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主动脉疾病治疗现状及思考

陈忠ꎬ王盛
(首都医科大学附属北京安贞医院血管外科ꎬ北京 １０００２９)

摘要:主动脉瘤和主动脉夹层是血管外科常见疾病ꎮ 随着腔内技术的发展ꎬ主动脉疾病的治疗进入了一个崭新的

阶段ꎮ 由于主动脉不同部位的解剖条件和血流动力学特点不同ꎬ治疗中存在的难点、解决方案亦不同ꎮ 本文对主

动脉瘤和主动脉夹层在不同解剖部位的难点和解决方案进行了综述ꎮ 关于升主动脉的动脉瘤或夹层的腔内治

疗ꎬ其难点在于在收缩期和舒张期中主动脉管径变化大、锚定困难、锚定区短以及缺少适宜的支架ꎮ 主动脉弓部

疾病的腔内治疗中ꎬ目前由一些专科医师参与研发的分支支架或开窗技术在临床腔内治疗中总体取得较满意结

果ꎬ但还存在技术难度高及与支架的分支数量呈正相关的神经系统并发症发生率的限制ꎮ 另外ꎬ关于支架原位或

预开窗技术是否对主动脉疾病腔内治疗的远期效果存在影响还需继续观察ꎮ 对于累及胸腹主动脉的病变ꎬ其难

点在于大量内脏分支血管的存在及支架术后并发内漏的问题ꎬ相关分支支架已经进入多中心临床实验阶段ꎬ其远

期结果还需观察ꎻ对于解剖条件不满足的患者ꎬ如果全身状况允许ꎬ开放手术仍然是可靠的治疗方法ꎮ 因此ꎬ未来

关于主动脉瘤及主动脉夹层疾病的腔内治疗ꎬ一方面ꎬ在支架材料上还需要研发柔顺性更好的合适的支架材料ꎻ
另一方面ꎬ要严格把握手术适应证ꎬ谨慎选择腔内治疗ꎮ
关键词:主动脉瘤ꎻ主动脉夹层ꎻ腔内技术ꎻ治疗ꎻ支架
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　 　 主动脉疾病是血管外科常见疾病ꎬ按照部位可

