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累及主动脉弓部病变的完全腔内治疗：
９５例中长期随访结果
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（北京大学人民医院血管外科，北京　１０００４４）

　　【摘要】　目的　探讨完全腔内技术治疗累及主动脉弓部病变的中长期随访结果。　方法　回顾性分析 ２０１０年 １月 ～
２０１７年 １２月 ９５例应用完全腔内技术处理累及主动脉弓部病变的临床资料，其中烟囱支架技术 ８１例，“开窗”技术 ８例（原位
４例，体外 ４例），分支支架技术 ６例。　结果　共植入胸主动脉覆膜支架主体 ９５枚，重建主动脉弓部分支动脉 １２４支，其中
无名动脉 ７支，左颈总动脉 ３６支，左锁骨下动脉 ８１支。２例原位开窗失败中转烟囱技术重建分支。术中Ⅰ型内漏 １１例
（１１６％），其中 ５例弹簧圈栓塞后消失，６例轻微内漏随访观察。技术成功率 ９１．６％（８７／９５）。围术期死亡 ３例（３．２％），一
过性截瘫 １例（１．１％），脑梗死 ２例（２．１％），急性心肌梗死 ２例（２．１％），急性肺损伤 １例（１．１％）。存活 ９２例中随访 ８３例，
随访率 ９０．２％。１例术后 ４个月死于脑梗死，１例术后 ６个月因多器官功能衰竭死亡，其余 ８１例随访时间 ２８～１０６（５８．９±
１７．９）月，其中 ７３例 ＞３６个月。８例因Ⅰ型内漏行二次手术栓塞，未见支架移位、狭窄、闭塞等并发症。　结论　通过多种完
全腔内技术重建各主动脉弓部的分支血管，为累及主动脉弓部病变提供微创治疗机会，中长期随访结果满意。
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　　随着器材和技术的改进，胸主动脉腔内修复
（ｔｈｏｒａｃｉｃｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｏｒｔｉｃｒｅｐａｉｒ，ＴＥＶＡＲ）技术逐
渐突破最初的适应证范围，但是累及重要分支血管

的主动脉弓部病变的腔内修复依然存在一定的难度

和挑战。微创理念下的主动脉弓腔内重建技术包括

去分支杂交技术和完全腔内重建技术
［１］
。前者的

技术报道较多，与传统外科主动脉置换手术相比，虽

然部分患者仍需开胸，但避免体外循环，分支血管旁

路手术较为安全，适合多数血管外科中心开展；后者

创伤小，恢复快，但技术难度相对较高，需要纯熟的

介入操作技巧和对多种器械的深刻认知。由于目前

国内尚无成熟的适合弓部病变完全腔内治疗的上市

产品，报道多集中于烟囱支架技术、开窗和多分支支

架技术。本中心２０１０年１月 ～２０１７年１２月运用完

全腔内重建技术行累及主动脉弓部病变的腔内治疗

９５例，其中８１例随访２８～１０６个月，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ９５例，男 ７９例 （８３．２％），女 １６例

（１６８％）。年龄５１～８２（６５．２±８．１）岁。胸背疼痛
５９例，无症状体检超声发现 ３６例。术前均经主动
脉 ＣＴＡ检查确诊，诊断、症状和病程见表１。合并高
血压９０例（９４．７％），冠心病 ４５例（４７．４％），糖尿
病２５例（２６．３％），肾功能不全 ２３例（２４．２％），脑
血管病２０例（２１．１％），睡眠呼吸暂停综合征 １７例
（１７．９％），慢性阻塞性肺疾病 １５例（１５．８％），腹主
动脉瘤５例（５．３％）。

