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血管覆膜支架置入治疗胸主动脉夹层动脉瘤
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【摘要】　目的：介绍覆膜支架血管内置入治疗胸主动脉夹层动脉瘤（ＴＡＤＡ）的初步经验。方法：本组４例ＤｅｂａｋｅｙＢ

型胸主动脉夹层动脉瘤，经ＣＴ或 ＭＲ增强检查确诊。经股动脉置入覆膜支架，封堵胸主动脉破裂口，置入后造影检查证

实疗效，术后随访采用彩超或增强ＣＴ检查。结果：４例患者共成功置入７个支架，１例术后支架远端出现内漏，６个月后

内漏自行封闭；１例并发的腹主动脉瘤随访２个月无变化；随访２～１８个月，所有患者内膜破裂口封闭，胸降主动脉和腹主

动脉真腔扩大，假腔内血栓形成，支架位置、形态正常。结论：覆膜支架血管内置入治疗胸主动脉夹层动脉瘤的近期疗效

满意。
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【中图分类号】Ｒ８１４．４３；Ｒ８１４．４２；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００６）０５０５１７０３

犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犜犺狅狉犪犮犻犮犃狅狉狋犻犮犇犻狊狊犲犮狋犻狅狀狑犻狋犺犈狀犱狅狏犪狊犮狌犾犪狉犛狋犲狀狋犵狉犪犳狋　ＺＨＡＮＧＹａｎｆａｎｇ，ＤＯＵＹｏｎｇｃｈｏｎｇ，ＸＵＪｉａｎｍｉｎ，

ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＳｈｅｎｚｈｅｎＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎａｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｊｉｎａｎ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５１８０２０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｒｅｐｏｒｔｔｈｅｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｐｌａｃｅｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊：ＦｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｅｂａｋｅｙ（ｔｙｐｅⅢ）ｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｃｏｎ

ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｏｒＭＲＩ．Ｖａｓｃｕｌａｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｎｄｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｓｗａｓｐｌａｃｅｄｖｉａｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｔｏｏｃｃｌｕｄｅｔｈｅ

ｐｒｉｍａｒｙｅｎｔｒｙｔｅａｒ．Ａｏｒｔｏｇｒａｐｈｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅｆｉｎａｌｒｅｓｕｌｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

ＣｏｌｏｕｒｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｎｄＣＴｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒｆｏｌｌｏｗｕｐ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｏｆｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｗｅｒｅ

ｔｅｃｈｎｉｃａｌｌｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｔｈｅｓｅｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｏｔａｌｌｙ７ｓｔｅｎｔｓｗｅｒｅｐｌａｃｅｄ．Ｄｉｓｔａｌｅｎｄｏｌｅａｋｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｏｎｅｃａｓｅ

ａｎｄｗａｓａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙｓｅａｌｅｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｎｅｕｒｙｓｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔｉｃ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎｏｎｅａｃａｓｅｓｈｏｗｅｄｎｏｃｈａｎｇｅｓａｆｔｅｒ２ｍｏｎｔｈｓ′ｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｉｎｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ２～１８ｍｏｎｔｈｓ，ｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｅｎｔｅｒｙ

ｔｅａｒｗａｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎａｌｌｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｔｒｕｅｌｕｍｅｎｏｆｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａｗａｓｅｎｌａｒｇｅｄ，ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｔｈｅ

ｆａｌｓｅｌｕｍｅｎｓｗａｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ．Ｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｓｈａｐｅｏｆｔｈｅｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｓｗａｓｎｏｒｍａｌ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＤｅｂａｋｅｙｔｙｐｅⅢｔｈｏｒａｃｉｃ

ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｃａｎｂｅｔｒｅａｔｅｄｓａｆｅｌｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｂｙｍｅａｎｓｏｆｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｓｔｅｎｔｇｒａｆｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ａｎｅｕｒｙｓｍ，ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ；Ｓｔｅｎｔｓ；Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

