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复杂主动脉病变的腔内治疗和杂交手术
周为民，周卫，邱结华，袁庆文，陈锋，熊吉信 

（南昌大学第二附属医院 血管外科，江西 南昌 330006）

                                                                                                                                                                                                                                                                           

摘   要 目的：总结复杂主动脉病变腔内治疗和杂交手术的疗效和近中期结果。

方法：回顾性分析 2003 年 4 月—2012 年 12 月间收治的 53 例复杂主动脉病变患者的临床资料，

其中男 39 例，女 14 例；年龄 31~82 岁，平均 55 岁；主动脉夹层 35 例，主动脉弓动脉瘤 2 例，

腹主动脉瘤 16 例；其中 5 例合并髂动脉瘤。分别采用不同的腔内技术和 / 或杂交手术治疗。

结果：全组患者手术技术成功率 100%。术中即刻发生 I 型内漏 8 例，2 例在其近端加一 Cuff 后内

漏消失，其他患者未作特殊处理。随访 1~72 个月，平均 20.2 个月，无移植物移位及器官缺血。

随访患者中无 I 型内漏发生，发生 II 型内漏 2 例，未行特殊处理，后自愈；无截瘫病例；1 例高

龄腹主动脉瘤患者术后 1 个月死于痰堵塞导致的窒息。

结论：腔内治疗和杂交手术治疗复杂主动脉病变具有较好的近、中期疗效，远期疗效有待进一步

评估。
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ABSTRACT Objective: To assess the efficacy and short- and mid-term results of endovascular surgery and hybrid surgical 
procedures in treatment of complex aortic pathology. 
Methods: The clinical data of 53 patients with complex aortic diseases admitted from April 2003 to December 
2012 were retrospectively analyzed. Of the patients, 39 cases were male and 14 cases were female, and their 
ages ranged from 31 to 82, with an average age of 55 years; 35 had aortic dissection, 2 cases had aortic arch 
aneurysm, and 16 cases had abdominal aortic aneurysm; 5 cases were complicated with iliac artery aneurysms. 
Different endovascular techniques, and/or hybrid procedures were performed in these patients.
Results: The technical success rate was 100% for the entire group of patients. Type I endoleak occurred in  
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腔内修复术是主动脉夹层（aortic dissection，

AD）和腹主动脉瘤（abdominal aortic aneurysm，

AAA） 的 首 选 治 疗 方 法。 杂 交 手 术（hybrid 

procedures） 即 腔 内 修 复 术 和 各 种 外 科 血 管 旁 路

移 植 术 的 联 合 应 用 技 术。 通 过 杂 交 手 术 来 治 疗

主动脉疾病使得原本复杂、高危的手术变得可行

和微创及低风险。我院自 2003 年 4 月—2012 年 

12 月共收治主动脉夹层和主动脉瘤 223 例，其中

53 例主动脉夹层、主动脉弓动脉瘤和腹主动脉瘤

复杂病例分别通过烟囱技术、开窗开槽及杂交手

术等方法进行治疗，取得较好的近、中期效果，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 组 共 53 例 患 者， 男 39 例， 女 14 例； 年

