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象鼻技术在主动脉外科中的应用

万磊池袁童 健渊第一军医大学珠江医院胸心外科袁广东 广州 510282冤

摘要院简要介绍对象鼻技术的分类尧象鼻手术的分期尧象鼻的长度及象鼻手术的并发症与脑保护并简单回顾了象鼻技
术在主动脉外科的临床应用效果遥
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象鼻技术渊Elephanttrunktechnique冤是近年来用
于治疗巨大的尧范围广泛的主动脉瘤的一种外科手术
方法袁是指在完成主动脉瘤人工血管置换术后袁将一
段人工血管置入并漂浮于下游主动脉内袁为后期下游
的主动脉置换提供便利条件遥1983年袁联邦德国汉诺
威医学院胸心血管外科的 Borst等咱1暂首先提出象鼻技
术概念袁其后在美国尧日本尧巴西尧瑞士等国相继开展
了这项手术咱2~5暂遥1998年袁我国阜外医院孙立忠等咱6尧7暂
应用该技术成功治疗 2例复杂主动脉夹层患者遥象鼻
技术将主动脉瘤的治疗分期进行袁缩短了手术时间袁
简化了手术步骤袁并可为以后下游主动脉瘤的手术提
供准备袁使之易于进行遥

1 象鼻的分类咱8暂

1.1 近侧象鼻子

将一段人工血管置入胸降主动脉的近侧段之内

作为主动脉弓部人工血管的延伸称为近侧象鼻子遥其
置入方法有如下 3种院渊1冤将弓部人工血管的远端塞
入下游胸主动脉内袁于降主动脉的起始处袁人工血管
与降主动脉采用环形切线缝合进行吻合曰渊2冤将未来
的象鼻部分内翻折入弓部人工血管内袁将内折后产生
的折边与降主动脉断端吻合袁在即将完成吻合时袁将
象鼻子塞入下游的胸降主动脉内曰渊3冤将弓部人工血
管内翻折入未来的象鼻部分人工血管内袁整个置入胸
降主动脉袁反折边与降主动脉起始处吻合袁其后拉出
全部内折部分袁成为弓部血管遥
1.2 远侧象鼻子

在进行胸降主动脉人工血管置换时袁预计可能要
做后期下游腹主动脉瘤的置换袁即可置入一个远侧的
象鼻子遥其置入的方法有两种袁渊1冤单根血管法院将一
根人工血管的上端与降主动脉的近端吻合袁其下端向
近侧端内折并达到预计的象鼻子长度袁远端吻合口做
在反折缘与横断的主动脉间袁完成吻合前袁将象鼻子
拉出袁塞入下游主动脉内曰渊2冤两根血管法院适用于已

有近侧象鼻子的病例袁将人工血管的近端内折进以后
将成为象鼻子的部分袁塞入下游主动脉内袁当朝向术
者的反折缘与主动脉断端吻合后袁将内折部分拉出与
原有的近侧象鼻子远端吻合遥

2 象鼻手术的分期咱9暂

2.1 第 I期手术

渊1冤对于累及升主动脉尧弓部及降主动脉的动脉
瘤或 Stanford A型夹层动脉瘤袁在完成升弓部主动脉
置换后袁置放近侧象鼻子袁以便于后期置换胸降主动
脉曰渊2冤对于降主动脉瘤或 Stanford B型夹层动脉瘤袁
在完成胸降主动脉置换后袁置放远侧象鼻子袁以便于
后期置换胸腹主动脉遥
2.2 第 II期手术

承接Ⅰ期手术中置放的象鼻子袁置换胸降主动脉
或胸腹主动脉袁或在置换胸降主动脉的同时袁置放远
侧象鼻子遥
2.3 第 III期手术

在完成Ⅰ期升弓部主动脉及 II期胸降主动脉置

换后袁承接远侧象鼻子袁进行胸降主动脉置换术遥

3 手术适应及临床应用效果

巨大的尧范围广泛的主动脉瘤袁需要分期进行主
动脉置换的患者遥
在进行下游主动脉瘤置换过程中袁可以将人工血
管与近端的象鼻子直接吻合袁这样就避免了对形成致
密粘连的原吻合口进行分离袁从而避免了对血管尧喉
返神经和迷走神经的损伤遥此外袁在后期手术时袁可以
在常温下简单阻断象鼻子袁快速完成血管的吻合遥

