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<<!摘要"<目的<分析股动脉联合无名动脉(左颈总动脉插管在手术治疗急性D型主动脉夹层%DMDDN&

患者中的临床效果' 方法<选择 !"!> 年 ? 月至 !"!! 年 ? 月在安徽医科大学附属省立医院行手术治疗的

DMDDN患者 :! 例$其中 !: 例行股动脉O无名动脉O左颈总动脉三动脉插管方法建立体外循环%PQR&者为

观察组$#: 例采用股动脉O无名动脉的双动脉插管方法建立PQR者为对照组' 比较两组术前(术中及术后早

期的临床资料' 结果<与对照组相比$观察组停循环时间更短$但术中出血量较多$差异有统计学意义%!S

"T"B&' 观察组术后苏醒时间(呼吸机停用时间(胸管拔除时间快于对照组$重症监护时间(术后住院时间短

于对照组$脑部并发症(肾功能不全发生率低于对照组$术后当日引流量多于对照组$差异有统计学意义%!S

"T"B&' 对照组术后二次开胸止血 # 例%;T##U&$术后 #" K内死亡 # 例%;T##U&)观察组无术后二次开胸止

血病例$术后 #" K内死亡 > 例%#T;BU&$两组比较差异无统计学意义%!V"T"B&' 结论<在手术治疗DMDDN

中$通过股动脉O无名动脉O左颈总动脉插管可安全(有效地建立PQR$能在保证术中脑部充足血供的同时降

低停循环时间$降低术后并发症的发生风险$缩短术后住院时间$改善患者预后$值得在临床推广'
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<<"<+% 2(/1&#<D/1&L&7'LD,+Y&4/K466L/&4+0%DMDDN&)<D+Y&4/K466L/&4+0 61Y-LY7)<P,YK4+'13*+0,Y7

27',66%PQR&)<DY&LY7/,0013,&4+0)<RY,40 'Y+&L/&4+0

<<急性D型主动脉夹层%,/1&L&7'LD,+Y&4/K466L/F

&4+0$DMDDN&是一种外科急症$手术治疗虽并发症发

生率(死亡率高">#

$但若不进行手术治疗$患者的病

死率更高"!#

' 有研究表明$DMDDN的住院病死率为

!!U

"##

$而动脉内膜撕裂切除后移植物置换被认为

是治疗DMDDN的金标准"?#

' 与接受手术治疗的患

者相比$未接受手术治疗患者的存活率显著降低' 在

手术过程中需建立体外循环%/,YK4+'13*+0,Y727',66$

PQR&$动脉插管策略取决于各种临床因素$包括分支

血管的夹层累及程度(不良灌注(血管钙化和血流动

力学稳定性$以及外科医师的技能水平等' 理想策

略是快速建立插管$最大限度地减少任何器官灌注

不良$防止夹层或主动脉破裂的进展$并在需要低温

停循环%%7'+&%LY*4//4Y/13,&+Y7,YYL6&$[PD&时提供

最佳的脑保护干预"B#

' 股动脉联合腋动脉插管是常

用的方法$不仅在停循环期间可以通过上半身进行顺

行脑灌注$避免了单纯的股动脉插管逆行灌注的风

险$保证了脑灌注$减少了脑部并发症的发生$同时可

以改善下半身重要器官如肾脏的血流灌注$降低术

后肾损伤的发生' 目前也有临床医师采用双侧脑灌

注的插管方法$即腋动脉(无名动脉或右颈总动脉联

合左颈总动脉插管$该方法被认为可以降低术后脑卒

中发生的风险":#

' 综合上述各种插管方法的优缺

点$本课题组采用股动脉 O无名动脉 O左颈总动脉

"若无名动脉受累则采用股动脉O腋动脉%或右颈总

动脉&

"A#

O左颈总动脉#的三动脉插管的方法建立

PQR$取得了较好的临床效果$现报道如下'

=5对象与方法

=>=5研究对象<选择 !"!> 年 ? 月至 !"!! 年 ? 月在

安徽医科大学附属省立医院行手术治疗的DMDDN患

者 :!例' 根据术前胸腹主动脉血管造影%/+*'1&LK

&+*+-Y,'%7,0-4+-Y,'%7$PMD&结果及术中动脉情况

决定插管方法$!:例左颈总动脉未受累者采取股动

脉O无名动脉O左颈总动脉"若无名动脉受累则取股

动脉O腋动脉%或右颈总动脉& O左颈总动脉#三动

脉插管方法建立PQR%观察组&$#: 例采用股动脉O

无名动脉的双动脉插管方法建立PQR%对照组&' 两

组基线资料比较差异无统计学意义%!V"T"B&$具有

可比性' 见表 >' 研究获医院伦理委员会批准%!"!!F

WEF>;:&$患者知情同意参与'

表 ><两组基线资料比较!"

