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［摘要］　目的：探讨改良支架“象鼻”手术治疗主动脉夹层的方法和效果。方法：２０例ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层患者，年龄

２３～７１岁，中位年龄５０．７岁。其中急性夹层１４例，慢性夹层６例。应用深低温停循环（ＤＨＣＡ）和上腔静脉逆行灌注或右腋

动脉顺行灌注（ＳＣＰ）进行脑保护，施行改良支架“象鼻”手术（即升主动脉和半弓置换及降主动脉腔内支架植入）。同期行Ｂｅｎ

ｔａｌｌ手术１１例，Ｃａｂｒｏｌ２例。停循环时间３６～８６ｍｉｎ，平均３４．５ｍｉｎ。结果：术后住院死亡２例（１０％）。存活患者获随访３个

月～２年，无死亡，其中１０例于术后３个月定期行主动脉多层螺旋ＣＴ检查，８例降主动脉夹层内有血栓形成，２例有部分血栓

形成。结论：改良支架“象鼻”手术简单，停循环时间短，可以达到支架“象鼻”手术的同样效果，远期降主动脉假腔封闭率仍有

待进一步的临床随访观察。
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Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙｕｎｘｕ＠ｓｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　主动脉夹层起病凶险，病情危急，４８ｈ内死亡率
高达５０％，而且外科治疗的风险较大，手术死亡率

高达２０％［１，２］。ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层因累及降

主动脉，应用升主动脉和全弓置换及“象鼻”手术可
使得７０％的患者术后降主动脉夹层内血栓形成，避
免二次手术。但该种手术复杂、手术时间长，术后并
发症和死亡率高。我们应用了一种自创的改良的支
架“象鼻”手术，使得手术明显简化，取得了比较好的
临床效果，现报道如下。

１　临床资料和方法

１．１　临床资料　２００４年９月至２００６年６月应用改

良支架“象鼻”手术治疗２０例ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型胸主动

脉夹层。男１７例，女３例。年龄２３～７１岁，中位年
龄５０．７岁。其中急性 Ａ 型夹层（起病２周内）１４
例，慢性Ａ型夹层６例。所有患者起病时均有剧烈
的胸背部疼痛及放射痛，３例有昏厥，４例有休克表
现。既往有高血压病史者１５例，糖尿病４例，长期
吸烟史１１例，肾功能不全２例，肾功能衰竭１例。

２０例患者中合并二叶主动脉瓣畸形３例，马凡综合
征６例，１例曾因主动脉瓣病变合并升主动脉瘤行
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主动脉瓣置换和升主动脉置换，术后６年出现主动
脉Ａ型夹层而再次手术。所有患者均经心脏超声
和胸部ＣＴ检查明确诊断，其中１２例患者术前行

ＭＲＩ胸主动脉血管重建术以明确病变范围和程度。
患者术前病变范围及部位见表１。

表１　术前２０例患者资料

Ｔａｂ１　Ｐａｔｉｅｎｔｓｄａｔａｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｌｅｓｉｏｎ Ｎｏ．ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｎｔｉｍａｌｔｅａｒｉｎａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ １６
Ｉｎｔｉｍａｌｔｅａｒｉｎｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ １１
Ａｏｒｔｉｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ １４
Ａｏｒｔｉｃａｒｃｈｉｎｖｏｌｖｅｄ １８
Ｔｒｕｅｌｕｍｅｎｏｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ２０
Ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｒｅａｃｈｅｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ １２
Ｒｅｎａｌｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙｆｒｏｍｔｈｅｆａｌｓｅｌｕｍｅｎ ２

１．２　手术方法　胸骨正中切口至胸骨上窝。股动
脉、右腋动脉或右锁骨下动脉插管、上腔和下腔静脉
插管建立体外循环，降温至鼻咽温３４℃时阻断升主
动脉，切开升主动脉行左、右冠状动脉直接灌注心脏
停搏液，而后改用间断顺灌含血心肌保护液。在继
续降温期间施行主动脉根部手术，如Ｂｅｎｔａｌｌ、主动
脉瓣置换术（ＡＶＲ）或主动脉瓣叶悬吊术、Ｃａｂｒｏｌ手
术等，或处理主动脉根部近端夹层，并将人造血管与
之吻合。降温至鼻咽温１５～１７℃，肛温２０℃时停止
体外循环，头低位３０°，开放主动脉阻断钳，同时行上
腔静脉逆行灌注或右腋动脉或右锁骨下动脉顺行灌

注保护脑组织［３，４］。根据术前检查及术中探查主动
脉夹层破口情况施行改良支架“象鼻”手术（图１）：
紧邻无名动脉起始部剪除弓的下部至降主动脉峡部

根据降主动脉真腔直径大小，选择比真腔直径大

１～２ｍｍ、长度６０ｍｍ的支架型人造血管（上海微
创公司产品）植入降主动脉真腔内，以４０丙烯线间
断缝合５针固定支架型人造血管，缝针穿过降主动
脉腔内支架型人造血管、内膜、外膜于血管壁外带毛
毡片打结。应用腔内和外膜外毛毡条修补弓部切
口，吻合用４０丙烯线与人造血管连续缝合。

２　结　果

　　本组２０例患者择期手术６例，急诊或限期手术

１４例；同期手术Ｂｅｎｔａｌｌ１１例，改良Ｃａｂｒｏｌ２例；深
低温停循环时间３６～８６ｍｉｎ，平均３４．５ｍｉｎ。术后
住院死亡２例，与手术相关死亡１例，为 Ａ型夹层
术前并发无尿性肾功能衰竭，急诊手术行升主动脉
和半弓置换及降主动脉腔内支架植入术后１周仍死

