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中山医院血管外科团队采用“原位开窗技术”

成功为胸主动脉瘤患者拆除 “定时炸弹”
2016年12月28日 版面：A3

作者：陶婷婷

  近日，中山医院血管外科团队制定“原位开窗技术”的手术方案，并运用自主研发的设备，成
功为体检时查出最大瘤径已达5.6厘米的胸主动脉瘤患者张先生实施了手术。

  胸主动脉瘤可以形象地描述为胸腔中的主动脉由直形的血管变成了一个鼓起的“气球”，一旦
破裂，高速、高压的动脉血流就会瞬间从破裂之处喷涌而出，患者短时间内就会有生命危险。胸

主动脉瘤的传统手术方式是开胸切除动脉瘤加人工血管置换，但手术创伤很大，术中出血多，手

术死亡率极高。张先生由于动脉瘤体已经累及到左锁骨下动脉，辗转北京、上海几个大医院就

诊，均被告知无法行单纯微创腔内修复治疗。
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  中山医院血管外科主任符伟国教授介绍说，腔内修复是近十年来出现的一种治疗胸主动脉瘤
的微创新方法，即将带有人工血管膜的金属支架植入到血管腔内，固定在瘤体两端健康的血管壁

上，如同在鼓起的“气球”内部重新架设了一段正常形态“桥梁”———人工血管内支架，血流从支
架内流到远端而不再作用于瘤壁，瘤腔内血栓形成而不再破裂。然而，行腔内修复的必需条件是

在病变两端有一段至少为2厘米的健康血管作为支架的固定区域，否则血流仍会流到瘤腔内导致
手术失败。

  考虑到张先生的动脉瘤很长，长度已近30厘米，一枚人工血管内支架不能完全覆盖病变，符
伟国教授团队又从患者的股动脉内导入了另一枚人工血管内支架，与前一枚支架重叠部分后释放

到远端正常血管处。并将球囊在支架的近端和连接处扩张进行加固，待造影显示瘤体完全修复，

左锁骨下动脉血流得以保存后，采用血管封堵器闭合了腹股沟处的穿刺点，并压迫左侧肘窝的穿

刺点止血。

  如何既有效地处理病变，又不影响左锁骨下动脉功能？血管外科团队制定了“原位开窗技术”
的手术方案：在胸主动脉瘤形成的大“气球”内先安置好人工血管内支架“大桥梁”，然后在“大桥梁”
正对左锁骨下动脉的开口处再打开一个“隧道口”，将一个小口径血管支架从这个隧道口处释放到
左锁骨下动脉内，通过这个“小桥梁”重新恢复左锁骨下动脉的血流。“运用自主研发的可调控鞘
（Fu-star） 配合可调控穿刺针两项专利设备，我们可以在术中于支架上开孔以保留左锁骨下动
脉，还是有机会采用腔内微创方法来治疗。”借力于独特的设计装置，“定时炸弹”得以轻松拆除，
张先生幸运地成为“Fu-star可调控鞘+可调控穿刺针”的组合新技术的全球首位受益者。
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