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　　【摘要】 　目的　测试人造主动脉弓覆膜支架在正常狗模型中进行主动脉弓部重建的可行性。
方法　支架系统由主体支架和两个分支支架共同构成。 挑选 １０ 只成年德国牧羊犬作为手术置入支架的对
象。 通过术后短期内的恢复结果以及术后 ６个月的影像学检查来评估实验结果。 结果　手术支架在所有实
验动物中均能顺利置入，手术成功率为 ９０％。 平均体外循环时间和深低温停循环时间分别为（８３畅９ ±
８畅５６）ｍｉｎ和（１１畅１ ±２畅４２）ｍｉｎ。 术后存活实验动物 ６个月内恢复良好，未见明显并发症。 术后 ６个月影像学
检查提示支架在位，形态正常，管腔通畅。 结论　应用我们的新型支架结合手术方式进行正常犬主动脉弓部
重建是安全可行的。 如果用来治疗急性 Ａ型夹层患者，对比传统手术和腔内隔绝技术我们的新技术能给患
者带来更大的益处。
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　　急性 Ａ型主动脉夹层动脉瘤起病急，死亡率高，及
时的外科手术治疗能够有效防止夹层破裂、心包填塞、
心力衰竭等致命性并发症的发生［１］ ，而传统外科手术
以及冰冻象鼻干技术

［２］
的最大弊端在于出血以及远端

缝合困难，并且深低温停循环时间过长在一段程度上
也会造成较严重的脑损害。 尽管目前的手术方式和围
手术期的处理方式已经有了很大的提高，但是和手术
相关的死亡率改变并不明显［３唱６］ 。 Ｓｃｈｅｐｅｎｓ 等［７］报道，

采用传统象鼻干技术的累计死亡率达到 ２０％。 介入腔
内隔绝系统除了面临主动脉根部问题的处理外，在弯
曲并且带分支的血管中的释放也面临诸多问题［８］ 。 由
于主动脉的大部分切除和实质的死亡率和发病率密切

相关，因此升主动脉开放手术和腔内支架手术的混合
杂交手术开始引起重视［９唱１１］ 。 在此基础上发展的一系
列杂交手术的报道，其结果令人鼓舞［１２唱１５］ 。 本实验突
破传统手术及腔内隔绝技术之藩篱，设计和实施应用
一种全新的主动脉弓部外科治疗的新型杂交技术，将
腔内隔绝技术引入到传统手术中去，以正常实验犬为
模型在直视下释放腔内隔绝系统，并测试其可行性和
安全性。
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材料和方法

１．人造主动脉动脉弓覆膜支架的构成（图 １）：基
本结构：由 ＮｉＴｉＮＯＬ丝材以 Ｚ 形波纹状串联构成主动
脉弓部主体支架，ＮＩＴＩＮＯＬ 管材镂空支架构成主动脉
弓上分支血管支架，用医用超薄 ｅＰＴＦＥ 包裹支架血管。
组成：支架由两部分组成：支架主体和从主体发出两只
分支支架。 支架管腔的大小，近端和远端长度以及两
分支支架管腔大小及间距根据正常犬的术前造影来设

计。 远端 Ｚ 形波纹密度增加以增强支架的径向支撑
力，近段衔接传统人造主动脉血管，便于近段进一步操
作（本支架由上海市第二军医大学附属长海医院心胸
外科和深圳先键科技有限公司联合研制开发）。

２．人造主动脉弓移植物试制成功后相关权威机构
进行体外测试（包括物理学、化学、机械力学、生物学以
及细胞学毒性、生物相容性等各个方面测试），经测试
证实产品合格。

３．实验对象：选取 １０只成年德国牧羊犬（体重 ３０
～３５ ｋｇ，７只雄性，３只雌性）作为实验对象。 另外选择
１０只 １０ ～１５ ｋｇ 哈士奇犬作为供血犬，并且在用血前
均已分别进行血型交叉配血。 所有实验犬均是按照
枟第二军医大学实验动物使用和护理规定枠实施对待。
所有动物均由上海甲干生物科技有限公司提供［许可
证号：ＳＣＸＫ（沪）２０１０唱００２８］。 实验前均寄养于第二军
医大学动物实验中心。

