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人工血管片“改良三明治”根部成形在急性A型
主动脉夹层手术中的应用
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  [摘要] 目的 观察人工血管片“改良三明治”根部成形在急性A型主动脉夹层手术中的治疗效果。方法 回

顾分析2020年10月—2024年11月河北医科大学第三医院收治的采用人工血管片“改良三明治”法处理主动脉根

部的急性A型主动脉夹层患者48例的临床资料,对手术情况和术后情况进行统计分析。结果 48例患者均顺利

完成手术,体外循环时间196.5~307.5min,主动脉阻断时间116.0~185.0min,术后24h引流量308.8~
845.0mL。围术期死亡2例(4.167%),死亡原因分别为肾衰腹腔脏器缺血1例,冠状动脉原因1例。术后并发症

包括再次开胸止血1例(2.083%),原因与血管吻合口无关,血液透析3例(6.250%),截瘫1例(2.083%),脑梗左上

肢活动障碍2例(4.167%)。气管切开1例(2.083%),机械通气时间为48.0~121.0h。46例康复患者出院前复查

主动脉增强CT,人工血管吻合口血流通畅,1例主动脉窦部仍有残余夹层。结论 在急性A型主动脉夹层手术时,

使用人工血管片“改良三明治”行主动脉根部成形的方法简单有效,容易掌握,可以减少吻合口渗血,预防吻合口撕

裂、出血,值得在临床推荐应用。
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Applicationofthe"modifiedsandwich"techniquewithprostheticpatchforaortic
rootreconstructioninsurgeryforacutetypeAaorticdissection
KONGJia-jie,LIUTong,LIZhao-bin,XIShu-qiang,LIULei*

(DepartmentofCardiovascularSurgery,theThirdHospitalofHebeiMedicalUniversity,

Shijiazhuang050051,China)

[Abstract] Objective Toobservethetherapeuticeffectofthe"modifiedsandwich"
techniquewithaprostheticpatchforaorticrootreconstructioninsurgeryforacutetypeAaortic
dissection.Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedontheclinicaldataof48patients
withacutetypeAaorticdissectionwhounderwentaorticrootreconstructionusingthe"modified
sandwich"techniquewithaprostheticpatch.Thesurgicalproceduresandpostoperativeoutcomes
werestatisticallyanalyzed.Results All48patientssuccessfullyunderwentsurgery.Themedian
durationofcardiopulmonarybypasstimewas196.5-307.5min,andthemediandurationof
aorticcross-clampwas116.0-185.0min.Themedianpostoperative24-hdrainagevolumewas
308.8-845.0mL.Thereweretwoperioperativedeaths(4.167%),withcausesattributedtorenal
failurewithabdominalorganischemiainonepatientandcoronary-relatedcomplicationsinthe
other.Postoperativecomplicationsincludedonepatient(2.083%)undergoingre-explorationfor
hemostasis,whichwasunrelatedtothevascularanastomosis,threepatients(6.250%)requiring
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hemodialysis,onepatient(2.083%)withparaplegia,andtwopatients(4.167%)withcerebral
infarctionandimpairedleftupperlimbmobility.Additionally,onepatient(2.083%)underwent
tracheostomy,withamedianmechanicalventilationdurationof48.0-121.0h.Amongthe46
recoveredpatients,pre-dischargefollow-upwithenhancedaorticCTrevealedpatentbloodflowat
theprostheticvascularanastomosissiteinallpatients,exceptforonepatientwhoexhibited
residualdissectionattheaorticsinus.Conclusion The"modifiedsandwich"techniqueusinga
prostheticpatchforaorticrootreconstructionduringsurgeryforacutetypeAaorticdissectionis
astraightforwardandeffectivemethod,easytograsp,andcanreduceanastomoticseepage,

preventanastomoticdehiscenceandbleeding.Therefore,itisworthyofclinicalpopularization.
[Keywords] acutetypeaaorticdissection;prostheticpatch;modifiedsandwichtechnique

