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杂交或腔内修复术治疗 B 型主动脉夹层合并迷走锁骨下动脉

伴 Kommerell 憩室的疗效分析

承文龙，原野，卢辉俊

（南京医科大学附属无锡市人民医院 血管外科，江苏 无锡 214000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨杂交或腔内修复术治疗 B 型主动脉夹层合并迷走锁骨下动脉伴 Kommerell 憩室的疗效。

方 法： 回 顾 性 分 析 2013 年 1 月 —2016 年 12 月 收 治 的 5 例 主 动 脉 夹 层 合 并 迷 走 锁 骨 下 动 脉 伴

Kommerell 憩室患者的临床资料，总结患者主动脉弓变异情况、近端破口位置、手术方式，以及围手

术期与随访情况。

结果：根据患者的主动脉弓变异情况与近端破口位置，2 例行杂交手术，3 例行单纯腔内修复术。手术

时间 90~538 min，平均 294 min。术后即时造影显示破口封堵完全，主动脉分支或旁路血流正常。1 例

患者于术后 1 周因大面积小脑梗死而死亡，其余 4 例患者术后随访期间均存活，无脑部及上肢缺血症状，

支架无移位，无内漏。

结论：主动脉分支异常走形以及脆弱的 Kommerell 憩室给手术带来不便。杂交或腔内修复术治疗主动

脉夹层合并迷走锁骨下动脉伴 Kommerell 憩室可行，但治疗经验还需要进一步积累，远期疗效有待于

进一步观察。

关键词 动脉瘤，夹层；主动脉，胸；血管畸形；锁骨下动脉；解剖变异
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Abstract Objective: To investigate the effi  cacy of hybrid procedures or endovascular repair for type B aortic dissection 

concomitant with aberrant subclavian artery and Kommerell’s diverticulum.

Methods: Th e clinical data of 5 patients with type B aortic dissection complicated by aberrant subclavian artery 

and Kommerell’s diverticulum treated from January 2013 to December 2016 were retrospectively analyzed. Th e 

patt erns of aortic arch variations, the location of the proximal tear and surgical options as well as the perioperative 

and follow-up results of the patients were summarized.
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Kommerel l憩室（Kommerel l  diver t iculum，

K D ） 是 先 天 性 主 动 脉 弓 畸 形 的 一 种 ， 指 降 主 动

脉 起 始 部 与 迷 走 锁 骨 下 动 脉 间 的 瘤 样 膨 凸 。 主 动

脉 夹 层 合 并 主 动 脉 弓 变 异 发 病 率 较 低 ， 若 同 时 伴

有Kommere l l憩室则更为罕见，文献 [1-4]仅见散在

个 案 报 道 。 针 对 如 此 特 殊 的 主 动 脉 夹 层 ， 采 用 传

统 开 胸 手 术 ， 具 有 高 并 发 症 率 和 病 死 率 ， 存 在 截

瘫 、 大 面 积 脑 梗 等 严 重 神 经 并 发 症 等 风 险 ， 对 于

外 科 医 生 是 极 大 挑 战 [ 5 ]。 如 今 主 动 脉 腔 内 修 复 术

（endovascular aortic repair，EVAR）应用越来越

广 泛 ， 但 主 动 脉 弓 因 其 解 剖 特 殊 性 是 腔 内 技 术 的

难 点 ， 主 动 脉 弓 变 异 尤 其 增 加 了 解 剖 的 复 杂 性 。

杂交技术（hybrid technique）是将传统的外科手

术 和 现 代 腔 内 技 术 相 结 合 ， 充 分 发 挥 两 者 各 自 优

点 ， 是 目 前 治 疗 主 动 脉 弓 附 近 的 胸 主 动 脉 疾 病 的

理 想 术 式 。 2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 6 年 1 2 月 笔 者 对 5 例 

B型主动脉夹层合并迷走锁骨下动脉伴Kommerel l

憩 室 的 患 者 进 行 了 腔 内 修 复 术 或 杂 交 手 术 治 疗 ，

现总结报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 组 患 者 5 例 ， 其 中 男 4 例 ， 女 1 例 ； 年 龄

