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DeBakey III型主动脉夹层动脉瘤作为一种临

床 上 病 死 率 较 高 的 血 管 性 疾 病 ， 其 破 裂 处 多 位 于

左锁骨下动脉开口远端的近端降主动脉[1]。传统的

治 疗 方 法 主 要 有 开 胸 及 人 工 血 管 置 换 ， 但 并 发 症

的发生率及病死率均较高[2]。

随 着 主 动 脉 腔 内 隔 绝 术 （ E V A R ） 的 不 断 发

展 及 在 主 动 脉 夹 层 中 的 不 断 应 用 ， 主 动 脉 壁 向 降

主 动 脉 方 向 进 行 剥 离 可 延 伸 至 腹 主 动 脉 且 不 伤 及

主 动 脉 壁 ， 因 此 可 用 于 治 疗 D e B a k e y  I I I 型 主 动

脉夹层动脉瘤 [3-4]。为此，本研究针对EVAR治疗

DeBakey I I I型主动脉夹层动脉瘤的临床效果进行

分析与总结，现将研究结果总结报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本院2008年—2014年采取EVAR手术治疗的

63例DeBakey III型主动脉夹层动脉瘤患者作为研

究对象。男54例，女9例；年龄33~74岁，平均年

龄（56.1±10 .4）岁；其中急性期患者21例 ，慢

性期患者42例；主动脉夹层破口距离左锁骨下动

脉平均距离（41.1±23.0）mm；夹层累及左锁骨

下动脉3例，累及肠系膜上动脉5例，累及腹腔干9

例，累及左侧或右侧肾动脉21例。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 所有DeBakey III型主动脉夹层

动脉瘤患者术前均接受胸片、超声及CT血管造影

（CTA）检查确诊；⑵ 患者年龄18~79岁；⑶ 在

本院接受EVAR手术治疗，由同一组医护人员完成

手术；⑷ 由本院同一组医师操作完成手术；⑸ 手

术 资 料 、 一 般 资 料 、 术 后 随 访 资 料 均 完 整 。 排 除

标准：⑴ 手术资料、一般资料、术后随访资料不

主动脉腔内隔绝术治疗 DeBakey III 型主动脉夹层动脉瘤：
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摘   要 目的：分析主动脉腔内隔绝术（EVAR）治疗 DeBakey III 型主动脉夹层动脉瘤的临床效果。

方法：回顾性分析 2008—2014 年采取 EVAR 手术治疗的 63 例 DeBakey III 型主动脉夹层动脉瘤患者

临床资料，总结 EVAR 的手术方法、手术成功率、术后夹层假腔直径的变化。

结果：DeBakey III 型主动脉夹层动脉瘤 63 例置入支架 66 个，其中有 3 例患者分别置入支架 2 枚，平

均手术时间（159.1±21.7）min，手术中出现 3 例内漏，其中 1 例患者出现极少量内漏、术后 CTA 复

查未发现，1 例在支架置入后发现近端内漏、1 例患者发现支架远端内漏，分别予以增加支架封堵，

术后 CTA 复查仍然存在少许内漏；全组手术的技术成功率 95.24%（60/63），临床成功率为 92.06%

（58/63）；患者术后 6 个月左锁骨下动脉真腔开口直径、近端破口真腔水平直径 mm、瘤体最大真腔

直径、膈肌水平真腔最大直径均较术前明显增大（均 P<0.05），假腔大直径测定值均较术前明显减小（均

P<0.05），整体腔径最大值差异均无统计学意义（均 P>0.005）。

结论：EVAR 治疗 DeBakey III 型主动脉夹层动脉瘤效果显著，安全可靠。
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完整的患者；⑵ 合并恶性肿瘤、其他血管疾病的

