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Castor单分支支架系统与烟囱支架技术治疗
累及左锁骨下动脉的B型主动脉夹层

早期疗效对比*

刘建成， 马青， 李春波
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摘要 ： 目的　比较Castor单分支支架系统与烟囱支架技术在累及左锁骨下动脉（LSA）的Stanford B型主动

脉夹层（TBAD）腔内修复术中的早期临床应用效果。方法　选取2021年5月—2024年5月在唐山市工人医院诊

治的83例累及LSA的TBAD患者作为研究对象，按手术方式分为对照组（42例，接受烟囱支架技术）与观察组

（41例，接受Castor单分支支架系统）。比较两组手术相关指标、LSA通畅率、主动脉重塑效果指标及围手术期并

发症。结果　观察组的手术时间、透视时间均长于对照组（P <0.05）。观察组与对照组住院时间比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。两组住院期间LSA通畅率均为100.00%。随访1年，两组LSA通畅率比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。观察组与对照组夹层真腔和假腔直径比较，结果：①不同时间点真腔和假腔直径比较，差异均有

统计学意义（P <0.05）；②观察组与对照组真腔和假腔直径比较，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组术后

真腔直径更大、假腔直径更小，腔内修复效果更佳；③两组真腔和假腔直径变化趋势比较，差异均有统计学意义

（P <0.05）。观察组假腔血栓化率高于对照组（P <0.05）。观察组Ⅰ型内漏率低于对照组（P <0.05）。观察组与对

照组脑卒中率和脊髓缺血率比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）。结论　Castor单分支支架治疗累及LSA的

TBAD，虽延长手术及透视时间，但可显著降低Ⅰ型内漏风险，促进假腔血栓化与主动脉重塑，且不影响LSA远

期通畅率，早期安全性和有效性均良好。
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Abstract:  Objective To compare the early clinical outcomes of the Castor single-branch stent graft system 

and the chimney stent technique in thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) for Stanford type B aortic dissection 

(TBAD) involving the left subclavian artery (LSA).  Methods A total of 83 patients with TBAD involving the LSA, 

admitted between May 2021 and May 2024, were included. Patients were divided according to surgical technique 

into the control group (n = 42, chimney stent technique) and the observation group (n = 41, Castor single-branch 

stent graft). Perioperative indicators, LSA patency, aortic remodeling outcomes, and complication rates were 
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compared between the two groups.  Results The operation time and fluoroscopy time in the observation group were 

significantly longer than those in the control group (P < 0.05). No statistically significant difference was found in the 

length of hospital stay between the two groups (P > 0.05). The LSA patency rate was 100.00% in both groups during 

hospitalization, and no significant difference was observed between the two groups at the 1-year follow-up (P > 

0.05). Comparison of true lumen and false lumen diameters between the two groups revealed: (1) significant 

differences at different time points (P < 0.05); (2) significant differences between the observation and control groups 

(P < 0.05), with the observation group exhibiting a larger postoperative true lumen diameter and a smaller false 

lumen diameter, indicating superior endovascular repair outcomes; (3) significant differences in the trends of 

diameter changes between the two groups (P < 0.05). The false lumen thrombosis rate was significantly higher in the 

observation group than in the control group (P < 0.05). The incidence of type I endoleak was significantly lower in 

the observation group than in the control group (P < 0.05). No statistically significant differences were found in the 

rates of stroke or spinal cord ischemia between the two groups (P > 0.05).  Conclusion The Castor single-branch 

stent graft, while prolonging operation and fluoroscopy time, significantly reduces the risk of type I endoleak, 

promotes false lumen thrombosis and favorable aortic remodeling, and maintains long-term LSA patency. It 

demonstrates favorable early safety and efficacy.

Keywords:  Stanford type B aortic dissection; left subclavian artery; thoracic endovascular aortic repair; 

Castor single-branch stent graft system; early efficacy

累及左锁骨下动脉 （left subclavian artery, LSA）

的 Stanford B 型 主 动 脉 夹 层 （Stanford type B aortic 

dissection, TBAD） 是血管外科面临的严峻挑战，其

治疗的关键是在有效封闭近端破口的同时，确保

LSA 的血流灌注，从而避免左上肢缺血及后循环卒

中 等 严 重 并 发 症[1]。 随 着 腔 内 修 复 术 （thoracic 

endovascular aortic repair, TEVAR） 的普及，如何理

想地重建 LSA 已成为影响手术疗效的核心问题之

一[2]。传统技术如烟囱支架、预开窗虽广泛应用，

但 存 在 内 漏 、 分 支 支 架 狭 窄 或 闭 塞 等 风 险[3]。

Castor 单分支支架系统作为一款一体化设计的腔内

移植物，其理论优势在于通过主体与分支的整合

结构实现 LSA 的解剖性重建，有望提升操作的精确

性与密封效果[4]。然而，关于该创新系统相较于传

统技术在围手术期安全性、主动脉重塑早期效果

方面的系统性对比研究尚不充分。本研究旨在深

入探讨 Castor 单分支支架系统在累及 LSA 的 TBAD

患者 TEVAR 术中的早期疗效，以期为临床优化治

疗策略提供循证依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 5 月—2024 年 5 月在唐山市工人医