3 7 ~ 7 1 岁 ， 平 均 年 龄 6 1 岁 。 所 有 患 者 皆 为 主 动

脉 夹 层 （ S t a n f o r d  B 型 ） 合 并 迷 走 锁 骨 下 动 脉 伴

Kommere l l憩室。其中1例主动脉弓先发出右颈总

动脉（right common carotid artery，RCCA）和左

颈总动脉（left  common carot id  ar tery，LCCA）

共干，再依次发出左锁骨下动脉（left  subclavian 

artery，LSA）、右锁骨下动脉（right  subclavian 

ar te ry，RSA）（图1A）；1例为左位主动脉弓合

并，迷走右锁骨下动脉（图1B）；余3例皆为右位

主动脉弓合并迷走左锁骨下动脉（图1C）。患者

既 往 均 存 在 高 血 压 病 ， 未 正 规 口 服 降 压 药 或 从 未

治疗；合并陈旧性脑梗死1例；合并双下肢急性动

脉缺血和右侧胸腔积液1例；持续性胸痛伴呼吸窘

迫1例。

1.2  方法

术 前 均 行 头 部 至 股 部 C T A 检 查 ， 评 估 主 动

脉 夹 层 原 发 破 口 位 置 、 大 小 及 范 围 ， 远 端 破 口 位

置 ， 弓 部 受 累 分 支 与 破 口 的 关 系 ， 左 、 右 椎 动

脉 及 W i l l i s 环 情 况 ， 判 断 真 、 假 腔 情 况 ， 判 断 多

个 破 口 情 况 ， 各 主 要 分 支 动 脉 的 血 供 情 况 ， 双 侧

髂 、 股 动 脉 受 累 情 况 及 其 内 径 、 扭 曲 、 斑 块 等 。

应 用 的 支 架 型 血 管 ： A n k u a r a l l （ 深 圳 先 健 ） ，

H e r c u l e s （ 上 海 微 创 ） ， Z e n i t h （ 美 国 C o o k 公

司 ） 。 人 造 血 管 移 植 物 全 部 选 用 G O R E T E X 直 径 

8 mm PTFE内支撑环血管。麻醉及切口选择：本组

患 者 均 采 用 气 管 插 管 静 脉 麻 醉 ， 颈 总 动 脉 暴 露 采

用 同 侧 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 纵 行 切 口 或 横 行 切 口 ， 锁

骨下动脉暴露采用同侧锁骨上横行切口。5例患者

手术情况详见表1。当行转流手术时，对应的锁骨

下 动 脉 近 端 结 扎 ； 当 行 单 纯 腔 内 治 疗 时 ， 则 用 封

堵 器 （ 深 圳 先 健 ） 封 堵 被 覆 盖 的 锁 骨 下 动 脉 。 术

前 给 予 降 血 压 降 心 率 治 疗 ， 杂 交 术 后 需 长 期 抗 血

小板治疗。

Results: According to the patterns of aortic arch variations and location of the proximal tear of the patients,  

2 cases underwent hybrid surgery and 3 cases underwent endovascular aortic repair alone. The operative time 

ranged from 90 to 538 min, with an average of 294 min. Postoperative immediate angiography showed the 

completely occluded tears, and normal blood flow in the branches of the aortic arch or bypass grafts. One patient 

died of massive cerebellar infarction on one week after operation but the other 4 patients were alive during 

postoperative follow-up period, and no symptoms of brain or upper limb ischemia were noted and no stent 

displacement or endoleak occurred. 

Conclusion: The variations of aortic arch branches along with the vascular frangibility of the Kommerell’s 

diverticulum cause surgical inconvenience. Hybrid surgery or endovascular repair is feasible in treatment of aortic 

dissection concomitant with aberrant subclavian artery and Kommerell’s diverticulum. However, the treatment 

experience for this condition should be further enhanced, and the long-term efficacy remains to be determined.