患者；⑶ 伴有凝血功能障碍的患者；⑷ DeBakey 

I型、DeBakey II型主动脉夹层患者。

1.3  手术方法

患 者 取 平 卧 位 ， 全 身 麻 醉 后 在 D S A 的 监 视 下

采用Seld inger技术对患者的左侧肱动脉或股动脉

进 行 穿 刺 ， 并 进 行 胸 主 动 脉 的 多 角 度 造 影 ， 进 而

确 定 近 端 主 动 脉 的 内 径 情 况 以 及 夹 层 的 部 位 和 破

裂 大 小 。 从 右 腹 股 沟 区 做 一 纵 行 切 口 ， 进 而 暴 露

股总动脉，并在直视下植入5 F导管到达主动脉弓后

进行造影确认。将超强硬度的导丝沿导管置入，并

将带膜支架导送器植入破裂位置。将患者血压收缩

压控制在70~90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）将带

膜 支 架 缓 慢 释 放 撑 开 ， 带 所 有 支 架 都 弹 出 后 恢 复

患 者 血 压 。 再 次 造 影 进 行 确 认 ， 动 脉 破 口 是 否 已

经 完 全 或 大 部 分 封 闭 ， 以 确 定 真 腔 内 的 血 流 等 情

况恢复正常。将导送器撤出后缝合伤口。

1.4  术后处理

检 测 患 者 血 压 、 血 氧 饱 和 度 以 及 四 肢 血 压 等

进 行 密 切 监 控 ， 术 后 常 规 应 用 抗 生 素 进 行 抗 感 染

治疗，同时给予补液及利尿治疗。

1.5  临床指标

统 计 分 析 本 组 患 者 的 技 术 成 功 率 （ 置 入 支 架

完 全 覆 盖 破 裂 口 ， 未 发 生 内 漏 、 未 发 生 围 手 术 期

死亡、术后24 h内未发生股动脉栓塞）、临床成

功 率 （ 技 术 成 功 后 的 患 者 ， 术 后 6 个 月 内 未 发 生

动 脉 夹 层 相 关 死 亡 ， 未 发 生 支 架 感 染 、 支 架 移 位

等 ） ， 手 术 前 后 患 者 左 锁 骨 下 动 脉 开 口 直 径 、 近

端 破 口 水 平 直 径 、 瘤 体 最 大 直 径 、 膈 肌 水 平 最 大

直 径 真 假 腔 测 定 值 比 较 ， 统 计 分 析 本 组 患 者 的 手

术并发症差异。

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，组间

比较采用 t检验；计数资料假设检验采用χ2检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术基本情况

63例DeBakey III型主动脉夹层动脉瘤患者置

入支架66个，其中有3例患者分别置入支架2枚，

平均手术时间（159.1±21.7）min，手术中出现

3例内漏患者，其中1例患者出现极少量内漏、术

后CTA复查未发现，1例在支架置入后发现近端内

漏、1例患者发现支架远端内漏，分别予以增加支

架封堵，术后CTA复查仍然存在少许内漏；全组手

术的技术成功率95.24%（60/63），临床成功率为

92.06%（58/63），术后6个月1例患者发生支架感

染、1例患者出现支架移位。

2.2  手术并发症

6 3 例 D e B a k e y  I I I 型 主 动 脉 夹 层 动 脉 瘤 患 者

EVAR术后共计出现切口感染2例，肾功能异常1例，

肺部感染2例，不明原因发热1例，胸痛2例，手术

并发症率为11.11%。

2.3  术后随访情况

对63例DeBakey III型主动脉夹层动脉瘤患者

EVAR术临床成功患者术前、术后6个月的真假腔

最大直径进行比较，发现患者术后6个月左锁骨下

动 脉 开 口 直 径 、 近 端 破 口 水 平 直 径 、 瘤 体 最 大 直

径 、 膈 肌 水 平 真 腔 最 大 直 径 测 定 值 较 术 前 均 明 显

增大（均P<0 .05），假腔大直径测定值较术前均

明显减小（均P<0 .05），整体腔径最大值差异无

统计学意义（均P>0.05）（表1）。患者手术前后

CT表现见图1。

