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体外开窗及开槽技术在主动脉弓部疾病 TEVAR 术的应用

吴鸿飞 1，曾昭凡 1，戚悠飞 1，吕云福 2，肖占祥 1

（海南省人民医院  1. 血管外科  2. 胃肠外一科，海南 海口 570311）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨体外开窗及开槽技术应用于胸主动脉腔内修复术（TEVAR）治疗主动脉弓部疾病的可行性。

方法：回顾性分析 2016 年 9 月—2019 年 4 月 23 例体外开窗及开槽技术联合 TEVAR 术治疗主动脉弓

部疾病患者的临床资料。

结果：23 例患者中，覆膜支架近端放置 Z0 区 3 例，Z1 区 6 例，Z2 区 14 例。重建 40 条分支血管，包

括无名动脉 3 条，左颈总动脉 9 条，左锁骨下动脉 23 条，迷走左椎动脉 3 条，迷走右锁骨下动脉 2 条；

开槽技术重建 15 条，开窗技术 25 条。9 条左锁骨下动脉被遮盖，技术成功率 77.5%。31 条分支血管

术后通畅，随访中 1 条分支血管血栓形成，6 条失访。4 例（17.4%）内漏，2 例随访中消失，1 例减少。

围手术期 2 例缺血性脑卒中（8.7%），1 例死亡（4.3%），无截瘫发生。

结论：主动脉弓部疾病 TEVAR 治疗中应用体外开窗及开槽技术是可行、有效的方法。
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Application of in-vitro fenestration and scallop techniques in 
TEVAR for aortic arch disease  
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Abstract Objective: To investigate the feasibility of using in vitro fenestration and scallop in thoracic aortic endovascular 

repair (TEVAR) for the treatment of aortic arch disease.

Methods: Th e clinical data 23 patients undergoing TEVAR with in-vitro fenestration and scallop for aortic arch 

diseases between September 2016 and April 2019 were retrospectively analyzed.

Results: In the 23 patients, the covered stent graft was deployed at proximal landing zone 0 in 3 case, at zone 

1 in 6 cases, and at zone 2 in 14 cases respectively. A total of 40 branch vessels were revascularized, including 

3 innominate arteries, 9 left  common carotid arteries, 23 left  subclavian arteries, 3 aberrant left  vertebral arteries 

and 2 aberrant right subclavian arteries, and of them, 15 cases were reconstructed by scallop and 25 cases by 

fenestration. The origins of 9 left subclavian arteries were covered, and the technical success rate was 77.5%. 

Th irty-one branch vessels were patent aft er operation, one of them developed thrombosis during follow-up and 

6 of them were lost to follow-up. Endoleak occurred in 4 patients (17.4%), which disappeared in 2 cases and 
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随 着 腔 内 技 术 不 断 发 展 ， 胸 主 动 脉 腔 内

修复术（thorac i c  endovascu l a r  ao r t i c  r epa i r，

TEVAR）已广泛应用于临床[1-3]，而主动脉弓部疾

病 的 腔 内 治 疗 仍 然 是 一 个 巨 大 挑 战 ， 通 过 分 支 血

管 重 建 来 延 长 近 端 正 常 锚 定 区 是 治 疗 主 动 脉 弓 部

疾病的关键[4]。分支重建方法包括平行支架技术、

分 支 支 架 技 术 、 体 外 开 窗 及 开 槽 技 术 、 原 位 开 窗

技 术 、 杂 交 手 术 等 ， 本 中 心 对 体 外 开 窗 及 开 槽 技

术进行了探讨，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收 集 海 南 省 人 民 医 院 血 管 外 科 2 0 1 6 年 9 月 —