于肾功能衰竭。另１例为马凡综合征并发急性 Ａ
型夹层，行改良Ｃａｂｒｏｌ手术、半弓置换和降主动脉
腔内支架植入术后１个月突发脾破裂出血，剖腹探
查止血后出现多脏器功能衰竭死亡。术后并发呼吸
功能不全（辅助呼吸＞７２ｈ）４例，二次开胸止血１
例，延迟性心包填塞１例，４例有短暂的神经精神症
状。１８例出院患者均获随访３个月～２年，随访期
间无死亡，其中１０例在术后３个月定期行主动脉多
层螺旋ＣＴ成像检查，８例降主动脉夹层内有血栓形
成，２例有部分血栓形成（图２）。

图１　改良支架“象鼻”手术示意图

Ｆｉｇ１　Ｄｉａｇｒａｍｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄ“ｅｌｅｐｈａｎｔ

ｔｒｕｎｋ”ｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

３　讨　论

　　主动脉弓部置换和“象鼻”手术是一种高难度的
手术。最早应用于真性主动脉弓部瘤合并有降主动
脉瘤，在作全弓置换术的同时，将一段长约４～６ｃｍ
的人造血管同时置于降主动脉内，以便为后期降主
动脉置换术提供方便。此后又将该方法应用于

ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层，其目的：一是便于降主动脉夹层
后期手术，二是置于降主动脉真腔内的人造血管可
以起到封堵降主动脉近端内膜破口的作用，促使术
后假腔内血栓形成，避免二次手术治疗降主动脉夹
层。但是经典的“象鼻”手术存在如下问题：降主动
脉真腔内放置人造血管比较困难，费时长；放置的人
造血管无法充分展开或出现扭曲，由此也无法有效
封堵内膜破口；操作缝合比较困难。因此，整个深低
温停循环时间比较长，术后的并发症发生率和死亡
率也比较高。鉴于上述缺点，阜外医院孙立忠等［５］

研制出可扩张性人造血管内支架，并成功地应用于

ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层，但应用的方法是行全弓
置换和降主动脉腔内支架植入术，手术操作仍然比
较复杂，然而对于夹层内膜破口在弓顶部、弓部分支
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图２　患者图像资料

Ｆｉｇ２　Ｔｈｅｉｍａｇｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔ
Ａ：ＭＲＩｏｆｔｙｐｅＡａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｔｒｕｅｌｕｍｅｎｗａｓｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ；ＢａｎｄＣ：ＭＳＣＴＡｏｆｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔ１ｙｅａｒ

ａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｆａｌｓｅｃｈａｎｎｅｌｗａｓｃｌｏｓｅｄｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｕｓ，ａｎｄｔｈｅｔｒｕｅｃｈａｎｎｅｌｉｎｔｈｅｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｗａｓｒｅｓｕｍｅｄ

血管受累或破口邻近左锁骨下动脉时，则必须使用
此种方法。

　　我们在临床实践中，根据术前检查、术中探查夹
层内膜破口的位置，设计和创立了改良支架“象鼻”
手术，也就是在术中自无名动脉起始切除弓的下部
至降主峡部，放置降主动脉腔内支架，然后将人造血
管与弓部吻合，仅施行主动脉右半弓置换。该手术
与经典支架“象鼻”手术相比有以下优点［６］：（１）术中
仅施行右半弓置换，大大简化了手术操作；（２）手术
操作时间可以缩短至３０ｍｉｎ以内，亦缩短了深低温
停循环时间；（３）减轻手术和深低温停循环的创伤，
降低了脑部和其他并发症的发生及死亡率；（４）特别
适用于升主动脉瘤累及弓部合并降主动脉夹层，但
弓部分支血管起始部未受累的患者；这种方法确实
为手术医师提供了方便，手术技术亦易掌握，目前国
内外尚无相关报道。我们在临床应用中体会施行这
种改良支架“象鼻”手术时必须注意以下问题：一是
降主动脉近端若有内膜破口，则其位置必须在小弯
侧或离左锁骨下动脉开口至少１．５ｃｍ以上，否则无
法起到封堵内膜破口的作用；二是若弓顶部或分支
血管开口处有内膜破口，或邻近左锁骨下动脉开口
处有内膜破口，必须改用支架“象鼻”手术，也即作全
弓置换和降主动脉腔内支架植入术；三是弓的前壁
或后壁有内膜破口，可以扩大弓下部的切除范围，其
切除边缘必须达到内膜破口位置，然后再作改良支
架“象鼻”手术；四是必须妥善处理弓部吻合口，我们
对急性夹层常规采用３层毛毡片，即真腔内、假腔间
和外膜外放置毛毡片，然后用４０丙烯线连续缝合１
周固定，最后再用４０丙烯线与人造血管吻合，这样
可以起到完全封闭吻合口夹层的作用，如未能妥善

处理吻合口夹层，或吻合时导致内膜撕裂，形成新的
内膜破口，则放置降主动脉内支架就不能达到作用，
术后弓部及降主动脉仍然存在假腔，尚需进一步手
术治疗。

　　由于本组手术例数有限，应用这种改良“象鼻”
手术后期弓部和降主动脉假腔封闭的成功率究竟如

何，尚需更多病例资料的积累和随访结果，但从我们
初步临床应用的效果看，这种手术方法应该具有比
较好的手术效果。
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