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摘要
：
目 的 评价降主动脉夹层 （

ａｏｒｔ
ｉ
ｃｄ ｉ

ｓ ｓｅｃ
ｔｉｏｎ

，

ＡＤ
）
破 口位置与主动脉腔 内修复术 （

ｔｈｏ ｒａｃｉ
ｃｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｏｒｔｉｃ

ｒｅｐａｉ
ｒ

，
ＴＥＶＡＲ ）

的临床预后关系 。
方法 收集 ２０ １０ 年 ２ 月 至 ２０ １４ 年 ４ 月 沈阳军区总医院 的 ３３ ５ 例行 ＴＥＶＡＲ

术的降 ＡＤ 患者
，
术前均行主动脉增强计算机断层扫描血管造影检查 （

ＣＴＡ
） 明确主动脉病变特征 ，

术中测定

ＡＤ 破 口至左锁骨下动脉 （ ｌｅｆｔｓｕｂｃｌａｖｉ
ａｎａｒｔｅｒ

ｙ ，ＭＡ ）的距离 。 观察患者的近 、远期疗效并分析其与破 口位置的

关系 。 同时
，
分析并发冠状动脉粥样硬化性心脏病 （

冠心病 ）
患者择期行经皮冠状动脉介人 （ ｐｅｒｃｕ ｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒ
ｙ

ｉ
ｎｔｅｒｖｅｍｉｏｎ

，ＰＣＩ
） 治疗及患者肾功能不全与 ＴＥＶＡＲ 术后预后的关系 。 结果 ３３ ５ 例降 ＡＤ破 口位置距

离 ＬＳＡ 的距离为 （
２６ ．３０±８ ．３ ９ ）

ｍｍ 。 行 ＴＥＶＡＲ术后随访 ：近期死亡 ３ 例
，
非致死性并发症 １ １ 例 ；远期死亡 １ ３例

，

非致死性并发症 ２２ 例 。 ３ １ 例患者行 ＰＣ Ｉ 治疗 ，其 中 ３７ 支靶血管共植入 ４２枚冠状动脉支架 ，
无出血 、心肌梗

死、死亡等并发症 。
Ｌｏ

ｇｉ
ｓｔ ｉｃ 回归分析显示破口 位置与 ＴＥＶＡＲ 术后预后不存在相关性

；
并发冠心病患者择期行

ＰＣＩ 治疗与 ＴＥＶＡＲ术后预后不存在相关性 ； 肾功能不全与 ＴＥＶＡＲ术后预后存在相关性 。 结论 降 ＡＤ 患者行

ＴＥＶＡＲ术后近 、远期疗效好 ， 并发症发生率低 ，
具有

一

定的可行性 。 肾功能不全是 ＴＥＶＡＲ 术后预后的独立危险

因素
，
ＡＤ 破口位置及并发冠心病患者择期行 ＰＣＩ 治疗非 ＴＥＶＡＲ 术后预后 的独立危险因素 。

关键词 ： 主动脉夹层
；
主动脉腔内修复术 ；

破 口
； 病死率
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主动脉夹层 （
ａｏｒｔ ｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

