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摘 　 要 　 主动脉弓部病变的外科治疗复杂而具有挑战性。 传统外科开放手术随着术中操作、手术器械、体外循环和脑保护、
麻醉及围术期管理的改进,并发症发生率、病死率显著改善。 全血管腔内修复技术的应用引发了另一场革命,杂交技术更是对上

述两种技术的充分整合,开拓了新的治疗思路。 本文分别对上述 3 种技术的方法、适应证和优缺点进行叙述,介绍主动脉弓外科

治疗的现状,并对未来主动脉弓病变的外科治疗发展方向进行展望。
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　 　 病变累及主动脉弓的血管疾病,包括动脉瘤、
夹层动脉瘤、假性动脉瘤、壁间血肿及溃疡等,归纳

为主动脉弓部疾病。 多种致病因素导致主动脉弓

部疾病,如遗传性疾病(如马凡综合征等) 、吸烟、高
血压、动脉粥样硬化、动脉衰老等 [1] 。 自 DeBakey
成功通过外科手术治疗主动脉弓疾病开始,外科开

放手术成为该疾病治疗的基础方式,虽然在外科操

作、体外循环、麻醉及围术期管理等技术的进步下,
主动脉弓疾病手术的发生率及病死率逐步改善 [2] 。
由于主动脉弓部疾病在其解剖、病理及血流动力学

上的复杂性,对于部分合并多种疾病、弓部解剖异

常、病变部位复杂及高龄等患者的治疗仍存在巨大

的挑战。
自腔内修复技术在腹主动脉疾病中的成功运用,

激发了血管腔内修复技术的蓬勃发展,主动脉覆膜支

架被广泛地应用于各类主动脉疾病中 [3] 。 鉴于主动

脉弓的特殊解剖学与功能学特性,全腔内治疗主动脉

弓部疾病遇到巨大的困难,随着多种血管腔内治疗技

术的研发,使得一部分患者可以通过全血管腔内修复

技术实现主动脉弓部疾病的治疗,为平衡外科开放治

疗和全腔内治疗的运用,使更多患者获益,杂交技术

的开展和应用较大程度上丰富了主动脉弓部疾病的

治疗方式。 本文针对多种治疗主动脉弓疾病的治疗

方式,包括外科开放手术、全血管腔内修复技术及杂

交技术的优缺点进行详细讨论。

一、外科开放手术

外科治疗主动脉弓部疾病的术式主要包括主动

脉弓成形术、主动脉次全弓移植术以及全主动脉弓置

换术 [4] 。
1. 主动脉弓成形术:手术适应证相对较窄,仅在

治疗偏心状或憩室状主动脉瘤、主动脉弓部夹层考虑

使用。 外科手术方式为完全切除瘤体,进一步对弓部

的切口连续缝合,必要时也可以采用涤纶血管补片进

行弓部的修补、加固。
2. 主动脉次全弓移植术:用于单纯主动脉弓病变

(弓上分支未累及)情况,外科手术方式为通过修剪

保留弓上三分支的“瘤壁岛”,使用涤纶血管替换弓

部血管,随后依次分别同降主动脉、三分支 “瘤壁

岛”、升主动脉进行吻合。 以上两种外科开放手术方

式在存在遗传性和自身免疫性疾病的主动脉弓部病

变的患者中应谨慎选择。
3. 全主动脉弓置换术:目前应用最广泛的术式。

外科手术方式为在深低温停循环下,完整切除主动脉

弓病变,使用带分支的涤纶血管完成降主动脉近端与

升主动脉远端的吻合,随后将分支血管分别同弓上的

无名动脉、左颈总动脉、左锁骨下动脉进行吻合。 现

阶段而言,对于年轻、无合并基础疾病和身体状况能

够完全耐受的患者,该术式是最符合人体解剖学的原

位修复手段,远期治疗效果确切。
主动脉弓部外科开放手术治疗的独立危险因素

包括年龄、脑卒中史、术前 WBC、体外循环时间等,另
外术前 WBC、术前血肌酐及术中高血糖可以作为手

术风险预测的重要参考指标 [4] 。 伴随着外科操作、
手术器械、体外循环和脑保护、麻醉、围术期管理等综

合医学技术的不断革新,外科开放手术治疗主动脉弓
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疾病的并发症发生率及病死率显著改善 [5] 。
二、全血管腔内修复技术