４．手术过程：予实验犬盐酸氯胺酮（１０ ｍｇ／ｋｇ）和
硫酸阿托品（０畅０８ ｍｇ／ｋｇ）肌肉注射基础麻醉后备皮。
予丙泊酚（１ ｍｇ／ｋｇ）、枸橼酸芬太尼（３ μｇ／ｋｇ）和罗库
溴铵（０畅６ ｍｇ／ｋｇ）成功诱导后行气管插管，并以 ２ Ｌ／
ｍｉｎ ６０％的氧浓度维持机械通气。 插管后以丙泊酚
（１０ ｍｇ· ｋｇ －１· ｈ －１）、枸橼酸芬太尼（１ μｇ· ｋｇ －１· ｈ －１）
和罗库溴铵（０畅１ ｍｇ· ｋｇ －１· ｈ －１）维持麻醉（按术中情
况及时调整）。 术中心电监护由肢体导联进行实时监
护。 有创动脉压通过股动脉插管处连接的侧孔进行术
中血压的实时监测。 术中脑保护通过脑氧饱和度仪
（ＩＮＶＯＳ溎 Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｏｘｉｍｅｔｅｒｚ，ＳＯＭＡＮＥＴＩＣＳ）进行监测。
手术经左侧第 ３、４肋间进胸。 常规切开心包解剖出升
主动脉远端至弓部。 全身肝素化后经右侧股动脉和右
房插管建立体外循环，肛温降至 ２８ ℃，停循环，在升主
动脉远端距右侧无名动脉根部约 ２ ｃｍ 处横向切开升
主动脉。 直视下将引导导丝从切口处分别置入降主动
脉，左锁骨下动脉和右侧无名动脉中，并沿导丝将支架
依次分别置入降主动脉，左锁骨下动脉和右侧无名动
脉中检查支架到位后释放支架。 再次检查支架是否到
位和是否释放完全后将支架近端人工血管与主动脉远

端切口处及近端切口以 ４唱０ 丙烯线连续缝合。 适当辅
助循环后停机，仔细止血常规放置胸引、关胸。

５．术后处理：所有实验犬术后均顺利清醒，并在
１２ ｈ内顺利拔除气管插管。 术后１ ～３ ｄ肌肉注射头孢
拉定 １ ｇ，每 ８ ｈ一次，根据定期释放观察的胸液引流情
况于术后第 ２ ～３ 天拔除胸管，拔管后给予阿司匹林
５０ ｍｇ口服，每日一次。 术后初期进半流质，３ ～５ ｄ 后
进常规饮食。 观察 ２ 周后送动物实验中心喂养，定期
随访。

６．影像学检查：所有存活实验动物均进行主动脉
ＣＴ 血管造影（Ａｑｕｉｌｉｏｎ ｏｎｅ Ｔｏｓｈｉｂａ Ａｍｅｒｉｃａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓ唱
ｔｅｍｓ，Ｉｎｃ．，Ｔｕｓｔｉｎ）检查，明确支架形态、在位情况以及
管腔通畅情况。

７．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件，将实验动物
置入支架前后的主动脉直径大小通过配对 t 检验进行
对比，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１．手术结果：所有实验动物均顺利完成手术。 平
均手术体外循环时间和深低温停循环时间分别为

（８３畅９ ±８畅５６）ｍｉｎ（６８ ～９０ ｍｉｎ）和（１１畅１ ±２畅４２）ｍｉｎ
（８ ～１５ｍｉｎ），术中出血量和围手术期输血量分别为
（４０５畅６ ±１６１畅０）ｍｌ和（３７７畅８ ±１６４畅１）ｍｌ（排除第一只
实验犬，见表 １）。

