
·874·

分支胸主动脉腔内修复技术重建左锁骨
下动脉治疗复杂主动脉弓部病变的
近期结果
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【摘要】 目的评估分支rIEVAR技术治疗复杂主动脉弓部病变的近期疗效。方法 回顾性分

析天津医科大学总医院2016年4月至2018年12月应用分支TEVAR技术治疗的18例需重建左锁

骨下动脉的主动脉病变患者的围手术期及随访资料。结果置入castor外分支支架16例，自制内分

支支架2例，器械释放成功率100％，手术成功率100％，无术中死亡病例。术后并发症2例：支架近

端逆撕夹层1例(行开放手术)、大面积心梗1例(死亡)。17例患者获得随访，随访时间1～8个月。

术后第30天16例cTA检查l例发生Ⅲ型内漏，分支支架血流通畅。术后6个月8例CTA检查无内

漏，l例左锁骨下动脉支架远端闭塞，予远端置入支架解决，无新发死亡病例。结论分支TEVAR技

术是重建弓上分支动脉的有效方法。
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胸主动脉腔内修复术(thomcic endovascular

aonic repair，rIEVAR)具有创伤小、技术难度低、并发

症少等优点，已成为处理未累及弓上分支动脉的主

．论著

动脉病变的首选治疗方法‘1|。然而，对于缺乏足够

近端锚定区的主动脉弓部病变，TEVAR并不能保证

有效的修复。术中覆盖左锁骨下动脉(1eft
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subclavian artery，LSA)是延长近端锚定区最简单的

