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Stanford B型主动脉壁间血肿腔内修复术
手术时机的选择*
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摘要：目的 探究Stanford B型主动脉壁间血肿主动脉腔内修复术不同手术时机对手术效果、住院时间及

相关并发症发生率的影响。方法 选取2017年1月—2019年12月河西学院附属张掖人民医院血管外科符合标准的

Stanford B型主动脉壁间血肿的患者50例为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组25例。观察组亚急性期（>

14 d）行主动脉腔内修复术；对照组患者在急性期（≤ 14 d）行主动脉腔内修复术。比较分析两组患者手术疗效、

住院时间及相关并发症发生率。结果 两组患者病死率、坠积性肺炎发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

两组患者夹层逆撕率、二次干预率、Ⅰ型内漏发生率、住院时间及2周时血肿吸收率比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。结论 亚急性期对Stanford B型主动脉壁间血肿行腔内修复术具有安全有效、并发症少、二次干预率

低等优点，值得在临床治疗中推广应用。
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Selection of operative time for endovascular repair of Stanford type B
aortic intramural hematoma*
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Abstract: Objctive To explore the effect of different operation time, length of stay, and the incidence of

related complications of Stanford B type aortic intramural hematoma. Methods From January 2017 to December

2019, 50 patients with Stanford B-type aortic intramural hematoma who were admitted to the vascular surgery

department of Zhangye people's Hospital Affiliated to Hexi University were randomly divided into two groups: the

observation group (25 cases) and the control group (25 cases). The observation group (> 14 days) underwent

intraluminal repair in the subacute phase, and the control group ( ≤ 14 days) underwent intraluminal repair in the

acute phase Prosthesis. Spss21.0 statistical software was used to compare and analyze the surgical efficacy, length of

stay, and the incidence of related complications between the two groups. Results There was no significant

difference in mortality and incidence of falling pneumonia between the two groups (P > 0.05), but there was

significant difference in the rate of reverse avulsion, the rate of second intervention, the rate of type I internal

leakage，the hematoma absorption rate at 2 weeks, and the length of stay (P < 0.05). Conclusion In the subacute

phase, it is safe and effective to repair Stanford B type aortic intramural hematoma with less complications and low

secondary intervention rate, which is worth popularizing in clinical treatment.
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主动脉壁间血肿是主动脉综合征的一种，可

发展为主动脉夹层，危及患者生命[1]。主动脉壁间

血肿发病机制尚不明确，早期研究认为是主动脉

中层滋养血管破裂形成或动脉粥样硬化斑块破裂

出血[2]。主动脉壁间血肿分型参照主动脉夹层

Stanford 分型[3]，腔内治疗 Stanford B 型主动脉壁间

血肿微创、安全、有效，因此在临床上已推广应

用[4-5]。本研究回顾性分析了50例主动脉壁间血肿

患者的资料，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月—2019 年 12 月河西学院附属

张掖人民医院血管外科诊治的Stanford B型主动脉壁

间血肿，均经主动脉CT血管成像明确诊断，准备

行主动脉腔内修复术的50例患者作为本次研究的

对象，随机分为两组，每组25例。观察组患者在亚急

性期（> 14 d）行主动脉腔内修复术，因观察组有

3 例患者 14 d后复查主动脉CT 血管成像，发现壁

间血肿吸收，无明显溃疡、夹层及主动脉直径增

大，未行主动脉腔内治疗，继续随访观察，其余

22 例患者均在亚急性期行主动脉腔内修复术。对

照组患者在急性期（≤ 14 d）行主动脉腔内修复术

（注：急性期与非急性期参照 2014 ESC 指南推荐的

主动脉夹层分期方法：14 d 内为急性期，14 d 至

3个月内为亚急性期，3个月后为慢性期[6]）。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性（见表1）。本研究经医院医学伦理委员

会批准，纳入研究的全部患者及家属均知情同意

并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

①Stanford B型主动脉壁内血肿；②年龄> 18～

75岁；③发病时间≤ 14 d；④住院期间配合完成腔

内修复治疗，随访次数≥ 1次，随访时间≥ 6个月。

排除标准：①合并升主动脉壁内血肿；②有局部

破口及穿透性溃疡；③合并心肌梗死及肺栓塞；

④先天性、遗传性疾病，如马凡综合征；⑤有手

术禁忌证，如合并其他系统严重疾病不能耐受及

配合治疗者。

1.3 方法

患者入院后均嘱绝对卧床休息，心电监测，

给予降压、止痛、降心率等对症治疗，观察组保

守治疗14 d后复查主动脉CT血管成像，根据结果

行主动脉覆膜支架植入术，对照组完善入院相关

检查，排除手术禁忌后急诊（发病 24 h 内）行主动

脉覆膜支架植入术，两组患者手术均采取插管全

身麻醉，左侧肱动脉穿刺，右侧股动脉切开入路，

均选取同一厂家血管覆膜支架输送系统。

1.4 观察指标

①患者围手术期情况；②两组患者血肿吸收

速度，分别观察发病时，发病14 d、2个月、6个月

主动脉血肿厚度变化。③两组患者病死率及术后

并发症（夹层逆撕率、内漏率、二次手术干预率、坠

积性肺炎发生率）。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，不同

时间点的比较用重复测量设计的方差分析；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验。P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期情况