龄 31~82 岁，平均 55 岁。病程 8 h 至 18 个月，

均有数年高血压病史。主动脉夹层 35 例，主动脉

弓动脉瘤 2 例，腹主动脉瘤 16 例；其中 2 例术前

有冠脉支架植入史，1 例腹主动脉瘤侵及肠系膜

上动脉及肾动脉。术前均给予卧床休息，降血压、

止痛等对症处理，均经 CTA 或 MRA 确诊。采用

左 锁 骨 下 动 脉（left subclavian artery，LSA） 烟

囱 技 术 24 例， 采 用 左 颈 总 动 脉 烟 囱 技 术 1 例，

采用左颈总动脉、左锁骨下动脉双烟囱技术 1 例，

采用头臂干、左颈总动脉和左锁骨下动脉开窗技

术 1 例，采用限制性裸支架 1 例，采用入路血管

人工血管重建技术 2 例，主动脉夹层患者入路血

管 严 重 狭 窄 而 加 做 髂 动 脉 经 皮 球 囊 扩 张 成 形 术

（percutaneous transluminal angioplasty，PTA）

术 2 例， 因 肠 系 膜 上 动 脉（superior mesenteric 

artery，SMA）缺血而植入支架或导管溶栓 9 例，

采用杂交技术治疗 4 例 [ 其中主动脉弓动脉瘤一

期 行 颈 颈 转 流 及 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术（thoracic 

endovascular aortic repair，TEVAR）1 例， 主

动脉夹层合并下肢动脉缺血坏死 TEVAR 术后一

期行大腿中上段截肢术 1 例，侵及肠系膜上动脉

及肾动脉的腹主动脉瘤采用髂动脉 - 肠系膜上动

脉、右肾动脉人工血管转流及左肾动脉烟囱技术

处 理 1 例， 腹 主 动 脉 瘤 采 用 AUI 支 架， 股 股 动

脉 人 工 血 管 转 流 及 左 髂 动 脉 结 扎 术 1 例 ]， 肠 系

膜上动脉开槽 1 例，腹主动脉瘤近端瘤颈扭曲成

90°、髂动脉严重扭曲成角，采用腹主动脉瘤腔

内修复术（endovascular aneurysm repair，EVAR）

和 裸 支 架 联 合 应 用 修 复 7 例。 发 生 早 期 I 型 

内漏 8 例，II 型内漏 2 例。

1.2  手术方法

手术在 DSA 监视下完成。采用气管内插管静

脉复合麻醉或连续硬膜外麻醉或局部麻醉。手术

方法详见作者先前报道 [1]。如左侧椎动脉为优势

动脉而又需覆盖左锁骨下动脉者则于左锁骨下动

脉内植入一球囊扩张支架或覆膜支架（Fluency，

Bard）作“烟囱”以确保左椎动脉血供。覆膜支

架植入后，如肠系膜上动脉有残余狭窄则植入肠

系膜上动脉支架，如肠系膜上动脉继发血栓形成

则 植 入 Unifuse 溶 栓 导 管 溶 栓。 对 于 入 路 血 管 髂

动脉纤细者可行腹膜后入路或经腹入路经髂总动

脉或腹主动脉置入支架输送器完成腔内修复术。

主动脉弓动脉瘤患者治疗时先行颈颈动脉人工血

管转流、右颈总动脉近端结扎，然后在一站式杂

交手术室一期行 TEVAR 术及主动脉弓动脉瘤及

8 patients immediately after stent-graft placement, which in 2 cases disappeared after a proximal Cuff 
placement, and in the remaining cases required no special treatment. Follow-up was conducted for 1 month 
to 72 months, with an average of 20.2 months, and no stent-graft migration or organ ischemia was noted. In 
the follow-up patients, no type I endoleak occurred but type II endoleak was found in 2 cases, which resolved 
without treatment; no patient had paraplegia, but one elderly patient with abdominal aortic aneurysm died 
one month after operation due to asphyxia resulting from viscous sputum.
Conclusion: Endovascular surgery and hybrid procedures have demonstrable short- and mid-term efficacy in 
treatment of complex aortic diseases. Their long term efficacy, however, needs further evaluation.
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LSA 弹簧圈栓塞术。如入路血管纤细则可行腹膜

后或经腹入路人工血管重建入路血管再进行腔内

治疗。腹主动脉瘤腔内修复术方法同前报道 [1]。

如近端瘤颈锚定区不够长，则还需通过内脏血管

人 工 血 管 重 建 及 一 期 EVAR 术 等 杂 交 技 术 来 处

理。对于髂动脉严重扭曲者可用裸支架进行支撑。

入路血管严重狭窄时可行髂动脉 PTA 术。

2　结　果

所 有 患 者 术 后 即 刻 DSA 造 影 见 动 脉 瘤 体 消

失。1 例主动脉夹层真腔狭小者先于远端真腔内

植入一限制性金属裸支架后再植入支架人工血管

治愈；9 例主动脉夹层并肠系膜上动脉缺血者支

架人工血管植入术后于肠系膜上动脉植入支架或

Unifuse 导 管 溶 栓 后 痊 愈。1 例 Stanford A 型 主

动脉夹层行头臂干、左颈总动脉和左锁骨下动脉

开窗术治愈，1 例胸腹主动脉假性动脉瘤患者采

用肠系膜上动脉开槽术并腹腔干封堵治愈。1 例

主动脉夹层患者合并有左下肢缺血坏死，腔内覆

膜支架植入后一期行左大腿中上段截肢术治愈。 

1 例主动脉弓假性动脉瘤患者经行左颈总动脉、

左锁骨下动脉双烟囱及 TEVAR 术治愈（图 1-3）。

1 例主动脉弓动脉瘤并左颈内动脉瘤患者先行颈

内动脉瘤切除重建、颈颈动脉人工血管转流后一

期行 TEVAR 和 LSA 及瘤腔弹簧圈栓塞术治愈。

术中即刻发生 I 型内漏 8 例，2 例在其近端再次释

放一 Cuff 后内漏消失，其他患者未作特殊处理。

随 访 1 个 月 至 72 个 月，平 均 20.2 个 月。无 移 植

物移位及器官缺血。随访患者中无 I 型内漏发生，

采用烟囱技术患者支架通畅；发生 II 型内漏 2 例，

未 行 特 殊 处 理，后自 愈。本 组 无 截 瘫 发 生。1 例

高龄腹主动脉瘤腔内治疗术后 1 个月死于痰堵塞

导致的窒息。

图 1　术前血管成像（CTA）　　A，B：提示主动脉弓假性动脉瘤，破口大小 15 mm，瘤体内径 40 mm，瘤腔内径 

20 mm，瘤体位于主动脉弓部左颈总动脉与左锁骨下动脉之间
Figure 1　Preoperative CT angiography (CTA)　　A, B: Images showing an aortic arch pseudoaneurysm locating between the origin of the 

left common carotid artery and the left subclavian artery, with a 15-mm tear, 40-mm body and 20-mm sac

