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胸 腹 主 动 脉 瘤 （ t h o r a c o a b d o m i n a l  a o r t i c 

a n e u r y s m ， T A A A ） 是 同 时 累 及 胸 腔 段 和 腹 腔 段

主 动 脉 ， 以 及 侵 犯 到 肾 动 脉 以 上 的 腹 主 动 脉 瘤 。

该 病 自 然 病 死 率 高 ， 因 病 变 范 围 涉 及 多 根 内 脏 动
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摘   要 胸腹主动脉瘤（TAAA）是一种累及降主动脉及腹主动脉的动脉瘤样变，自然病程病死率高，手术治疗

难度大。传统的治疗方式为开放手术，随着腔内技术的发展，杂交手术和以开窗支架和分支支架为代

表的腔内手术技术在 TAAA 治疗方面展现出了价值，新近出现的八爪鱼技术进一步完善了腔内治疗的

术式选择，TAAA 的微创治疗正逐步成为可能。
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Abstract Thoracoabdominal aortic aneurysm (TAAA) refers to an abnormal widening of the aorta involving both its 

descending and abdominal segments. It is a highly lethal condition as far as its natural history is concerned and the 

surgical intervention is diffi  cult to perform. Open surgery is the traditional method for TAAA repair, but with the 

development of endoscopic technology, hybrid surgery and endovascular therapy represented by fenestrated or 

branched stent graft s are already showing great promise in treatment of TAAA, and the newly developed octopus 

technique further enriched the choice of its endovascular therapy. Minimally invasive treatment of TAAA is now 

gradually becoming possible.
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脉 ， 外 科 手 术 难 度 大 。 既 往 传 统 的 治 疗 方 式 为 胸