两组患者手术时间、胸痛缓解时间、住院费

用、病死率比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

两组患者住院时间比较，差异有统计学意义（P <

表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

n

25

22

男/女/例

19/6

13/9

1.389

0.239

年龄/（岁，x±s）

49.53±9.86

53.69±10.27

1.461

0.164

体重/（kg，x±s）

65.39±12.18

59.67±10.81

1.693

0.095

最大血肿厚度/（mm，x±s）

16.9±5.2

17.8±7.1

0.500

0.620

·· 82



第 1 期 成青鉴，等：Stanford B型主动脉壁间血肿腔内修复术手术时机的选择

0.05），观察组住院时间长于对照组（见表2）。两组

患者夹层逆撕、内漏、二次手术干预率比较，差

异有统计学意义（P <0.05），观察组患者夹层逆撕、

内漏、二次手术干预率均低于对照组（见表3）。

2.2 两组患者血肿吸收情况比较

观察组与对照组术后 14 d、2 个月、6 个月的

壁间血肿厚度比较，采用重复测量设计的方差分

析，结果：①不同时间点壁间血肿厚度有差异（F =

314.951，P =0.000）；②观察组与对照组壁间血肿厚

度有差异（F =10.746，P =0.003），14 d时对照组壁间

血肿厚度较观察组更薄；③观察组与对照组的壁

间血肿厚度变化趋势有差异（F =10.300，P =0.000）。

见表4。

3 讨论

主动脉壁间血肿首先是没有内膜破口的主动

脉夹层，其与主动脉夹层、主动脉穿透性溃疡共

同成为主动脉综合征[1，7]，临床表现均为胸背部或

腹部剧烈疼痛，常伴有高血压。临床上经主动脉

CT血管成像检查明确为主动脉壁内血肿的患者约

占10%～30%，分型参照Stanford分型法[3]。根据文

献报道，主动脉壁间血肿的发病机制普遍认为是

主动脉中层的滋养血管破裂形成，随着更多学者

的临床观察以及本院临床实践发现，经保守治疗

的 90% 主动脉壁间血肿会出现内膜破口并形成夹

层，或出现穿透性溃疡，只有 10% 的主动脉壁间

血肿会吸收，且无夹层或溃疡形成[8-9]。因此，对

于主动脉壁内血肿的发病机制，作者认为，除了

部分由主动脉中层滋养血管破裂形成，其余大部

分有可能是主动脉硬化斑块破裂，或在高血压状

态下血液经主动脉局部溃疡或内膜破口渗入主动

脉中层，未形成主动脉内外层完全分离且无远端

破口的壁间血肿。

主动脉壁间血肿的治疗尚存在争议，主要有

药物保守治疗、开放手术及腔内治疗[10]，而现阶段

更多的学者及研究指出Stanford A型壁间血肿主要

以开放手术为主。国外学者通过随访观察Stanford

B型壁间血肿保守治疗及腔内治疗，保守治疗有壁

内血肿逆撕或形成夹层危及患者生命的风险[11-12]。

且有专家研究认为对Stanford B 型壁间血肿行腔内

治疗对患者预后良好[13]。因此国内外专家学者更多

表2 两组患者主动脉壁间血肿手术时间和围手术期的相关指标比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

n

25

22

平均手术时间/min

83.6±15.8

78.5±13.6

1.178

0.245

胸痛缓解时间/min

120.5±43.7

109.6±41.6

0.873

0.388

住院费用/万元

10.51±3.06

11.59±2.71

1.273

0.210

住院时间/d

7.32±1.81

18.71±4.56

11.514

0.000

病死率 例（%）

2（8.0）

2（9.1）

0.152

0.696

表3 两组患者并发症发生率的比较 例（%）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

n

25

22

夹层逆撕

7（28.0）

0（0.0）

6.759

0.009

内漏

7（28.0）

0（0.0）

6.759

0.009

二次手术

8（32.0）

0（0.0）

5.633

0.018

坠积性肺炎

8（32.0）

12（55.5）

0.056

0.814

表4 两组患者壁间血肿厚度比较 （mm，x±s）

组别

对照组

观察组

n

25

22

发病时

16.9±5.2

17.8±7.1

14 d

9.1±1.3

12.2±7.1

2个月

2.6±1.1

3.1±0.9

6个月

1.1±0.1

1.2±0.3
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建议 Stanford B型壁间血肿行腔内治疗，尤其是保

守治疗过程中，患者病情有发展的，如主动脉直

径增大、壁内血肿厚度增加、形成主动脉溃疡或

主动脉夹层的患者更应该给予腔内干预治疗[14]。

本研究观察组 25 例患者经药物保守治疗 14 d

后复查主动脉CT血管成像，其中有3例患者壁间

血肿吸收，无明显溃疡、夹层及主动脉直径增大，

给予药物保守治疗，继续随访观察，其余22例患

者均在亚急性期行主动脉腔内修复术，通过与对

照组比较发现，急性期行主动脉腔内修复术，虽

然住院时间短，14 d内壁间血肿吸收速度快，但发

生夹层逆撕、内漏等严重并发症发生率要高，提

高了患者风险及二次手术干预率。

综上所述，Stanford B 型壁间血肿在亚急性期

复查主动脉 CT 血管成像后行主动脉腔内修复术，

能更明确手术指征，更精准地修复主动脉腔内病

变，且不增加术后严重并发症的发生率，值得临

床应用和推广。
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