表 １　９５例累及主动脉弓部病变的诊断及症状 　

诊断 胸背疼痛 ＜１４ｄ 胸背疼痛１４～９０ｄ 胸背疼痛 ＞９０ｄ 无症状 合计

Ａ型主动脉夹层 ６ ０ ０ ０ ６
Ｂ型主动脉夹层 ３８ ６ ０ ０ ４４
弓部主动脉瘤 ０ ０ ０ １８ １８

弓部假性主动脉瘤 ０ ０ １ ３ ４
主动脉溃疡 ０ ０ ３ １５ １８

主动脉壁间血肿 ５ ０ ０ ０ ５

　　病例选择标准：存在累及主动脉弓的病变，腔内
修复至少需要重建一支分支动脉，拒绝外科开放手

术，排除累及升主动脉病变近端锚定区（距离冠状

窦上缘）不足３ｃｍ者。
１．２　方法
１．２．１　术前准备　积极控制基础合并症，根据 ＣＴＡ
资料评估主动脉弓部解剖形态，结合术者经验及耗

材准备情况，选择合适的弓部分支动脉重建方式。

首选气管内插管全身麻醉，尤其对预计需要重建多

支弓部分支动脉者；少数难以耐受全麻者采用局部

浸润麻醉。

１．２．２　技术要点
１．２．２．１　烟囱技术　根据病灶或内膜破口位置
（图１）制定手术方案。左颈总动脉烟囱支架植入主
要通过解剖左颈总动脉并控制后建立入路，特殊紧

急情况在超声引导下穿刺入路侧颈总动脉，无名动

脉和左锁骨下动脉烟囱支架需通过穿刺肱动脉建立

入路，根据术中测量所需重建动脉尺寸选择合适直

径的烟囱支架。所选用烟囱支架大部分为自膨式裸

支架，少数为覆膜支架，且预置烟囱支架在主动脉覆

膜支架释放后调整相对位置再释放（图 ２），烟囱支
架前缘需要超过覆膜支架覆膜部分前缘５～１０ｍｍ。
为减少支架缝隙内漏，烟囱支架尽量避开病灶或破

口，右前斜投照位可调整烟囱支架与主动脉支架的

前后位置关系（图３）。
１．２．２．２　开窗支架技术　带后释放装置的主体覆
膜支架体外部分释放后，按 ＣＴ测量结果标记开窗
位置，使用无菌烧灼器或锐刀在支架对应分支血管

的位置预开窗，缝制 Ｘ线下显影良好的标记物（部
分导丝头端或弹簧圈改造），将开窗后的支架完整

回收鞘内，透视下导入到弓部，根据具体病变定位，

精准调整窗口位置释放支架，分别重建相应分支。

完全释放主体支架后行激光或穿刺原位开窗。无名

动脉和左颈总动脉原位重建需注意防止脑缺血。均

预先在拟重建的靶分支血管入主动脉部位留置导

管，以备开窗失败后行烟囱支架补救。开窗对位后

局部球囊扩张，一般常规植入支架以确保分支动脉

通畅，如分支开口距离病变不足 １ｃｍ，建议覆膜支
架植入。

１．２．２．３　分支支架　使用一体式分支支架（上海
微创 ＣＡＳＴＯＲ）。支架经股动脉入路导入，左侧肱动
脉穿刺并留置血管鞘用于导出和牵引分支支架导

丝。支架整体到降主动脉，调整分支支架导丝至无

缠绕，系统顶住大弯侧联合分支导丝牵引，分步释放

主体支架，牵拉分支导丝释放分支支架以重建左锁

骨下动脉。

１．２．３　技术成功的标准［２］　手术结束造影评估，
主动脉覆膜支架释放预定区域，靶病变隔绝，术毕无
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明显内漏，弓部分支血流通畅。

１．２．４　术中及围术期监测　支架植入后即刻行血
管造影以证实主动脉支架和弓上各分支动脉烟囱支

架、开窗或分支支架的通畅性、内漏情况，关闭切口，

返回病房，监测伤口、神志意识、血压等。

１．２．５　随访　术后长期口服药物抗血小板，阿司匹
林１００ｍｇ或氯吡格雷７５ｍｇ每日一次；基础疾病常
规治疗；分别于术后第３、６、１２个月及此后每年随访
一次，行主动脉 ＣＴＡ检查评估分支支架的通畅性和
内漏情况。如出现支架再狭窄、内漏、移位等问题，

根据具体情况干预。

２　结果

２．１　围术期结果
共植入胸主动脉覆膜支架主体９５枚，烟囱支架

和开窗分支支架共１２４枚（表２）。共重建主动脉弓
部分支动脉 １２４支，其中无名动脉 ７支（５．６％）（１
例无名动脉内同时植入２枚支架分别重建右锁骨下
动脉和右颈总动脉），左颈总动脉 ３６支（２９．０％），
左锁骨下动脉８１支（６５．３％）（表 ３）。运用烟囱支
架技术８１例（包括２例开窗三分支重建失败转烟囱
支架），开窗技术 ８例，分支支架技术 ６例。均通过
微创技术至少成功重建一支弓上分支血管。开窗技