　　胸主动脉夹层动脉瘤（ｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

ａｎｅｕｒｙｓｍ，ＴＡＤＡ）是一种临床比较常见的且进展凶

险的血管性疾病，传统外科血管转流术创伤大，并发症

多，术后死亡率高，另外有近４０％的患者因严重的心

肺脑等疾病不能耐受手术。近年来，国内外相继报道

了采用微创介入技术———经皮血管腔内覆膜支架置入

治疗 ＴＡＤＡ，已经获得良好的效果
［１，２］。我院采用这

一技术治疗４例患者，效果满意，现报道如下。

材料与方法

病例１：患者，男，６１岁。高血压病史１０年，糖尿

病病史７年。体检发现胸主动脉夹层，伴冠状动脉左

旋支粥样硬化、狭窄，无胸痛等症状。ＣＴＡ显示：Ｄｅ

ｂａｋｅｙⅢｂ型ＴＡＤＡ，破裂口上缘距左锁骨下动脉开

口下缘３．５ｃｍ，ＴＡＤＡ 近端距左锁骨下动脉开口

２．４ｃｍ，远端累及腹主动脉上缘（Ｔｈ１２水平）。

病例２：患者，女，７６岁。高血压病史２１年，脑梗

塞病史５年，因上腹部疼痛伴右腿持续性胀痛１月入

院。ＭＲＩ和ＣＴＡ显示：ＤｅｂａｋｅｙⅢａ型ＴＡＤＡ，破裂

口上缘距左锁骨下动脉开口下缘５ｃｍ（图１、２），ＴＡ

ＤＡ近端距左锁骨下动脉下缘４．５ｃｍ，远端累及胸主

动脉远端（Ｔｈ１１水平）。

病例３：患者，男，６１岁。高血压病史１２年，因中

上腹部疼痛１５天入院。ＣＴＡ显示：ＤｅｂａｋｅｙⅢｂ型

ＴＡＤＡ，破裂口上缘距左锁骨下动脉开口下缘３．５ｃｍ，

ＴＡＤＡ近端距左锁骨下动脉下缘３ｃｍ，远端累及双侧

髂内外动脉。

病例４：患者，男，６５岁。高血压病史１５年，因胸

痛１０天入院。ＣＴＡ显示：ＤｅｂａｋｅｙⅢｂ型胸主动脉

夹层动脉瘤伴肾下型腹主动脉瘤，破裂口上缘距左锁
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　图１　ＣＴ血管容积再现斜矢状面图像显示ＴＡＤＡ破裂口位置（长箭），