表 1　手术前后患者的真假腔最大径测定值变化（mm，
x±s）

变量 术前 术后 t P
左锁骨下动脉开口直径
　真腔 24.5±3.6 29.0±3.1 7.518 <0.001
　假腔 9.8±3.2 3.2±1.7 14.457 <0.001
　整体 35.2±3.0 36.1±3.4 0.819 0.481
近端破口水平直径
　真腔 22.5±5.1 30.7±5.9 11.372 <0.001
　假腔 14.3±5.0 6.3±2.4 17.084 <0.001
　整体 42.3±3.3 41.8±4.0 1.038 0.279
瘤体最大直径
　真腔 24.7±4.5 32.8±5.2 12.116 <0.001
　假腔 19.7±3.4 9.5±2.2 16.287 <0.001
　整体 47.1±3.5 48.3±3.9 0.886 0.42
膈肌水平最大直径
　真腔 19.5±5.7 26.2±4.9 9.276 <0.001
　假腔 15.8±2.8 5.4±1.4 18.185 <0.001
　整体 37.5±4.0 38.1±4.3 0.926 0.337
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3　讨　论

主 动 脉 夹 层 动 脉 瘤 作 为 一 种 病 情 凶 险 ， 病 死

率极高的疾病，其发病与高血压密切相关[5]。由于

主 动 脉 内 膜 的 创 伤 、 中 层 囊 性 坏 死 或 血 肿 可 以 导

致管壁各层横向的连接失常，进而导致血管壁中膜

受到来自内膜破孔进入的血液冲击后形成夹层[6-7]。

主 动 脉 夹 层 动 脉 瘤 的 范 围 可 局 限 在 升 主 动 脉 和 降

主 动 脉 ， 同 时 还 可 以 广 泛 的 累 及 胸 主 动 脉 和 腹 主

动脉[8]。以往临床上常采用保守治疗及开胸手术治

疗 ， 但 治 疗 效 果 差 ， 病 死 率 较 高 ， 患 者 术 后 的 生

活质量得不到提升[9]。

E V A R 作 为 一 种 通 过 应 用 覆 膜 血 管 支 架 将 患

者 的 主 动 脉 内 膜 撕 裂 口 进 行 封 堵 ， 并 将 真 腔 与 假

腔 之 间 的 血 流 交 通 进 行 阻 断 ， 进 而 将 真 腔 及 重 要

的血管进行开放以重新构建血运的手术方法，具有

使用范围广、手术创伤小及治疗效果好等优点[10-11]。

且 术 前 根 据 影 像 学 的 评 估 ， 选 择 合 适 直 径 及 长 度

的移植物成为腔 内隔绝术治疗成功的关键 [ 12]。在

研究过程中发现DeBakey III型主动脉夹层动脉瘤的

破 口 多 位 于 左 锁 骨 下 动 脉 的 远 端 ， 若 破 口 处 与 左

锁骨下动脉的距离<1.5 cm，则术中可以根据患者的

具体情况对左锁骨下动脉进行封堵[13-14]。在手术过

程中应注意严格掌握手术的适应证，DeBakey III型 

主 动 脉 夹 层 动 脉 瘤 腔 内 隔 绝 术 的 适 应 证 包 括 部 分

急 性 及 慢 性 ， 若 患 者 无 内 脏 及 肢 体 的 急 性 缺 血 且

疼 痛 可 以 控 制 ， 血 压 平 稳 ， 则 可 在 慢 性 期 进 行 手

术 [ 1 5 ]。这是由于在疾病发生的急性期手术风险会

相 应 的 增 加 。 动 脉 瘤 破 裂 导 致 的 大 量 心 包 及 胸

腔积液是进行急诊手术的指征 [ 16]。本研究结果显

示，63例DeBakey III型主动脉夹层动脉瘤患者置

入支架66个，其中有3例患者分别置入支架2枚，

平均手术时间（159.1±21.7）min，手术中出现 

3 例 内 漏 患 者 ， 1 例 患 者 出 现 极 少 量 内 漏 、 术 后

C T A 复 查 未 发 现 ， 1 例 在 支 架 置 入 后 发 现 近 端 内

漏、1例患者发现支架远端内漏，分别予以增加支

架封堵，术后CTA复查仍然存在少许内漏。内漏是

支架植入术后的一个主要问题，Paraskevas  等 [16]

