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00!摘要"0目的0探讨孙氏术式在老年急性 OGC=J7;< &型主动脉夹层的应用价值) 方法0选取北京安贞

医院 ()*+ 年 / 月至 ()*/ 年 / 月连续采用全麻*深低温停循环$>T$&%加单侧选择性脑灌注技术行孙氏术式

治疗的 -- 例急性 OGC=J7;< &型主动脉夹层患者作为研究对象) 患者年龄
!

2) 岁为老年组$! ]/%# 2̂) 岁为

年轻组$! ],1%) 比较两组术中*术后情况及不良事件发生情况) 结果0两组患者在发病至手术时间*体外

循环时间*主动脉阻断时间*>T$&时间比较差异无统计学意义$"_)4)1%#老年组患者较年轻组患者住 %$̀

时间*总住院时间显著延长$" )̂4)1%) 两组患者术后不良事件发生情况比较差异无统计学意义$"_)4)1%)

结论0老年急性 OGC=J7;< &型主动脉夹层患者接受孙氏术式后不良事件发生风险与年轻患者类似#但住%$̀

时间和总住院时间更长)
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00孙氏术式即主动脉弓替换f支架象鼻手术#治疗

OGC=J7;< &型主动脉夹层#实现重建真腔的目的#主

动脉夹层假腔闭合率高于 /)5#取得了良好的临床

效果#是治疗累及主动脉弓和降主动脉扩张性病变

的标准术式!*B,"

) 但是对于老年患者#采取手术治疗

还是保守治疗成为研究者争议的热点!-B1"

) 即使手术

也尽量采取单纯升主动脉替换*?@=GCEE等简化术式#

以降低围术期风险) 本文通过比较孙氏术式在老年

和年轻急性 OGC=J7;< &型主动脉夹层$CN8G@OGC=J7;<

GPK@&C7;GLN<LDD@NGL7=#&&>%患者中的应用效果#探

讨孙氏术式在老年&&>中的应用价值)

?7资料与方法

?@?7一般资料0回顾性分析 ()*+ 年 / 月至 ()*/ 年

/月在北京安贞医院大血管疾病诊疗中心收治的 --例

&&>患者的临床资料) 均接受全麻*深低温停循环

$<@@K 6PK7G6@;ILNNL;N8ECG7;PC;;@DG#>T$&%加单侧

选择性脑灌注技术下孙氏术式治疗) 其中男 ,( 例

$!(4!,5%#女 *(例$(!4(!5%#年龄 (2 g!($1,4() h

*,4-+%岁) 所有患者根据,主动脉夹层诊断与治疗

规范中国专家共识-

!2"中关于 &&>诊治流程进行

管理) 患者依据年龄分为老年组$

!

2) 岁#/ 例%和

年轻组$ 2̂)岁#,1 例%) 两组基线资料比较差异无

统计学意义$"_)4)1%#具有可比性) 见表 *)

表 *0两组基线资料比较!!"5#$"

"

Fh>#%

组0别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

高血压史 糖尿病史 吸烟史 饮酒史 合并马凡综合征

老年组 / 1$11412% -$--4--% 2+4)* h,4))0 2$2242!% ,$,,4,,% 1$11412% -$--4--% )$)4))%

年轻组 ,1 (!$!!4-*% +$((4+2% -*42) h*)4(( ,)$+14!*% *+$1*4-,% (,$214!*% *+$1*4-,% ,$+41!%

!

(

I5

. )4!!) !42*) )4!)) )4,1- )4),* )4))) )4)(+

" . )4,+) )4))) )4-), )411( )4+2) *4))) )4+22

?@A7纳入与排除标准7纳入标准&$*%经心脏彩超

及主动脉 $b血管造影$$bC=HL7H;CK6P#$b&%确诊

&&>#细化分型为&$型($(%接受经典孙氏术式#即

主动脉弓替换 f支架象鼻手术) 排除标准&$*%病

程超过 ( 周($(%外伤性或医源性主动脉夹层患者(

$,%术前合并脑卒中*心肌梗死*胃肠缺血*肢体缺血

以及严重肝肾功能不全等较严重并发症患者($-%

既往有心脏手术史)

