检查确诊为
ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层动脉瘤４０例，１例累及左肾动脉。其中男３２
例，女８例，年龄范围为２５～７５岁，平均（４３．８±１４．７）岁。发病
至入院时间６ｈ至１周，平均３ｄ。有１例胸腹夹层动脉瘤支架
植入 ５个月并发升主动脉夹层动脉瘤。升主动脉直径在
５．９～１０ｃｍ，平均（６．５±２．２）ｃｍ，长６～１７ｃｍ。均有重度主动
脉瓣关闭不全，左心室扩大，左室舒张期内径在４５～７８ｍｍ，平
均（５７．２±１１．０）ｍｍ，左室射血分数在 ２１％ ～７７％，平均
（３２．９％±６．４％）。其中合并高血压２４例，马方综合征６例，
心包积液５例，糖尿病３例，主动脉瓣关闭不全４０例，冠心病１
例。突发心前区、胸背部、腰腹部剧烈撕裂样疼痛或胀痛 ３５
例，刺激性咳嗽和呼吸困难３例，右上肢疼痛、活动受限１例，头
昏、头痛３例。术前心功能Ⅱ级３３例，Ⅲ级５例，Ⅳ级２例，左
动脉夹层破入心包５例，心电图检查ＳＴ段及Ｔ波改变２１例，左
心室增大伴劳损１２例，Ⅰ度房室传导阻滞３例，心房纤颤２例，
右束支传导阻滞３例。

１．２　手术方法
　　采用全身麻醉．胸骨正中切口。在中度低温（３０℃）体外
循环下进行手术者１２例，采用深低温（１８℃）停循环者２８例。
经右腋动脉，股动脉，升主动脉插管和右房进行体外循环者分

别３０、２、８例。转机降温降温至肛温３０℃，阻断升主动脉后，切
开主动脉根部，左右冠状动脉开口直接灌注冷血心肌停搏液保

护心肌，每２０ｍｉｎ灌注１次。先完成主动脉瓣置换、夹层累及
主动脉根部时，内衬涤纶片外垫毛毡片予以连续缝合加固，人

造血管近端吻合及左右冠状动脉移植，当病变未累及主动脉弓

部时或轻微影响头臂干时，人造血管与远端主动脉吻合。当病

变累及主动脉弓部时，同时继续降温至肛温１８～２０℃，采用深
低温停循环（ＤＨＣＡ），直视下植入三分叉覆膜支架（北京裕恒佳
科技有限公司）。人造血管远端与主动脉弓起始部、支架覆膜

吻合。结束前腔房静脉管逆行灌注给血排气。

１．３　统计方法
　　患者分为杂交手术组和 Ｂｅｎｔａｌｌ手术组、死亡组与存活组，
应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析各组手术前后肝肾功能、心肌酶、
血小板变化。

２　结果

　　体外循环时间（ＣＰＢ）为（２２２．７±４６．０）ｍｉｎ，主动脉阻断时

间（ＡＣＣ）为（１５４．５±４３．１）ｍｉｎ，停循环时间为（３０．７±１８．４）ｍｉｎ。
４０例夹层动脉瘤患者中治愈出院３６例，死亡４例，总死亡率为
１０％。杂交手术组２例死于多器官功能衰竭并上消化道出血，
其中１例３６岁马凡氏综合征Ｂｅｎｔａｌｌ手术后５年并夹层动脉瘤
停循环７４ｍｉｎ，１７ｄ后死亡；１例６６岁停循环４９ｍｉｎ，３ｄ后死
亡。Ｂｅｎｔａｌｌ手术组２例死亡原因分别有：呼吸功能衰竭１例，低
心排综合征１例。存活患者均无发生脑缺血、截瘫等并发症，
随访均健康生存。

　　杂交手术组患者在手术中植入支架时间短，并不增加心脏
停跳时间，短时间停循环对肝肾功能的影响与Ｂｅｎｔａｌｌ手术组相
似。但停循环对凝血功能影响大，造成术后渗血多，需更多的

输血以及输血费用（见表１）。死亡患者与存活患者比较，虽然
ＡＣＣ、ＣＰＢ时间没有显著性差异，但是死亡患者术后肝肾功能、
心肌酶、血小板损害较存活患者严重，提示应加强术中肝肾、心

