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预置血管缝合器行 B 型主动脉夹层腔内隔绝术的疗效观察

陈卢峰，蔡旭东

（福建医科大学附属第二医院  胸心血管外科，福建  泉州 362000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨预置血管缝合器行 B 型主动脉夹层腔内隔绝术的疗效。

方法：将收治的 109 例 B 型主动脉夹层患者分为观察组（55 例）和对照组（54 例），观察组患者采取

预置 2 把 ProGilde 血管缝合器进行术后修复穿刺点，对照组采取传统缝合修复的方法，比较两组患者

的相关临床指标。

结果：与对照组比较，观察组平均手术时间（98.2 min vs. 140.8 min）、退鞘后血管处理时间（4.3 min vs. 

9.1 min）、住院时间（4.4 d vs. 5.9 d）的均明显减少，平均住院费用（8.4 万元 vs. 8.1 万元）增加（均

P<0.05），而下肢制动时间无明显差异（P>0.05）；观察组与对照组的手术成功率、术后 3 个月手术

部位的血管直径差异均无统计学意义（均 P>0.05）；观察组 1 例、对照组 3 例因发生内漏实施二次手术，

观察组的总并发症发生率明显低于对照组（7.27% vs. 24.07%，P<0.05）。

结论：预置血管缝合器行 B 型主动脉夹层腔内隔绝术安全高效、手术效果可靠、且术后并发症少。
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Efficacy observation of using preclose technique in endovascular 
exclusion of type B aortic dissection
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Abstract Objective: To investigate the efficacy of using preclose technique in endovascular exclusion of type B aortic 

dissection. 

Methods: One-hundred and nine patients with type B aortic dissection were designated to observation group 

(55 cases) and control group (54 cases). Patients in observation group received preplaced two ProGilde devices 

for vascular access site repair, and those in control group received the traditional repair method. Th e main clinical 

variables between the two groups of patients were compared.

Results: In observation group compared with control group, the average operative time (98.2 min vs. 140.8 min), 

time to achieve hemostasis aft er sheath pulling (4.3 min vs. 9.1 min) and length of hospital stay (4.4 d vs. 5.9 d) 

were signifi cantly reduced, and hospitalization cost (84 000 yuanvs. 81 000 yuan) was signifi cantly increased (all 

P<0.05), while the duration of immobilization of the lower limb showed no signifi cant diff erence (P>0.05). Th e 
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主 动 脉 夹 层 是 指 由 于 血 管 内 膜 局 部 撕 裂 后

受 到 血 液 冲 击 ， 使 内 膜 逐 步 剥 离 ， 在 主 动 脉 内 形

成 真 假 两 腔 的 血 管 病 变 。 由 于 主 动 脉 夹 层 起 病 隐

匿 ， 如 未 得 到 及 时 有 效 的 处 理 ， 发 生 主 动 脉 破 裂

的风险较大，由此引起的病死率也较高[1]。

目 前 临 床 治 疗 主 动 脉 夹 层 方 法 包 括 药 物 治

疗 、 外 科 手 术 治 疗 和 腔 内 隔 绝 术 治 疗 。 其 中 药 物

治 疗 的 效 果 并 不 十 分 理 想 ， 外 科 手 术 的 创 伤 大 ，

患 者 耐 受 性 差 ， 而 腔 内 隔 绝 术 不 仅 疗 效 确 切 ， 而

且 创 伤 小 、 恢 复 快 ， 在 主 动 脉 夹 层 的 治 疗 中 占 有

较大的优势[2]。常规的腔内隔绝术多采用股动脉切

开 置 入 管 鞘 ， 放 置 人 工 血 管 ， 使 病 变 扩 张 的 主 动

脉 壁 与 血 流 隔 绝 。 近 年 来 预 置 血 管 缝 合 器 的 使 用

使 得 该 术 式 更 加 微 创 ， 通 过 置 入 管 鞘 前 在 穿 刺 部

位 启 动 缝 合 器 ， 术 毕 收 紧 缝 线 完 成 缝 合 ， 在 拔 除

输 送 装 置 的 同 时 完 成 打 结 止 血 ， 对 周 围 组 织 的 损

伤较小[3]。笔者分析对比109例B型主动脉夹层患者

采 取 不 同 治 疗 方 式 的 手 术 疗 效 ， 探 讨 预 置 血 管 缝

合器行B型主动脉夹层腔内隔绝术的效果，现将结

果报告如下。

1　资料与方法

1.1   一般资料

选取本院收治的109例B型主动脉夹层患者根

据入院顺序分为观察组和对照组。观察组55例患

者，其中男40例，女15例；年龄29~65岁，平均年

龄44.5岁；合并基础疾病：糖尿病21例，高血压

28例，外周动脉粥样硬化11例；既往具有吸烟史

27例；体质量指数（BMI）（23.5±1.7）kg/m2。

对 照 组 5 4 例 患 者 ， 其 中 男 3 6 例 ， 女 1 8 例 ； 年 龄

33~65岁，平均年龄47.0岁；合并基础疾病：糖尿

病20例，高血压24例，外周动脉粥样硬化8例；既

往具有吸烟史22例；BMI（23.3±2.0）kg/m2。对

比 两 组 患 者 的 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（均P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