，
ＡＤ

）是
一种危及予静脉补充 ５％爾萄糖液。

生命的心血管疾病 ， 系主动脉内 的血液经内膜破１ ．４ 手术方法

裂 口流入囊样变性的 中层
，
形成夹层血肿

，
随着血符合以下条件的患者接受 ＴＥＶＡＲ 术治疗 ：破

流压力的驱动 ，
逐渐在主动脉中层内 扩展 ，在主动口 与左锁骨下动脉 （

ｌｅｆｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙ ，ＬＳＡ ） 开

脉内形成真 、假双腔 。 该病病死率极高 ，未经治疗口距离 ＞ １ ５ｍｍ
；
破 口距 ＬＳＡ 开 口距离 ＜ １５ｍｍ 的

２４ｈ 病死率为 ３３％
， 

４８ｈ 病死率为 ５０％
，
７ｄ 内 病患者

，
需行颈部血管造影

，椎动脉为右优势型或均

死率高达 ７５％＾＼ＡＤ 传统治疗采用开放性手衡型
，
拟部分或完全封闭 ＬＳＡ 开 口

；

人路館 、 股动

术
，但是存在手术创伤大 、病死率高 、住院时间长脉无严重迂曲 。 于心 内科导管室行全身麻醉 ，

穿刺

等缺陷 ［
４

，
５

〗

。 主动脉腔内修复 （
ｔｈｏｒａｃ ｉｃｅｎｄ ｏｖａｓｃｕｌａｒ左烧动脉行主动脉造影

，
测量破 口 至 ＬＳＡ 的开 口

ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ
，
ＴＥＶＡＲ ）术问世后 ，

由于其省时 、创伤性距离 ，
测量 Ｉ５Ａ 发出 前主动脉直径为参考血管 内

小 、并发症少及病死率低等优点
，
成为 目前首选的径

，
选择覆膜支架内径大于参考血管内 径的 １ ５％

治疗方式 ［
６

，

７
］

。 沈阳军区总医院心血管内科 ２０ １０年￣２０％ 。 由普外科医师协助切开股 （或髂外 ） 动脉

２ 月 至 ２０ １４ 年 ４ 月 共诊治 ３７５ 例 ＡＤ 患者
，
其中作为覆膜支架入路

，
先行猪尾导管造影

，
沿超硬

３３５例患 者行 ＴＥＶＡＲ 术 ， 临床疗效满意 ， 现就行导丝经腹主动脉将覆膜支架系统送人主动脉弓
，

ＴＥＶＡＲ术治疗患者 的 临床病变特点进行 总结
，麻醉师将收缩压平稳降至 １００ｍｍＨｇ 以下 ， 释放

分析其与 预后 的关 系 ， 为 ＡＤ 的介人治疗提供覆膜支架 ， 封闭 夹层破 口
，
其后升高收缩压至

依据 。１２０￣ １ ３０ｍｍＨｇ ，
通过主动脉造影判定夹层封闭

＾
命体征 。 对于有冠心病病史或有多种冠心病危险

１ ． １一般资料因素的患者
，
术前征求本人及家属 同意后同 台行

沈阳军区总医院 ２０１０ 年 ２ 月至 ２０ １４ 年 ４ 月冠状动脉造影检査 ， 明确冠状动脉病变 ， 根据病

共完成 ＴＥＶＡＲ 术治疗 Ｓ ｔａｎｆｏｒｄＢ 型 ＡＤ３３５ 例
，变特 点 决定 是否 择 期 行 经皮冠状 动 脉 介入

其中男２５４例
，
女８ １例

，
年龄 （５ ３ ． ３０± １ １ ． ５０ ）岁 。对 （ｐ ｅｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎ ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
，ＰＣＩ