分为升主动脉、主动脉弓、胸腹主动脉以及腹主动脉

病变等ꎬ以主动脉瘤和主动脉夹层为主要疾病ꎮ 复

杂扩张性主动脉疾病是血管外科最复杂的疾病之

一ꎮ 主动脉疾病的治疗ꎬ历经几十年的发展ꎬ体现了

从“巨创”到“微创”ꎬ从局部到整体的发展趋势ꎮ 目

前除了升主动脉疾病等复杂病变仍然以开放手术为

主ꎬ主动脉其他部位疾病的治疗中ꎬ腔内治疗占据了

主导地位ꎮ 腔内治疗主动脉疾病的主要挑战包括主

动脉弓部分支和内脏动脉分支的腔内重建以及移植

物植入后主动脉管壁生物学和流体力学上的改变带

来的影响等ꎮ 近十余年来ꎬ腔内治疗发展迅速ꎬ技术

创新和器材改良结合紧密ꎬ医工结合呈现出良好的

发展势头ꎮ 主动脉微创治疗使得越来越多的患者受

益ꎬ主动脉疾病的治疗也因此发展到了一个崭新的

阶段ꎮ 目前治疗主动脉疾病的手段和器械众多ꎬ但
都有各自的适应证和局限性ꎬ存在技术要求高、操作

复杂、难以大规模推广、复杂病变并发症较多以及远

期效果尚不明确等问题ꎮ 另外ꎬ不同部位的主动脉

病变解剖条件和血流动力学特点不同ꎬ治疗中存在

的难点、解决方案和微创化的发展程度也各不相同ꎮ

１　 升主动脉病变的治疗

１.１　 开放手术

升主动脉病变包括升主动脉瘤和累及升主动脉

的 Ａ 型主动脉夹层ꎬ病变可累及冠状动脉开口和主

动脉瓣ꎬ一直以来外科手术是主要的治疗手段ꎮ 急

性 Ａ 型夹层手术患者(３０ ｄ 或住院)的早期死亡率

在目前的多中心研究中ꎬ平均为 １７％左右:德国急

性主动脉夹层 Ａ 型注册研究 １７％[１]ꎬ国际主动脉夹

层注册研究 １８％[２]ꎬ北欧急性 Ａ 型主动脉夹层联层

研究 １６％[３]ꎮ 术前血流动力学稳定的患者术后一

般表现良好ꎬ死亡率较低(约 ３％)ꎻ相比之下ꎬ在血

流动力学不稳定或术前灌注不良的患者中ꎬ死亡率

很高(１８％ ~ ４０％) [４￣５]ꎮ 部分升主动脉瘤或者夹层

未累及冠状动脉开口的可以采取相对保守的手术方

式如升主动脉的移植物替换ꎬ通常在冠状动脉以上

水平完成ꎮ 但当内膜撕裂延伸至主动脉根部ꎬ或主

动脉根部有动脉瘤ꎬ或主动脉瓣完整性和主动脉瓣

功能存在不确定性时ꎬ则应更换主动脉根部ꎮ
１.２　 腔内治疗

迄今为止ꎬ开放手术仍是升主动脉病变的主要

治疗手段ꎬ但并非所有患者都能耐受开放手术ꎮ 据

统计ꎬ约有 １ / ４ 的患者无法承受开放手术的风险[６]ꎮ

近年来ꎬ腔内治疗开始应用于升主动脉病变的治疗ꎬ
符合适应证的腔内治疗能降低死亡率和并发症发生

率ꎬ并为无法实施开放手术的患者提供可行的替代

治疗ꎮ 与传统的开放手术相比ꎬ腔内治疗具有创伤