腹 联 合 切 口 开 放 手 术 ， 近 年 来 ， 杂 交 手 术 ， 完 全

腔内手术的应用越来越多的见诸于临床实践。

1　TAAA 的流行病学

该 病 的 自 然 病 程 往 往 会 出 现 夹 层 或 者 破 裂 。

流 行 病 学 研 究 发 现 高 达 8 0 % 的 T A A A 患 者 最 终

会 出 现 破 裂 ， 导 致 未 治 疗 患 者 的 5 年 生 存 率 仅 为

1 0 % ~ 2 0 % [ 1 ]。 女 性 相 对 男 性 出 现 T A A A 的 年 龄 更

晚 ， 但 是 前 者 出 现 T A A A 后 破 裂 的 风 险 更 高 。 年

龄 增 加 是 动 脉 瘤 破 裂 直 接 相 关 。 此 外 ， 动 脉 瘤 直

径 > 5  c m 时 ， 每 增 加 1  c m 瘤 体 破 裂 的 风 险 会 增 加 

1倍，同时慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive 

p u l m o n a r y  d i s e a s e ， C O P D ） 被 认 为 会 将 破 裂 风

险增加3.6倍 [2]。TAAA患者中，瘤体直径>7 cm患

者 ， 4 3 % 的 患 者 最 终 会 出 现 动 脉 夹 层 或 破 裂 [ 3 ]。

Crawford等 [4]观察了94例未经外科干预的TAAA患

者的自然病程，发现2年生存率只有25%，死者中

50%的死亡原因是动脉瘤破裂。

2　TAAA 的分型和手术适应证

T A A A 的 分 型 国 际 上 普 遍 采 用 S a f i 修 订 的

Crawford 分型[5]：I型TAAA指动脉瘤从左锁骨下动

脉开口远端扩展至肾动脉以上；II型指从左锁骨下

动脉远端扩展至肾动脉以下；III型指从第6 肋间

隙至肾动脉平面以下；IV型指从第12 肋间隙至肾

动脉以下；V型指从第6肋间隙至肾动脉以上。

2010年美国心脏病学会杂志（Journal  o f  the 

American College of Cardiology，JACC）指南提出

的手术适应证包括 [1]：⑴ 慢性夹层尤其伴有结缔

组 织 疾 病 而 没 有 其 他 重 大 合 并 症 的 患 者 ， 降 主 动

脉直径>5.5 cm。⑵ 对于腔内治疗受限的TAAA 高

危患者，动脉瘤直径>6 cm建议手术，或即使直径

<6 cm，却合并结缔组织病如马凡综合征等患者。

⑶ 动脉粥样硬化引起的动脉瘤导致内脏缺血或动

脉重度狭窄患者[6]。

3　TAAA 的传统治疗

严 格 意 义 上 的 第 1 例 成 功 的 T A A A 开 放 手 术

于 1 9 5 5 年 由 E t h e r e d g e 等 [ 7 ]完 成 。 传 统 的 治 疗 手

段 主 要 包 括 开 放 手 术 和 杂 交 手 术 ， 开 放 手 术 包

括Etheredge法、Debakey法、改良Debakey法、

Crawford法等，因其为胸腹联合切口，创伤巨大，

内 脏 动 脉 重 建 复 杂 ， 存 在 围 手 术 期 大 出 血 、 休

克、心搏骤停和多脏器功能衰竭的风险。Crawford

等 [ 4 ] 对 6 0 4 例 开 放 手 术 治 疗 的 T A A A 患 者 进 行 随

访 观 察 ， 2 年 生 存 率 为 7 0 % ， 5 年 生 存 率 为 5 9 % 。

Dayama等[8]对682例TAAA 开放手术早期结果的研

究 ， 表 明 术 后 3 0  d 病 死 率 约 为 1 0 . 0 % ， 手 术 相 关

并 发 症 发 生 率 约 为 2 1 . 6 % ， 呼 吸 系 统 并 发 症 约 为

42.2%，肾功能受损发生率约为17.2%，心血管并

发症发生率约为12.9%。TAAA传统开放手术患者

的 预 后 在 很 大 程 度 上 和 外 科 医 生 手 术 技 术 的 熟 练

程 度 有 密 切 关 系 ， 对 于 年 龄 较 小 、 低 风 险 的 患 者

而 言 ， 在 目 前 越 来 越 成 熟 的 外 科 技 术 和 术 后 监 护

护 理 下 ， 传 统 开 放 手 术 同 样 能 给 患 者 带 来 较 好 的

预后[9]。

与 外 科 微 创 技 术 的 发 展 趋 势 相 一 致 ， 为 了

规 避 开 放 手 术 的 风 险 ， 减 少 传 统 开 胸 开 腹 手 术

的 巨 大 创 伤 ， 很 多 学 者 也 进 行 了 相 应 的 尝 试 。

Quiñones -Baldr ich等 [10]在1999年首次通过杂交技

术治疗TAAA。赵纪春等[11]于2011年在国内率先报

道采用杂交技术治疗累及内脏动脉的TAAA，其中

1例随访25个月，术后恢复良好，认为选择合适的

外科和腔内治疗可有效治疗TAAA。

杂 交 手 术 虽 然 较 开 放 手 术 创 伤 减 小 ， 但 是

仍然不能回避其并发症、病死率较高的问题 [ 12]。

D o n a s 等 [ 1 3 ]总 结 了 5 8 例 杂 交 手 术 的 T A A A 患 者 ， 

12例（20.6%）患者术后出现内漏，8例（13.7%）

患 者 接 受 再 次 手 术 ， 总 病 死 率 为 1 5 . 5 % 。 C h i e s a

等 [ 1 4 ]难 以 耐 受 开 放 手 术 的 3 1 例 T A A A 患 者 采 用 杂

交手术方法。手术成功率100%，围手术期病死率

19.4%。

4　腔内治疗现状

近 年 来 ， 腔 内 治 疗 技 术 发 展 迅 速 ， 已 经 成 为

血 管 外 科 的 主 要 治 疗 手 段 ， 使 越 来 越 多 的 患 者 受

益 [15-16]。Rodd等 [17]连续分析了70例TAAA患者的

CTA解剖情况，鉴于腔内治疗手术的成功很大程度

上 取 决 于 充 分 的 锚 定 区 、 内 脏 动 脉 的 重 建 和 直 径

适合的入路血管，分析结果认为只有60%的TAAA

患者适用于腔内治疗，另外40%患者因为主动脉成

角 、 内 脏 动 脉 起 始 段 重 度 狭 窄 及 夹 层 真 腔 直 径 过

小 而 增 加 了 实 现 腔 内 技 术 的 难 度 。 但 是 随 着 腔 内
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技术的进步，腔内治疗在TAAA的治疗方面近年来