）治疗 。 对

患者并存病 ［ 原发性高血压 （高血压 ） 、糖尿病 、脑于合并严重冠状动脉狭窄 的患者
，
术后 ３ｄ 以后

血管病 、 肾脏疾病 、 冠状动脉粥样硬化性心脏病完成 ＰＣＩ 治疗 。

（冠心病 ） ］及入院
一般特征 （ 疼痛性质 、低血压或１

．
５ 术后药物治疗

休克 、脏器缺血 、肢体缺血 、胸腔积液 ）进行统计 。覆膜支架植人后给予积极控制血压 、镇静 、补

１ ．２ 诊断方法液等对症治疗 。 合并严重冠状动脉狭窄患者于

对于可疑 ＡＤ 患者 ，
经专科医生会诊 ，急行主ＴＥＶＡＲ术后 ２４ ｈ 给予阿司匹肠溶片林 １ ００ｍｇ／ｄ ，

动脉增强计算机断层扫描血管造影检查 （ ＣＴＡ ）长期服用 ；
同时给予瑞舒伐他汀钙片 １０ ｍｇ

／晚 ，

及三维重建或核磁共振成像 （
ＭＲＩ

） 明确诊断 ， 同长期服用
，
或阿托伐他汀钙片 ２０ｍｇ／晚 ，

长期服

时测量以下指标 ： （ １ ）夹层破裂 口 的位置和数量 ；用
；
行 ＰＣＩ 治疗患者术前 １ｄ 阿司 匹林肠溶片改

（
２

）术 中 由导管室技师通过计算机软件测量夹层为 ３００ ｍｇ口 服 ，

ＰＣＩ 治疗后改为 １００ｍｇ／ｄ ，
长期

破裂 口 上缘与左锁骨下动脉起始部外侧缘的距离服用
；
ＰＣＩ 治疗前 １ｄ 氯吡格雷 ３００ｍｇ口 服 ，

术后

以及主动脉弓 的直径 （参考血管直径 ） ； （
３

）覆膜支７５ｍｇ／
ｄ

，
服用至 ＰＣＩ 治疗后半年至 １ 年 。

架远端铺定部位的主动脉直径
； （
４ ）夹层远段累及１ ．６ 随 访

范围 。以 门诊 、家访 、 电话或信函方式对出 院患者进

１ ． ３ 术前治疗方案行随访 。 术后 ３ 个月 、
６ 个月 、 １ 年各进行 １ 次

，
之

所有患者明确诊断后均收入心内科重症监护后每年随访 １ 次 ， 随访内容包括死亡情况 、肾功能

病房 ，
２４ ｈ 动态监测血压 、心率 ，

给予降压 、控制心不全 、再次介入治疗 、脑卒中等并发症 。

率及镇静等治疗 。 降压方案
：急性期给予经脉应用１ ． ７ 统计学分析

血管扩张剂
，
根据病情联合应用 口服降压药物

，
控统计学分析采用 ＳＰＳＳ１ ８ ． ０ 软件 （ ＳＰＳＳ 公司 ，

制收缩压在 １００￣ １２０ｍｍＨｇ （ ｌｍｍ Ｈｇ
＝０ ．

１ ３３ｋＰａ
） ，美国伊利诺伊州芝加哥 ）进行 。连续性变量以Ｇ±ｓ

）

心率在 ６０
￣

７０ 次／ｍｉｎ
；
于手术 日 清晨禁食 、水 ，

给表示
，
比较采用 ｔ 检验 。 分类变量以百分率表示 ，
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比较 采用 ；ｅ 检验或 而ｈ ｒ 确切概率 法 。 采 用转。 ３ 例 （
０ ． ９％

