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主动脉头臂血管转流术与孙氏手术治疗急性
Stanford A型主动脉夹层的疗效比较*
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摘要：目的 比较主动脉头臂血管转流术与孙氏手术治疗急性Stanford A型主动脉夹层疗效。方法 选取

2015年3月—2018年3月武汉市第一医院收治的急性Stanford A型主动脉夹层患者82例。按照不同手术方法分为

血管转流术组和孙氏手术组，分别为 39 例和 43 例。比较两组患者手术时间、术中出血量、体外循环时间、主

动脉阻断时间和选择性脑灌注时间，比较两组患者术前和术后1年左心室射血分数、升主动脉最大内径和左心室

舒张末期内径。随访3年，比较两组患者并发症发生情况和生存情况。结果 两组患者基本资料比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。两组患者体外循环时间比较，差异无统计学意义（P >0.05），血管转流术组手术时间、主动

脉阻断时间和选择性脑灌注时间短于孙氏手术组，术中出血量少于孙氏手术组（P <0.05）。两组患者手术前后左心

室射血分数、升主动脉最大内径和左心室舒张末期内径比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者治疗后左

心室射血分数较治疗前升高，术后升主动脉最大内径、左心室舒张末期内径均较术前缩小（P <0.05）。血管转流术

组并发症总发生率低于孙氏手术组（P <0.05）。随访3年，孙氏手术组患者有1例患者于术后31个月因心力衰竭死

亡，血管转流术组患者无死亡。结论 主动脉头臂血管转流术用于治疗急性Stanford A型主动脉夹层，能够减少

手术时间、术中出血量、主动脉阻断时间和选择性脑灌注时间，且并发症发生率较低，安全可靠。
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Comparison of the therapeutic efficacy of aorto-brachiocephalic
bypass surgery and Sun's procedure for acute Stanford type A

aortic dissection*

Hong Pan, Zhi-chao Wang, Meng-li Zhu, Rui-ping Han, Qing Su, Xiao Shen
(Department of Emergency Medicine, Wuhan First Hospital, Wuhan, Hubei 430022, China)

Abstract: Objective To compare the therapeutic efficacy of aorto-brachiocephalic bypass surgery and Sun's

procedure for acute Stanford type A aortic dissection. Methods Eighty-two patients with acute Stanford type A

aortic dissection admitted to the hospital from March 2015 to March 2018 were selected and divided into vascular

bypass surgery group (n = 39) and Sun's procedure group (n = 43) according to different surgical methods. The

operative duration, intraoperative blood loss, duration of extracorporeal circulation, duration of aortic cross-

clamping, and duration of selective cerebral perfusion were compared between the two groups of patients. The left

ventricular ejection fraction, the maximum internal diameter of the ascending aorta, and the left ventricular end-

diastolic diameter before and 1 year after the operation were compared between the two groups. After 3 years of

follow-up, the incidence of complications and survival of the patients in the two groups were also compared.

Results There was no statistically significant difference in the general characteristics of the two groups of patients
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(P > 0.05). There was no statistically significant difference in the duration of extracorporeal circulation between the

vascular bypass surgery group and the Sun's procedure group (P > 0.05), whereas the operative duration, duration of

aortic cross-clamping, and duration of selective cerebral perfusion were shorter, and intraoperative blood loss was

lower in the vascular bypass surgery group compared with the Sun's procedure group (P < 0.05). There was no

significant difference in left ventricular ejection fraction, the maximum internal diameter of the ascending aorta, and

the left ventricular end-diastolic diameter before and after the surgery between the two groups (P > 0.05). After the

surgery, the left ventricular ejection fraction was increased (P < 0.05), while the maximum internal diameter of the

ascending aorta and the left ventricular end-diastolic diameter were decreased in the two groups (P < 0.05). The

overall incidence of complications in the vascular bypass surgery group was lower than that in the Sun's procedure

group (P < 0.05). During 3 years of follow-up, one patient in the Sun's procedure group died of heart failure 31

months after surgery, while there was no death in the vascular bypass surgery group. Conclusions The aorto-

brachiocephalic bypass surgery reduces the operative duration, intraoperative blood loss, duration of aortic cross-

clamping, and duration of selective cerebral perfusion in the treatment of acute Stanford type A aortic dissection,

with a low incidence of complications and few safety concerns.
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急性Stanford A型主动脉夹层患者主动脉内膜