小、恢复快的优点ꎮ 但因升主动脉自身解剖特点带

来的技术困难以及缺乏远期数据的支持等原因ꎬ导
致腔内治疗至今尚没有得以广泛开展ꎮ 尽管如此ꎬ
自 ２０００ 年 Ｄｏｒｒｏｓ 等[７]首次报道应用腔内技术修复

急性 Ａ 型夹层以来ꎬ腔内治疗已经作为部分高危或

无法手术的患者开放手术的替代方案ꎬ并取得了较

好的初步结果[８]ꎮ 腔内治疗的死亡率在 １０％ 左

右[８]ꎬ优于单纯内科治疗的 ３６.７％[９]ꎮ
１.３　 腔内治疗面临的挑战

升主动脉的腔内治疗避免了开放手术和体外循

环带来的创伤和风险ꎬ但在技术上存在诸多挑战:
①主动脉根部特殊的解剖结构如冠状动脉开口的存

在、升主动脉的弯曲以及通过主动脉瓣排出血液的

冲击力等ꎬ为近端锚定区的处理增加了多个层面的

挑战ꎻ②从收缩期到舒张期的每个心动周期中ꎬ升主

动脉的直径都在 ８％ ~１５％之间变化ꎬ这些都为腔内

治疗支架选择和定位带来困难ꎮ
升主动脉腔内治疗能否成功实施首先要看是否

有合适的近端锚定区ꎬ通常把冠状动脉窦开口到夹

层破口这一段主动脉作为近端锚定区ꎮ 成功的腔内

治疗要完全覆盖破口ꎬ隔绝假腔并保持冠状动脉的

正常灌注ꎮ 许多研究认为成功实施腔内治疗的近端

锚定 区 长 度 应 > ２ ｃｍꎬ 符 合 此 条 件 的 病 例 占

３０％ ~７９％[１０￣１２]ꎮ Ｇｏｒｅ 等[１３] 的 ＡＲＩＳＥ 试验是最早

应用升主动脉支架治疗急性 Ａ 型主动脉夹层的临

床试验ꎬ入组患者的近端锚定区距离要求> ２ ｃｍꎮ
Ｗｉｓｎｅｓｋｉ 等[１４]分析了 ５３ 例急性 Ａ 型主动脉夹层患

者的影像学资料ꎬ近端锚定区 > ２ ｃｍ 的患者占

６６.０％ꎬ近端锚定区>１.５ ｃｍ 的占 ７１.７％ꎬ近端锚定

区>１.０ ｃｍ 的患者则占到了 ７９.２％ꎮ 如果将锚定区

减少到 １.０ ｃｍꎬ则大约 ８０％的患者有机会实施腔内

治疗ꎬ因此ꎬ开发定位更精确ꎬ对锚定区需求更短的

升主动脉支架能使更多的患者获得腔内治疗的机

会ꎮ 有学者提出了升主动脉带瓣支架移植物的想

法ꎬ并收集患者的解剖数据ꎬ初步证明了其可行

性[１５]ꎮ 更进一步的探索是腔内支架型 Ｂｅｎｔａｌｌ 术

式ꎬ能解决部分病例近段锚定区过短的问题ꎮ ２０２０
年ꎬＦｅｌｉｐｅ Ｇａｉａ 等[１６] 首次将定制的主动脉瓣－升主

动脉支架应用于人体ꎬ成功完成了首例 ｅｎｄｏ￣Ｂｅｎｔａｌｌ
手术ꎮ

这些探索都证实了升主动脉并非是腔内治疗的
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禁区ꎬ经过严格筛选的符合适应证的病例可以选择