!

Ea<#$)"U#%

组<别 例数

性别

男 女

年龄
%岁&

体质量指数
%J-(*

!

&

联合主动脉瓣病变类型 合并基础疾病

轻度
反流

中度
反流

重度
反流

二叶
畸形

高血压 糖尿病
脑血管
疾病

肾功能
不全

吸烟史
!? %内
手术

观察组 !: !! ? ?CT!# a>>T;? !BT#! a?T:A A%!:TC!& ;%#"TAA& :%!#T";& !%AT:C& !>%;"TAA& ?%>BT#;& "%"T""& >%#T;B& >#%B"T""& >B%BAT:C&
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=>?5纳入与排除标准5纳入标准!%>&根据临床表

现(心电图(胸腹主动脉 PMD以及心脏彩超结果明

确诊断DMDDN)%!&患者及其家属同意手术治疗并

签署知情同意书' 排除标准!%>&患者或家属要求保

守治疗$拒绝手术)%!&住院期间夹层破裂死亡者)

%#&手术过程中死亡者'

=>@5插管方法及PQR建立

>T#T><观察组<麻醉满意后$患者取平卧位$消毒

皮肤$铺巾$右侧腹股沟上方纵切口$分离右股动脉$

套绕阻断带' 取胸骨正中位切开皮肤及皮下组织$

锯开骨止血$撑开胸骨$心包外分离出无名静脉(无

名动脉(左颈总动脉(左锁骨下动脉$头臂三分支血

管均无夹层累及"根据术前胸腹主动脉PMD及术中

直视下判断无名动脉累及情况$若受累及则在开胸

前取右锁骨下切口$分离出右侧腋动脉$套带备用激

活全血凝固时间%,/&4.,&LK /+,-13,&4+0 &4*L$DPM& V

!;" 6后插入 >?号动脉插管并固定#' 切开悬吊心包$

全量肝素化$分离主肺动脉间隔$右心房缝置房腔静

脉插管荷包$右上肺静脉缝制左心引流管荷包' DPMV

!;" 6后行股动脉插管%管道型号视患者股动脉内径

而定$宜尽可能选择较大口径保证灌注&并固定' 经

无名动脉远端插 >:号动脉插管并固定$经左颈总动脉

插 >?号动脉插管并固定$保证术中充足脑部血供' 右

心房插入 #?号房腔静脉插管并固定$建立PQR$转流'

>T#T!<对照组<麻醉满意后$患者取平卧位$消毒

皮肤$铺巾$右侧腹股沟上方纵切口$分离右股动脉$

套绕阻断带' 取胸骨正中位切开皮肤及皮下组织$

锯开骨止血$撑开胸骨$心包外分离出无名静脉(无

名动脉(左颈总动脉(左锁骨下动脉$无名动脉远端

BF" QY+3L0L缝荷包备用$切开悬吊心包$全量肝素化$

DPMV!;" 6后$右侧股动脉插管并固定$右心房插入

#? 号房腔静脉插管并固定$无名动脉 >? 号插管$建

立PQR$转流'

=>A5观察指标5%>&手术相关指标!手术时间(PQR

时间(主动脉阻断时间(停循环时间(术中出血量%计

算方法为血纱布重量@干纱布重量O吸引瓶中血量&

等' %!&术后相关指标!术后苏醒时间%手术结束至

意识恢复所用的时间&(术后呼吸机停用时间(! 次

或多次气管插管情况(重症监护时间(术后住院时

间(术后当日引流量%所有引流管引流量之和&(胸部

引流管留置时间(术后并发症"如肺部感染(脑部并

发症%包括新发脑梗死(术后癫痫发作(术后谵妄等&#(

切口愈合不良$以及术后红细胞(血浆输注量等' %#&

疗效指标!二次开胸手术及术后 #" K死亡情况'

=>B5统计学方法5应用 ZQZZ!#T" 统计软件进行数

据分析' 符合正态分布的计量资料以均数a标准差

%

!