撕裂形成破口，血流冲入内膜和弹力层或弹力层

与外膜之间，形成真、假腔，导致形成主动脉夹

层[1]。急性期患者具有手术难度大、并发症多以及

死亡率高的特点，严重威胁患者身体健康[2]。临床

多采用孙氏手术进行治疗，孙氏手术能够创造性

地在左颈总动脉与左锁骨下动脉远端之间横断，

使吻合口上移，改变传统象鼻手术在降主动脉远

端缝合，其疗效受到国内外的肯定[3]。然而，该手

术操作复杂，增加手术难度，延长手术时间，分

支人工血管吻合时间较长，止血较困难，远期栓

塞仍然是当前面临的主要问题[4-5]。近年来，随着

腔内技术和器材的改进，主动脉头臂血管转流术

治疗急性Stanford A型主动脉夹层逐渐引起临床研

究者重视，该方法能够进行弓部血管重建，扩大

腔内修复的适应证，稳定血供以保证疗效[6]。然

而，主动脉头臂血管转流术用于治疗急性Stanford

A型主动脉夹层患者的效果与孙氏手术的差异尚不

清楚。鉴于此，本研究选取武汉市第一医院收治

的82例急性Stanford A型主动脉夹层患者，比较两

种手术方法的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年3月—2018年3月武汉市第一医院

收治的急性Stanford A型主动脉夹层患者82例。按

照不同手术方法分为血管转流术组和孙氏手术组，

分别有39例和43例。纳入标准：①符合2014年欧

洲心脏病学会发布的主动脉疾病诊断和治疗指南

诊断标准[7]，并经 CT 血管造影确诊；②年龄 26～

62岁；③首次发病；④无手术禁忌证。排除标准：

①严重心脏疾病；②慢性肾功能损害；③对造影

剂或麻醉过敏；④精神疾病；⑤恶性肿瘤。本研

究经医院医学伦理委员会批准，患者及家属签署

知情同意书。

1.2 方法

孙氏手术组患者术前给予对症支持治疗，密

切监测生命体征，术前采用静脉吸入复合麻醉，

采用胸部正中切开，游离主动脉弓及主要分支，

于右心房和右腋动脉插管建立体外循环并降温。

阻断升主动脉：根据主动脉瓣及夹层累及根部情

形决定行根部替换或保留主动脉的窦部成形，病

变重度累及冠状动脉时，行冠状动脉旁路移植术，

病变重度累及主动脉瓣时，行瓣膜置换术，当鼻

咽温度降至 22～25℃时，暂停体外循环，开放升

主动脉，阻断头臂干、左锁骨下动脉和左颈总动

脉，行低流量选择性脑灌注。探查夹层破口：远

端横断左锁骨下动脉，降主动脉内置入覆膜支架，

将支架象鼻血管近端与四分支人工血管远端行端-

端吻合。复温：吻合头臂血管左颈动脉，依次排

气，并行体外循环，止血、放置引流管，关胸结

束手术，术后呼吸机支持，并给予血管活性药物。

血管转流术组患者术前准备和麻醉同孙氏手

术组患者，对于锚定区在2区的患者选取左颈部切
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口，游离出左颈总动脉，肝素化，部分阻断左颈

总动脉，切开左颈总动脉 1 cm，滑线连续缝合，

完成人工血管与左颈总动脉的端侧吻合，排气后

完成人工血管与左锁骨下动脉的端侧吻合。锚定

区在1区的患者行右颈总动脉吻合，采用双侧颈部

切口，人工血管与右颈总动脉行端侧吻合，人工

血管远端与左锁骨下动脉行端侧吻合，完成头臂

血管转流术，进行主动脉造影，再次确定破口位

置和锚定区位置，并了解人工血管通畅情况，最

后行常规缝合，术后操作同孙氏手术组。

1.3 观察指标

①两组患者手术时间、术中出血量、体外循

环时间、主动脉阻断时间和选择性脑灌注时间。

②两组患者术前和术后1年左心室射血分数、升主

动脉最大内径和左心室舒张末期内径。③随访 3

年，观察两组患者肾衰竭、脑梗死、消化道出血、

内漏、肺部感染等并发症发生情况及生存情况。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验或配对 t

检验；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 两组患者基本资料比较

两组患者基本资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。见表1。

2.2 两组患者手术时间、术中出血量、体外循环时

间、主动脉阻断时间和选择性脑灌注时间比较

两组患者体外循环时间比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。两组患者手术时间、术中出血量、主

动脉阻断时间和选择性脑灌注时间比较，差异有统

计学意义（P <0.05），血管转流术组手术时间、主动

脉阻断时间和选择性脑灌注时间短于孙氏手术组，

术中出血量少于孙氏手术组。见表2。

2.3 两组患者手术前后左心室射血分数、升主动脉

最大内径和左心室舒张末期内径比较

两组患者手术前后左心室射血分数、升主动脉

最大内径和左心室舒张末期内径比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。血管转流术组、孙氏手术组术前