全血管腔内修复技术治疗主动脉弓疾病在 1998
年由 Dake 等报道,在 21 世纪开始广泛应用,近年来

全血管腔内修复技术治疗主动脉疾病在国内迅速发

展并普及。 主动脉弓病变的全血管腔内修复技术的

难点是必须要保证主动脉弓上分支血管的通畅,成为

了限制其发展的关键因素。 随着分支支架技术和开

窗技术在内脏血管腔内修复中的成功运用,在主动脉

弓疾病的治疗中,烟囱、分支支架与开窗技术的逐步

开展,改变了主动脉弓部疾病治疗的格局,扩大了全

血管腔内修复技术的手术适应证 [3] 。
1. 烟囱技术:2007 年烟囱技术运用于主动脉弓

分支血管的重建,随着技术的不断改良进步,烟囱技

术已经成为处理破口位于主动脉弓部的夹层动脉瘤

的常用技术手段。 烟囱技术的操作简单,具体方式是

于血管内主体支架以外,平行释放一枚或多枚小支

架,延长近端或远端的锚定区域,达成弓部分支血管

的重建。 烟囱技术手术时间及手术风险可控性较高,
短期及中期治疗效果可靠,因此在分支支架及开窗技

术开发之前,在具备手术条件的中心应用广泛。 此

外,该技术也能够作为其他全血管腔内修复技术的重

要补救措施。 然而血管内平行释放支架会造成支架

间间隙的存在,不可避免地有持续的前向血流流入,
所以内漏的发生是该技术的主要术后并发症,尤其是

1a 型内漏的发生率较高,Bosiers 等 [6] 回顾性研究了

2002 年 6 月 ~ 2014 年 12 月在 4 个欧洲中心采用烟

囱技术对主动脉弓病变进行治疗的临床数据,发现

95 例患者中 10 例(10. 5% )出现 1a 型内漏,术后 30
天内其中有 50% 内漏消失。 另外,支架移位也是该

技术常见的术后并发症,为减少支架移位,建议在使

用烟囱技术时尽量使用大的血管支架,且在合并较大

升主动 脉 直 径 的 主 动 脉 弓 疾 病 患 者 中 不 建 议 使

用 [3] 。
2. 分支支架技术:在 1999 年使用分支支架技术

对主动脉弓病变进行处理。 随着医疗器材技术的日

新月异,分支支架的出现是必然的结果,众多知名医

疗器械厂家参与研发了多款分支支架。 目前,由上海

微创公司独立研发的 Castor 支架已经上市并推广,该
公司随后公布了 6 个月随访结果,使用效果令人满

意 [7] 。 从解剖学结构及腔内血管重建的原理上来

说,分支支架的设计具有明显优势,其整体性和稳定

性较好,符合人体正常生理结构,内漏发生率较低。

到目前为止,分支支架主要应用于重建左锁骨下动

脉,仅有少量报道应用于左颈总动脉及无名动脉的重

建,随着腔内修复器材的快速发展,未来让人拭目

以待。
3. 开窗技术:该技术能够运用在部分适合开窗的

主动脉弓病变患者中,进而重建弓上分支血管,进一

步通过全血管腔内修复技术治疗复杂弓部病变,避免

外科开放手术带来的创伤 [8] 。 开窗技术根据开窗方

式分为两种。
(1)体外开窗技术:体外开窗是在支架植入前进

行开窗。 术前根据患者主动脉弓部的测量结果,选择

好相应尺寸的主动脉覆膜支架,随后在手术中输送系

统外鞘之外部分释放主动脉覆膜支架,运用手术刀片

或电烧灼笔在覆膜支架对应部分预先完成开窗,并在

开窗位置进行标记,最后再将开窗完成后的覆膜支架

收回至输送系统的外鞘管内。 在使用时,将支架由导

管送入主动脉弓,通过位置调整,使预先标记好的开

窗位置与分支动脉开口对齐后,释放支架,完成主动

脉弓上分支血管重建。 由于主动脉弓部可能存在相

对于中心轴的旋转,在体外开窗时应注意因为操作不

当最终会导致开窗位置与分支动脉开口位置无法对

位,造成灾难性后果。 另外,需要在术中提前预留好

左上肢动脉入路,必要时可行烟囱支架植入术进行

补救。
(2)原位开窗技术:是通过穿刺或激光等技术手

段在主动脉弓部主体覆膜支架释放后,逆行由目标血

管将覆膜穿破,进而应用球囊扩张破孔到满意,随后

将分支支架由破孔处释放。 研究证实,因为原位开窗

技术与正常主动脉弓部及弓上分支血管解剖结构更

加符合的特点,所以内漏的发生率显著降低。 但存在

争议的问题就是该技术操作会造成主覆膜支架本身

的纤维组织结构破坏,损害支架完整性及引起Ⅲ型内

漏产生的概率增加 [9] 。 此外,在原位开窗技术的进

一步发展中,如何缩短开窗需耗费的时间及减少操作

损伤,最大限度地降低脑卒中发生率,是今后努力的

方向。
三、杂交技术

传统的外科开放手术技术手术创伤大,围术期并

发症率及病死率较高,全血管腔内修复技术创伤较

小,但近端血管锚定区选择困难,内漏、支架移位等相

关不良事件发生率较高,远期疗效不确定,因此将外

科开放手术与全血管腔内修复技术结合,通过杂交技

术进行主动脉弓病变的治疗 [10] 。 杂交手术首先通过
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外科手术重建主动脉弓上分支血管,随后通过介入手