纳入标准：⑴ 符合B主型动脉夹层腔内隔绝

术的手术适应证；⑵ 术前超声等检查显示患者至

少 有 一 侧 股 主 动 脉 未 出 现 钙 化 、 狭 窄 、 畸 形 等 原

因；⑶ 股主动脉管径不低于7 mm；⑷由我院同一

组具有3年以上该手术经验的医师完成手术；⑸ 治

疗 前 获 得 患 者 的 知 情 同 意 并 签 订 协 议 书 。 排 除 标

准：⑴ 合并严重的心肺功能障碍患者；⑵ 近期合

并严重的感染性疾病的患者；⑶ 合并凝血功能严

重障碍的患者；⑷ 合并腹股沟疝、斜疝的患者。

1.3 治疗方法

观察组患者采取预置2把ProGilde血管缝合器

进 行 术 后 修 复 穿 刺 点 ， 于 腹 股 沟 区 域 分 离 股 主 动

脉 ， 穿 刺 置 入 管 鞘 ， 插 入 导 丝 后 拔 除 管 鞘 。 沿 导

丝 送 入 缝 合 器 鞘 管 端 ， 退 出 导 丝 。 将 操 作 杆 旋 转

至与皮肤呈45°，与股动脉走向平行。观察孔搏动

性 喷 血 时 ， 张 开 缝 合 翼 。 固 定 缝 合 装 置 ， 按 下 穿

针器。拉出1根蓝线，绕于剪线口切断。收回缝合

翼，退出缝合器至2根缝线露出。将蓝线收紧，以止

血钳固定。从导丝交换孔送入短导丝，退出第1套

缝合装置。经导丝送入第2套缝合装置，操作步骤

同 前 。 完 成 腔 内 隔 绝 术 后 依 次 处 理 缝 合 装 置 ， 拉

紧1号蓝线，经打结盒打一渔夫结，退出修整器后

同 时 勾 住 蓝 、 白 线 ， 在 血 管 壁 上 将 线 结 推 紧 后 剪

线。同法处理第2套缝合装置。

对 照 组 采 取 传 统 缝 合 修 复 的 方 法 ， 于 腹 股

沟 区 域 分 离 股 主 动 脉 ， 穿 刺 股 动 脉 后 置 入 管 鞘 ，

插 入 导 丝 后 拔 除 管 鞘 ， 对 穿 刺 点 预 扩 张 ， 行 主 动

脉 腔 内 隔 绝 术 。 术 毕 撤 出 输 送 器 ， 阻 断 穿 刺 点 血

流 ， 行 连 续 水 平 褥 式 外 翻 缝 合 ， 缝 合 完 毕 后 撤 出

恢 复 血 流 ， 排 空 缝 合 段 血 管 内 气 体 后 打 结 。 缝 合

皮下组织和皮肤。

surgical success rates and blood vessel diameters at the surgical site 3 months after operation showed no significant 

differences between the two groups (both P>0.05). One case in observation group and 3 cases in control 

group underwent repeat intervention due to apparent endoleak, and the overall incidence of complications in 

observation group was significantly lower than that in control group (7.27% vs. 24.07%, P<0.05).

Conclusion: Using preclose technique in endovascular exclusion of type B aortic dissection is safe and efficient, 

with reliable surgical results and few postoperative complications.

Key words	 Aneurysm, Dissecting; Endovascular Procedures; Wound Closure Techniques

CLC number: R654.3
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1.4  术后处理