假腔内血栓（短箭）。　图２　ＣＴ增强扫描示降主动脉夹层动脉瘤破裂

口位置，真腔小，假腔大伴血栓形成（白箭）及内膜瓣（黑箭）。　图３　升

主动脉造影显示胸段降主动脉内膜瓣走行（白箭），真腔变窄，假腔内充盈

缺损（黑箭）。　图４　血管内覆膜支架置入后升主动脉复查造影显示胸

降主动脉破裂口被封闭，真腔增大无内漏。

骨下动脉开口下缘３ｃｍ，ＴＡＤＡ近端距左锁骨下动脉

下缘２ｃｍ，远端累及双侧髂内外动脉。

覆膜血管支架：Ｔａｌｅｎｔ套件（美国 Ｍｅｔｒｏｎｉｃ公司）

由输送鞘和覆膜血管支架组成，带有球囊；支架为Ｚ

型自膨式记忆合金支架，表面覆以超薄涤沦。

手术方法：手术在ＤＳＡ监视下完成。患者在全麻

下，仰卧，先采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术，穿插左肱动脉，置入

５Ｆ导管鞘和５ＦＰｉｇｔａｉｌ导管，导管头位于左锁骨下动

脉开口，行胸降主动脉造影，显示主动脉真假腔及夹层

内膜破裂口，测量左锁骨下动脉开口和ＴＡＤＡ裂口之

间的距离、瘤体近端正常主动脉最大直径、瘤体最大直

径和扩张段长度，并与术前ＣＴＡ结果对照分析，以选

用适当口径和长度的支架。再依次行腹主动脉及髂动

脉造影，观察腹腔动脉、肠系膜上动脉、两侧肾动脉、肠

系膜下动脉是否受累及，髂动脉有无狭窄、扭曲。选择

髂动脉无明显病变的一侧，在腹股沟区作一小切口，暴

露游离股总动脉约３ｃｍ，直视下穿刺置入５ＦＰｉｇｔａｉｌ

导管，全身肝素化后，再次行主动脉造影，证实其在主

动脉真腔内，交换引入超硬导丝，将股动脉横

行切开１／２周径，沿超硬导丝将Ｔａｌｅｎｔ导引

导管经股动脉导入胸降主动脉，当覆膜支架

上缘与左锁骨下动脉开口下缘重叠时，控制

性降压至收缩压在８０～９０ｍｍＨｇ，固定内鞘

管，缓慢均匀退出外鞘管，支架自动张开，其

近端固定于左锁骨下动脉开口远端的正常胸

主动脉，远端固定于ＴＡＤＡ内膜破裂口以下；

并以球囊扩张，使支架贴壁、固定。如支架近端

或远端内漏，可再次置入另一支架连接原支架

的近端或远端，封闭内漏，使动脉血流全部流入

真腔，内膜破裂口和假腔被封闭。支架置入后

需再次行主动脉造影，判断治疗效果。其中病

例２因合并心肌梗塞，在主动脉支架置入前，先

行冠状动脉造影，证实左冠状动脉狭窄，遂作冠

状动脉球囊扩张和冠状动脉支架置入后，再治

疗主动脉夹层动脉瘤。

结　果

４例患者中，病例１置入４个血管支架，支

架规格为直径３０～３４ｍｍ，长度２８～１３０ｍｍ；

其余３例各置入１个支架，支 架 大 小 为

１０３ｍｍ×３０ｍｍ（病例２、３）和９６ｍｍ×３０ｍｍ

（病例４）。４例手术均顺利，无瘤体破裂、动脉

急性栓塞、脑梗塞、肾功能衰竭、截瘫等并发

症。病例２和病例３于术后内膜破裂口完全

封闭，病例１术后存在支架远端微量内漏，术后ＣＴＡ

随访３个月时可见内漏量减少，６个月时内漏消失。

病例４合并的肾下型腹主动脉瘤未作处理，术后２个

月随访腹主动脉瘤无明显变化。４例患者随访２～１８

个月，ＣＴＡ显示：假腔均明显缩小、血栓形成，胸主动

脉支架位置、形态正常，无移位、扭曲、狭窄（图３、４）。

讨　论

ＴＡＤＡ是指主动脉腔内血流经主动脉内膜破裂

口进入中膜，使中膜分离，并沿主动脉长轴方向扩展而

形成的主动脉壁的分离状态，其病因主要包括高血压、

损伤、先天性心血管疾病等。根据夹层破裂口的部位

和夹层累及的范围，ＴＡＤＡ可以分成不同的类型。主

要有两种分类方法。ＤｅＢａｋｅｙ分型法将该病分为３

型：Ⅰ型，破裂口位于升主动脉而ＴＡＤＡ累及降主动

脉；Ⅱ型，破裂口位于升主动脉且ＴＡＤＡ范围局限于

升主动脉和主动脉弓；Ⅲ型，破裂口位于降主动脉且

ＴＡＤＡ范围不累及升主动脉和主动脉弓；Ⅲ型又分２
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个亚型，Ⅲａ为未累及腹主动脉，Ⅲｂ为累及腹主动