腔内治疗ꎬ但目前还属于探索性的尝试ꎬ升主动脉疾

病的治疗仍以开放手术为主ꎬ腔内治疗还有很长的

路要走ꎮ

２　 主动脉弓部病变的治疗

主动脉弓部病变腔内治疗的主要难点在于弓部

分支的腔内重建ꎬ需要采取各种技术来延长近端锚

定区ꎬ包括杂交手术、分支技术、开窗技术(预开窗、
原位开窗)和烟囱技术等ꎮ
２.１　 杂交手术

较早开展的杂交技术效果确切ꎬ但仍有较大创

伤和风险ꎬ尤其是对于高龄及一般情况差的患者ꎬ更
微创化的治疗可能是更佳选择ꎮ
２.２　 分支支架技术

国内有微创心脉医疗的 Ｃａｓｔｏｒ 单分支支架ꎬ国
外有美敦力和戈尔公司的单分支支架、Ｃｏｏｋ 公司的

双分支支架和三分支支架等ꎬ都已进入临床应用ꎮ
近年ꎬ国内有关主动脉弓部腔内治疗的技术改进和

新器械创新进展迅速ꎬ有多款新型器材已经应用于

临床或正在进行临床试验ꎬ如郭伟教授自主研发的

ＷｅＦｌｏｗ￣Ａｒｃｈ 模块内嵌主动脉弓覆膜支架[１７]、张玮

教授与杭州唯强医疗科技有限公司共同研发的

ＺＩＰＰＥＲＴＭ一体式主动脉弓覆膜支架系统[１８]、舒畅

教授团队研发的主动脉创新一体式三分支支架系

统[１９]、李雷教授等研发的普适性三分支一体式胸主

动脉覆膜支架系统等ꎮ 这些新的器材使得累及主动

脉弓部疾病的完全腔内治疗成为可能ꎮ
但支架技术还存在一定的局限性ꎬ实施过程或

随访过程中还有一定数量的并发症发生ꎬ如内漏、神
经系统并发症、逆行 Ａ 型夹层等ꎮ 报道显示ꎬ主动脉

弓内支架植入术后的短期死亡率为 ０ ~ １３.２％[２０￣２２]ꎮ
在这些报道中ꎬ短期死亡率与技术问题、内漏、分支

血管支架置入困难、二次干预、逆行 Ａ 型夹层、神经

系统并发症、入路并发症和围手术期心肌梗死有关ꎮ
其中ꎬ神经系统并发症仍然是一个值得关注的问题ꎬ
分支支架植入需要在主动脉弓进行相对复杂的操

作ꎬ这可能会导致主动脉弓部的动脉硬化斑块脱落ꎬ
引起脑梗塞相关的神经系统并发症ꎮ 而分支支架释

放通常通过逆行穿刺右颈总动脉和左颈总动脉进

行ꎬ需要穿刺或临时阻断颈动脉ꎬ从而增加了脑卒中

的风险ꎮ 此外ꎬ分支支架对位不良或扭曲等也会导

致颈动脉供血不足ꎬ从而引起神经系统并发症ꎮ
Ｔａｚａｋｉ 等[２１]研究发现ꎬ术后 ３０ ｄ 的死亡率和神经系

统并发症发生率随着移植物上分支数量的增加而增

加ꎮ 有的病例尽管实施顺利ꎬ在技术上取得了成功ꎬ
但还是出现了神经系统并发症或死亡发生ꎬ表明手

术死亡率和神经并发症的风险可能不仅与技术有

关ꎬ还与主动脉弓本身病变有关ꎮ 尽管上述研究显

示腔内治疗手术死亡率和神经系统并发症可能与全

弓置换手术和杂交手术相当ꎬ但仍具有微创技术带

来的优势ꎬ如住院时间短、患者恢复快等ꎬ前景仍然

是令人鼓舞的ꎮ
２.３　 开窗技术

成品或定制的开窗及分支支架通常需要等待较

长时间ꎬ临床应用受到一定限制ꎬ尤其对于急性或亚

急性期患者ꎮ 因此有术者采取台上预开窗或者原位

开窗技术ꎬ后者包括穿刺针开窗和激光开窗等ꎮ 秘

加学等[２３]报道ꎬ采用体外预开窗胸主动脉腔内修复

术( ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒꎬ ＴＥＶＡＲ) 治

疗 ７２ 例主动脉弓部疾病患者ꎬ包括单开窗及多开

窗ꎬ总体手术成功率为 ９８.６％(７１ / ７２)ꎬ随访 ３ ~ ６７
个月ꎬ无主动脉相关死亡ꎮ 随访期间ꎬ所有弓上分支

动脉保持通畅ꎬ无新发主动脉破裂、脊髓缺血、支架

移位等严重支架相关并发症ꎮ 彭智猷等[２４] 报道

ＴＥＶＡＲ 联合原位激光开窗治疗 ６１ 例累及弓部等主

动脉病变ꎬ包括三开窗及双开窗ꎬ技术成功率为

１００％ꎻ３ 例(４.９％)患者出现术后一过性卒中症状ꎬ
无严重卒中事件ꎻ术后 １２ 个月共 ５５ 例患者行主动

脉 ＣＴ 血管造影复查ꎬ其中 ５２ 例主动脉弓部重塑良

好ꎮ 这些报道都显示了预开窗及原位开窗技术的有

效性和安全性较好ꎬ但原位开窗和预开窗技术破坏

了覆膜支架的主体结构ꎬ是否会带来远期不良影响

还需要更多随访数据来证实ꎮ
２.４　 烟囱技术

烟囱技术操作较简单ꎬ但有较多的内漏发生率ꎬ
有报道显示ꎬ烟囱技术有 ２３％的患者因内漏而需要

二次处理[２５]ꎬ因此烟囱技术可能更适用于紧急情况

下的处理ꎮ

３　 胸腹主动脉病变的治疗

胸腹主动脉病变包括腹主动脉瘤以及胸腹主动

脉瘤(夹层)等ꎮ
３.１　 腹主动脉病变

腹主动脉瘤的腔内治疗历经 ３０ 多年的发展ꎬ已
经日趋成熟ꎬ并逐步取代开放手术成为主要的治疗

手段ꎮ 对于解剖条件良好的腹主动脉瘤ꎬ腔内治疗

已经展示出良好的近中期效果ꎬ但随着随访时间的
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延长ꎬ相较于开放手术ꎬ有更多的并发症开始显现ꎮ
如近端瘤颈退行病变导致的Ⅰ型内漏ꎬ使瘤体直径