  急性A型主动脉夹层是一种起病急骤且病情

极为凶险的疾病,若未及时进行手术,患者48h内

的病死率极高,可达50%[1]。尽管如此,该手术本

身复杂且风险较大,在大多数情况下,完全切除根部

病变的主动脉壁以消灭残余夹层的理想目标难以实

现[2-3]。因此,加固受病变影响且脆弱的近端主动

脉壁,形成牢固的吻合区域,是至关重要的[4]。这一

步骤可以防止吻合口的针眼撕裂,以及避免因残余

夹层内压力的持续增加而导致的破裂出血或恶性冠

状动脉事件,这是确保手术安全进行的关键。自20
世纪70年代以来,诞生了一系列用于主动脉根部加

固成形和防止出血的方法,包括单纯连续缝合贴合

固定分离的内外膜、三明治及各种改进方式、外膜内

翻、人工血管翻转吻合及医用胶的使用等[5-9]。我

国学者柳克祥教授采用宽度为1.5~2.0cm的人工

血管片对根部进行三明治加固成形,能基本闭合近

端残余夹层,显著减少了术中出血和假腔压迫冠状

动脉的风险[10]。然而,该方法中三明治下缘的连续

水平褥式透壁折返缝合和人工血管片上下缘之间的

纵行缝合步骤繁琐费时。因此,我们对其人工血管

片三明治的缝合固定方式进行了简化,也取得了良

好的临床疗效。现总结其治疗经验,对该方法的有

效性进行探讨,以供临床借鉴。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年10月—2024年11月

河北医科大学第三医院心脏血管外科采用手术治疗

的急性A型主动脉夹层患者48例,术中均采用人

工血管片“改良三明治”法行根部成形。48例患者

中,男性31例、女性17例,体重指数(bodymass
index,BMI)为(26.80±3.64),36例合并高血压、1
例合并糖尿病、5例合并冠心病,左心室射血分数

(leftventricularejectionfraction,LVEF)为(59.7±
5.4)%。术 前 常 规 检 查:血 清 肌 酐 (serum

creatinine,Scr)72.1~100.7μmol/L,尿素5.5~
8.0mmol/L、总胆红素(totalbilirubin,TBil)15.3~
28.6 μmol/L、 丙 氨 酸 移 氨 酶 (alanine
aminotransferase,ALT)16.3~28.5U/L、天冬氨酸

移氨酶(aspartateaminotransferase,AST)21.0~
40.0U/L。术前对所有患者进行了主动脉计算机

断 层 扫 描 血 管 造 影 (computed tomography
angiograph,CTA)和超声心动图检查,以确立诊断、
评估夹层累及范围、各重要分支血管受累情况,并测

量主动脉各段的直径和选择动脉插管部位。
本研究经河北医科大学第三医院伦理委员会批

准并签署知情同意书。

1.2 手术方法 胸部正中切口纵劈胸骨进胸,解剖

游离三支头臂动脉。体外循环动脉灌注采用单泵双

管,一路经股动脉插管建立体外循环,另一路做选择

性脑灌注备用。体外循环建立后开始降温,阻断升

主动脉,纵行切开主动脉,经左右冠状动脉开口直接

灌注 组 氨 酸-色 氨 酸-α-酮 戊 二 酸(Histidine-
Tryptophan-Ketoglutarate,HTK)心肌保护液,清
除夹层内血栓,窦管交界上1.5~2cm处横断升主

动脉,游离主动脉根部至左右冠状动脉主干上方。
首先检查窦部有无夹层、瓣交界撕脱和冠状动脉开

口受夹层累及情况,根部注水检查内外膜是否完整

无损,主动脉瓣有无自身病变。若病变适合根部加

固成形,则根据根部升主动脉和窦管交界直径,选用

相应直径的人工血管,从人工血管末端裁剪3条宽

度为1.5cm的血管环,一条衬于升主动脉近端断端

内膜内部,另两条人工血管条纵行切开附于断端血

管壁外侧。将剩余人工血管修剪成适合形状及大小

的垫片,置入撕脱的无冠窦及窦管交界内外膜间。
调整各血管片使之与主动脉壁相贴敷位置合适,然
后以三针4-0Prolene线在窦管交界上方以三等分

连续褥式缝合大致固定三明治下缘(注意第一针置

于左冠状动脉开口上方)。然后用其中一根缝线沿
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窦冠交界水平连续水平褥式缝合一圈,再在三明治