与术后1年左心室射血分数比较，差异有统计学意

义（t =8.297和8.966，均P =0.000），术后较术前升高。

血管转流术组、孙氏手术组患者术前与术后1年升

主动脉最大内径比较，差异有统计学意义（t =13.775

和 16.280，均P =0.000），血管转流术组、孙氏手术组

患者术前与术后1年左心室舒张末期内径比较，差

异有统计学意义（t =4.533和 5.317，均 P =0.000），术

后均较术前缩小。见表3。

表1 两组患者基本资料比较

组别

血管转流术组

孙氏手术组

t / χ2 值

P 值

n

39

43

男/女/例

26/13

28/15

0.022

0.882

年龄/（岁，x±s）

47.12±6.10

46.45±6.03

0.500

0.619

发病至手术时间/（d，x±s）

6.47±0.98

6.28±0.92

0.905

0.368

糖尿病/例

9

12

0.250

0.617

高血压/例

6

8

0.150

0.699

主动脉瓣反流/例

13

16

0.134

0.714

表2 两组患者手术时间、术中出血量、体外循环时间、主动脉阻断时间和选择性脑灌注时间比较 （x±s）

组别

血管转流术组

孙氏手术组

t 值

P 值

n

39

43

手术时间/h

5.75±0.88

6.38±0.94

3.124

0.002

术中出血量/mL

2 019.28±240.45

2 381.73±263.52

6.483

0.000

体外循环时间/min

146.86±18.34

151.07±21.29

0.955

0.343

主动脉阻断时间/min

85.28±13.76

94.31±17.14

2.613

0.011

选择性脑灌注时间/min

68.35±12.53

76.52±13.60

2.820

0.006
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2.4 两组患者并发症比较

两组患者并发症总发生率比较，差异有统计学

意义（χ2=4.082，P =0.043），血管转流术组低于孙氏

手术组。见表4。

2.5 两组患者生存情况比较

随访3年，孙氏手术组有1例患者于术后31个

月因心力衰竭死亡，血管转流术组患者无死亡，其

他患者均正常生活。

3 讨论

急性Stanford A型主动脉夹层是一种心外科危

重疾病，高血压是重要诱因，高压力血流对主动脉

管壁具有冲击作用，当血管壁长期受到高压冲击变

得脆弱时可能会发生撕裂[8-9]。此外，马方综合征、

动脉瘤等主动脉自身结果存在缺陷的患者易发生

急性 Stanford A 型主动脉夹层[10]。该病具有发病突

然、病情凶险、进展迅速的特点，临床多采用手术进

行治疗，其中孙氏手术是近年来治疗急性Stanford A

型主动脉夹层金标准，然而，该手术方法吻合口较

多，手术操作复杂[11-12]。因此，急需寻找更佳合适的

手术治疗方法，以提高临床疗效。

本研究结果显示，血管转流术组患者手术时

间、主动脉阻断时间和选择性脑灌注时间短于孙氏

手术组，术中出血量少于孙氏手术组，两组患者术

后1年左心室射血分数均较术前升高，升主动脉最

大内径和左心室舒张末期内径均较术前缩小，两组

患者左心室射血分数、升主动脉最大内径和左心室

舒张末期内径比较无差异，提示主动脉头臂血管转

流术用于治疗急性Stanford A型主动脉夹层患者，能

够降低主动脉阻断时间和选择性脑灌注时间，与孙

氏手术疗效相当。主动脉头臂血管转流术容易实

施，无需开胸，避免主动脉吻合口出血、低温带来的

凝血障碍，降低腹腔脏器缺血等潜在风险[13]。此外，

主动脉头臂血管转流术能够尽可能地游离至左锁

骨下动脉近端，在椎动脉下缘进行结扎，闭合左锁

骨下动脉，达到有效闭合左锁骨下动脉的目的，有

效避免血液反流入降主动脉[14]。本研究结果显示，

血管转流术组患者并发症总发生率低于孙氏手术

组，随访3年，孙氏手术组仅有1例患者于术后31个

月因心力衰竭死亡，血管转流术组患者无死亡，说

明主动脉头臂血管转流术用于治疗急性 Stanford A

型主动脉夹层患者，能够降低并发症发生率，安全

可靠。主动脉头臂血管转流术通过缝扎左侧颈动

脉和封堵锁骨下动脉，保证人工血管两端的压力

差，减少发生脑梗死、血栓等并发症[15]。然而，本研

究病例选取有限，研究结果可能存在一定偏倚，仍

需扩大样本进行多中心研究，进一步证实主动脉头

臂血管转流术用于治疗急性Stanford A型主动脉夹

层的效果。

综上所述，主动脉头臂血管转流术治疗急性

Stanford A型主动脉夹层，能够减少手术时间、术中

出血量、主动脉阻断时间和选择性脑灌注时间，且

并发症发生率较低，安全可靠。
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