）患者的肾功能于术后 １ 周 内 出现

Ｌｏｇ
ｉｓｔｉｃ 多 因素 回归分析 ，

探究与 ＴＥＶＡＲ 术后死
一

过性恶化 ，
考虑造影剂 肾病

，
经静脉水化治疗好

亡相关的危险因素 。 以 Ｐ＜〇 ． 〇５ 为差异有统计学转 。 ２ 例 （
０ ． ６％

）患者分别于术后第 ２ 天 、第 １８ 天

意义 。死亡
，考虑多器官功能衰竭 。 １ 例

（
０ ．３％

）患者术后

＾２０ｄ 因急性心肌梗死死亡 。

Ｂ＊２． ３ 远期随访结果

２ ． １ 患者一般特征术后中位随访时间为 ３４ 个月
，
随访率 ８６ ． １４％

既往有高血压 ２９５ 例 （ ８８ ． ０１ ％ ） ，
糖尿病 １４ 例（ ２８６／３３２ ） 。 随访期间死亡 １３ 例 （ ４ ． ５５％

） ：
主动

（ ４ ．
１ ８％ ） ，

脑血管疾病 ３ ７ 例 （
１ １ ． ０４％ ） ，

肾脏疾病脉源性死亡 ７ 例 （
２ ． ４５％ ） ，

均考虑主动脉破裂
，

２７ 例 （
８ ． ０６％

） ， 冠心病 ５５ 例 （
１ ６ ．４２％ ） ， 吸 烟史其中 ２ 例为术后 １ 个月 ，

１ 例为术后 ３ 个月 ，

２ 例

２０２ 例 （６０ ． ３０％ ） ，
饮酒史 １５ ４ 例 （

４５ ．９７％ ） 。 ３０ １ 例为术后 ３６ 个月
，

１ 例为术后 ６０ 个月 ；
心源性死

（
８９ ． ８５％

）患者出现放射性疼痛 ， 夹层撕裂导致的亡 ２例 ，均为急性心肌梗死伴恶性心律失常 ， 分别

脏器或肢体缺血 ９ 例 （
２ ．６９％

） ，其中 ４ 例同时出现为术后 １ 个月
，

２４ 个月
；
脑源性死亡 １ 例

，
为术后

脏器及肢体缺血
；
急性脏器缺血 （包括急性肾动６ 个月

；
肝源性死亡 １ 例 ，为术后 ７０ 个月

；
肾源性

脉 、肠系膜动脉缺血 、脊髓动脉缺血导致脏器缺死亡 １ 例
，
为术后 ５０ 个月

；
恶性肿瘤 １ 例

，
为术后

血
）
６例 （

１
．
７９％

） ；
左侧胸腔积液 ２９３ 例 （

８７ ．
４６％

） 。３ 个月
；
远端再发夹层 ７ 例 （

２ ． ５６％
） ，
其中 ５ 例再

２ ． ２ 主动脉病变特征及手术特征 次行 ＰＣＩ 治疗
，
均再次植人主动脉覆膜支架 １ 枚

；

破口 共 ３６５个
，

３０５ 例 （
９ １ ． ０４％

）胸降 ＡＤ 患者２ 例行外科手术治疗 。 肾功能不全 ６ 例 （
２

．
２０％

） ，

为单破裂 口
，
３０ 例 （ ８ ．９ ６％ ） 为多破 口 （ ＆ ２ 个 ） 。均行对症治疗好转 。 ３ 例 （

１ ． １０％ ）患者术后出现肢

２７９ 例 主动脉 弓 角 度 ＞９０
°

，
主动脉 弓 直 径为体缺血症状 ，其中 １ 例因再发夹层导致下肢缺血 ，

（
２９ ． ５ １ ±３ ．

２７
） １１１１ １１ 。

１２ 例股动脉严重迂曲 。 胸降 ＡＤ行再次介入治疗后症状好转 ，
１ 例因封堵 ＬＳＡ 导

破 口 距 ＬＳＡ 开 口 外缘距离 （
２６ ． ３０ ±８ ．３９

）
ｒｍｎ

，
其致左上肢无力

，
未进行干预

，
随访观察术后 １ 个月

中＜ １５ｍｍ 为 １ ３０ 例 （３８ ．８ ０％ ） ，

為 １ ５ｍｍ 为 ２０５ 例症状消失 。

（６ １ ． ２０％ ） 。 手术成功率 １００％ 。 共植人 ３４５ 枚支架
，３ １例行 ＰＣＩ 治疗 的患者中

，

３ 例 患者失访