上缘同样连续水平褥式缝合一圈,检查内侧人工血

管片若对冠状动脉开口有影响做适当修剪,见图1。
对于瓣叶交界受夹层累及而撕脱致主动脉关闭不全

的病例以4-0双头针带垫片褥式缝合行主动脉瓣交

界悬吊术,悬吊后作注水试验,观察主动脉瓣闭合情

况,若夹层累及部分冠状动脉开口用5-0Prolene线

双头针带垫片间断褥式缝合固定。用剪刀将三明治

上缘各层人工血管片和自体主动脉壁修剪整齐平

整,注意不要损伤上缘缝线,见图2。远端依据夹层

累及范围在深低温停循环选择性脑灌注下行经典全

弓置换+支架象鼻手术或行单纯升动脉替换或半弓

替换术。远端处理完毕后,将四分支人工血管近心

端与成形后的近端升主动脉用3-0Prolenn线连续

缝合做端端吻合。排气后开放阻断钳,逐渐停体外

循环并进行心脏复苏。

图1 “改良三明治”技术示意图

A.在窦管交界上方以三等分连续褥式缝合大致固定三明治

下缘;B.窦冠交界水平连续水平褥式缝合一圈;C.三明治上

缘同样连续水平褥式缝合一圈

Figure1 Schematicdiagram ofthe"modifiedsandwich"
technique

图2 根部处理完成

Figure2 Completionofroottreatment

2 结  果

本组48例急性A型主动脉夹层术中行人工血

管片“改良三明治”法根部成形,同期全弓置换加支

架象鼻手术40例,深低温停循环下行升主动脉加弓

部小弯侧置换7例,因右冠状动脉开口重度受累而

行冠状动脉旁路移植术1例。48例患者均顺利完

成手术治疗,手术时间8.0~11.8h,其中选择性脑

灌注 时 间 8.0~34.0 min、术 中 体 外 循 环 时 间

196.5~307.5 min、主 动 脉 阻 断 时 间 116.0~
185.0min,术后24h引流量308.8~845.0mL。48
例患者术后苏醒时间为33.0~81.5h、气管插管时

间为48.0~121.0h、术后ICU停留时间为89.9~
185.1h。围术期死亡2例(4.167%),死亡原因分别

为肾衰腹腔脏器缺血1例,冠状动脉原因1例。术

后24h,48例患者的Scr为82.2~131.4μmol/L、
尿 素 为 7.3~13.7 mmol/L、TBil为 30.0~
72.0μmol/L、ALT 为19.0~37.8U/L、AST 为

39.3~94.8U/L。术后并发症包括再次开胸止血1
例(2.083%),原因与血管吻合口无关,血液透析3
例(6.250%),截瘫1例(2.083%),脑梗死左上肢活

动障碍2例(4.167%);气管切开1例(2.083%)。46
例康复患者出院前复查主动脉增强CT,人工血管

吻合口血流通畅,1例主动脉窦部仍有残余夹层,见
图3。

图3 主动脉窦部残余夹层

Figure3 Residualdissectionoftheaorticsinus

3 讨  论

急性A型主动脉夹层来势凶猛,预后差,治疗

充满挑战性,容易引起器官灌注不良、急性肾损伤等

严重并发症[11-15]。随着科技和材料学的飞速发展,
急性A型主动脉夹层的手术成功率显著提升。一

项多中心研究表明,中国的急性A型主动脉夹层患

者从发病到到达医院的时间间隔更长,但是早期病

死率相对较低,这一研究提示了,中国急性 A型主

动脉夹层患者可能存在巨大的幸存者偏倚[16]。这

意味着能够活着到达医院接受治疗的患者可能具有

某些生理或病理上的优势,而那些在早期阶段未能

及时到达医院的患者则可能未被纳入统计,从而低

估了总体病死率。在中国,接受手术治疗的急性A
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型主动脉夹层患者仅占52.6%,这表明我们的手术