段进一步施行血管腔内修复术。 杂交手术具有如下

技术特点:①可以凭借外科开放手术构建安全且满意

的介入锚定区;②在全血管腔内修复技术的运用下,
能够有效地降低手术创伤。

早期杂交手术常通过分期多次手术施行,但伴随

影像学技术及杂交手术的发展和普及,目前,除少数

特殊患者外,杂交手术均为一期杂交手术。 Soares
等 [11] 对于主动脉各部位同弓上各分支血管位置关系

进行的分型,将主动脉弓分为 Z0 ~ Z4 共 5 个区域,其
中 Z0 区域(破口在升主动脉)、Z1 区域(破口在无名

动脉 - 左颈总动脉开口间)、Z2 区域(破口在左颈总

动脉 - 左锁骨下动脉开口间)、Z3 区域(破口在左锁

骨下动脉开口远端)及 Z4 区域(破口在降主动脉)。
另外,有研究将涉及到 Z0 区域的手术分为 3 型。 根

据 2020 年发布的杂交技术中国专家共识,本文将杂

交手术分为杂交全主动脉弓修复手术 (涉及 Z0 区

域,均需开胸手术,根据是否需要体外循环及是否深

低温停循环分为Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ型)和杂交部分主动脉弓

修复手术(涉及 Z1、Z2 区域,通过是否开胸手术细分

为Ⅳa、Ⅳb 型) [12] 。
1. 杂交全主动脉弓修复手术:应用于主动脉弓

所有分支均需重建或需覆膜支架完全覆盖主动脉弓

分支开口的主动脉弓病变。 针对该类型的杂交手术,
研究者开展了大量研究。 2015 年 Preventza 等 [13] 对

该中心接受全主动脉弓置换术的 319 例患者进行回

顾性分析,其中 274 例(85. 9% )患者采用传统外科

开放手术,45 例(14. 1% )采用杂交手术,手术病死率

传统组为 10. 2% ( n = 28),杂交组为 11. 1% ( n =
5), 进 一 步 在 中 位 随 访 4. 5 年 期 间, 生 存 率 为

78. 7% ,两组之间比较差异无统计学意义,研究者另

外发现手术类型并不是脑卒中的独立预测因素。 Lin
等 [14] 通过回顾性研究过去 7. 5 年 120 例急性 A 型主

动脉夹层弓部受累(Z0 区域)的患者进行杂交手术的

临床随访数据,结果显示早期总病死率为 9. 2% ,在
平均为 3. 4 年的随访中,总生存率为 84. 7% ,晚期主

动脉不良事件的发生率为 93. 1% ,研究表明对于高

风险不能接受深低温停循环手术的患者,杂交手术的

中远期效果较为满意。 为了评估杂交全主动脉弓修

复手术的中期效果,Piffaretti 等 [15] 开展了一项多中心

的回顾性研究,将 2002 年 1 月 ~ 2019 年 3 月行该手

术的 42 例患者纳入研究,其中退行性主动脉弓病变