脉［３］。Ｓｔａｎｆｏｒｄ分型法将主动脉夹层动脉瘤分为两

型：只要夹层累及升主动脉者称为Ａ型；ＴＡＤＡ破裂

口位于降主动脉，未累及升主动脉者称为Ｂ型
［４］。

ＴＡＤＡ传统治疗方法是开胸行夹层动脉瘤切除

加人造血管置换术，手术创伤大，并发症多，病死率高

达６０％～７０％。近年来，随着血管内介入治疗的发

展，ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型ＴＡＤＡ的微创介入治疗逐渐应用于

临床［５，６］。采用覆膜血管支架置入治疗 ＴＡＤＡ，是通

过外周表浅动脉引入支架，在动脉腔内封闭破裂口，隔

绝主动脉内高速、高压血流自破裂口进入夹层假腔，从

而使假腔内压力下降，血栓形成，达到预防动脉瘤破裂

的目的；同时逐渐解除真腔受压，促使真腔管径恢复正

常，避免远端分支缺血的危险。Ｄａｋｅ等
［７］报道１９例

ＴＡＤＡ，采用覆膜血管支架置入治疗，术后假腔内血栓

完全形成者占７９％，部分血栓形成者占２１％，随访１～

２６个月无假腔扩大、破裂。本组４例均为ＳｔａｎｆｏｒｄＢ

型 ＴＡＤ，治疗后随访ＣＴＡ显示：覆膜支架能有效封

闭破裂口，假腔内血栓形成，主动脉真腔血流恢复。

内漏是ＴＡＤＡ经血管内覆膜支架置入术后特有

的并发症。常用的处理方式是采用球囊扩张支架，不

能奏效时，可再植入一枚支架；对于远端小量内漏可随

访观察，大部分可自行封闭。本组病例１因存在内膜

多发破裂口，置入４个支架后远端仍出现微量内漏。

随访观察６个月后内漏闭合、无假腔扩大。

截瘫是主动脉覆膜支架置入术后的严重并发症，

主要原因为支架遮闭肋间动脉，导致脊髓缺血。预防

原则是有效封闭破裂口的前提下，尽量选择短支架。

本组术后无１例发生截瘫。

术前准确的影像学评价是判断适应证和选择血管

支架合适直径、长度的关键。ＴＡＤＡ术前影像学评估

的内容包括裂口的位置及数目，破裂口与左锁骨下动

脉开口的距离，ＴＡＤＡ近端正常主动脉最大直径，瘤

体的最大直径、长度，真假腔的区分，ＴＡＤＡ的范围，

主动脉弓及腹主动脉主要分支动脉的情况，双侧髂、股

动脉的直径、扭曲程度及是否累及等。

对本病常用的影像检查方法有彩超（经胸经食

道）、ＣＴＡ、ＭＲＡ等。彩超（经胸经食道）检查，无创、

简便，对显示破裂口、真假腔及血流状态有一定价值，

可兼顾对心脏病变的诊断，但图象不够直观、缺乏整体

性，且受胸骨、肋骨和肺内气体的影响较大，故多应用

于本病的初诊和筛选。ＣＴＡ或 ＭＲＡ技术具有无创、

快捷、准确，可同时提供二维和三维血管影像等优点，

根据ＣＴＡ和 ＭＲＡ图像，能准确判断裂口的位置、数

量，夹层动脉瘤的范围、真假腔的大小，能测定近端瘤

颈的长度、直径，因此，是术前首选的影像学方法，特别

是ＣＴＡ的临床应用。ＣＴ检查技术上要求薄层扫描

（层厚１ｍｍ），扫描范围广，应包括主动脉弓分支的起

始部到双侧髂股动脉，ＣＴ图象后处理技术主要有最

大密度投影、表面遮盖显示、多平面重组、仿真内窥镜

成像等。ＤＳＡ一直是血管性疾病诊断的金标准，通过

分别行升主动脉到双侧髂股动脉的全程造影，加多角

度的投照，可准确定位ＴＡＤＡ裂口，显示病变的整体，

特别是对多发的小裂口的显示最敏感，但因为是有创

检查，目前多在覆膜支架置入术中应用，以进一步证实

病变，并引导支架置入的全过程，一般不主张术前采用。

本组４例均在门诊行经胸彩超检查，明确了ＴＡ

ＤＡ的诊断，显示真腔变窄、假腔内血栓，但没能明确

显示破裂口的位置和数目。４例患者术前ＣＴＡ均能

显示破裂口的位置、ＴＡＤＡ累及范围，真、假腔大小，

内膜瓣及主动脉分支血管状况。ＣＴＡ 表现与术中

ＤＳＡ比较，ＣＴＡ除对病例１存在的多发小破裂口没

能显示外，其它均与ＤＳＡ相符。

自１９９０年应用覆膜支架成功治疗１例腹主动脉

瘤以来，微创介入法经皮置入覆膜支架治疗腹主动脉

瘤和胸主动脉夹层的技术迅速得到推广，虽然本组病

例有限，但亦显示出该技术具有疗效确切、并发症少、

微创等优点。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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