脏等脏器的功能保护，提高生存率（见表２）。
表１　杂交手术组和Ｂｅｎｔａｌｌ手术组比较

指标 杂交手术组 Ｂｅｎｔａｌｌ手术组 Ｐ值

ＢＵＮ（ｄａｙ１）（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．６７±４．９６　 ９．５８±３．６２ ０．４９

Ｃｒ（ｄａｙ１）（ｕｍｏｌ／Ｌ） １２７．３±９７．５６ ９７．５３±３１．５４ ０．２２

ＡＬＴ（ｄａｙ１）（Ｕ） １２５．９±２５０．２ ３９．７９±４３．８１ ０．０８

ＴＢ（ｄａｙ１）／Ｌ ４２．６６±１４．２７ ３１．３９±２１．４３ ０．４７

ＣＫ（ｄａｙ１）（Ｕ） １０９８±５５４　 ８５４±１１５２ ０．２５

ＢＵＮ（ｍａｘ）（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０．２６±１５．３　 １５．０±６．２５ ０．２３

Ｃｒ（ｍａｘ）（ｕｍｏｌ／Ｌ） １６９．８±１２６．６ １２９．０±６４．６　 ０．２３

ＡＬＴ（ｍａｘ）（Ｕ） ２２７±３７１ １０７±１８０ ０．２１

ＴＢ（ｍａｘ）（／Ｌ） ５１．５４±３１．１８ ３７．９±２８．６ ０．３５

ＡＣＣ时间（ｍｉｎ） １６３．６±５５．６　 １４７．９±３１．０　 ０．２３

ＣＰＢ时间（ｍｉｎ） ２４９±４５　 ２０３±３６　 ０．００

输血量（ｍＬ） ７７１６±５５５６ ４７００±２５６２ ０．０１

输血费用（元） １５２７１±８９１８　 ８６９０±５２９２ ０．０２

３　讨论

　　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层动脉瘤的自然病情凶险、预后极
差，死亡率极高。由于发病急，常合并心包填塞、急性

左心衰或破裂死亡。因此，对于 ＳｔａｎｄｆｏｒｄＡ型（Ｄｅ
ＢａｋｅｙＩ、Ⅱ型）夹层动脉瘤特别是合并有主动脉瓣关闭
不全者，应尽早手术或急诊手术［１］。对于高度怀疑有

破裂倾向的亦应急诊手术［２］。ＳｔａｎｄｆｏｒｄＡ型夹层动脉
瘤病变范围广，常常累及主动脉瓣和冠状动脉，而且撕

裂的内膜可影响头臂干血管的血流，腹腔动脉，肠系膜

动脉和肾动脉也因开口真假腔的不同而影响血流。由

于升主动脉瘤的病理改变不同，故手术方式也不尽相

同［３］。如果弓部内膜破裂明显，而且可疑头臂血管受

累，应在深低温停循环下，探查主动脉弓，将堵塞头臂

血管的内膜剪去，此类患者施行杂交手术，在术中由主
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表２　死亡患者与存活患者比较

指标 死亡组 存活组 Ｐ值

Ｃｒ（ｄａｙ１）（ｕｍｏｌ／Ｌ） ２０６．８±１５６．３ ４６．８３±３４．３　 ０．００１

ＡＬＴ（ｄａｙ１）（Ｕ） ３５５±４５２ ６４±５０ ０．００１

ＡＳＴ（ｄａｙ１）（Ｕ） ２６８．７±４０．３　 ４９．７６±９４．６　 ０．０１２

ＴＢ（ｄａｙ１）（／Ｌ） １２．１７±１７．７１ ２．３５±３．８４ ０．００９

ＡＬＰ（ｄａｙ１）（Ｕ） ８０．２±６３．３ ４８．５±１３．６ ０．０１７

ＡＬＢ（ｄａｙ１）（ｇ／Ｌ） ２９．７±３．６　 ３８．９８±１５．８８ ０．０１３

ＬＤＨ（ｄａｙ１）（Ｕ） ５３１７±８８２６ ４３７±３７０ ０．００９

ＨＢＤＨ（ｄａｙ１）（Ｕ） １６３１±２１５５ ３８７±３６　 ０．０１１

血小板（ｄａｙ１）（×１０９／Ｌ） ５４．５±１３．１ １２３±６６　 ０．０００

ＢＵＮ（ｍａｘ）（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３４．６２±２１．５８ １４．８６±６．６５　 ０．０００