方法，但术后左上肢缺血、脑卒中及截瘫的风险都明

显增加怛o。目前腔内技术已经可以做到既延长锚

定区又保留LsA血供，方法包括平行、开窗及分支

TEVAR技术。分支TEVAR技术是近年来出现的新

技术，许多研究旧4o评估了它的可行性和安全性，表

明分支TEVAR技术可克服开窗7ⅡVAR技术固有

的Ⅲ型内漏问题及平行TEVAR技术固有的沟槽问

题，是解决近端锚定区缺乏的主动脉弓部病变的更

为理想的手术方式。本中心采用分支TEVAR技术

治疗累及弓上分支动脉的主动脉病变患者18例，现

总结经验报道如下。

资料与方法

一、一般资料

18例患者中男17例，年龄36—80岁。其中

B型主动脉夹层14例，降主动脉瘤2例，主动脉弓

部动脉瘤1例，降主动脉透壁溃疡1例。合并高血

压病史14例(77．8％)，冠心病史2例(11．1％)，糖

尿病病史2例(11．1％)，肾功能不全1例(5．6％)。

16例采用castor外分支支架置入治疗；2例采用自

制内分支支架置人治疗。术前患者均通过CTA

确诊。

二、术前准备

1．影像学资料及测量：根据术前主动脉CTA了

解夹层内膜破口位置和数量、弓部形态、夹层撕裂范

围、重要内脏动脉与主动脉真假腔的供血关系以及

胸主动脉瘤位置、大小、形态、累及范围等。主要测

量数据包括：近端破口或瘤颈距LSA的距离、瘤颈

近远端直径、LsA开口前缘距左颈总动脉(1eft

common carotid anery，LCCA)的距离、近远端锚定区

正常主动脉直径、LsA开口直径、主动脉弓及LSA

切线位角度等。

2．自制内分支支架体外制备：取主动脉覆膜支

架，体外释放。按预先cTA测量结果，在LsA或左

椎动脉(1eft vertebral anery，LvA)等分支动脉开口

对应的位置进行破膜、增加束径带、预置导丝等改

造，并将一段经裁剪的直径8 mm、长10 mm的

Viabahn覆膜支架经LsA窗孔缝合于主体支架内

部，并用Marker标记制成带内分支的覆膜支架，装

回支架输送器系统备用(图1)。

图1 自制内分支支架示意图1A：内分支支架连续缝合于主

体支架内部；1B，lc：自制内分支支架内、外结构；1D：改装后的

支架送回原输送系统内

三、手术过程

1．内分支支架手术过程：内分支支架置人过程

与我中心报道的体外开窗支架置入过程相似¨J。

关键步骤包括：预置股动脉至左肱动脉导管通路；将

自制的内分支支架沿预置导管送入降主动脉；在降

主动脉内将导丝解缠绕；在主动脉弓切线位将分支

开口Marker调整成直线；将支架推送到弓部，将内

分支开窗标记对准目标血管，部分释放支架露出内

分支窗孑L，导管经过预置导丝进入支架内；造影确认

定位准确后完全释放主支架。再沿预置导丝置人自

膨覆膜支架并球扩(图2)。

2．外分支支架手术过程：全麻下，主动脉弓切

线位造影，建立主体导丝和分支导丝通路。沿导丝

通路导入输送系统。降主动脉内定位支架窗孔切线

位置，三步法将分支导丝与支架输送系统解缠绕，向

图2内分支支架置入过程2A：主动脉弓部造影(红色箭头所示为左椎动脉)；2B：经左锁骨下动脉内分支窗孔(红色箭头所示)置入

1枚nuency 10．40 mm覆膜支架；2c：左锁骨下动脉通畅，主支架近端Ⅲ型内漏；2D：经左椎动脉窗孑L置入1枚Viaba}ln 5’2．5 mm覆膜支架；

2E：造影确认，左椎动脉通畅；2F：漏口位于左椎动脉与左锁骨下动脉之间(红色箭头所示)；2G：可控弹簧圈封堵漏口；2H：造影复查，夹层

及内漏封闭满意
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图3 c”tor外分支支架置入过程3A：主动脉弓造影；3B：导丝导引下向弓部推送支架；3c：分支支架拉人LsA；3D：释放主体支架；3E：释