穿 刺 点 局 部 加 压 包 扎 ， 术 侧 下 肢 制 动 ， 严 密

监 测 血 压 、 心 率 、 血 氧 饱 和 度 等 ， 应 用 扩 血 管 药

物 、 降 压 药 物 等 控 制 血 压 、 心 率 ， 预 防 性 应 用 抗

生素。肾病高危患者适当采用水化治疗。

1.5  观察指标

对 比 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 入 路 建 立 时 间 、

下 肢 制 动 时 间 、 退 鞘 后 血 管 处 理 时 间 、 住 院 时 间

的 差 异 ； 比 较 两 组 患 者 的 手 术 成 功 率 （ 手 术 成 功

的 标 准 ： 成 功 实 施 主 动 脉 夹 层 腔 内 隔 绝 术 ， 达 到

完 全 隔 绝 ， 患 者 生 命 体 征 稳 定 ） 、 术 后 3 个 月 手

术 部 位 的 血 管 直 径 差 异 ； 比 较 两 组 患 者 的 手 术 并

发 症 （ 局 部 血 肿 、 局 部 渗 血 、 感 染 、 迷 走 神 经 反

射、术后伤口不适感等）。

1.6  统计学处理

数据分析在SAS 9.3软件包中处理，正态分布

的计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，计量

资料的组间比较采用t假设检验；百分率、构成比组

间比较采用χ2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的围手术期指标比较

与 对 照 组 比 较 ， 观 察 组 手 术 时 间

[（98.2±21.7）min vs .（140.8±28.5）min]、退

鞘 后 血 管 处 理 时 间 [ （ 4 . 3 ± 0 . 9 ） m i n  v s . （ 9 . 1 ± 

1 . 8 ） m i n ] 、 住 院 时 间 [ （ 4 . 4 ± 1 . 6 ） d  v s .  

（ 5 . 9 ± 1 . 8 ） d ] 均 明 显 减 少 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ， 但

观 察 组 的 住 院 费 [ （ 8 . 4 ± 0 . 8 ） 万 元  v s .  （ 8 . 1 ± 

0 . 6 ） 万 元 ] 用 高 于 对 照 组 （ P < 0 . 0 5 ） ； 观 察 组

与 对 照 组 的 下 肢 制 动 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者的手术成功率、术后 3 个月手术部

位的血管直径比较

观 察 组 与 对 照 组 的 手 术 成 功 率 、 术 后 3 个 月

手 术 部 位 的 血 管 直 径 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表2）。

2.3  两组患者的手术并发症比较

观察组4例患者出现术后并发症，对照组13例

出 现 术 后 并 发 症 ， 观 察 组 的 总 并 发 症 发 生 率 明 显

低于对照组（7.27% v s .  24 .07%， P < 0 .05）；对

照组3例、观察组有1例因发生内漏实施二次手术

（表3）。

表 2　两组患者的手术成功率、术后 3 个月手术部位的血管

直径比较
Table 2　Comparison of the surgical success rates and blood 

vessel diameters at the surgical site 3 months after 
operation between the two groups of patients

组别 n
手术成功率

[n（%）]

术后 3 个月手术部位的血

管直径（mm，x±s）
观察组 55 54（98.18） 0.98±0.21
对照组 54 51（94.44） 0.95±0.18

χ2/t 1.077 0.800
P 0.299 0.457

表 1　两组患者的围手术期指标比较（x±s）
Table 1　Comparison of the perioperative variables between the two groups of patients (x±s)

组别 n
手术时间

（min）

入路建立时间

（min）

下肢制动时间

（min）

退鞘后血管处理

时间（min）

住院时间

（d）

住院费用

（万元）
观察组 55 98.2±21.7 8.9±3.1 8.4±1.8 4.3±0.9 4.4±1.6 8.4±0.8
对照组 54 140.8±28.5 14.0±5.4 8.9±2.0 9.1±1.8 5.9±1.8 8.1±0.6

t 8.79 6.061 1.372 17.657 4.600 2.225
P <0.001 <0.001 0.182 <0.001 <0.001 0.028

表 3　两组患者的手术并发症比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the postoperative complications between the two groups of patients [n (%)]

组别 n 局部血肿 局部渗血 感染 迷走神经反射 内漏 总并发症
观察组 55 1（1.82） 1（1.82） 0（0.00） 1（1.82） 1（1.82） 4（7.27）
对照组 54 2（3.70） 3（5.56） 3（5.56） 2（3.70） 3（5.56） 13（24.07）

χ2/t — — — — — 5.843
P — — — — — 0.016
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3　讨　论