Key words	 Aneurysm, Dissecting; Aorta, Thoracic; Vascular Malformations; Subclavian Artery; Anatomic Variation
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1.3  随访

分别在术后3、6、12个月，以及其后每年以

C T A 进 行 随 访 ， 扫 描 范 围 自 主 动 脉 弓 上 至 髂 股 动

脉 ， 观 察 支 架 型 血 管 形 态 、 假 腔 血 栓 形 成 情 况 、

人 造 血 管 移 植 物 通 畅 性 和 内 漏 情 况 ， 同 时 了 解 有

无脑部和上肢缺血等并发症发生。

2　结　果

本组中2例患者行杂交手术，3例患者行单纯腔

内修复术，手术均顺利完成，手术时间90~538 min，

平均294 min。术后即时造影显示破口封堵完全，

主动脉分支或旁路血流正常（图2）。其中患者2

在 术 后 1  d 出 现 双 眼 右 侧 凝 视 ， 头 颅 C T 提 示 小 脑

梗死，给予保守治疗不见好转，于术后1周因大面

积小脑梗死而死亡。其余4例患者术后未出现明显

缺血症状。该4例患者在出院后进行3个月以上的

随访，平均随访时间为（35.2±9.5）个月，均存

活，无脑部及上肢缺血症状。复查主动脉CTA示主

动 脉 内 支 架 形 态 良 好 ， 无 移 位 ， 无 内 漏 ， 假 腔 充

分血栓化。

表 1　5 例患者临床资料与手术情况
Table 1　Clinical data and surgical results of the 5 patients

编号 主动脉弓分支顺序 近端破口位置 椎动脉情况
术式

（主动脉支架近端锚定区域）

围手术期

情况
1 LCCA 与 RCCA 共干→ LSA →

　RSA

RSA 根部的 Kommere ll

　憩室以远 2 cm

双椎动脉优势 胸主动脉夹层覆膜支架腔内隔绝术

　（TEVAR）（锚定于 RSA 开口下缘）

存活

2 RCCA → LCCA → LSA → RSA RSA 根部的 Kommere ll

　憩室以远 1 cm

右椎动脉优势 RCCA- 双锁骨下动脉人工血管转流 +

　TEVAR（锚定于 LCCA 开口下缘）

死亡

3 LCCA → RCCA → RSA → LSA LSA 根部的 Kommere ll

　憩室

双椎动脉优势 TEVAR（锚定于 RSA 开口下缘） 存活

4 LCCA → RCCA → RSA → LSA LSA 根部的 Kommere ll

　憩室

右椎动脉优势 RCCA-RSA 转流 +TEVAR（锚定于　

RCCA 下缘）

存活

5 LCCA → RCCA → RSA → LSA LSA 根部的 Kommere ll

　憩室

右椎动脉优势 RSA “烟囱”支架置入术 +TEVAR（锚

　定于 RCCA 下缘）

存活

图 1　术前 CTA 结果显示主动脉弓分支近端至远端顺序　　A：LCCA 与 RCCA 共干→ LSA → RSA；B：RCCA → LCCA → 

LSA → RSA；C：LCCA → RCCA → RSA → LSA
Figure 1　Preoperative CTA showing the proximal-to-distal orders of branches of the aortic arch　　A: Common trunk originated LCCA 