，

支架长 （
１４０ ．０５ ±３０ ．

１０ ） ｍｍ ，
支架近端直径 （ ３

４
． １ ０±随访率 ９０ ． ３２％ （ ２８／３ １

） ，
术后随访中位时间为

３ ． ００ ）
ｍｍ

，
支架远端直径 （

３３ ．５０ ±３ ．００ ）
ｍｍ。 ３２５ 例２８ 个月 。 ２０ 例 （

７ １ ．
４３％ ）患者于术后复查冠状动

（
９７ ．０ １％

） 患者植人 １ 枚覆膜支架
，

１０ 例 （ ２＿ ９９％ ）脉造影 ，
其中 ２ 例 （

１０ ．００％
） 出现冠状动脉再狭

患者植人 ２枚覆膜支架 。 ４０ 例 （ １ １ ． ９４％ ）患者有残窄 。 １ 例患者于术后 ６ 个月 再发胸痛 ，
行冠状动脉

余内 漏 ，
予 以观察 。 术 中根据破 口 位置

，

３６ 例造影示原前降支支架 内无再狭窄
，
回旋支近端

（
１０

．
７５％ ）患者完全封闭 ＬＳＡ 开 口

，
８ １ 例 （

２４ ． １８％ ）９５％狭窄
，
于回旋支植人支架 １ 枚

，
症状缓解

；
１ 例

患者部分封闭 ＬＳＡ 开 口
。患者于术后 １ 年行冠状动脉造影复查示原前降支

２ ．３ 冠状动脉病变特征支架内再狭窄
，
于前降支原支架内 、右冠状动脉近

行冠状动脉造影 ２５６ 例 （
７６ ．４２％ ） ，

其中 １０３例和 中段共植入药物洗脱支架 ３ 枚 。 其余患者复查

（ ３ ０ ．７５％ ）存在冠状动脉病变 （左主干病变 ） ，
７４ 例冠状动脉造影未见明显异常 。 无 ＴＥＶＡＲ 合并 ＰＣＩ

（
２２

．０９％ ） 为单支血管病变 ，

２９ 例 （
８ ．６６％

） 为多支治疗死亡患者 。

血管病变 。 ３ １ 例 （ ９ ．２５％ ）患者行 ＰＣＩ 治疗
，
其中单２ ．６Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

支血管 ＰＣＩ 治疗患者 ２３ 例 （
６． ８７％

） ，
多支血管对主动脉相关性事件 （包括年龄 、性别 、高血

ＰＣＩ 治疗患者 ８ 例 （
２ ．３９％

） ，共植入支架 ４２枚 。压病史 、糖尿病病史 、吸烟史 、心脏疾病 、肾功能不

２ ．４ 近期随访结果 （术后 １ 个月 ）全、胸腔积液 、左锁骨下封堵 ）行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

３ 例 （
０ ． ９％

）患者术后因血压波动有短暂的脑析 ，
显示肾功能不全为 ＡＤ行 ＴＥＶＡＲ 术后预后的

缺血发作 ， 出现
一侧肢体活动不灵

，
行头计算机断独立危险因素 （ ０ｆｔ ＝３ ．２３２

；
９５％ＣＩ

：１
． ３ １０

￣

７ ． ９７０
；

层扫描提示脑梗死 ，
经积极治疗均于术后 １ 个月 内ｈＯ ．Ｏ ｌ ｌ

） ；
破 口位置与 ＡＤ 行 ＴＥＶＡＲ 术的预后无

好转
。

２ 例 （０ ． ６％ ）患者分别于术后第 ３ 天
，
第 ５天关

；
合并冠心病行择期 ＰＣＩ 治疗和 ＴＥＶＡＲ术的预

发生截瘫
，
患者拒绝进

一

步治疗 ，术后 ３ 个月 均好后无关
，
详见表 １

。
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表 １ 主动脉相关性事件和 ＴＥＶＡＲ 术预后的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回键所在 。