表 1　实验动物手术数据及预后

实验犬
ＣＰＢ 时间
（ｍｉｎ）

ＨＣＡ 时间
（ｍｉｎ）

术中失血

（ｍｌ）
围手术期

输血（ｍｌ） 预后

１ 烫９０ (１３ 侣１２００ 种１１００  术后死亡

２ 烫８７ (１４ 侣８００ 侣８００ 存活

３ 烫９０ (１０ 侣５００ 侣３００ 存活

４ 烫９３ (８ �３００ 侣３００ 存活

５ 烫９２ (１３ 侣３５０ 侣４００ 存活

６ 烫６８ (９ �３００ 侣３００ 存活

７ 烫７５ (１０ 侣３６０ 侣３００ 存活

８ 烫８０ (９ �３００ 侣３００ 存活

９ 烫７６ (１５ 侣３４０ 侣３００ 存活

１０ 噜８８ (１０ 侣４００ 侣４００ 存活

珋x ±s ８３ 洓洓畅９ ±８ e畅５ １１ 55畅１ ±２ �畅４ ４０５ ��畅６ ±１６１  畅０ ａ ３７７ 99畅８ ±１６４ S畅１ ａ —

　　注：ａ：除外实验犬 １；ＣＰＢ：体外循环；ＨＣＡ：低温停循环

　　２．术后短期的结果：除一例术后 ２４内死于肺出血
（术后病理证实）外，其余均顺利完成手术，手术成功率
９０％。 死于肺出血的实验犬为第一例实验动物，当时
对于狗的凝血功能认识不够，肺出血的原因可能与肝
素使用过量相关。 其余 ９ 只实验犬中除了一只合并有
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术后 ２４ ｈ内发生的短暂的神经功能障碍且术后 ３ ｄ内
恢复外，其余的在术后 ６ 个月内均未见明显临床并
发症。

３．术后主动脉成像：术后 ６ 个月对实验犬进行对
比增强主动脉 ＣＴ扫描检查。 ＣＴ结果提示支架主体和
两个分支支架在位、形态正常，未见血栓堵塞和狭窄。
未见支架的移位、内漏及血栓形成（图 ２）。 术前和术
后降主动脉、左锁骨下动脉和右侧头臂干直径对比无
统计学差异。 表明支架扩张良好，无明显变形狭窄（表
２）。

表 2　支架置入前、后降主动脉及弓上分支血管
直径比较（ｍｍ，珋x ±s）

时间 降主动脉直径 左锁骨下动脉直径 右侧头臂干直径

术前 １９   畅８ ±０ 梃畅９３ ７ 祆祆畅４ ±０ 抖畅４４ １１ ��畅３ ±０ x畅７４

术后 １９   畅７ ±０ 梃畅５１ ７ 祆祆畅４ ±０ 抖畅２６ １１ ��畅４ ±０ x畅３３

t值 ０ oo畅１９ ０ QQ畅３７ ０ ��畅７１

P 值 ０ oo畅８５ ０ QQ畅７２ ０ ��畅５０

讨　　论

本次试验结果表明，通过开胸手术将分支支架置
入正常犬主动脉弓部的杂交手术在技术上是可行的。
由此我们可以相信在处理急性 Ａ型主动脉夹层患者的
弓部血管时，如果把这种杂交技术应用于急性 Ａ 型主
动脉夹层的患者也许能使患者获得很大的收益。 Ｓｈｉ唱
ｍａｍｕｒａ等［１６］

将类似的支架应用于夹层患者身上并取

得了成功。
相比较传统的开胸手术而言我们的杂交手术具有

以下优点：（１）大大减少了手术中深低温停循环的时
间，从而降低了术后并发症的发生率。 传统手术生深
低温停循环时间一般在 ４０ ～６０ ｍｉｎ 左右，停循环时间
对脑部及神经系统功能有很大的影响，停循环时间是
术后脑部并发症和术后死亡率的独立的风险因子［１７］ 。
而我们研究中的停循环时间维持在 １０ ｍｉｎ 左右，能够
在很大程度上降低这一风险。 （２）传统手术需要暴露
左锁骨下动脉，手术视野较深，手术操作复杂。 在我们
的研究中只需在直视下暴露升主动脉远端，做横行切
口置入支架并吻合近端切口，避免了传统弓部以上三
支血管的吻合以及弓部远端的吻合，简化手术操作，避
免喉返神经损伤，减少了吻合口的数量且避免了远端
吻合困难的问题，从而解决了一直困扰外科医师的术
中止血困难的难题。 大大减少了术中出血和围手术期
的输血。
相比较目前新兴的结合腔内隔绝和弓上分支血管