Borst等咱9暂报告了 8例应用象鼻技术的治疗结果袁
所有患者均存活袁未出现与象鼻技术相关的并发症遥
Heinemann等咱8暂报告了一组 72名患者接受 80 次象

鼻手术的病例袁早期渊术后 30 d内冤死亡率为 13.8%

渊10/72冤袁其中由于急性夹层剥离而施行急症手术的
全部 3名患者均手术死亡曰晚期死亡率 8.1%渊5/62冤遥
14例应用近侧象鼻子施行降主动脉置换袁平均时间
间隔为 9.6月袁7例应用远侧象鼻子完成胸腹主动脉

第一军医大学学报(JFirstMilMedUniv) 2001;21(7):540~541５４０窑 窑



置换术袁平均时间间隔为 25月遥Safi等咱10暂报告一组
63名患者接受象鼻手术的病例袁第 I期手术后无死

亡袁早期死亡率为 6%渊4/63冤曰Ⅰ期与Ⅱ期之间渊Ⅰ期
术后 3 0 d开始至 II期手术之间的间隔冤的死亡率为
10%渊6/59冤曰第 II期手术后死亡率为 5%渊2/38冤遥I期

与 II期之间的时间间隔为 6~8周遥Ando等咱3暂报告 15

例主动脉夹层动脉瘤接受象鼻手术的病例袁住院死亡
率为 13.3%遥

4 象鼻技术有关的几个问题

4.1 象鼻子的长度

多数术者选择近侧象鼻子的长度为 6~12cm咱5尧8尧
11尧12暂袁便于在后期下游主动脉置换时袁远离近侧吻合口
进行分离袁减少出血及损伤曰同时可简单阻断象鼻子袁
在常温麻醉条件下袁进行人工血管置换术遥Buffolo等
咱13暂认为过长的象鼻子可能造成 Adamkiewicz动脉栓

塞袁从而导致截瘫遥
4.2 主动脉分期置换的时间间隔

由于造成主动脉瘤的病因尧病理尧病变程度及年
龄不同袁因而在用象鼻技术进行主动脉分期置换时袁
可见到各种时间样式遥对于范围广泛的尧巨大的主动
脉瘤袁预计未来可能要对血管的几个部分进行置换袁
应提前作出手术计划遥Heinemann等咱8暂主张袁I期手术
后 4~8周袁再接受第二阶段的降主动脉置换遥夹层动脉
瘤患者的病程变化较大袁6~12周的随访决定再次手

术的时间遥马凡氏综合征患者主动脉夹层易于快速分
离尧扩张袁即使主动脉的直径不足 6 c m袁也应有计划
地在 6~8周时进行后期主动脉置换术遥Safi等咱8暂采用第
I期手术经 6~8周的恢复后袁行第Ⅱ期主动脉置换术遥
4.3 关于脑保护

在对主动脉弓部及胸降主动脉瘤进行置换手术

时袁最令人担心的是出现神经系统损伤并发症遥目前
体外循环下脑保护的基本方法有以下几种院渊1冤深低
温停循环曰渊2冤深低温停循环及逆行脑部灌注曰渊3冤深
低温停循环及选择性脑部灌注遥Sevenssen等咱2暂分析
了 656例应用深低温停循环方法进行主动脉外科手

术渊包括 84例象鼻手术冤的病例后发现袁停循环超过
40min袁脑卒中的发生率上升袁65min后死亡率明显

上升袁因此其安全时限应定在 40min遥Coselli咱13暂和Safi

等咱10暂在深低温停循环的基础上袁同时采用逆行脑部灌
注进行脑保护袁脑卒中的发生率从单独应用深低温停
循环的 6%渊7/116冤和 20%渊2/10冤下降至 0渊0/111和

0/53冤遥阜外医院孙立忠等咱14暂采用右锁骨下动脉插管袁
脑部顺行灌注进行脑保护袁完成 60余例主动脉手术袁

最长停循环时间为 80min袁无神经系统并发症遥

5 结论与展望

采用象鼻技术分期修复巨大的尧范围广泛的主动
脉瘤效果良好遥它简化了后期手术的步骤袁减少了术
中出血的并发症遥在涉及主动脉弓部的 I期手术中袁
应用逆行脑部灌注或选择性脑灌注方法袁可明显降低
中枢神经系统并发症遥
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