放LSA分支支架；3F：球囊后扩张；3G，3H：造影复查，瘤体封闭满意，无内漏

图4 castor支架术后6个月随访4A：术后1个月cTA，IJSA支架远端狭窄(红色箭头所示)；4B：术后6个月cTA，IJSA支架远端闭塞

(红色箭头所示)；4c：术中造影证实；4D：球囊扩张LSA远端；4E：远端支架置入后造影，血流通畅

弓部推送支架。部分释放主体支架及与分支支架，

将分支支架拉人LSA，造影确认后完全释放主体支

架，再释放分支支架并球囊扩张。撤出输送系统后

造影，观察主支架、分支支架形态及通畅情况

(图3)。

四、观察指标

包括术中器械释放成功率、手术成功率、并发症

发生率、死亡率及术后30 d、3个月、6个月影像学检

查、并发症发生率、死亡率及临床驱动的靶病变再手

术率等指标。

结 果

一、Castor外分支支架置人组

共16例(B型主动脉夹层13例，降主动脉瘤

2例，降主动脉透壁溃疡1例)，15例应用castor支

架单纯重建LSA，1例联合烟囱技术重建LsA及

LCCA。术中器械释放成功率100％，2例患者术中

LSA支架受夹层压迫，远端置入覆膜支架解决压迫。

手术成功率100％。无术中死亡病例。术后30 d新

发并发症率6．25％(1／16)，为术后2周支架近端逆

撕夹层(RTAD)，行开放手术。无新发死亡病例。

手术时间60—90 min，平均(71±9)min，出血量
50一200 ml，术后住院时间7～14 d。15例患者获

术后30 d cTA检查，11例获术后3个月cTA检

查，均未见明显内漏，分支支架血流通畅。8例获术

后6个月cTA检查，未见明显内漏，分支支架血流

通畅，1例LsA分支支架远端闭塞，予远端置人支架

解决，无新发死亡病例(图4)。

二、自制内分支支架置人组

共2例，1例为主动脉弓部动脉瘤，采用体外弓

上双开窗联合内分支支架重建IA、LCCA及LSA；

l例为弓部主动脉夹层破口位于LVA与LSA之间，

采用体外单开窗重建LvA联合内分支支架重建

LSA。术中造影发现椎动脉与LSA间Ⅲ型内漏，通

过置人可控弹簧圈封堵漏口，手术成功率100％。

无术中死亡病例。术后30 d新发并发症1例，死因

为术后大面积心梗。手术时间85～160 min，平均

123 min，出血量100～300 ml，术后住院时间1—

7 d。另1例术后30 d CTA检查，支架形态良好，LSA

近端Ⅲ型内漏，左椎动脉及LSA分支支架血流通

畅。术后2个月电话随访，无卒中、截瘫及左上肢缺

血等并发症发生(图5)。

图5 自制内分支支架术后1个月随访5A：患者术前cTA，

夹层逆撕至左椎动脉；5B，5C：术后1个月cTA复查，LSA近端

Ⅲ型内漏，左椎动脉及IsA分支支架血流通畅

．毒
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讨 论

TEVAR手术虽然已广泛应用于主动脉疾病的

治疗，但是近端锚定区不足或不健康的降主动脉夹

层及胸主动脉瘤并不能得到安全有效的修复Mj。

据统计，约有26％一40％的患者需LSA重建旧j，这

部分患者主要涉及以下情况：(1)降主动脉瘤近端

瘤颈长度<15 mm；(2)主动脉夹层近端第一破口与

LsA间距离<15 mm；(3)夹层健康锚定区(无逆撕

夹层或血肿)长度<15 mm；(4)夹层近端第一破口

或动脉瘤已累及LSA。

目前重建LsA的方法主要包括杂交TEVAR手

术、平行TEVAR技术、开窗TEVAR技术及分支

TEVAR技术。分支TEVAR技术在预开窗基础上解

决了支架间Ⅲ型内漏问题。根据分支支架位置可将

其分为外分支和内分支两种。外分支支架即分支支

架位于主支架外。国内上海微创公司上市一款针对

LsA重建的castor一体式外分支型主动脉覆膜支

架。其操作特点与开窗支架技术类似，也存在着如

何准确定位及定位导丝解缠绕问题，此外，其仅能够

重建弓上单一的分支。本组16例患者应用Castor

外分支支架，器械释放成功率及手术成功率100％，

术后30 d新发RTAD 1例，无死亡病例，近期结果满

意。内分支支架即分支支架位于主支架内，克服了

外分支支架需要更大释放空间的问题。目前库克及

泰尔茂等公司已可为临床提供用于TEVAR的分支

支架o 7I，可重建弓上三分支旧J，但国内尚无可用成

品。为满足临床需求，我中心尝试自制内分支支架

的应用，即在体外预开窗的基础上，沿LsA窗孔向

主支架内部缝合1枚经裁剪过的8～10 mm Viabahn

覆膜支架。本组2例患者由于病变累及z2或z1