取 得 了 明 显 的 进 展 ， 尤 其 针 对 复 杂 解 剖 病 变 ， 包

括 慢 性 主 动 脉 夹 层 、 动 脉 迂 曲 和 累 及 内 脏 动 脉 、

主动脉弓和髂动脉的弥漫主动脉瘤。

G r e e n b u r g 等 [ 1 8 ]对 腔 内 治 疗 和 开 放 治 疗 进 行

了 前 瞻 性 对 比 研 究 ， 入 组 4 0 6 例 T A A A ， 2 2 7 例 近

肾主动脉瘤，围手术期和2年生存率与原发病情程

度密切相关。该组24个月生存率，近肾动脉瘤、

IV型TAAA和II及III型TAAA分别为82%、82%和

74%。腔内治疗组和同期的开放手术组比较解剖情

况类似，30 d病死率相似（腔内组5.7% vs .外科组

8.3%，P=0.2），12个月的病死率也相似（腔内组

15.6% vs .外科组15.9，P=0.9）。两组的截瘫风险

相当（腔内组4.3% vs.外科组7.5%，P=0.08）。目

前 主 要 的 腔 内 治 疗 手 段 包 括 开 窗 覆 膜 支 架 成 形 、

分支型覆膜支架成形和八爪鱼支架技术[19-23]。

4.1  开窗覆膜支架和分支覆膜支架技术

开 窗 支 架 是 在 支 架 主 体 上 存 留 与 需 要 被 覆 盖

区 域 的 分 支 动 脉 相 对 应 的 侧 孔 ， 术 中 通 过 该 侧 孔

导 入 球 扩 的 覆 膜 支 架 至 目 标 动 脉 ， 从 而 使 分 支 动

脉 血 运 得 以 重 建 。 分 支 型 支 架 是 由 主 体 及 与 其 相

连接的分支组成。

G u i l l o u 等 [ 2 4 ] 在 2 0 0 6 — 2 0 1 1 年 完 成 了 8 9 例

T A A A 患 者 的 腔 内 治 疗 ， 包 括 分 支 支 架 及 开 窗 成

形 ， 3 0  d 病 死 率 8 . 9 % ， 住 院 期 间 病 死 率 1 0 % 。

Verhoeven等[25]方法：30例患者使用的Zenith订制

分支支架。其中大多数患者因为严重的合并症不适

于接受开放手术，动脉瘤平均直径为70 mm，8例

为I型，5例为II型，12例III型，5例IV型。结果显

示技术成功率93%（28/30），97例中2例（2%）

靶 动 脉 闭 塞 ； 1 例 患 者 释 放 分 支 支 架 时 肾 动 脉 破

裂 ， 1 例 患 者 腹 腔 干 不 能 重 建 而 闭 塞 ； 3 0  d 病 死

率为6.7%。该数据与目前发表的最大样本量病例

报告5.5%的结果一致。6个月和1年的生存率分别

为89.3%和76.0%。Swee t等 [26]进行了标准化分支

支 架 的 尝 试 ， 因 为 该 技 术 的 使 用 可 以 节 省 既 往 定

做 需 要 花 费 的 大 量 工 艺 制 作 时 间 ， 增 加 T A A A 腔

内 治 疗 的 范 围 。 其 认 为 标 准 化 分 支 支 架 的 适 用 范

围 包 括 ， 标 准 化 的 分 支 支 架 在 以 下 情 况 下 可 行 ：

⑴ 必须重建的内脏动脉不超过4根；⑵ 腹腔干和

肠系膜上动脉直径在6~10 mm之间；⑶ 肾动脉直

径 4 ~ 8  m m 之 间 ； ⑷  所 有 的 目 标 动 脉 重 建 入 路 需

经肱动脉入路； ⑸ 每个Cuff和对应的动脉开口距

离≤50 mm；⑹ 沿主动脉长轴，Cuf f和内脏动脉

开口的偏差≤45°。其连续入组66例患者，其中 

58例（88%）患者满足标准化分支支架腔内手术

条件。

B a k o y i a n n i s 等 [ 2 7 ] 对 开 窗 和 分 支 支 架 治 疗

T A A A 进 行 了 系 统 评 价 分 析 ， 总 共 纳 入 了 1 5 5  例

TAAA患者，TAAA平均直径69.2  mm。平均随访

11.8个月，多数患者为Crawford  IV型动脉瘤。平

均年龄74.4（41~86）岁。手术成功率为94.2%，

有 1 8 . 4 % 的 患 者 出 现 内 漏 。 术 后 3 0  d 的 病 死 率

7.1%，术后1年生存率为82.6%。有1.9%的患者术

后出现永久性截瘫，1.3%的患者术后出现下肢轻

瘫。术后出现肾功能障碍的患者比例为5.8%。在

随访期内的病死率为16.1%。

4.2  八爪鱼支架技术 