2019年4月共23例主动脉弓部疾病患者的临床资料，

其中14例B型主动脉夹层，7例胸主动脉瘤，2例穿透

性溃疡，均接受TEVAR并重建弓上分支血管。患

者基本临床资料见表1。

所 有 患 者 术 前 均 行 主 动 脉 至 双 侧 股 动 脉 C T

血管成像（computed  tomography  angiography，

CTA），入选标准：动脉夹层近端锚定区距分支血

管<10~15 mm[5]；主动脉瘤近端锚定区距分支血管

<20 mm [6]；病变累及弓部或锚定区弯曲度过大。

排除标准：近端锚定区直径>42 mm；病变累及弓

部大弯侧；入路血管闭塞；难以耐受手术者。

1.2  器材准备

体外支架移植物开槽及开窗处理：⑴ 后撤输

送 系 统 外 鞘 ， 使 拟 开 窗 部 分 处 于 完 全 展 开 状 态 ；

⑵ 根据术前测量结果用标记笔进行定位、剪裁，

0 . 0 1 4 英 寸 导 丝 镶 边 并 用 5 - 0  P r o l e n e 缝 线 固 定 ； 

⑶ 应用操纵杆原有标记或在操纵杆重新做标记，

该 标 记 与 支 架 M a r k “ 8 ” 处 于 同 一 条 直 线 上 ； 

⑷  用 丝 线 捆 绑 支 架 ， 通 过 旋 转 操 纵 杆 将 支 架 缓

慢、完全回装至输送系统；⑸ 将支架推送器朝操

纵 杆 标 记 的 反 方 向 进 行 预 弯 ， 使 推 送 器 在 自 然 状

态下呈45~60°弯曲。

表 1　23 例患者基本资料 
Table 1　General data of the 23 patients

项目 n（%）
年龄（岁，x±s） 59.0±12.5
性别 [n（%）]
　男 20（87.0）
　女 3（13.0）
合并症 [n（%）]
　高血压 21（91.3）
　糖尿病 2（8.7）
　冠心病 2（8.7）
　脑卒中 5（21.7）
　周围动脉疾病 2（8.7）
　慢性阻塞性肺疾病 1（4.3）
　慢性肾功能不全 2（8.7）
吸烟 [n（%）] 11（47.8）

1.3  手术方法

在 预 计 重 建 的 分 支 血 管 预 置 导 丝 至 升 主 动

脉，从左锁骨下动脉（LSA）置入5 F猪尾巴导管

于升主动脉备造影用。股动脉预埋2根Prog l ide缝

线后置入5 F鞘，从股动脉置入5 F猪尾巴导管于

升 主 动 脉 ， 调 整 至 主 动 脉 弓 切 线 位 造 影 ， 明 确 病

变位置及形态。全身肝素化（75 U/kg），从股动

脉置入Lunderquis t导丝于升主动脉，输送系统的

操 纵 杆 标 记 始 终 朝 向 患 者 背 侧 ， 即 6 点 方 向 ， 由

助手固定操纵杆，支架沿Lunderquis t导丝缓慢推

送至病变区域。收缩压降至90 mmHg（1 mmHg= 

0 .133  kPa），释放支架2~3节后造影，根据造影

结 果 沿 主 动 脉 纵 轴 方 向 调 整 支 架 位 置 ， 调 整 后 快

速释放支架（图1-3）。再次造影，若分支血管通

畅 ， 根 据 开 窗 位 置 和 分 支 血 管 开 口 对 合 情 况 选 择

性 放 置 分 支 支 架 ； 若 分 支 血 管 被 遮 盖 ， 根 据 具 体

情 况 选 择 原 位 开 窗 、 烟 囱 支 架 或 随 访 观 察 。 穿 刺

点压迫止血，送回病房。

1.4  术后处理

术后7 d与3、6个月及每年复查CTA，了解主

体 支 架 、 分 支 支 架 通 畅 情 况 及 有 无 内 漏 ， 根 据 具

体情况制定相应治疗方案。

lessened in one case during follow-up. During the perioperative period, ischemic stroke occurred in 2 patients and 

death in one patient, but no case of paralysis occurred. 