Ea<&表示$组间比较采用成组5检验)不符合正态

分布的计量资料以中位数%下四分位数$上四分位

数&"\%Q

!B

$Q

AB

&#表示$组间比较采用非参数检验'

计数资料以例数%百分率&")%U&#表示$组间比较

采用
!

! 检验' !S"T"B 为差异有统计学意义'

?5结果

?>=5两组手术相关指标比较5观察组停循环时间

较对照组短$术中出血量较对照组大$差异均有统计

学意义%!S"T"B&' 见表 !'

表 !<两组手术相关指标比较!"

!

Ea<#$)"U#%

组<别 例数

近端处理方式 远端处理方式

主动脉根部成形术O

升主动脉置换
单纯升

主动脉置换

带主动脉瓣人工血管升
主动脉置换术
%RL0&,33手术&

保留主动脉窦的主动脉瓣O

升主动脉置换术
%c%L,&手术&

部分主动脉弓
置换

全主动脉弓置换O

降主动脉支架置入术

观察组 !: >!%?:T>B& C%#?T:!& ?%>BT#;& >%#T;B& "%"T""& !:%>""T""&

对照组 #: !>%B;T##& >#%#:T>>& !%BTB:&< "%"T""& #%;T##& ##%C>T:A&

5F

!

!

@ "TC"" "T">B @ @ @ @

! @ "T#?# "TC"#

"T#;A

"

"T?>C

"

"TB"B

"

"T!B;

"

组<别 例数 同期行冠状动脉搭桥术 手术时间%*40& 主动脉阻断时间%*40& 停循环时间%*40& PQR时间%*40& 术中出血量%*3&

观察组 !: !%AT:C& B>?TC: a;BT;# >>;TB? a!!T?" >:T>C a?TB? >A!TB? a#?T:? A?>T:A a>A?T!B

对照组 #: !%BTB:& B??TB; a;"T#; >##T#> a#?T!# !?T!# aBTB# >;CT?: a#>TA; B>>T?# a>C:TA"

5F

!

!

@ @ >T#C> >TC>B :T"AA >TCA; ?TA:A

! @

>T"""

"

"T>:C "T":" "T""> "T"B! "T"">

<注!

"为b46%LY确切概率法所得值

?>?5两组术后相关指标比较<观察组术后苏醒时

间(呼吸机停用时间(胸管拔除时间均快于对照组$重

症监护时间(术后住院时间均短于对照组$脑部并发

症(肾功能不全发生率均低于对照组$而术后当日引

流量多于对照组$差异均有统计学意义%!S"T"B&'

见表 #'

*;!:*

P%40L6L=+1Y0,3+X̂ L)P3404/,3\LK4/40L$=137!"!!$_+31*L>B$ 1̂*2LYA<<



表 #<两组术后相关指标比较!\"Q

!B

$Q

AB

#$)"U#%

组<别 例数
术后苏醒时间

%%&

呼吸机停用时间
%%&

! 次气管
插管

重症监护时间
%K&

术后住院时间
%K&

术后当日引流量
%*3&

观察组 !: !"TA#%>>T"!$!:T#C& #:T#:%>#T?:$?BT>!& >%#T;B&< ?T""%#T""$BT!B& >CT""%>BTAB$!>T""& ?;BT""%#!CT""$;!!T""&

对照组 #: #"TA;%>#TB:$??T";& ?!T?B%>CT;;$:?T>#& ?%>>T>>& :T""%?T""$AT""& !BTB"%!>T""$#BTAB& #?ATB"%!#BT""$B:#TAB&

GF

!

!

@ !T">> !T>A> @ !TB:C #T?BA !T"B>

! @ "T"?? "T">C

"T#;;

"

"T">" "T">" "T"?"

组<别 例数
胸管拔除时间

%K&

输红细胞量
%]&

输血浆量
%*3&

并发症

肺部
感染

脑部
并发症

肾功能
不全

切口愈合
不良

观察组 !: >?TB"%>!T""$>;T!B& >"T""%>"T""$>#TAB& !"""T""%>C!BT""$!B!BT""& ?%>BT#;& "%"T""&< #%>>TB#& "%"T""&<

对照组 #: >CT""%>:T""$!:T""& >"T""%CT:!$>?T""&< !"""T""%>";ATB"$!;""T""& >#%#:T>>& :%>:T:A& >?%#;T;C& ?%>>T>>&

GF

!

!

@ #T>;" "T:B> >T";; #T!BC @ BT:AB @

! @ "T""> "TB>B "T!A: "T"A>

"T"#B

"

"T">A

"T>#!