考 虑 到 开 窗 技 术 复 杂 ， 费 时 ， 内 漏 发 生 率

高 ； 而 分 支 型 支 架 需 要 定 做 ， 标 准 化 分 支 支 架 仍

处 于 初 步 探 索 阶 段 ， 导 致 上 述 两 种 技 术 难 以 作 为

常 规 手 术 推 广 。 八 爪 鱼 技 术 可 以 采 用 目 前 政 府 批

准 的 动 脉 覆 膜 支 架 ， 重 新 组 合 ， 应 用 于 动 脉 瘤 腔

内隔绝和内脏动脉的血供重建，是目前治疗TAAA

的一项很有实施前景的腔内治疗手段。

八爪鱼技术由美国医师Kasirajan [28]于2011年

首次实施，成功治疗了TAAA，也同时保留了腹部

脏器分支血管的灌注。该技术是以2个或多个治疗

腹主动脉瘤的主体覆膜支架加上多个小的覆膜支架

所组合而成，因其最终组合完成后，伸入到内脏动

脉内的覆膜支架外型酷似章鱼的触角而得名。

该 术 式 的 基 本 操 作 过 程 是 ， 第 一 步 ， 选 择

合 适 的 主 体 支 架 置 放 在 T A A A 上 方 健 康 的 主 动 脉

部 位 ， 向 后 延 伸 的 腹 主 动 脉 主 体 覆 膜 支 架 的 短 腿

支 作 为 腹 腔 分 支 血 管 支 架 的 共 同 开 口 （ 经 由 肱 动

脉 、 腋 动 脉 、 锁 骨 下 动 脉 及 颈 动 脉 作 为 支 架 的 入

路 ） ， 选 择 适 合 长 度 和 内 径 的 覆 膜 支 架 置 入 对 应

的 内 脏 动 脉 内 ， 最 后 再 连 接 第 二 个 腹 主 动 脉 主 体

覆膜支架如同常规的腹主动脉瘤支架手术。

K a s i r a j a n [ 2 8 ]完 成 了 9 例 八 爪 鱼 手 术 ， 无 严 重

卒中及截瘫事件发生。1例患者出现了来源不明的

内漏。国内宣武医院血管外科谷涌泉团队 [ 29]最早

成功对1例TAAA患者完成了八爪鱼技术的外科治

疗 ， 该 患 者 降 主 动 脉 中 段 也 是 动 脉 瘤 ， 单 纯 的 腹

主 动 脉 覆 膜 支 架 无 法 锚 定 在 胸 降 主 动 脉 的 中 段 ，

因此，先行在弓降部放置1枚胸主动脉覆膜支架。

手 术 成 功 重 建 肠 系 膜 上 动 脉 和 双 侧 肾 动 脉 ， 术 后 

3个月随访内脏支架通畅，动脉瘤未见内漏。该技
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术 的 技 术 要 点 包 括 控 制 住 分 支 动 脉 的 导 丝 ， 避 免

导丝脱出。主体支架之间建议重叠3~5 cm，以避

免III型内漏。

关 于 短 腿 内 多 个 小 覆 膜 支 架 的 直 径 选 择 ，

Franklin等[30]专门对术前术后的CT横断面进行了测

量研究。其研究结果发现直径7 mm和8 mm的覆膜

支 架 组 合 ， 相 容 性 最 好 ， 无 效 面 积 更 低 ， 因 此 理

论 上 内 漏 发 生 的 机 会 更 小 。 并 且 后 扩 会 影 响 支 架

的 形 态 ， 破 裂 自 然 释 放 之 后 的 相 容 性 ， 因 此 对 于

小覆膜支架不建议后扩张。

腔 内 治 疗 在 具 有 微 创 的 巨 大 优 势 的 同 时 ， 还

存在一些局限，该技术尚存在如下缺点：⑴ 现阶

段TAAA腔内治疗，多数分支型支架或开窗支架，

均 需 要 根 据 患 者 本 身 情 况 来 定 制 支 架 ， 尤 其 海 外

支 架 定 制 时 间 长 ， 对 于 出 现 破 裂 前 兆 或 已 破 裂 及

有 压 迫 症 状 的 患 者 ， 该 技 术 的 延 时 性 限 制 了 其 应

用；⑵ 术中为明确各分支位置及定位，需要大剂量

使用造影剂，增加了术后造影剂肾病的风险[31]。

目前，鲜见关于TAAA不同治疗方式的对比研

究 ， 因 此 仍 需 进 一 步 大 样 本 甚 至 随 机 对 照 研 究 以

评 估 治 疗 效 果 。 在 术 式 方 面 ， 开 放 手 术 、 腔 内 治

疗 和 杂 交 手 术 ， 给 此 类 患 者 带 来 了 多 元 治 疗 选 择

的空间，为建立个性化治疗方案，找到适用于个体

的优化治疗方式提供了基础，以八爪鱼技术为代表

的新的腔内治疗手段仍需更长的临床观察评估。
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