术包括体外预开窗重建三分支１例，两分支３例，单
纯左锁骨下动脉原位开窗４例。分支支架技术均为
单分支支架成功重建左锁骨下动脉。主体覆膜支架

表 ２　植入主体支架和分支支架型号和数量 　

主体覆膜支架 数量 分支支架 数量

上海微创 ３６ 美敦力 ＣｏｍｐｌｅｔｅＳＥ ４４
美敦力 ２０ 巴德 Ｆｌｕｅｎｃｙ ３９
戈尔 １８ 戈尔 Ｖｉａｂａｈｎ １８

深圳先健 ８ ＣｏｒｄｉｓＳＭＡＲＴＣｏｎｔｒｏｌ １４
库克 ７ 巴德 Ｅ．Ｌｕｍｉｎｅｘｘ ９

上海微创 Ｃａｓｔｏｒ ６ 　 　

表 ３　９５例患者重建分支血管的情况 　

方法 例数

烟囱技术

　ＬＳＡ ４９
　ＬＣＣＡ １４
　ＬＳＡ＋ＬＣＣＡ １２
　ＬＳＡ＋ＬＣＣＡ＋ＩＮＡ ６
开窗技术

　原位开窗 ＬＳＡ ４
　预开窗 ＬＣＣＡ＋ＬＳＡ ３
　　　　 ＬＳＡ＋ＬＣＣＡ＋ＩＮＡ １
分支支架技术

　ＬＳＡ ６
　　　　合计 ９５

　　ＬＳＡ：左锁骨下动脉；ＬＣＣＡ：左颈总动脉；ＩＮＡ：无名动脉

直径３０～４０ｍｍ，长度１６０～２００ｍｍ；主动脉瘤的支
架放大比例为１５％ ～２０％，主动脉夹层的支架放大
比例为５％ ～１０％。烟囱支架直径 ８～１４ｍｍ，长度
６０～１５０ｍｍ。术中Ⅰ型内漏 １１例（１１．６％），均为
烟囱支架重建分支动脉，５例弹簧圈栓塞后内漏消
失，其余６例轻微内漏予以随访观察。技术成功率
９１．６％（８７／９５）。
　　围手术期死亡 ３例（３．２％）：１例 Ｂ型主动脉
夹层烟囱支架重建左锁骨下动脉，术后 ４小时烦
躁继发意识障碍，死于小脑梗死；１例 Ｂ型复杂主
动脉夹层术前合并骨筋膜室综合征、肾功能衰竭，

术后 ３天死于高钾血症、心室颤动；１例 Ｂ型主动
脉夹层采用分支支架重建左锁骨下动脉，术后３天
突发意识丧失猝死。死亡原因基于临床判断，均

拒绝尸检。

１例（１．１％）主动脉瘤重建左颈总动脉和左锁
骨下动脉，术后第 １天 Ｔ４水平以下一过性截瘫，经
升压、激素、脱水治疗４周完全恢复；２例（２．１％）术
后３天新发腔隙性脑梗死，专科治疗 ２周后无明显
后遗症；２例（２．１％）分别于术后 １天、２天急性心
肌梗死，专科药物治疗１周后症状缓解，内科门诊密
切随访；１例（１．１％）术后 １天急性肺损伤，经积极
治疗１周康复。
２．２　随访结果

存活 ９２例中失访 ９例（９．８％），随访 ８３例
（９０．２％）。随访期间死亡 ２例，其中 １例左锁骨下
动脉和左颈总动脉烟囱重建者术后４个月死于脑梗
死，１例术后６个月因多器官功能衰竭死亡（外地患
者，具体不详）。其余 ８１例随访时间 ２８～１０６
（５８．９±１７．９）月，７３例 ＞３６个月，其中 ３５例 ＞６０
个月。８例（９．６％）因Ⅰ型内漏术后 ３～７１个月行
弹簧圈栓塞，均为烟囱支架重建分支者，其中３例为
术毕残余少量内漏持续存在发展，５例为随访中新
发内漏。随访期间复查 ＣＴＡ，主动脉均未见新发破
口，植入的胸主动脉覆膜支架无移位、断裂，分支支