主 动 脉 夹 层 的 临 床 发 病 率 并 不 高 ， 以 中 老 年

人 比 较 常 见 ， 男 性 患 者 多 于 女 性 患 者 [ 4 ]。 由 于 患

者 的 主 动 脉 壁 中 层 裂 开 ， 有 流 动 或 凝 固 的 血 液 存

在 ， 病 情 十 分 凶 险 ， 如 不 及 时 处 理 ， 多 数 患 者 可

在发病1周内死亡 [5]。因此一旦发现主动脉夹层，

应 立 即 给 予 积 极 治 疗 。 近 年 来 ， 随 着 介 入 手 术 技

术的发展和完善，腔内隔绝术已成为Stanford B型

主动脉夹层的首选治疗方案[6]。传统的腔内隔绝术

需 要 切 开 股 动 脉 ， 完 成 对 病 变 血 管 的 处 理 后 需 要

再 缝 合 股 动 脉 切 口 ， 需 要 麻 醉 科 、 血 管 外 科 等 多

科室共同协作[7]。术后可引起血肿、假性动脉瘤等

血管并发症，给患者造成较大的痛苦[8]。

血 管 缝 合 器 是 一 种 新 型 的 针 对 穿 刺 点 局 部 的

缝 合 装 置 ， 可 减 轻 血 管 损 伤 ， 提 高 缝 合 效 果 [ 9 ]。

近 年 来 ， 血 管 缝 合 器 在 临 床 的 适 用 领 域 越 来 越 广

泛，在心血管介入术、神经介入术等手术中应用血

管缝合器封闭穿刺入路均起到了良好的效果[10-12]。 

在 腔 内 隔 绝 术 中 预 置 血 管 缝 合 器 的 方 法 可 行 完 全

穿 刺 途 径 ， 大 大 简 化 了 手 术 方 式 ， 受 到 临 床 的 一

致好评 [13-14]。有研究 [15]发现，在对12 F以下的穿

刺口进行封闭时，应用1把ProGilde血管缝合器即

可 获 得 满 意 的 封 闭 效 果 ， 对 1 2 ~ 2 4  F 直 径 的 缝 合

伤口则需要2把ProGilde血管血管缝合器。如遇穿

刺部位血管条件欠佳，钙化灶较多者，则考虑3把

ProGilde血管血管缝合器[16]。需要注意的是，对于

过 度 肥 胖 、 血 管 钙 化 、 血 管 弯 曲 等 患 者 ， 血 管 缝

合 器 的 置 入 封 闭 效 果 较 差 ， 因 而 建 议 采 用 手 术 切

开治疗[17]。

有 研 究 [ 1 8 ] 表 明 ， 在 腔 内 隔 绝 术 中 预 置 血 管

缝 合 器 可 简 化 手 术 操 作 ， 使 手 术 时 间 大 大 缩 短 。

本 研 究 的 结 果 也 充 分 印 证 了 这 一 点 ， 观 察 组 患 者

的 手 术 时 间 、 退 鞘 后 血 管 处 理 时 间 均 显 著 的 低 于

对 照 组 患 者 。 而 观 察 组 患 者 术 后 住 院 时 间 显 著 的

低 于 对 照 组 患 者 ， 这 一 结 果 提 示 ， 在 腔 内 隔 绝 术

中预置血管缝合器可促进术后康复进程 [ 19]。观察

组 和 对 照 组 的 下 肢 制 动 时 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义 ， 但 在 数 值 上 ， 观 察 组 患 者 下 肢 制 动 时 间 略 低

于 对 照 组 患 者 ， 这 一 结 果 提 示 ， 在 腔 内 隔 绝 术 中

预 置 血 管 缝 合 器 有 可 能 缩 短 下 肢 制 动 时 间 ， 但 尚

有 待 于 进 一 步 的 研 究 证 实 。 观 察 组 患 者 和 对 照 组

患者的手术成功率、术后3个月手术部位的血管直

径 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ， 这 一 结 果 提 示 ， 预 置 血

管 缝 合 器 行 B 型 主 动 脉 夹 层 腔 内 隔 绝 术 对 手 术 效

果并无明显影响。观察组患者有4例患者出现术后

并发症，对照组有13例患者出现术后并发症，观

察 组 的 手 术 并 发 症 率 7 . 2 7 % 显 著 的 低 于 对 照 组 的

24.07%且差异具有统计学意义，这一结果提示预

置血管缝合器行B型主动脉夹层腔内隔绝术的并发

症 更 少 ， 其 优 势 也 主 要 体 现 在 这 一 点 上 。 上 述 结

果也与已有的临床研究结果一致 [ 20]。本研究中对

照组有3例患者、观察组有1例患者因发生内漏实

施二次手术。

需 要 注 意 的 是 ， 预 置 血 管 缝 合 器 的 方 法 并 不

适用于所有人群 [ 21]。过度肥胖、血管钙化、血管

弯曲等患者均不宜采用本方法，因此术前应严格掌

握适应证，以防缝合失败[22-23]。此外，由于血管缝

合器价格昂贵，在临床的推广受到一定的限制[24]。

在 临 床 工 作 中 可 向 患 者 宣 传 血 管 缝 合 器 的 优 势 ，

促进其在临床的推广应用[25]。

本 研 究 结 果 表 明 ， 预 置 血 管 缝 合 器 行 B 型 主

动 脉 夹 层 腔 内 隔 绝 术 具 有 安 全 高 效 、 手 术 效 果 可

靠、术后并发症少的优点。
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