?@B7手术方法7所有患者全麻气管插管#采用胸骨

正中切口#右侧腋动脉插管#右心房插腔房管#右上

肺静脉插左心引流管#体外循环全身降温#心表放置

冰屑) 阻断升主动脉#纵行切开升主动脉#于左右冠

脉口灌注TbU心肌保护液) 主动脉近端行升主动

脉置换术或?@=GCEE术#远端行经典孙氏术式) 双侧

脑氧监测#当鼻咽温降至 (1 i时阻断头臂干*左颈

总动脉和左锁骨下动脉#停循环#单侧选择性脑灌注

++-(+

$6L=@D@'78;=CE7Jj@c$EL=LNCE3@<LNL=@#3C;N6 ()((#k7E8I@*1#j8IX@;,00



!1 IEa$YH+IL=%"#头部加冰帽保护) 开放主动脉阻

断钳#纵向延长主动脉切口至左颈总动脉和左锁骨

下动脉开口之间#剪断三支头臂血管#将支架象鼻人

工血管置入远端降主动脉真腔) -B) K;7E@=@线将四

分支血管远端和支架近端及血管壁连续缝合#阻断

四分支血管主干及分支#灌注分支供血以恢复全身

循环) 首先将分支血管吻合左颈总动脉以恢复双侧

脑灌注#接着将四分支血管主干与升主动脉人工血

管端端吻合*连续缝合#排气后开放升主动脉#心脏

复跳#最后缝闭左锁骨下动脉近端#吻合左锁骨下动

脉*头臂干) 将主动脉外膜包裹人工血管#必要时加

自体心包补片#并与右心房吻合作分流) 彻底止血#

循环稳定后停机#拔除静脉插管#予鱼精蛋白中和肝

素后拔除动脉插管)

?@C7观察指标7$*%术中及术后情况&包括发病至

手术时间*体外循环时间*>T$&时间*主动脉阻断时

间*住%$̀ 时间*总住院时间等) $(%术后不良事件&

包括围手术期肝损伤!术后谷丙转氨酶$CEC=L=@CILB

=7G;C=DJ@;CD@#&Ab%峰值 _* ))) àA"*急性肾损伤

!需要肾脏替代治疗和$或%术后 -+ 6内血肌酐较基

线升高
!

1)5或绝对升高 _)41 IHa<E"*术后多器

官功能衰竭*术后机械通气超过 (- 6*新发脑卒中*

截瘫*切口感染等)

?@D7统计学方法7应用 O#OO()4) 统计软件进行数

据处理) 计量资料以均数 h标准差$

"

Fh>%表示#组

间比较采用成组5检验) 计数资料以例数$百分率%

!!$5%"表示#组间比较采用
!

( 检验) " )̂4)1 为

差异有统计学意义)

A7结果

A@?7两组术中及术后情况比较0两组在发病至手术

时间*体外循环时间*主动脉阻断时间*>T$&时间比

较差异无统计学意义$"_)4)1%#老年组住 %$̀ 时

间*总住院时间长于年轻组#差异有统计学意义$"^

)4)1%) 见表 ()

表 (0两组术中及术后情况比较"

"

Fh>#

组0别 例数 发病至手术时间$<% 体外循环时间$IL=% >T$&时间$IL=% 主动脉阻断时间$IL=% 住%$̀ 时间$<% 总住院时间$<%

老年组 / -42+ h(4-( */+4,, h*241) (*4!+ h,4// **!4)) h14)) (412 h*4)* *,4!+ h*4-+

年轻组 ,1 -4,- h*42, */-4)) h*14*2 */4/* h(4,! **-4,! h/42) *4,- h)4-+ *(4)) h*4!+

5 . )41), )4!1* *4+*! )4!/) 14(/) (4!1+

" . )42*! )4-1! )4)!2 )4-,- )4))) )4))/

A@A7两组不良事件发生情况比较0两组患者术后围

术期肝损伤*急性肾损伤*多器官功能衰竭*机械通气

超过 (- 6*术后新发脑卒中*截瘫以及切口感染发生

率比较差异均无统计学意义$"_)4)1%) 见表 ,)

表 ,0两组不良事件发生情况比较!!"5#%

组0别 例数 围手术期肝损伤 急性肾损伤 多器官功能衰竭 机械通气超过 (- 6 脑卒中 截瘫 切口感染

老年组 / ($((4((% ($((4((% *$**4**% *$**4**% *$**4**% )$)4))% *$**4**%

年轻组 ,1 2$*!4*-% 1$*-4(/% ($14!*% ($14!*% *$(4+2% *$(4+2% ,$+41!%

!