and RCCA→LSA→RSA; B: RCCA→LCCA→LSA→RSA; C: LCCA→RCCA→RSA→LSA

A B C

LCCA LCCA

LCCA
RCCA

RCCA

RCCA RSA

RSA

LSA

LSA

LSA

KD

KD

KD

RSA
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3　讨　论

有文献 [8-9]报道左位主动脉弓伴迷走RSA在人

群 中 占 0 . 7 % ~ 2 . 0 % ， 右 位 主 动 脉 弓 伴 迷 走 L S A 占

0.04%~0.4% [6-7]。其中约20%~60%的迷走锁骨下

动 脉 开 口 起 源 于 K o m m e r e l l 憩 室 。 此 类 主 动 脉 弓

变 异 ， 可 引 起 一 些 较 严 重 的 临 床 并 发 症 ， 尤 其 当

Kommerell憩室直径超过3 cm时，易引起食管或气

管压迫症状，甚至发展成夹层或破裂而死亡 [ 10]。

本 组 5 例 患 者 均 存 在 K o m m e r e l l 憩 室 ， 未 有 食 管

或 气 管 压 迫 症 状 ， 全 部 为 突 发 胸 背 痛 急 诊 入 院 ，

其 中 3 例 夹 层 破 口 位 于 该 憩 室 。 故 一 旦 体 检 发 现

K o m m e r e l l 憩 室 直 径 超 过 3  c m 或 出 现 脏 器 压 迫 症

状，都建议早期手术治疗来预防憩室破裂[11]。

随 着 医 疗 技 术 的 不 断 发 展 与 进 步 ， 在 治 疗

S t a n f o r d  B 型 主 动 脉 夹 层 方 面 出 现 了 更 有 效 的 方

法 即 腔 内修复术，和传统的开胸手术相比，具有

疗效好、创伤小的优点，能够明显降低患者的致残

率及病死率[12-14]。主动脉弓变异增加了腔内修复术

的 难 度 。 首 先 ， 右 位 主 动 脉 弓 相 较 左 位 弓 而 言 ，

主动脉更加扭曲，增加了支架上行的难度；另外，

当主动脉弓分支变异，尤其是多分支（>3分支） 

的 变 异 ， 将 导 致 各 分 支 间 的 距 离 缩 短 ， 可 能 导 致

支 架 近 端 锚 定 区 不 足 ， 从 而 需 要 覆 盖 某 个 重 要

分 支 。 为 了 解 决 锚 定 区 不 足 的 问 题 ， 目 前 应 用

最 多 的 就 是 去 分 支 技 术 。 根 据 夹 层 破 口 位 置 及 累

及 范 围 的 不 同 ， 常 用 的 去 分 支 方 法 有 以 下 几 种 ： 

⑴ LCCA→LSA转流；⑵ RCCA→LCCA转流；⑶ 右

侧腋动脉（RAA）→左侧腋动脉转流（LAA）； 

⑷ RAA→LAA→LCCA转流[15]。笔者认为去分支化

联 合 腔 内 修 复 术 可 使 这 些 有 主 动 脉 弓 变 异 的 主 动

脉 夹 层 处 理 简 单 化 。 对 于 破 口 远 离 主 动 脉 弓 分 支

的 病 变 ， 因 支 架 不 会 影 响 脑 部 或 上 肢 血 供 ， 常 规

释 放 支 架 即 可 。 而 对 于 破 口 距 离 主 动 脉 弓 近 的 病

变 ， 支 架 释 放 将 会 覆 盖 变 异 分 支 并 影 响 脑 部 或 上

肢 血 供 的 病 例 ， 可 选 择 先 行 旁 路 手 术 ， 建 立 受 累

血 管 的 血 运 ， 然 后 再 行 支 架 释 放 。 本 组 患 者 中 有 

3例先行去分支手术，其中患者5因RSA位置过深，

无法充分解剖暴露，故放弃“颈-锁旁路术”，改

用“烟囱技术”拓展锚定区。另外患者2和 患 者 4

图 2　5 例患者术后即时造影结果　　A：所有分支未覆盖；B：RCCA- 双锁骨下动脉人工血管转流，LSA 和 RSA 支架覆盖； 

C：LSA 支架覆盖；D：RCCA-RSA 转流，LSA 和 RSA 支架覆盖；E：LSA 支架覆盖，RSA“烟囱”支架置入
Figure 2　Results of postoperative immediate angiography of the 5 patients　　A: Coverage of all branches; B: Prosthetic bypass connection 

between the RCCA to bilateral subclavian arteries and stent coverage of the LSA and RSA; C: Stent coverage of the LSA; D: RCCA-RSA 
bypass and stent coverage of the LSA and RSA; E: Stent coverage of the LSA and chimney stenting of the RSA

A B C

D E

患者 1 患者 2

“锁 - 锁”转流

RSA

LCCA
RSA,“烟囱”

支架

右劲总 - 右锁骨下动脉转流

患者 3

患者 4 患者 5
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成功 进 行 了 去 分 支 手 术 。 术 后 即 时 造 影 显 示 重 建