区，限制了Castor支架的使用，所以采用自制内分支

支架隔绝病变并一期重建弓上分支动脉，术中器械

释放成功率100％，手术成功率100％，但双开窗加

单分支病例围手术期因大面积心梗死亡，虽为非主
动脉原因，但应与手术时间偏长等因素相关。单开

窗加单分支病例新发Ⅲ型内漏1例，与分支支架无

关，与椎动脉开窗相关。Tsilimp耐s等一1报道了

54例应用内分支支架治疗的患者，技术成功率

98％，脑卒中发生率5．5％，截瘫率1．9％，术后6、

12、18个月的总体生存率为92％、82％、82％，分支

通畅率为98％、98％、98％。这些长期随访结果表

明分支TEVAR技术是比较理想的弓上动脉腔内重

建方法。

Castor外分支和自制内分支TEVAR技术的关

键点均为术中分支支架准确定位的方法及定位导丝

解缠绕的方法。由于弓部解剖的特殊性，定位均需

在降主动脉完成，只有将主动脉弓完全展开才能找

到准确的切线位，术中造影定位是最准确的手段，具

体操作是右前斜位下找到升主动脉与降主动脉内导

丝重合的角度后，得出左前斜的互补角度，在此角度

上将分支动脉开口的Marker在大弯侧旋转成一条

直线，然后再向弓部推送支架。此外，还需要调整管

球的头位与足位投射角度，使其与分支动脉开口垂

直。定位导丝解缠绕可通过三步法简单、准确完成。

首先在左前斜位置上旋转主支架使主导丝与定位导

丝完全分开，此时分支支架开口的Marker应位于小

弯侧；然后，在右前斜位置上观察两根导丝的关系；

最后，再回到左前斜切线位置上，当定位导丝在主导

丝的前侧时，将支架顺时针180度旋转，反之做逆时

针180度的旋转，将分支动脉开口Marker在大弯侧

旋转成一条直线，然后向弓部推送支架。

综上所述，分支TEVAR技术是重建弓上分支

动脉的有效方法之一，近期结果比较满意，远期结果

还有待于更长时间的随访观察。分支支架的可控准

确释放是关键，掌握术中分支支架准确定位的方法

及定位导丝解缠绕的方法可有效提高手术成功率。

castor支架的有效性及安全性较高，但仅能够重建

弓上一支分支动脉。自制分支支架可重建多支分支

动脉，但需要改造支架，需要精确的术前测量及有效

的辅助释放装置。
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患者女，78岁，因“左下腹部皮肤肿物7年”人院。查

体：左腋前线与髂前上棘交界处上两横指处可见1个大小为

3．5 cm×5．0 cm的隆起性斑块，呈菜花状，红褐色与黑色相

间，表面稍粗糙不平，未见糜烂渗出，无触痛，可随皮肤移动

(图1)。全身未触及浅表淋巴结肿大。局麻下行体表肿物

全部切除术，肉眼无残留。术后病理检查可见表皮及真皮浅

层汗孔癌细胞形成团块状及管腔结构，细胞核有不典型的核

分裂象和明显异型性，提示汗孔癌(图2)。切缘可见肿瘤残

留。患者因高龄且有基础疾病，拒绝行二次手术扩大切除。

局部行电子线放疗，剂量为c7rv70Gy／35f，目前无复发。

图1左下腹可见1个不规则、红褐色与黑色相间降起性肿物

图2术后病理检查结果提示汗孔癌HE×400

讨论汗孔癌是一种罕见的恶性皮肤附属器肿瘤，好发

于老年人，约20％患者发生局部淋巴结转移，病死率为

67％，而发生远处转移者约占lO％¨J。对汗孔癌目前还没

有一套诊断、治疗及管理指南，诊断易与鳞状细胞癌、基底细

胞癌、黑色素瘤、佩吉病等相混淆。汗孑L癌细胞质中含有糖

原，PAs染色阳性。免疫组化染色癌细胞中cEA、EMA、P53

．病例报告．

均呈阳性表达。2 J。影像学检查有助于手术方案的拟定和评

估局部及远处转移。有研究报道，其高风险因素包括肿瘤浸

润深度>7 mm、淋巴结转移、核分裂象>14个／10HPF，提示

患者的预后较差"-。汗孔癌目前最主要的治疗方法是外科

手术切除，广泛彻底切除肿瘤并预防性清扫周围淋巴结。广

泛切除后局部复发率仍然高达20％。多结节性或溃疡性皮

损或增生速度快的皮损在广泛切除后容易复发，复发患者的

预后不良。尽管外科手术切除一直被认为是一线疗法，但治

疗方面也发生了一些变化，随着越来越多的文献引入Mohs

显微外科手术和完全性边缘评估，发现它们是治疗原发肿瘤

的一种很好的方式。与传统的外科切除相比，Mohs显微外

科手术可减少肿瘤转移和复发。虽有文献报道放化疗和光

动力用于辅助治疗有一定疗效⋯，但对于放化疗等辅助治疗

的疗效目前尚无定论。本例患者经随访观察，目前尚无复

发，说明局部放疗有一定疗效，但仍需要定期随访和观察。
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