架血管均通畅（图 ４），术后夹层假腔和动脉瘤腔均
出现不同程度血栓化。

３　讨论

在累及主动脉弓部病变的 ＴＥＶＡＲ术中，可结
合烟囱支架技术、开窗技术和分支支架技术重建弓

部分支，文献报道上述 ３种技术的技术成功率依次
为 ８９５％ ～１００％、８５７％ ～９９２％和 ６６７％ ～
８４２％［１，３，４］

，腔内修复术后可获得良好的主动脉重

塑
［５～７］

。但 三 种 技 术 均 存 在 并 发 症 风 险。

Ｍａｎｇｉａｌａｒｄｉ等［８］
的综述纳入 ２１项研究 １５２例因主

动脉弓部病变接受烟囱支架治疗，总体内漏和Ⅰａ
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图１　ＣＴＡ可见升主动脉大弯侧破口，距离无名动脉开口近，近侧距离主动脉窦 ３
ｃｍ以上　图２　经右侧肱动脉和右侧颈动脉入路，预置烟囱支架；主动脉覆膜支架
主体到位　图３　主动脉覆膜支架（４０－４０－２００，ＧＯＲＥＴＡＧ）近端锚定区位于升
主动脉近端，左锁骨下动脉和左颈总动脉分别以正向植入的烟囱支架（１３－１００、
８－１５０，均为 ＧＯＲＥＶＩＡＢＡＨＮ）完成重建，造影未见明显内漏，弓部分支血管通畅
图４　术后４０个月 ＣＴＡ，可见升主动脉夹层病灶修复，弓部分支通畅

型内漏发生率分别为 １８４％和 １３６％，卒中率为
５３％。Ｙｏｋｏｉ等［９］

的多中心研究纳入日本 ３５家中
心３８３例锚定区过短患者，“预开窗”治疗 ３０天病
死率１６％，脑血管事件发生率 １８％，永久截瘫率
０８％。Ｈａｕｌｏｎ等［１０］

报道 ＣＯＯＫ双分支支架治疗
３８例，术后 ３０天病死率 １３２％，Ⅰ 型内漏率
１３２％，二次干预率 １０５％，脑 血 管 并 发 症 率
１５８％，其中 ３３例完成术后 １２个月随访，病死率
１２１％，Ⅰ型内漏率３０％，二次干预率 ９１％，脑血
管并发症率１２１％。

烟囱技术设计之初是为了挽救意外封堵的重要

分支
［１１］
，在主动脉腔内与主体覆膜支架并行植入支

架重建分支，支架间的缝隙是内漏的重要原因。选

用烟囱技术必须保证有效锚定区不受影响，空间上

分支支架应远离病灶或内膜破口，分支开口位置距

离病灶的有效锚定距离 ＞１ｃｍ，且覆膜支架优先。
裸支架对入路上肢血管要求较低，有效锚定距离充

分时也可考虑。烟囱支架可能受到主体支架挤压导

致狭窄，要考量支架支撑力。开窗支架技术需要预

先或术中原位在主体支架覆膜部分制造一个或多个

窗口，对位重建分支动脉血流。主动脉弓的解剖弯

曲、持续的高压血流和术中造影二维影像失真，都会

影响预开窗支架窗口与分支动脉开口的准确对位。

原位开窗一般建议植入支架维持分支的通畅。涉及

颈动脉的原位开窗重建，术中脑血流保护是技术挑

战。本组２例原位开窗失败的原因为分支扭曲以及
分支开口钟向位置的影响，导致光纤或导丝头端存

在损伤主动脉壁的风险，或者无法有效穿透支架覆

膜，尽快改为烟囱支架恢复血流。分支支架的缝合

或内嵌分支的重合，在预防内漏方面优于主体支架

覆膜窗口与植入支架的贴合度。如果动脉瘤累及重

建的分支，分支支架优于烟囱和开窗技术。应注意

分支动脉的解剖位置和角度因素可能导致主体支架

与分支支架的相对扭曲成角，可能继发即时的缺血

和后期的狭窄问题，严重者可以植入内衬支架纠正。

从解剖结构和腔内重建的原理上来看，分支支架的

设计可能成为主要手段。

（下转第２１１页）
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（上接第２００页）
通过多种完全腔内技术重建各主动脉弓部分支

血管，为累及主动脉弓部病变提供了微创治疗的机

会，分支支架可能是主要发展方向。本研究不足之

处在于时间跨度较长，器械材料和技术理念有变化，

治疗方法多样但例数有限。单中心的初步经验仍需

要更多病例和更长时间随访确证。
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