27 例 ( 64. 3% ), 夹 层 相 关 主 动 脉 弓 病 变 15 例

(35. 7% ),中位随访时间为 49 个月,随访数据显示,
12 和 36 个月的估计生存率为 85% ± 6% ,60 个月的

估计生存率为 69. 5% ± 9. 0% 。 结果提示杂交手术

早期效果满意,在中期随访中,主动脉相关的病死率

结果满意。
2. 杂交部分主动脉弓修复手术:应用于覆膜支架

需覆盖部分主动脉弓分支开口的主动脉弓病变。 破

口位于 Z1 区域的病变,常常采用颈部横切口,分别依

次行右颈总动脉 - 左颈总动脉 - 左锁骨下动脉旁路

移植术,并于根部离断相应血管。 此外,有一些中心

倾向于作胸骨切开进行颈部血管旁路手术。 另外,破
口位于 Z2 区域的病变,如累及降主动脉近端动脉瘤

及复杂的 B 型主动脉夹层,同样适合该术式。 神经

系统并发症,尤其是脑卒中的发生率必须引起重视,
Yoshitake 等 [16] 介绍了 2011 ~ 2015 年在其中心接受

杂交手术的 74 例患者的随访结果,术后 7 例(9. 5% )
患者发生脑卒中,其中 6 例患者的脑卒中病灶来自

椎 / 基底动脉,无脑卒中患者术后 1 年和 2 年的累积

生存率分别为 87. 3% 和 77. 0% ,而脑卒中患者术后 1
年和 2 年的累积生存率分别为 68. 6% 和 22. 9% 。
Fukushima 等 [17] 临床回顾性研究也证实脑卒中是杂

交部分主动脉弓修复手术的主要并发症。 Bianco
等 [18] 提出,在覆膜支架覆盖左锁骨下动脉后常规通

过旁路手术重建左锁骨下动脉,可以降低术后截瘫及

脑卒中的风险,在该团队随访研究的 58 例患者中,
2. 8 年的平均随访时间中,术后截瘫发生率为 5. 2% ,
脑卒中发生率为 3. 4% 。

杂交手术简化了复杂的外科开放手术操作,减少

了体外循环及深低温停循环的使用,在高风险患者的

治疗中发挥重要作用 [19] 。 如何进一步降低神经系统

并发症是众多临床研究的热点,同时也是该技术进一

步发展需改进的方向 [20] 。
四、展 　 　 望

虽然主动脉弓部疾病的治疗仍具有复杂性,但伴

随医学等相关科学的发展,外科开放手术、全血管腔

内修复术及杂交技术均取得了显著进步。 在技术条

件达标的医院,有经验的医生需要根据患者的不同

情况选择最为适合的个体化治疗方案,就目前而

言,对于中低危年轻患者,外科开放手术仍是理想

的治疗方案。 总之,主动脉弓病变治疗的未来发展

应该在外科开放手术的基础下,进一步拓展微创手

段治疗的适应证、效果和安全性,最大程度地发挥

每项技术的优势。
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