归分析结果
此外

，
本研究行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示破 口位

变量〇／？
（
９５％ＣＩ

）Ｐ

＾

置不能作为 ＡＤ 术后不 良事件的独立危险 因素 。

年龄０ －９９５
（
０ ．９６７

－ １ ．０２３
）０ ．１０９对于破 口位置毗邻 ＬＳＡ 的患者 ， 因术前或术中通

ＳＬ＝
（

（
＝：

）
＝过影像学评估椎动脉的优势类型

’
对■动脉左

糖尿病 １ ． １８３
（
０ ．３ １ １

－４ ．４９６
）０ ．８０５优势型患者

，
先行主动脉－椎动脉旁路移植术 ，

之

肾功能不全３
，
２３２

（
１ ． ３ １０

￣

７ ．９７０
）０ ．０ １ １后行 ＴＥＶＡＲ 术或外科治疗 。 这种术前评估为减少

冠心病０ ．７３ １
（
０ ． ３〇５ ￣ １ ．７５

）０．４８２脑血管病变提供保障 。 对于椎动脉正常型 ，
完全封

胸腔积液０ ．５８８
（
０ ．２ １７ ￣ １ ． ５９６

〉０－２９７堵 ＬＳＡ
，
亦未发现肢体缺血等严重并发症 ，

同近期

国外研究一致 ［
１７－ １９

］

。 然而 ，我们发现肾功能不全是
ＬＳＡ破口 位置１ ．００８

（
０ ．９９６ ￣ １ ．０ １２

）０． １９ １

ＬＳＡｉｔ ｉｔ１ ．００６
（
０．９９４－ １ ．０ １８

）Ｑ＿ ３（ ）２ＡＤ 预后的独立预测｜ 因子 。 因为合并肾功能不全的

ＬＳＡ完全封堵１ ．４８２ （０
．９３ ７

￣

２ ．３４６
）０．０９３患者 ，

ＡＤ 撕裂 至 肾 动脉后 加重 肾 功能 哀竭
；

支架长度１ ．０〇５
（
０．＂２

￣

１ ．０ １ ８
）０．４５ １ＴＥＶＡＲ 术中应用造影剂也可能进一步加快肾功

．

ＰＣ Ｉ

、冶疗


１ ．６２７ （
０．３４８

－ ７ ．６０２
）
”３６

 ．能不全的进展
；
主动脉覆膜支架较长

，
植入后可能

＾影响肾动脉的血流
，
加重肾功能恶化 ；这些因素均

＾＾
可能导致尿毒症的发生

，
危及生命

，
是 ＡＤ 并发肾

随着年龄的增长及高血压患者的增多
，
ＡＤ 的功能不全患者行 ＴＥＶＡＲ 术后死亡的可能原因 。

发生率显著增加 ［８
－

ｉ ｅ
］

。 既往研究证实 ，高血压为ＡＤ本研究 中 ５ 例 ＡＤ破裂的患者入院前均有高

的主要病因之
一

，
且 ７０ ． ３％的 ＡＤ 患者伴有高血血压史 ，

住院治疗期间给予充分的降压治疗 ，
血压

压Ｍ。 对于 ＡＤ 治疗方式的选择上
，

Ｔｒｉｍａｒｃｈ ｉ 等？控制 良好
，
出院后患者未按医嘱服药 ，

血压波动较

指 出
，
对于急性 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ 型夹层 ，尤其是伴有胸大 ，致使主动脉破裂。 常光其等 队为术前收缩压控

腔积液或夹层有破裂迹象的患者 ，
多采用外科开制在 １ １０

￣

１ ３５ｍｍ Ｈｇ ，
心率控制在 ６０￣８０ 次／ｍ ｉｎ

， 可

放性修复治疗 ，但其并发症及病死率较高 ，其病死降低动脉破裂的风险
，
保证重要器官的血液供应

，

率高达 ３５％ ［

１３
］

。 因此
，
目前临床普遍主张积极行这与我们的经验相符 ，

但降压同时应避免血压过

ＴＥＶＡＲ 术治疗 。低
，

以防止心 、脑等重要脏器供血不足
，
术后收缩

本中心 ３３５ 例降 ＡＤ 患者 ，
ＴＥＶＡＲ 术治疗成压维持在 １ ３０ ￣ １４０ｍｍＨｇ。 这些都提示血压控制

功率为 １００％
，
近期病死率为 ０． ９％

（
３／３３５

） ，
低于达标对 ＡＤ 患者的重要性

，
叮嘱患者出 院后坚持

３１ １ １１ 等 ［ １４ ］ 的研究 。 考虑 以下原因 ： （ １ ）随着器械技服用降压药物
，
按时监测血压变化

，
可有效防止胸

术的发展
，
尤其术式 、支架输送系统的发展

，
手术降主动脉疾病再发 ，

降低心脑血管并发症发生率 ，

流程简单化 ， 手术成功率提高
；
（
２

）影像学的迅速提高患者的生存率 。

发展及普及 ，
尤其是计算机断层扫描血管造影综上所述 ，

ＴＥＶＡＲ 术治疗胸降 ＡＤ 具有成功

（
ＣＴＡ

） ，对于术前病变特征的准确评价 ， 同样是提率高 、创伤小 、恢复快的特点
，
在院期间并发症发

高手术成功率的关键 ； （ ３ ） 我中心 自 ２００２ 年行生率低 ，
长期随访病死率低 ，具有 良好的疗效 ， 能

ＴＥＶＡＲ 术治疗主动脉疾病
，
累计完成 ６５ ８ 例

，
具够显著提高患者的生活质量 。 夹层破口 位置不是

有丰富经验的术者及完善的医疗救助团队 ， 为手降 ＡＤ 行 ＴＥＶＡＲ术后死亡的独立危险因素 。

术成功提供可靠保障 。

远期 随访发现病死率为 ４ ． ５５％
（ １３／２８６

） ， 与参考文献 ：
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