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胸主动脉瘤外科综合治疗

易定华 刘维永 张近宝 左 健 刘金成 崔 勤 金振晓

(中国人民解放军心血管病研究所第四军医大学西京医院心血管外科，西安710032)

·临床论著·

【摘要】 目的总结2001年5月一2005年5月我院对223例各类胸主动脉瘤行介入腔内隔绝、“杂交手术”等综合外科

治疗的经验，探讨手术方法的选择和手术新技术的应用。 方法单纯Bentall手术83例，单纯升主动脉置换17例，David手

术3例，Wheat手术7例，Bentall及右半弓人工血管置换术12例，全弓人工血管置换联合象鼻或改良象鼻手术10例，“杂交

手术”(Bentall手术+全弓置换+介入腔内隔绝)8例，降主动脉人工血管置换术4例，降主动脉及左半弓人工血管置换术3

例，腔内覆膜支架介入治疗降主动脉夹层动脉瘤76例。急诊手术98例，同期行冠状动脉旁路移植术6例(包括“杂交手

术”+冠状动脉旁路移植术1例)。 结果手术死亡9例：1例I型夹层动脉瘤术后死于大面积脑出血；2例Bentall手术后

呼吸功能衰竭合并肺部感染，分别在术后7、12 d死亡；1例急性肝功能衰竭，经人工肝，血浆置换治疗未好转术后3 d死亡；2

例分别于术后8、14 d死于多脏器功能衰竭；2例分别于术后4、6 d死于心脏功能衰竭；l例术后3 d脑梗塞家属放弃治疗。76

例腔内隔绝术即时操作成功率100％，即夹层裂口完全封闭，恢复真腔血流，动脉假腔不再显影。214例随访4—52个月，

(27±18)个月，3个月内无死亡。1例Bentall术后8个月因突发心律紊乱死亡；1例Bentall及右半弓人工血管置换术后12个

月因脑栓塞死亡；1例马凡综合征行Bentall术后6个月出现降主动脉夹层动脉瘤，再次行胸降主动脉置换和肋间血管移植痊

愈。 结论早期根据病变部位、程度采用包括经导管植入支架、杂交手术等综合外科治疗可以简化手术操作、提高手术安

全性、降低胸主动脉瘤手术病死率。深低温停循环联合右锁骨下动脉插管选择性脑灌注是一种简便易行有效的脑保护方法。
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中图分类号：R732．2+1 文献标识：A 文章编号：1009—6604(2007)07—0596—02

胸主动脉瘤病情凶险，号称人体内定时炸弹，严
重威胁人类生命健康，手术治疗是挽救生命的有效
方法，但对急性夹层动脉瘤尤其是广泛动脉瘤手术

创伤大，病死率高¨’21。如何既能简化手术方式又
能达到很好治疗效果的综合治疗策略是值得我们心
脏外科探讨的问题。本文回顾性分析我院2001年
5月～2005年5月223例各类胸主动脉瘤行介入腔
内隔绝、“杂交手术”等综合外科治疗的经验，探讨
手术方法的选择和手术新技术的应用。

1 临床资料与方法

1．1一般资料
本组223例，男177例，女46例。年龄29～75

岁，(51．3-t-17．9)岁。体重47—75 kg，(64．3±

10．1)kg。动脉瘤直径5．0～8．0 cm，(6．4-4-1．1)
cm。升主动脉瘤或夹层破口累及升主动脉110例：

升主动脉扩张22例，主动脉瓣置换术后3年主动脉
扩张1例，假性动脉瘤2例，马凡综合征47例，I型
夹层主动脉瘤破口仅局限于升主动脉38例；合并主
动脉瓣关闭不全92例。主动脉弓部动脉瘤或夹层
破口累及主动脉弓部动脉瘤30例：单纯主动脉弓部
瘤2例，升主动脉及弓部瘤4例，Ⅱ型夹层动脉瘤破
口累及弓部9例，I型夹层动脉瘤破口累及弓部15