的 分 支 血 运 良 好 。 值 得 注 意 的 是 ， 在 重 建 迷 走 锁

骨 下 动 脉 时 ， 吻 合 口 应 远 离 根 部 的 K o m m e r e l l 憩

室 。 有 研 究 [ 1 6 - 1 8 ]发 现 ， 对 切 除 的 K o m m e r e l l 憩 室

进 行 组 织 学 分 析 ， 可 见 囊 性 中 膜 坏 死 ， 故 憩 室 动

脉 壁 弹 性 极 差 ， 易 破 碎 ， 这 也 是 憩 室 容 易 产 生 夹

层或破裂的原因。在对患者2进行RSA转流时就遇

到 该 问 题 ， 憩 室 吻 合 口 易 破 碎 ， 渗 血 明 显 ， 无 法

修 补 ， 最 后 人 工 血 管 吻 合 于 R S A 远 端 ， R S A 近 端

结 扎 。 该 患 者 术 后 由 于 小 脑 梗 死 而 死 亡 ， 笔 者 分

析 原 因 可 能 是 ： 患 者 右 椎 动 脉 优 势 ， 术 中 首 先 行

R C C A →R S A 转 流 ， 憩 室 吻 合 口 易 破 碎 ， 反 复 修

补，RSA反复阻断，造成右椎动脉术中供血不足，

继而引起小脑梗死。

主 动 脉 弓 上 分 支 存 在 着 多 种 血 管 解 剖 变 异 ，

认 清 主 动 脉 弓 分 支 的 变 异 有 利 于 提 高 手 术 成 功 率

和 降 低 并 发 症 。 故 术 前 的 充 分 评 估 极 其 重 要 。

C T A 、 磁 共 振 血 管 造 影 及 D S A 均 有 一 定 的 优 势 ，

但 也 有 不 足 ， 将 这 些 影 像 相 互 结 合 ， 互 相 补 充 ，

准 确 评 估 变 异 的 起 源 及 走 向 ， 以 便 选 择 更 好 的 治

疗方案 [ 1 9 ]。尤其在行去分支技术前，通过影像学

要 充 分 评 估 预 重 建 的 分 支 血 管 是 否 因 走 形 变 异 而

位 置 过 深 ， 导 致 无 法 充 分 暴 露 ， 可 能 有 重 建 失 败

的 风 险 。 我 们 的 经 验 是 变 异 分 支 血 管 暴 露 比 较 困

难 ， 如 果 重 建 失 败 ， 可 考 虑 “ 烟 囱 技 术 ” 拓 展 锚

定区，患者5同样取得了不错的效果（图3）。

图 3　患者 5 术后 3 个月 CTA 随访结果（胸主动脉支架及“烟

囱”支架形态良好，无移位，无内漏）
Figure 3　Follow-up CTA of case 5 on postoperative 3 months 

(proper position of the stent in the thoracic aorta and 
the chimney stent with no displacement and endoleak)

RSA,“烟囱”支架

B 型 主 动 脉 夹 层 合 并 迷 走 锁 骨 下 动 脉 伴

Kommerell憩室较罕见，传统手术病死率较高且病

人 损 伤 大 ， 采 用 “ 杂 交 ” 技 术 或 腔 内 修 复 术 ， 创

伤 小 ， 恢 复 快 ， 是 一 种 较 好 的 术 式 选 择 。 治 疗 该

种病例国内外文献报道较少[20-22]，目前大家接触的

病 例 数 目 尚 不 足 ， 治 疗 经 验 还 需 要 进 一 步 积 累 ，

远 期 疗 效 有 待 于 进 一 步 观 察 随 访 。 杂 交 技 术 也 对

外 科 医 师 提 出 了 更 高 的 要 求 ， 除 了 具 备 娴 熟 的 手

术 技 巧 外 还 需 要 血 管 介 入 操 作 能 力 ， 并 具 有 足 够

的 医 学 影 像 学 知 识 ， 而 团 队 的 术 后 监 护 管 理 也 至

关重要。
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