"

<注!

"为b46%LY确切概率法所得值

?>@5两组术后二次开胸止血及术后 #" K 死亡情况

比较<对照组术后二次开胸止血 # 例%;T##U&$术

后 #" K内死亡 # 例%;T##U&)观察组无术后二次开

胸止血病例$术后 #" K 内死亡 > 例%#T;BU&$两组比

较差异无统计学意义%b46%LY确切概率法!!d"T!B;)

!d"T:##&'

@5讨论

@>=5DMDDN病情较重$因其起病急(进展快$且极易

出现误诊(漏诊等情况$从而危及患者的生命安全";#

'

患者手术风险较高$尽管在术前诊断(手术技术和围

手术期护理方面有所改进$但DMDDN仍然是心脏大

血管外科医师面临的挑战$围手术期死亡率为 ;U e

#?U

"CF>>#

' 患者围手术期死亡的最重要原因是由于

术中需要深低温停循环而导致器官灌注不良">!#

$因

此$手术中最佳的插管策略对患者的生存至关重要'

在插管方法选择上$通过建立维持足够的全身血流灌

注的PQR对防止手术中终末器官低灌流是必不可少

的' 由于灌注不良所导致的相关并发症与较长的住

院时间和较高的病死率有关">##

' 本课题组在成熟

的股动脉及腋动脉插管的基础上对多种插管方法进

行探讨$从中吸取经验从而达到改善患者预后的效果'

本研究中两组患者在主动脉近端及远端的处理方法

上无显著差异' >CCB年开始腋动脉逐步替代股动脉

成为主动脉夹层手术中最常用的动脉插管部位">?#

$

但是无名动脉较腋动脉在手术过程中游离简单$易于

暴露' 有研究表明$使用无名动脉插管与腋动脉或股

动脉插管一样安全$并且可以较为迅速建立PQR

"A#

$

避免了额外皮肤的切开以及有可能损伤腋神经造成

肢体麻木等并发症的发生$同时可更快地恢复下半身

灌注' 因此$在无名动脉未被夹层累及时可首选其进

行动脉插管' 本研究观察组术中主动脉阻断时间(

PQR时间以及手术时间虽然短于对照组$但差异不显

著' 观察组术中出血量比对照组增多$可能是在置入

以及拔除左颈总动脉插管时所造成的损失' 患者都

采取自体回输方法$两组术后输注红细胞及血浆量并

无显著差异$提示自体回输减少了因术中出血可能导

致的容量不足(血红蛋白低下等相关并发症' 笔者将

继续完善插管技术$最大限度地减少术中出血量'

@>?5本研究结果显示$观察组术中停循环时间显著

短于对照组$[PD已被证实可通过诱导内皮功能障

碍(细胞凋亡和坏死对中枢神经系统产生有害影响$

接受长时间[PD的患者术后发生出血(呼吸衰竭和

急性肾功能不全的风险更高">B#

' 本研究观察组术

后肾功能异常发生率显著低于对照组$由于观察组

停循环时间短$可以迅速恢复体外循环$从而降低了

下半身器官灌注不良导致缺血(缺氧及其相关并发

症的风险' 另外$本研究结果显示观察组术后苏醒

时间(呼吸机停用时间以及重症监护时间均短于对

照组$且脑部并发症的发生率也更低' 提示在停循

环期间保证充足的脑灌注有利于减少脑部并发症的

发生$这与相关研究结果相似">:F>A#

'

@>@5本研究共有 ?例患者在术后 #" K 内死亡$原因

主要是术前多器官灌注不良$术后需长时间机械通气(

透析纠正内环境稳态等生命支持措施依然无法改善

患者症状$进而导致呼吸(循环衰竭' 三动脉插管虽

然面临着术中出血较多的风险$但与双动脉插管相

比$由于术中脑灌注充足$停循环时间短$降低了患者

术后脑(肾等重要器官并发症的发生风险$进而缩短

*C!:*
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了患者的术后住院时间$改善患者预后' 本研究中观

察组术后无需行二次开胸止血的病例$且术后 #" K

内死亡的病例数也较对照组更少'

综上所述$对比股动脉联合无名动脉插管$股动

脉联合无名动脉(左颈总动脉插管同样是一种安全(

有效的建立PQR的方式$在保证术中充足脑部血供

的同时降低停循环时间$有效改善重要器官灌注$在

一定程度上降低术后并发症发生率$缩短住院时间$

值得临床推广'
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