Conclusion: Using in-vitro fenestration and scallop techniques in TEVAR are feasible and effective methods for 

the treatment of aortic arch disease. 
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图 1　主动脉弓部动脉瘤并附壁血栓　　A：计划 LSA 预开窗；B：体外开窗；C：术中沿主动脉纵轴方向调整支架位置；D：术
后复查弓部动脉瘤消失，分支血管通畅，无内漏

Figure 1　Aortic arch aneurysm with mural thrombus　　A: Pre-fenestration to reconstruct LSA; B: In-vitro fenestration; C: Adjusting stent 
position along longitudinal axis of the aorta; D: Disappearance of arch aneurysm, patent branch vessels and on endoleak aft er operation

A B

C D

A B

C D

A B

C D

图 2　慢性 B 型主动脉夹层 　　A：计划 LSA 预开窗；B：破口位于弓部小弯侧（箭头所示），术中对位准确，不放置分支支
架；C：术后复查 LSA 显影好，无内漏；D：术后 3 个月复查支架无移位，LSA 显影好，无内漏

Figure 2　Chronic type B aortic dissection　　A: Pre-fenestration to reconstruct LSA; B: Th e break located at the lesser curvature side of the arch 
(shown by arrow), accurate intraoperative alignment and no branch stent placement; C: Good display of LSA and no endoleak aft er operation; 
D: No stent displacement of, good LSA imaging and no endoleak at 3 months aft er operation
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2　结　果

2.1  手术情况

支架近端放置Z0区3例，Z1区6例，Z2区14例；

平均手术时间（122.8±53.5）min，支架近端平均

直径（33.3±3.9）mm。重建弓上分支血管共40条，

其中IA 3条，LCCA 9条，LSA 23条，迷走左椎动

脉 （ A L V A ） 3 条 ， 迷 走 右 锁 骨 下 动 脉 （ A R S A ）

2 条 （ 表 2 ） 。 开 槽 技 术 重 建 1 5 条 ， 平 均 宽 度

18.6 mm，深度15.2 mm；开窗技术重建25条，窗口

平均直径9.0 mm。共放置16枚分支支架，8例患者

共10条分支血管开窗对位良好，未放置分支支架。

表 2　手术相关资料
Table 2　Th e surgery-related variables
项目 例数（n）

分支血管（开槽 / 开窗）
　无名动脉 3/0
　左颈总动脉 6/3
　左锁骨下动脉 5/18
　迷走右锁骨下动脉 0/2
　迷走左椎动脉 1/2
主体支架移植物
　Ankura（先健） 18
　Captivia（美敦力） 5
分支支架
　Viabahn（戈尔） 7
　Zilver（库克） 7
　Omnilink（雅培） 2