普及和推广工作亟需加强。手术成功的关键之一在

于预防术中不可控制的大出血,尤其是在主动脉根

部的近端吻合口,由于残余夹层和高压环境的存在,
这一部位的出血风险显著增加[17-19]。主动脉根部

的处理重点在于以下几个方面:有效封闭假腔、保护

瓣膜和冠状动脉,以及创建一个稳定且牢固的近端

吻合区域[20]。如果内膜撕裂或缝合不精确,导致假

腔封闭不彻底,持续的血流可能会引发根部扩张,进
而导致窦部夹层的撕裂,引发不可控制的出血。这

种情况可能会压迫冠状动脉开口,导致心脏停跳困

难,甚至可能危及患者生命。有研究强调在夹层根

部重建时进行精细的瓣环缝合和瓣周加固,可减少

瓣周漏发生[9]。因此,手术中精确处理主动脉根部

的每一个细节,对于预防术后并发症和确保手术成

功至关重要[21-22]。夹层病变导致的主动脉壁极为

脆 弱,通 常 需 要 进 行 加 固 成 形 以 确 保 安 全 缝

合[23-25]。“三明治”加固成形技术是在病变的主动

脉内外膜之间放置特氟龙毛毡条,通过缝合,将分离

的内外膜压紧贴合,构成类似“三明治”结构,以增强

组织稳定性,并防止出血[26-27]。此方法提出后,因
其简便有效,逐渐被广泛采用,并不断优化[28-31]。

Tang等[32]则采用特氟龙毛毡条按照“三明治”法从

主动脉根部管腔内外侧加固,将整个无冠窦完全覆

盖并消灭无冠窦的假腔,有效预防了根部夹层组织

撕裂和针眼渗血。然而,毛毡条遇血膨胀会使进针

困难,缝合变得复杂,同时还存在潜在的主动脉狭

窄、溶血及血栓栓塞等风险。这些问题在临床应用

中仍需慎重考虑和应对。相比毛毡条,涤纶人工血

管条具有更好的柔韧性和操作性,减轻了进针的困

难,缝合过程更加顺畅[33-34]。同时,涤纶材料在遇

血膨胀方面表现较为稳定,能够减少主动脉狭窄、溶
血和血栓栓塞的风险[35]。FloridaSleeve技术将整

个主动脉根部置于人工血管“袖套”中加固,从而在

稳定根部的同时保留原生主动脉瓣,同时避免了在

脆弱组织上过多缝扎[36]。西安交大一附院闫炀团

队近期创新的“西交术式”则进一步改良了根部加固

方法:在根部内外双层放置补片加强后,将人造血管

远端翻边外翻并与主动脉壁全层间断缝合固定,最
后再与主动脉连续缝合,使根部形成“三明治”夹层

结构[6]。临床结果显示该术式不增加30d病死率

且显著减少了术后残余根部夹层和吻合口假瘤的发

生。Liu等[37-38]用自体心包修复主动脉夹层根部,
有良好的围手术期和短期随访临床效果,可作为急

诊手术中主动脉根部重建的替代技术。Fang等[18]

比较了改良的主动脉外翻吻合技术与传统补片三明

治技术在近端吻合中的效果。结果显示,采用外翻

缝合的新技术组近端吻合时间显著缩短[(38±
12)minvs.(58±20)min,P<0.001],手术体外循

环时间和阻断时间也明显减少,且术中出血量更少。
于存涛教授应用的“外膜内翻技术”在处理主动脉夹

层根部是,也得到了满意的近远期效果[39]。Zhu
等[10]在手术中使用宽度为1.5~2.0cm的人工血管

片对主动脉根部残端进行加固处理,在“三明治”结
构的下缘窦管交界平面和上缘主动脉断端平面,采
用4-0线连续水平褥式透壁折返缝合。此外,在“三
明治”结构上纵向褥式缝合3~5次,以分隔假腔。
我们在前期的临床实践中采用了这一方法,结果发