(

. )4)*+ )4))1 )4)(+ )4)(+ )4)(! )41-/ )4*!*

" . )4+/1 )4/-1 )4+22 )4+22 )4+!) )4-1/ )42!/

B7讨论

B@?7&&>是一种凶险的急性主动脉疾病#始发于主

动脉壁内膜和中层撕裂并沿着纵轴剥离#病死率高#

紧急外科手术是治疗&&>的首选方法!!B+"

) 随着治

疗理念及外科技术的不断发展#经典的孙氏术式#使

用四分支血管和术中支架进行全主动脉弓替换f支架

象鼻手术治疗&&>#取得了良好的临床效果#是治疗累

及主动脉弓和降主动脉扩张性病变的标准术式!*B,"

)

B@A7我国&&>患者发病年龄为 1) 岁左右!/B*)"

#该

人群预期寿命长#为保证治疗效果#国内多采用孙氏

术式一期重建全主动脉弓进行治疗!-"

) 但随着人类

平均寿命的延长#我国老年&&>患者比例逐渐上升)

因为老年人呼吸*循环*肝肾功能等较年轻人减弱#

手术相关并发症发生率更高#所以&&>患者的治疗

方法及疗效仍存在较多争议!1"

) 有医师偏向于保

守治疗或者选择单纯升主动脉替换*?@=GCEE等简化

术式#以降低围术期风险#也有一些支持外科手术的

意见!-#**"

) 保守治疗死亡率较高#而简化手术的主

动脉夹层假腔闭合率低!!"

) 各中心老年患者的手

术治疗结局也存在一定差异#有报道手术死亡率较

低#为 )5 g*,5

!*("

(也有研究显示死亡率较高#为

(25g-1425

!*,"

) 本研究中无老年患者术后死亡#并

+/-(+

00中国临床新医学0()(( 年0, 月0第 *1 卷0第 , 期



发症发生情况也与年轻组无显著差异#这可能与样

本量*年龄构成*手术技术熟练度和围术期管理有

关) 一般老年患者特别是术前全身状态较差者更倾

向于保守治疗或者简化手术治疗) 本研究纳入行孙

氏术式的老年患者样本量小#而且平均年龄 2+ 岁#

偏年轻#无 +) 岁以上高龄患者)

B@B7主动脉弓部手术时脑保护技术相当重要) 目

前常用脑保护策略主要有单纯 >T$&*顺行性脑灌

注和逆行性脑灌注!*-B*1"

) 目前>T$&结合选择性顺

行性单侧脑灌注方案最常用#其安全时间在 ,) IL=

内!*2"

) 3CEML=<L等!*!"提出#若脑灌注时间 _-) IL=

则双侧脑灌注要优于单侧脑灌注方式) 本研究采用

右腋动脉插管单侧顺行性脑灌注*>T$&*头部冰帽

下进行手术#同时监测双侧脑) 术中未发现脑氧异

常) 老年组术后 * 例出现脑卒中#考虑与动脉斑块

脱落或血栓形成有关) 老年组>T$&平均脑灌注时

间为$(*4!+ h,4//%IL=#评估 >T$&_-) IL= 者术

后神经系统并发症情况)

B@C7老年患者体质差#器官功能减退#且多合并基

础疾病#手术耐受性差#而且孙氏术式时间长*创伤

大#需要体外循环*心脏停搏*>T$&等#可引起重要

器官缺血性损害) 术中需密切注意心*肺*肝*肾功

能保护#体外循环需要进行有效超滤) 本研究结果

显示#老年组术后住 %$̀ 时间和总住院时间较年轻

组长#考虑与老年患者体质差*器官功能减退等有

关) 但是在发生并发症后尽早积极处理#老年患者

不良事件发生率与年轻患者无显著差异)

综上所述#老龄&&>患者接受孙氏术式后不良

事件发生率与年轻患者无显著差异#但是住 %$̀ 时

间和总住院时间更长) 对特定的老年患者$病程未

超过 ( 周*非外伤性或医源性主动脉夹层#以及未合

并脑卒中*心肌梗死*胃肠缺血*肢体缺血以及严重

肝肾功能不全等较严重并发症%#选择经典的孙氏

术式是合理的)

参考文献

!*" O8= Al# mL9># l68 '3# @GCE"b7GCEC;N6 ;@KECN@I@=GN7IXL=@<

cLG6 DG@=G@< @E@K6C=GG;8=Y LIKEC=GCGL7=& C=@c.DGC=<C;</ G6@;CKP

J7;GPK@&<LDD@NGL7= L=M7EML=H;@KCL;7JG6@C7;GLNC;N6' !'""$L;N8B

ECGL7=# ()**#*(,$/%&/!* ./!+"

!(" 黄真锋#张志东#乔0刚#等"经胸骨小切口孙氏手术治疗 OGC=B

J7;< &型主动脉夹层的初步经验!'""中华胸心血管外科杂志#

()()#,2$1%&,)! .,)+"