图 2　术中血管造影（DSA）　　A：瘤腔位于左颈总动脉和左锁骨下动脉之间；B：TEVAR 及双烟囱术后造影见瘤体消失，

左颈总动脉及左锁骨下动脉通畅
Figure 2　Intraoperative arteriography (DSA)　　A: Pseudoaneurysm sac locating between the left common carotid artery and the left 

subclavian artery; B: Disappearance of the pseudoaneurysm, and patency of the left common carotid artery and left subclavian artery 
after TEVAR and double chimney stent graft placement

A B

A B
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3　讨　论

3.1  主动脉夹层、主动脉弓动脉瘤和腹主动脉

瘤近远端锚定区不足的处理

主动脉夹层 TEVAR 术时一般支架覆膜部分

近端至少应超过夹层破口近端 1.5~2.0 cm，才能

使夹层真腔假腔有效地隔绝；尽量使左锁骨下动

脉开口不被部分或完全覆盖。如左侧椎动脉为优

势动脉，则可行烟囱技术或动脉人工血管搭桥来

补救 [2-6]。主动脉夹层和腹主动脉瘤近远端锚定区

不足时通常可采用杂交手术或烟囱技术来延长锚

定区 [7-10]。本组有 26 例采用左锁骨下动脉、左颈

总动脉烟囱技术或左锁骨下动脉、左颈总动脉双

烟囱技术治愈；1 例采用杂交手 术和左肾动脉烟

囱 技 术，1 例 采 用 肠 系 膜 上 动 脉 开 槽 术 治 愈。经

随访无内漏且烟囱支架通畅。

3.2  入路血管条件不良的处理

对 于 髂 动 脉 节 段 性 狭 窄 者， 可 采 用 髂 动 脉

PTA 术后再行覆膜支架植入。本组有 2 例采用该

法治愈。对于髂外动脉和髂动脉全程狭窄者需行

腹膜后或经腹入路髂总动脉或腹主动脉人工血管

重建入路再行腔内治疗，本组分别有 2 例主动脉

夹层患者采用右髂总动脉和腹主动脉人工血管入

路重建后再行 TEVAR 术后治愈。经随访效果良好。

3.3  主动脉夹层合并内脏或下肢缺血的处理

主动脉夹层患者常常因破口大而使得假腔压

力大，真腔狭小而导致肠系膜上动脉狭窄或血栓

形成而引起肠缺血或因腹主动脉或髂动脉真腔闭

塞导致下肢缺血坏死 [11-15]。大部分患者在主动脉

夹层腔内修复术后真腔开放血供后肠系膜上动脉

可恢复血供，少数患者则需要进一步处理肠系膜

上动脉。通常对合并 SMA 狭窄者可行支架植入，

以球扩式支架为首选；有 SMA 血栓者可行导管溶

栓 术。本 组 有 9 例 患 者 在 TEVAR 术 后 一 期 或 二

期 行 SMA 支 架 术 或 导 管 溶 栓 术 治 愈。笔 者 另 收

治 2 例主 动 脉 夹 层 合 并 下 肢 缺 血 坏 死 者，1 例 为 

A 型主动脉夹层导致肾下腹主动脉真腔闭塞引起

双下肢缺血坏死不治身亡未纳入本资料范围之内，

1 例主动脉夹层导致左髂动脉闭塞而致左下肢坏

死 者，TEVAR 术 后 一 期 行 左 下 肢 高 位 截 肢 术 治

愈。1 例主动脉夹层导致右髂动脉假腔内血栓形

成而使右髂动脉真腔闭塞而致右下肢缺血，虽经

TEVAR 术后右下肢缺血稍改善，但还是有右下肢

间跛，后经二期行右髂动脉支架术后痊愈。

3.4  腔内修复及杂交手术治疗复杂主动脉病变

术后并发症的防治

腔 内 修 复 及 杂 交 手 术 最 常 见 的 并 发 症 是 内

漏、支架移位、大动脉损伤、远端动脉栓塞、脊

髓缺血以及移植物综合征。本组 2 例发生 I 型内

漏，后经在覆膜支架近端加用 Cuff 后 I 型内漏消

失。随访中发生 2 例 II 型内漏，均为腹主动脉瘤

EVAR 术后，1 例随访 3 个月后内漏消失，1 例随

访 6 个月后内漏消失。无支架移位及截瘫等并发

症发生。

总之，对于左椎动脉为优势动脉者而近端锚

定区又不足者，左锁骨下动脉或左颈总动脉烟囱

技术是一较好的解决脑部血供的好办法。杂交技

术、开窗开槽技术可防止发生脑供血不足及内脏

动脉缺血。腔内修复术及杂交手术的应用治疗复

杂主动脉病变具有较好的近、中期疗效，远期疗

效有待进一步研究和观察。

图 3　术后 12 个月随访 CTA　　A，B：瘤体完全血栓化，支架通畅
Figure 3　Follow-up CTA on 12 months after operation　　A, B: Complete thrombus formation of the pseudoaneurysm and patency of the 

stents

A B
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