现该方法操作简便,易于掌握,并且效果良好,为手

术提供了可靠的技术支持。急性 A型主动脉夹层

导致的主动脉瓣关闭不全,多由于夹层引起的瓣叶

交界处内膜撕脱所致,尤其是右无瓣膜交界处的撕

脱较为常见。对于术前超声提示主动脉瓣瓣叶活动

正常、无器质性病变,且主动脉瓣结构正常、无明显

左心室扩大的患者,通常可在手术中采用4-0双头

针带垫片的褥式缝合进行主动脉瓣交界悬吊术,以
达到满意的主动脉瓣成形效果。在悬吊术完成后,
进行注水试验以观察主动脉瓣的闭合情况,确保瓣

膜功能的恢复。此外,使用上下缘连续缝线可以对

因夹层导致增宽的窦管交界起到一定的环缩作用,
这对于恢复窦部形态和改善主动脉瓣功能具有积极

的影响。研究结果显示,该操作效果良好。在本组

病例中,术前有39例患者合并不同程度的主动脉瓣

关闭不全,术后复查的25例患者中,主动脉瓣返流

完全消失,其余患者仅表现为轻度主动脉瓣返流。
这表明,主动脉瓣交界悬吊术在处理夹层引起的主

动脉瓣关闭不全方面具有较高的成功率和显著的临

床价值。
本组有1例患者术后因冠状动脉原因死亡。该

病例在手术中观察到窦部外膜明显扩张,但内膜未

见显著扩张,导致内外膜尺寸不匹配。夹层累及右

冠动脉开口,属于NeriA型病变,但术中未对冠状

动脉开口进行加固。尽管手术过程中心脏复跳和停

机顺利,关胸过程中发现主动脉无窦及部分右窦出

现明显血肿。术后夜间患者循环稳定,但次日上午

出现无尿症状,血压无法维持,中心静脉压升高。床

旁彩色超声显示右心室膨胀和运动障碍,进一步的

床旁心电图及心肌损伤标志物检测证实患者发生了

下壁心肌梗死。推测其原因可能是窦部血肿压迫右

侧冠状动脉开口所致。反思此病例,患者窦部扩张
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直径超过45mm,而内膜扩张不明显,导致“三明

治”法根部成形术中近心端主动脉窦部的内外膜严

重不匹配,无法贴合在一起。在主动脉开放后,窦部

内膜在缺乏外膜支撑的情况下,独自承受主动脉根

部高压血流的冲击,极易导致针眼部位内膜撕裂,并
使夹层假腔内进血,进而引发严重后果。针对这类

患者,如果瓣膜没有原发病变且不进行根部替换或

David手术,建议在无冠窦内膜内侧进行补片加固,
或根据无冠窦形状修剪相应形状的垫片,衬在整个

无冠窦的内外侧。通过对无冠窦进行“三明治”加
固,可以全面覆盖并消除无冠窦的假腔,从而减少术

后并发症的风险,提升手术的安全性和有效性[18]。
本研究是一项回顾性病例系列报告,受限于病

例数量较少,并且缺乏中长期随访数据。研究中采

用的人工血管片“改良三明治”法进行根部成形,操
作均在窦管交界以上的水平。然而,主动脉窦部受

到夹层影响后,内外膜的分离依然存在。因此,对于

术后窦部残余夹层的发生率以及远期窦部病变的进

展情况,仍需进一步的观察和研究。
综上所述,“改良三明治”法在急性StanfordA

型主动脉夹层根部成形中的应用效果令人满意。该

方法操作简便,易于掌握,具备较高的推广价值,有
望使更多医院能够开展此类手术,为患者争取宝贵

的治疗时间。
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