2.2  并发症及随访

中位随访时间7.8（3~23）个月。40条分支血

管中9条被遮盖，均为LSA，技术成功率77.5%，

9 条 血 管 中 6 条 采 取 烟 囱 支 架 术 作 为 补 救 措 施 ，

2条经过评估可随访观察，1条为死亡病例。1例胸

主动脉瘤患者既往有鼻咽癌史，术后3个月LSA烟

囱 支 架 血 栓 形 成 ； 4 例 患 者 出 现 内 漏 ， 3 例 为 I I 型

内漏，1例为I型内漏，其中2例内漏随访中消失，

1例内漏减少，1例内漏尝试栓塞失败。31条分支

血 管 术 后 通 畅 ， 随 访 中 1 条 L S A 术 后 3 个 月 血 栓 形

成，6条分支血管失访。围手术期出现2例缺血性

脑卒中；1例急性B型夹层患者合并左肾梗死、肠

缺血，急诊TEVAR术，术后第1天突发心脏骤停、

死亡。无截瘫发生。

3　讨　论

开 放 手 术 治 疗 主 动 脉 弓 部 疾 病 创 伤 大 、 病 死

率 高 ； 杂 交 技 术 手 术 时 间 长 、 创 伤 较 大 ， 围 术 期

脑 卒 中 、 内 漏 等 并 发 症 仍 是 难 题 ； 随 着 腔 内 技 术

快 速 发 展 ， 全 腔 内 技 术 治 疗 主 动 脉 弓 部 疾 病 已 成

为 趋 势 [ 7 - 1 1 ]。 主 动 脉 弓 部 疾 病 仍 然 是 一 个 巨 大 的

挑 战 ， 如 何 隔 绝 病 灶 同 时 重 建 弓 上 分 支 是 腔 内 治

疗 的 重 点 。 目 前 重 建 弓 上 分 支 主 要 有 平 行 支 架 技

术 、 分 支 支 架 技 术 、 开 窗 技 术 等 ， 其 中 平 行 支 架

技 术 操 作 相 对 简 单 ， 但 容 易 发 生 内 漏 、 分 支 支 架

受压导致狭窄或闭塞[12-14]；分支支架技术主体稳定

性 强 ， 能 有 效 减 少 内 漏 发 生 ， 包 括 自 制 分 支 和 商

业 化 分 支 两 种 ， 自 制 分 支 适 用 于 瘤 体 较 大 的 真 性

动 脉 瘤 ， 使 其 有 足 够 空 间 重 建 、 释 放 分 支 支 架 ，

商 业 化 分 支 定 制 周 期 长 、 费 用 昂 贵 ， 难 以 广 泛

开展 [ 15]；开窗技术包括原位开窗和体外预开 窗两

种 ， 体 外 预 开 窗 技 术 需 经 过 精 准 测 量 ， 能 有 效 降

低主动脉弓部疾病腔内治疗内漏发生率[16-17]，且多

中心的早期结果已证实该技术是安全有效[18-21]。

支 架 移 植 物 的 覆 膜 部 分 不 仅 能 隔 绝 病 灶 ，

还 能 稳 定 支 架 的 整 体 结 构 。 大 面 积 开 槽 可 能 出 现

镍 钛 合 金 相 互 嵌 顿 ， 导 致 支 架 无 法 正 常 释 放 ，

A BA B

图 3　主动脉弓部动脉瘤　　A：计划无名动脉（IA）、左颈总动脉（LCCA）预开槽，LSA 预开窗；B：术后复查弓部动脉瘤消失，
分支血管通畅，无内漏

Figure 3　Aortic arch aneurysm　　A: Planning to reconstruct innominate artery (IA) and left  common carotid artery (LCCA) by scallop an 
reconstruct LSA by fenestration; B: Disappearance of arch aneurysm, patent branch vessels and no endoleak aft er operation
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尤 其 是 开 槽 后 的 回 装 过 程 可 能 出 现 人 为 造 成 支