例。降主动脉瘤83例：降主动脉假性动脉瘤1例，
真性动脉瘤6例，Ⅲ型夹层动脉瘤76例。心功能分
级：I级28例，Ⅱ级133例，Ⅲ级34例，Ⅳ级28
例。心脏超声心动图检查：左心室射血分数
(ejection fraction，EF)0．24～0．76，其中47例EF≤

0．45。术前经心脏二维超声心动图、核磁共振

(magnetic resonance imaging，MRI)或电子束cT
(electron beam computed tomography，EBCT)连续容

积扫描明确诊断，102例行主动脉血管造影检查。

合并冠状动脉粥样硬化心脏病16例，高血压病152
例，糖尿病104例，肾功能不全21例。
1．2方法

急诊手术98例，择期手术125例，同期行冠状
动脉旁路移植术6例(包括杂交手术+冠状动脉旁
路移植术1例)。根据不同的病理形态学改变及累
及部位不同，选择外科处理方法：①根部动脉瘤均进
行手术治疗；②夹层动脉瘤合并升主动脉和降主动
脉多个破口或同期累及主动脉根部病变，如降主动
脉破口位于锁骨下动脉以远，进行杂交手术；③夹层
动脉瘤的内膜开口在弓部或其远端，伴随逆向近端
或远端动脉瘤形成，行改良象鼻手术和全弓置换；④
Ⅲ型胸主动脉夹层动脉瘤、内膜破口距左锁骨下动

脉开口和其他重要血管开口1．5 cm以上，移植物可
以固定，采用腔内隔绝术。本组病人采用腋动脉插
管及右房插管全心转流32例，心肌保护采用经左右

冠状动脉开口或经冠状静脉窦开口灌注冷含血心脏
停搏液及局部放置冰水的方法；弓部手术采用经腋
动脉插管低流量选择性顺行脑灌注和下半身深低温

停循环(deep hypothermia and circulatory arrest，

DHCA)；降主动脉手术采用左心转流或主动脉一主
动脉插管转流的方法。心脏保护采用首次冷血+
St．Thomas液或HTK液(St．Thomas液采用间断30
min加灌1次，HTK液采用60 min加灌1次)。深
低温停循环的患者采用经右侧腋动脉持续脑部灌注
流量为10 m1．kg～·ml‘n～。

  万方数据
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2 结果

单纯Bentall手术83例，单纯升主动脉置换17
例，David手术3例，Wheat手术7例，Bentall及右

半弓人工血管置换术12例，全弓人工血管置换联合
象鼻或改良象鼻手术10例，“杂交手术”(Bentall
手术+全弓置换+介入腔内隔绝)8例，降主动脉人
工血管置换术4例，降主动脉及左半弓人工血管置
换术3例，腔内覆膜支架介入治疗降主动脉夹层动
脉瘤76例。体外循环时间53～153 min，(126±30)

min；升主动脉阻断时间32～1 12 min，(70±23)

rain；停循环时间21～56 min，(44 4-1 1)min。手术
死亡9例：1例为I型夹层动脉瘤，术后死于大面积

脑出血；2例Bentall手术后呼吸功能衰竭合并肺部

感染，分别在术后7、12 d死亡；1例急性肝功能衰

竭，经人工肝，血浆置换治疗未好转术后3 d死亡；2
例分别于术后8、14 d死于多脏器功能衰竭；2例分

别于术后4、6 d死于心脏功能衰竭；1例术后3 d脑

梗塞家属放弃治疗。术后并发症40例(17．9％)：
术后纵隔渗血二次开胸止血5例；呼吸功能不全11
例；肾功能不全6例(行持续肾脏替代治疗好转)，
短暂精神症状12例；4例颅内点状出血合并短时间
意识障碍经高压氧治疗痊愈；2例出现下肢截瘫(1
例改良象鼻手术全弓置换病人术后出现下肢截瘫，
术后3个月逐步恢复能下地行走；1例I型夹层胸腹
广泛动脉瘤行人工血管置换病人术后出现下肢截瘫
未恢复)。76例腔内隔绝术即时操作成功率100％，
即夹层裂口完全封闭，恢复真腔血流，动脉假腔不再
显影，患者术后1 h进食，次日下床活动，1周内出
院，无重要并发症；术后EBCT和彩超随访4—48个