增加的Ⅱ型内漏等ꎬ都需要积极处理ꎮ Ⅱ型内漏越

来越引起重视ꎬ部分Ⅱ型内漏的处理比较棘手ꎬ处理

方法包括栓塞、注射凝血胶以及腹腔镜下结扎肠系

膜下动脉等ꎬ但其有效性和安全性尚需观察ꎮ 在

ＥＶＡＲ 前仔细评估瘤体的分支动脉ꎬ预栓塞可能导

致Ⅱ型内漏的肠系膜下动脉或腰动脉是可行的方

法ꎬ可有效预防Ⅱ型内漏引起的瘤体增大ꎮ Ｙｕ
等[２６]进行的一项 Ｍｅｔａ 分析研究了主动脉侧支栓塞

对预防术后Ⅱ型内漏的的结果ꎬ纳入了 ２０１９ 年至

２０２２ 年的 ４ 篇研究ꎬ结果显示栓塞组的瘤腔扩张发

生率为 ４.３％ꎬ而对照组为 ６.８％(ＯＲ ＝ ０.３８ꎻ９５％ＣＩ:
０.２６~０.５５)ꎬⅡ型内漏的发生率为 １９.７％ꎬ对照组为

３７.４％ (ＯＲ＝ ０.３８ꎻ９５％ＣＩ:０.３０~０.４７)ꎬⅡ型内漏再

干预的发生率为 １.２％ꎬ对照组为 １１.２％(ＯＲ ＝ ０.１２ꎻ
９５％ＣＩ:０.０６ ~ ０.２３)ꎮ 提示预栓塞联合 ＴＥＶＡＲ 可

降低动脉瘤体增大、Ⅱ型内漏和再干预的发生率ꎮ
３.２　 胸腹主动脉病变

累及内脏动脉分支的胸腹主动脉病变仍然是目

前研究的焦点ꎮ 保留内脏动脉分支的方法包括平行

支架技术(烟囱、潜望镜)、开窗技术、分支支架技术

等ꎮ 对于近肾腹主动脉瘤ꎬ烟囱技术和开窗技术比

较常用ꎻ烟囱技术有较高的内漏发生率ꎬ但因技术相

对简单ꎬ更适合急诊病例应用ꎮ 美国 ＣＯＯＫ 公司定

制的开窗支架是较早应用于临床的定制支架ꎬ但定

制周期较长ꎮ 近年也有多款分支支架应用于胸腹主

动脉瘤的腔内治疗ꎬ但对于解剖条件都有较严格的

要求ꎬ而且远期预后也需要进一步观察ꎮ 郭伟

等[２７￣２８]研发的 ＷｅＦｌｏｗ￣ＪＡＡＡＴＭ多分支腹主动脉支

架系统适用于近肾腹主动脉瘤ꎬＧ￣ＢｒａｎｃｈＴＭ胸腹主

动脉覆膜支架系统适用于胸腹主动脉瘤、肾周腹主

动脉瘤ꎬ采用内嵌分支和外分支结合来保留主动脉

分支ꎬ目前正进行全国性多中心临床研究ꎬ对胸腹主

动脉疾病的腔内治疗起到了积极的推动作用ꎮ 胸腹

主动脉病变的腔内治疗进展迅速ꎬ但还没有一款产

品适用于所有病变ꎬ而且远期效果也有待进一步观

察ꎬ对于解剖条件不适合腔内治疗的患者ꎬ如果全身

状况允许ꎬ开放手术仍然是可靠的治疗方法ꎮ

４　 主动脉疾病治疗现状的思考

主动脉疾病的诊疗历经几十年的发展ꎬ取得了

非凡的成就ꎮ 通过对开放手术和腔内修复的不断改

进ꎬ越来越多的患者得以救治ꎮ 主动脉疾病的治疗

也是创新最活跃的领域之一ꎬ诸多新技术和新器材

正逐渐应用于临床实践ꎬ一些传统意义上的难点问

题ꎬ如内脏动脉分支的保留ꎬ目前有多种方法可以实

现ꎮ 对于许多不能耐受开放手术的患者ꎬ腔内治疗

提供了新的治疗机会ꎮ