!," 3CW:#l6C=HW#WC=HAd#@GCE"bPK@&C7;GLN<LDD@NGL7= cLG6 C;N6

@=G;PG@C;& D8;HLNCE@SK@;L@=N@L= *)- KCGL@=GD7M@;C*(BP@C;K@;L7<

!'""'b67;CNLN$C;<L7MCDNO8;H# ()*2#*1*$2%&*1+* .*1/("

!-" 陆政日#法宪恩#王宏山"手术治疗老年 OGC=J7;< &型急性主动

脉夹层的近期和远期疗效分析!'""中国普通外科杂志#()*!#(2

$*(%&*111 .*12*"

!1" 3L=CYCcC3# d8Y8<C%# VCIC8N6LO# @GCE"RC;EPC=< E7=HBG@;I78GB

N7I@7JG7GCEC;N6 ;@KECN@I@=G8DL=HD@E@NGLM@N@;@X;CEK@;J8DL7=!'""

&== b67;CNO8;H# ()*)#/)$*%&!( .!!"

!2" 中国医师协会心血管外科分会大血管外科专业委员会"主动脉

夹层诊断与治疗规范中国专家专识!'""中华胸心血管外科杂

志#()*!#,,$**%&2-* .21-"

!!" 朱俊明#齐瑞东"急性 OGC=J7;< &型主动脉夹层治疗方法的选择

!'""临床外科杂志#()*1#(,$/%&21( .21-"

!+" 刘胜中#魏大闯#谭0今#等"妊娠合并 OGC=J7;< &型主动脉夹层

外科治疗二例报告并文献复习!'""中国临床新医学#()*/#*(

$1%&-// .1)("

!/" 宋先荣#韩雪萍#程兆云#等"河南省主动脉夹层病例临床特征变

化趋势 *) 年回顾性分析!'""中华胸心血管外科杂志#()*-#,)

$,%&*2- .*22"

!*)" 薛0凌#罗建方#麦劲壮#等"广州市主动脉夹层临床特征变化

趋势十年回顾性分析!'""中华心血管病杂志#())!#,1$*%&-! .

1)"

!**" 崔0智#朱志成#李0丹#等"高龄 OGC=J7;< &型急性主动脉夹层

患者的外科手术治疗!'""中国老年学杂志#()*-#,1$2%&*1!* .

*1!("

!*(" bC=H:T# 3CE@YC= 9# V8 $'# @GCE"O8;H@;PJ7;CN8G@GPK@&C7;GLN

<LDD@NGL7= L= 7NG7H@=C;LC=DLD[8DGLJL@<!'""'b67;CN$C;<L7MCDNO8;H#

()*,#*-1$,O%&O*+2 .O*/)"

!*," REBOCP@< &6IC< &# #CKC<7K78E7Dj# >@G67d# @GCE"O8;HLNCE;@KCL;

J7;CN8G@GPK@&C7;GLN<LDD@NGL7= L= 7NG7H@=C;LC=D!'""&== b67;CN

O8;H# ()*1#//$(%&1-! .11*"

!*-" 汪0源#周曼玲#黄0飞#等"单侧与双侧顺行性脑灌注在主动

脉停循环手术中脑保护效果比较的 3@GC分析!'""安徽医药#

()*/#(,$-%&!-! .!1*"

!*1" 熊际月#谭赵霞#黄文霞#等"全主动脉弓置换手术灌注进展

!'""中国体外循环杂志#()()#*+$*%&11 .1/#2-"

!*2" 应建有#徐0蔚"选择性深低温与脑保护!'""医学信息#()*1#

(+$1*%&,!!"

!*!" 3CEML=<L#:# ON;CDNLC:# kLGCE@j"%D8=LECG@;CEC=G@H;C<@N@;@X;CE

K@;J8DL7= @e8LMCE@=GG7XLECG@;CEN@;@X;CEK@;J8DL7= J7;KCGL@=GD8=<@;B

H7L=HC7;GLNC;N6 D8;H@;P' !'""%=G@;CNG$C;<L7MCDNb67;CNO8;H#

())+#!$1%&+/* .+/!"

!收稿日期0()() .)+ .(,"!本文编辑0余0军0吕文娟"

本文引用格式

罗金龙#里程楠#庞0锋#等"孙氏术式在老年急性 OGC=J7;< &型主动

脉夹层中的应用价值!'""中国临床新医学#()((#*1$,%&(-! .(1)"

+)1(+

$6L=@D@'78;=CE7Jj@c$EL=LNCE3@<LNL=@#3C;N6 ()((#k7E8I@*1#j8IX@;,00