旁路手术的杂交手术具有以下的优点：（１）主动脉弓部

分支血管保留了原有的生理形态，避免了旁路手术对
血流动力学影响带来的并发症。 （２）直视下释放支架
可以明确支架释放的情况并可以适时做相关的调整处

理。 （３）直视下可以将支架放到合适界限，减少对薄弱
的主动脉壁的损伤

［１８］ 。 （４）残留的内膜片有促进主动
脉扩张、破裂以及需要二次手术的风险［１９］ ，而且急性 Ａ
型主动脉夹层的外科手术治疗原则是切除内膜破

口［１］ 。 内膜切除是夹层患者取得更好的长期愈后的必
需条件［２０唱２１］ 。 我们采用直视下手术时可以妥善处理夹
层的破口及内膜片，充分封闭假腔有利于患者预后。
（５）Ｇｒｅｅｎ 等［８］指出支架近段附着处承受的压力和主

动脉的直径以及弯曲率有关系，它能导致支架从近段
向远端移位，因此直视下将支架近端与切口连续缝合
避免了既往支架置入后移位和变形的问题。 （６）腔内
支架面临着并发内漏的问题，尤其是主动脉弓部解剖
形态特殊性，弯曲率高，而近段颈部成角和 １ 型内漏有
很大相关，甚至有学者建议成角超过 ３０ 度就应该排除
进行腔内支架［８］ ，我们在直视下将支架近端与切口连
续缝合有效避免 １ 型内漏的问题。
虽然 Ｉｎｏｕｅ 等［２２］成功在一例夹层患者身上应用了

全腔内支架隔绝系统。 但是由于 Ｉｎｏｕｅ 等的支架系统
是要根据个体具体病变情况进行定制的，花费时间和
费用较多且支架置入过程也相当复杂

［２３］ 。 全腔内支架
包括窗式支架

［２４］
及平行的双管支架

［２３，２５］
的成功应用

部分解决了支架近端锚定区域的问题，然而对于 Ａ 型
夹层侵犯主动脉根部例如主动脉瓣病变或者冠状动脉

受累时，其应用具有相当的局限性。 并且目前对于锚
定区域主动脉直径大于 ４ ｃｍ 时是否要行腔内支架置
入仍然存在相当的争论

［２６］ 。
尽管对于主动脉弓部远端支架的置入在技术上是

可行的，然而对于在急性 Ａ 型夹层患者是否需要行同
期的弓部远端支架置入仍然存在很大争论［２７］ 。 幸运的
是 Ｔｓａｇａｋｉｓ等［２８］一项多中心有关急性 Ａ型夹层患者扩
大处理的术后早期的调查研究证实行同期覆膜支架的

杂交手术治疗急性主动脉夹层其死亡率是降低的，并
且在促进支架周围及远端的假腔的血栓形成方面也是

有意义的。
我们的一体化支架在正常犬模型中重建主动脉弓

是安全可行的。 相比较传统手术和腔内支架技术，我
们的新支架系统在升主动脉近段按常规处理的同时，
处理急性 Ａ型主动脉夹层患者弓部病变，可以降低手
术难度，减少体外循环时间同时可以保证弓部血管的
正常生理形态，避免血管损伤、支架变形、移位及 １ 型
内漏同时促进假腔血栓形成。 但是目前我们的研究是
一个小样本的研究，且尚缺乏长期的随访资料。 并且由
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于我们应用的是正常犬的模型，且犬的主动脉血管解
剖与人有一定的差异，因此这种技术应用到临床夹层
患者的疗效仍旧有待下一步的大规模的临床试验证

实。 随着我们这项技术的成熟，对于升主动脉近端部
分病变我们也许也可以借鉴类似的处理方法。
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