月，瘤腔均明显缩小，移植物通畅，无扭曲、移位。
214例随访4～52个月，(27±18)个月，3个月内无

死亡。1例Bentall术后8个月因突发心律紊乱死
亡；1例Bentall及右半弓人工血管置换术后12个月

因脑栓塞死亡；1例马凡综合征行Bentall术后6个

月出现降主动脉夹层动脉瘤，再次行胸降主动脉置
换和肋间血管移植痊愈。

3讨论

经导管植入支架治疗主动脉瘤，近年来已取得

较大进展∞“-。我们对Ⅲ型胸主动脉夹层动脉瘤、
内膜破口距左锁骨下动脉开口和其他重要血管开口
1．5 am以上，移植物可以固定，采用腔内隔绝术。

本组76例即时操作成功率100％，即夹层裂口完全
封闭，恢复真腔血流，动脉假腔不再显影，患者术后
1 h进食，次日下床活动，1周内出院，无重要并发

症，术后EBCT和彩超随访4～48个月，瘤腔均明显

缩小，移植物通畅，无扭曲、移位，获得较好的治疗效

果。对夹层动脉瘤合并升主动脉和降主动脉多个破
口或同期累及主动脉根部病变，如降主动脉破口位
于锁骨下动脉以远，可考虑先行介入，在降主动脉破
口处置入血管支架行腔内隔绝，然后同期在体外循
环下行全弓置换或单纯行Bentall手术，即所谓的杂
交手术¨。。；如果夹层动脉瘤的内膜开El在弓部或
其远端，伴随逆向近端或远端动脉瘤形成，则应考虑
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行改良象鼻手术，手术台上直视下在锁骨下动脉的
远端降主动脉放入血管支架，然后再全弓置换，人工
血管的远端可与血管支架及降主动脉壁同时吻合，

吻合后不易出血¨。。内膜破裂口位于弓部小弯侧

或离头臂血管有一定距离，仅作升主动脉置换或半
弓置换术。合并冠心病的病人应在手术前行冠状动
脉造影确诊，并在手术同时进行冠状动脉旁路移植。
根部动脉瘤外科处理原则：单纯升主动脉瘤样

扩张，而不合并有主动脉瓣关闭不全，可单纯行升主
动脉置换术。如合并有主动脉瓣关闭不全，但窦部

无明显扩张，也可以先行主动脉瓣置换，然后单纯行
升主动脉置换，即Wheat手术；如果根部轻度受累
积，主动脉窦部直径不超过3．5 cnl，夹层未累积或

仅累积右冠状动脉开口，合并少量主动脉返流，采用
保留主动脉瓣和冠状移植术的根部置换术(David
手术)，可避免终生抗凝存在的潜在的假腔破裂或
远端发生新的夹层的危险。对于根部严重累积，窦

部直径>5 am，主动脉瓣交界破坏严重，主动脉大量

返流的病人采用主动脉根部替换术(Bentall手术)。

弓部动脉瘤脑保护措施：弓部手术加强脑部保
护措施对降低脑部并发症是非常重要的。我们多采
用经右侧腋动脉插管，先降温行近端吻合，深低温停
循环后行远端吻合，此时可采用经右侧腋动脉低流
量脑部灌注，能保证停循环期间脑细胞维持正常有
氧代谢，从而延长停循环的安全时限，术后暂时性或
永久性神经机能障碍发生率低于DHCA或辅以逆
行性脑灌注，这是一种简便易行有效的脑保护方法，
有利于降低该病死亡率和并发症的发生率，是目前
较为有效的脑保护措施∽1。
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