Ｃｒ（ｍａｘ）（ｕｍｏｌ／Ｌ） ３０６．２５±１３４．００ ７７．２±１６．３ ０．０００

ＡＬＴ（ｍａｘ）（Ｕ） ６６９±５５８ ８７±１１４ ０．０００

ＴＢ（ｍａｘ）（／Ｌ） ７５．５±４９．８ ３９．３±２４．５ ０．０２１

术中失血（ｍＬ） １１６３±５４１　 ４４１±２７３ ０．０００

术后引流（ｍＬ） ３５７７±３５２２ １７８６±１２０９ ０．０４７

输血量（ｍＬ） １４３７５±４４９７　 ４６０７±２２５０ ０．０００

呼吸机（ｈ） １４８±７４　 ５２±２４ ０．０００

ＩＣＵ滞留时间（ｄ） １２．５±１１．２ ６．２６±３．４　 ０．０２２

ＣＰＢ时间（ｍｉｎ） ２４５±７８　 ２２０±４１　 ０．２９３

ＡＣＣ时间（ｍｉｎ） １７４±８２　 １５２±３７　 ０．３４３

动脉弓起始部植入血管内支架，可以避免主动脉弓置

换术。杂交手术治疗主动脉弓夹层动脉瘤的目的是：

①减少主动脉弓重建手术期间的并发症和死亡率；②
为以前有高危因素不能常规行主动脉弓直视修补的患

者，提供替代的外科方法。通过简化近端重建，应用微

创杂交技术替代远端修补。希望降低围术期发病率和

死亡率。尽管如此，杂交手术治疗主动脉弓夹层动脉

瘤仍然复杂，主要取决于动脉瘤的范围。

　　本组病例中主动脉瓣未受累的，只采用单纯升主
动脉置换术，而对于马凡综合征，多同时有主动脉窦部

明显扩大，冠状动脉开口位置多有移位，采用 Ｂｅｎｔａｌｌ
手术。近年来对 ＤｅｂａｋｅｙＩ型主动脉夹层采用降主动
脉支架，加升主动脉、主动脉弓置换，可明显减少远期

二次手术的机会［４５］。本组累及主动脉弓的患者采用

杂交技术，可以有效减少停循环时间，ＡＣＣ时间与
Ｂｅｎｔａｌｌ手术组相似。对肝肾功能影响与中度低温体外
循环Ｂｅｎｔａｌｌ手术组相似。其近期效果肯定。
　　停循环对凝血功能影响大，造成术后渗血多，需更
多的输血。我们的体会是：①自开胸后应用血液回收
机回收渗血，可以明显减少异体血的应用；②采用生物

胶涂抹或止血纱布覆盖后纱布填塞压迫；③人工血管
口径尽量与主动脉匹配，用“三明治”法缝合主动脉

壁；缝合的针距和边距要均匀一致，进针出针应迅速，

避免针眼渗血。

　　体外循环采取深低温停循环可为手术创造条件，
但对脑、脊髓和肾功能影响很大［６８］。急性肾功能衰竭

是导致手术死亡的重要原因［７］，患者死亡组与存活组

比较，患者术后第１天各项生化指标有显著性差异。
杂交技术可以显著减少停循环时间，大多在３０ｍｉｎ内
完成支架的释放，术后存活患者均未发生神经系统并

发症。

　　在手术中注意保护肝肾功能，可以明显提高手术
成功率。本组资料显示杂交手术治疗 ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹
层动脉瘤安全有效，特别是对于那些范围巨大的胸动

脉瘤的高危患者有最大的益处。但因本组资料仍有

限，对于应用此项新技术仍需谨慎，需要与传统的直视

外科手术结果相比较。在对于较低风险的患者推广应

用前，需要更多的杂交手术以及更长时间的随访结果。
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