４.１　 需重点解决腔内治疗的并发症问题

腔内治疗的远期效果仍待检验ꎮ 随着随访时间

的延长ꎬ腔内治疗的并发症逐渐显现ꎬ如Ⅱ型内漏以

及由于病变进展引发的Ⅰ型内漏等ꎬ不仅增加了二

次干预率ꎬ而且影响了患者的远期预后ꎮ 复杂主动

脉疾病尽管有多种技术可以选择ꎬ但仍存在适应证

狭窄、围手术期及术后并发症发生率较高等问题ꎮ
另外ꎬ大范围的腔内移植物植入对心脏和主动

脉血流动力学均有影响ꎮ 目前的移植物材料硬度远

远大于自体主动脉ꎮ 这些材料增强了耐用性ꎬ但它

们使主动脉僵硬、顺应性下降ꎮ 主动脉顺应性具有

降低心脏射血阻抗和工作负荷的关键功能ꎬ移植物

植入后导致顺应性下降则增加心脏射血阻抗和工作

负荷ꎮ 有基础研究报道ꎬＴＥＶＡＲ 后主动脉的急性硬

化导致急性脉压升高、高血压、冠状动脉灌注减少ꎬ最
终导致心力衰竭[２９￣３０]ꎮ 简化血流模型的计算研究已

证实这一发现[３１]ꎬ并且有临床研究表明在接受腔内

修复治疗的胸腹主动脉瘤患者中ꎬ左心室每搏功增

加[３２]ꎮ 这些研究提示腔内移植物植入对心脏和主动

脉血流动力学的重要影响ꎬ研发质地更接近自体主动

脉的人工材料也是未来研究的重点之一ꎮ
４.２　 开放手术仍然是重要手段

目前对于复杂主动脉疾病的治疗仍处于探索阶

段ꎬ尚缺乏统一的规范ꎬ尤其缺乏复杂主动脉疾病的

准入制度ꎬ即手术者及其中心应具备较多的常规主

动脉手术的经验才能获得复杂主动脉疾病的资质ꎬ
目前我国尚缺乏这方面的规范ꎮ 主动脉疾病的治疗

既要考虑创新和规范化的平衡ꎬ也要考虑成本效益

比ꎮ 复杂主动脉疾病的治疗尤其是采用新技术、新
器材进行治疗ꎬ费用较高ꎬ如围手术期或术后出现并

发症则费用更高ꎬ这对于患者和医保都是不小的挑

战ꎮ 这就要求术者对患者的病情和一般状况进行综

合考虑ꎬ审慎评估ꎬ严格把握手术适应证ꎮ 虽然腔内

治疗逐渐占据主流ꎬ但开放手术不应被放弃ꎬ两种术

式在相当长一段时间内还将共存ꎮ 部分不具备腔内

治疗适应证或腔内治疗后出现并发症的患者仍将由

开放手术来解决ꎬ这就要求血管外科医生必须具备

进行开放手术的能力ꎬ而这种能力的培养和保持依

赖于一定数量的开放手术训练ꎮ 因此ꎬ如何培养外

科医生开放手术能力也是需要重视的问题ꎮ
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总之ꎬ主动脉疾病的治疗发展迅速ꎬ但也存在创

新和规范化如何平衡、成本效益比如何把握、腔内和

开放手术如何选择以及远期效果尚需评估等问题ꎬ
仍需不断积累经验和循证医学证据ꎬ进一步提高主

动脉疾病的治疗效果ꎮ
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