研 究 显 示 ， 采 用 第 一 代 支 架 治 疗 主 动 脉 瘤 患 者 ，

术后发生内漏的几率为25%。为尽量减少内漏的产

生 ， 对 于 破 口 靠 近 左 锁 骨 下 动 脉 的 夹 层 动 脉 瘤 ，

使 用 近 端 瘤 颈 的 锚 定 作 用 至 关 重 要 [ 1 7 - 1 8 ]。 因 此 除

裸 支 架 要 超 过 左 锁 骨 下 动 脉 开 口 外 ， 覆 膜 的 起 始

段要将左锁骨下动脉开口部分或完全封闭 [ 19]。除

内漏外，短支对接也是EVAR手术难点之一，其原

因与：⑴ 手术是在透视角度进行有关，手术操作

存在一定的空间差异。⑵ 瘤腔角度，短支如未充

分 扩 张 ， 贴 壁 的 导 丝 将 无 法 顺 利 将 移 植 物 完 整 导

入动脉腔，最终导致短支对接困难。⑶ 瘤体、瘤

颈 结 构 扭 曲 ， 动 脉 瘤 体 结 构 复 杂 、 弯 曲 ， 植 入 短

支方向难以对应。⑷ 释放主体或短支方向错误，

主 体 释 放 前 需 根 据 影 像 标 志 来 预 判 和 调 整 短 支 方

向 ， 通 常 需 将 其 放 置 于 对 测 。 当 如 影 像 标 志 识 别

错 误 或 误 差 较 大 ， 置 入 的 短 支 将 无 法 顺 应 长 支 方

向 ， 偏 离 动 脉 开 口 ， 导 致 对 接 困 难 。 为 应 对 上 述

困 难 ， 临 床 认 为 需 借 助 多 角 度 透 析 ， 充 分 掌 握 短

支 位 置 及 方 向 ， 并 以 此 确 保 短 支 对 接 的 稳 定 性 和

正 确 性 。 此 外 ， 为 应 对 手 术 局 部 的 复 杂 环 境 ， 施

术 医 师 需 进 行 充 分 的 手 术 评 估 和 论 证 ， 选 择 正 确

的 支 架 系 统 ， 并 确 定 术 中 可 能 出 现 的 问 题 ， 同 时

图 1　54 岁男性患者手术前后 CT 检查比较　　A：术前 CT 资料诊断为 DeBakey III 型主动脉夹层动脉瘤，可见假腔形成且增

大；B：EVAR 术后 6 个月 CT 复查，患者可见假腔显著的减小、真腔较术前显著的增大

A B
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建 立 积 极 的 应 急 方 案 ， 最 大 程 度 避 免 短 支 对 接 失

败 带 来 手 术 时 间 延 长 或 失 败 。 本 组 手 术 的 技 术 成

功率95.24%（60/63），本组患者的临床成功率为

92.06%（58/63）。该研究结果提示，腔内隔绝术

在治疗DeBakey I I I型主动脉夹层动脉瘤方面取得

了令人满意的疗效，且手术过程中出现的不良反应

较少，术后随访无死亡病例出现。患者术后6个月 

左 锁 骨 下 动 脉 开 口 直 径 、 近 端 破 口 水 平 直 径 、 瘤

体 最 大 直 径 、 膈 肌 水 平 真 腔 最 大 直 径 测 定 值 较 术

前 均 显 著 的 增 大 ， 假 腔 大 直 径 测 定 值 较 术 前 均 显

著 的 减 小 ， 整 体 腔 径 最 大 值 差 异 不 显 著 。 该 研 究

结果提示，EVAR治疗DeBakey III型主动脉夹层动

脉 瘤 可 完 全 覆 盖 并 超 越 夹 层 内 膜 破 口 ， 由 于 夹 层

假 腔 可 很 快 形 成 血 栓 ， 血 栓 机 化 后 可 加 强 动 脉 壁

的强度[20]。

综上所述，EVAR治疗DeBakey  I I I型主动脉

夹 层 动 脉 瘤 可 在 避 免 开 胸 的 情 况 下 ， 完 全 达 到 胸

主 动 脉 重 建 的 效 果 ， 进 而 获 得 微 创 治 疗 以 及 疗 效

确 切 的 临 床 目 的 ， 手 术 时 间 短 ， 操 作 简 便 ， 且 安

全可靠，值得临床应用和推广。
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