架 嵌 顿 。 本 组 中 1 1 例 患 者 采 用 开 槽 技 术 重 建 

1 5 条 分 支 血 管 ， 平 均 开 槽 宽 度 1 8 . 6  m m ， 深 度 

15.2 mm，无支架嵌顿发生。为了降低嵌顿概率和

避 免 支 架 移 植 物 整 体 结 构 破 坏 ， 我 中 心 经 验 ： 一

是避免开槽面积过大，宽度和深度均<20 mm；二

是 波 段 尖 端 部 分 保 留 覆 膜 ， 避 免 尖 端 部 分 插 入 相

邻 波 段 ； 三 是 用 丝 线 捆 绑 支 架 ， 一 节 一 节 回 装 ，

避免支架旋转；四是开槽前缘保留2~3 mm覆膜，

以 免 支 架 小 波 段 发 散 式 变 形 。 为 了 使 支 架 更 顺 利

翻 转 ， 需 提 前 将 输 送 系 统 进 行 预 弯 ， 预 弯 方 向 为

开 窗 的 反 方 向 ， 预 弯 后 的 输 送 系 统 在 自 然 状 态 下

角度控制在45~60°，预弯后的输送系统更容易通

过 主 动 脉 弓 。 预 弯 前 将 导 丝 置 入 输 送 系 统 ， 避 免

预 弯 时 支 架 内 鞘 芯 发 生 皱 褶 。 为 了 窗 口 和 分 支 血

管准确对位，窗口边缘用0.014英寸导丝镶边并5-0 

Prolene缝线固定或拆卸“8”字进行标记，亦可利

用支架金属波段进行标记。

当 支 架 进 入 主 动 脉 弓 部 后 ， 只 能 从 主 动 脉

纵 轴 方 向 来 调 整 支 架 位 置 ， 而 无 法 调 整 其 钟 点 方

向，因此，术前CT三维成像的精准测量和体外开

窗 设 计 尤 其 重 要 。 支 架 释 放 过 程 中 ， 助 手 必 须 确

保操纵杆标记始终朝向6点方向，患者收缩压降至

90 mmHg左右，释放2~3节大波段，分支血管与支

架金属标记准确对位后逐步完全释放。本组共重建

40条分支血管，其中9条对位不良，可能存在以下

因素：一是主动脉弓扭曲，Mark“8”不能准确到

达预定位置；二是支架移植物体外开窗后，回装过

程中可能出现旋转，导致钟点方向的偏差；三是当

开窗位置的支架周径与真实血管的周径不匹配时，

可能出现对位不良；四是输送系统在前行过程中因

血管扭曲而出现无法控制的旋转，建议使用同步性

更好的推送器，如Captivia。提前在分支血管预置导

丝，通过烟囱支架或原位开窗等补救方法能有效避免

脑卒中发生。Yokoi等[22]提出重建LSA指征：⑴ LSA

通过左乳内动脉供血冠状循环；⑵ 左椎动脉为优势

动脉；⑶ 有脊髓缺血风险。本组研究中9条分支血管

被遮盖，均为LSA，其中2条随访观察，均无特殊。

当 开 窗 位 置 准 确 对 位 后 是 否 放 置 分 支 支 架 问

题 依 然 存 在 争 议 ， 一 方 面 分 支 支 架 可 以 纠 正 开 窗

与 分 支 血 管 开 口 之 间 的 微 小 偏 差 ， 稳 定 大 支 架 ，

防 止 远 期 支 架 移 位 [ 2 3 - 2 5 ]； 另 一 方 面 分 支 支 架 具 有

再 狭 窄 、 治 疗 费 用 高 等 缺 点 。 L a l a 等 [ 2 6 ]认 为 ， 对

于 腹 主 动 脉 开 窗 患 者 ， 分 支 支 架 释 放 组 的 分 支 血

管 远 期 通 畅 率 高 于 未 释 放 组 。 本 组 中 8 例 患 者 共 

10条分支血管预开窗后未放置分支支架，随访分

支 血 管 通 畅 ， 无 内 漏 。 因 此 ， 笔 者 认 为 ， 当 开 窗

准 确 对 位 后 可 以 不 放 置 分 支 支 架 ， 但 需 满 足 以 下

条件：⑴ 主体支架近端Oversize<5%；⑵ 病变位

于 小 弯 侧 或 弓 部 远 端 ， 窗 口 与 分 支 血 管 开 口 贴 合

紧密；⑶ 开窗与分支血管开口对位准确，用4 F猪

尾 巴 导 管 从 分 支 血 管 多 角 度 通 过 开 窗 ， 若 导 管 无

变形提示对位良好；⑷ 患者依从性好，术后严格

控制血压，避免血压过高引起支架移植物移位。

综 上 所 述 ， 体 外 开 窗 及 开 槽 技 术 能 有 效 解 决

主动脉弓部疾病TEVAR术中重建分支血管所面临

的 难 题 ， 但 该 技 术 不 能 完 全 适 用 所 有 主 动 脉 弓 部

疾 病 ， 需 要 综 合 考 虑 病 变 特 征 ， 选 择 合 适 病 例 ，

联合杂交技术、烟囱支架、原位开窗、分支支架等

技术，降低围手术期患者并发症的发生率。
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