院 诊 治 的 83 例 累 及 LSA 的 TBAD 患 者 作 为 研 究 对

象，按照手术方式将其分为观察组（41 例）与对照组

（42 例）。观察组与对照组性别构成、年龄和发病时

间 比 较 ，经 χ2/t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具有可比性（见表 1）。本研究已获得医院医

学伦理委员会审查和批准（GRYY-LL-2024-26）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①经计算机断层扫描血管成像

技 术（computed tomography angiography, CTA）确 诊 为

急性或亚急性 TBAD 且破口累及 LSA[5]；②锚定区不

足，需重建左锁骨下动脉；③年龄 18～75 岁；④临床

及影像学资料完整；⑤签署手术知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①既往有主动脉外科手术或腔

内修复史；②合并 Marfan 综合征等结缔组织病；③存

在严重心、脑、肝、肾功能不全等手术禁忌证；④对

镍钛合金支架材料过敏；⑤诊断为感染性主动脉病

变或创伤性主动脉离断；⑥预期生存时间<1 年或无

法配合术后随访。

1.3　方法

1.3.1　对照组 　患者接受烟囱支架治疗。入院后患

者统一进行内科干预，包括降压控心、卧床休息及

表 1　两组一般资料比较 

组别

观察组

对照组

χ2 /t 值

P 值

n

41

42

男/女/例

28/13

30/12

0.096

0.757

年龄/

（岁， x±s）

62.45±8.91

63.12±9.24

0.336

0.737

发病时间/

（d， x±s）

8.52±3.67

8.91±4.13

0.451

0.652
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对症支持。术前常规行胸腹主动脉 CTA 三维重建

（德国 Siemens Healthineers 公司，SOMATOM Force CT

扫描仪），以评估破口位置、病变范围及分支受累情

况。手术在局部麻醉或气管插管全身麻醉下进行。

手术在麻醉达成后，经一侧股动脉及对侧肱动脉建

立介入入路并置入鞘管，全身肝素化抗凝。首先进

行主动脉造影，评估破口与左锁骨下动脉、颈总动

脉之间的关键解剖参数。随后，导丝经股动脉及肱

动脉鞘管先后超选进入升主动脉根部，为支架输送

建立通路。撤出导管并完成支架系统的预冲后，主

体支架经股动脉入路推送至主动脉弓部，在数字减

影血管造影（荷兰 Philips 公司，Azurion 血管造影系

统）监测下定位并释放。最后再次造影评估支架通

畅性及有无内漏，确认正常后结束手术。

1.3.2　观察组 　采用 Castor 单分支支架系统。患者

在全身麻醉下经气管插管，并通过右桡动脉监测动

脉压力。术中左肱动脉置入 6F 鞘管，双股动脉分别

置入 5F 鞘管。为明确破口位置及血管解剖特征，首

先经右股动脉入路，将导丝配合黄金标记导管输送

至升主动脉实施造影。依据造影图像，重点测量降

主动脉近端锚定区直径、LSA 开口大小及其与左颈

总动脉的相对位置。随后，自左肱动脉置入导管，

导丝进入主动脉真腔并经右股动脉引出，建立贯穿

导丝通路。在此基础上，经右股动脉沿超硬导丝将

Castor 分支型支架输送至胸降主动脉，支架前端预

置的分支牵引导丝经右股动脉鞘管被捕获并引出

至左肱动脉。支架释放过程中，导丝与导管协同牵

引，依靠标记点进行位置校正，避免缠绕。待主体

定位准确后，依次后撤外鞘及内芯，并将分支引入

LSA。继而经原股动脉入路置入导管至升主动脉再

次造影，确认主体及分支位置无误后，依次释放主

体支架及分支支架。终末造影显示破口封堵良好，

LSA 血流通畅，手术顺利完成。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 手术相关指标 　比较两组患者手术时间、

透视时间、住院时间。

1.4.2 　 LSA通畅率 　比较两组住院期间及术后 1 年

随访时的 LSA 通畅率。分别于术后 3 个月、6 个月

及 1 年采用彩色多普勒超声检测 LSA 通畅率。超声

检查通过实时观察 LSA 管腔内血流信号、测量血流

速度及频谱形态来判断通畅性。

1.4.3 　 主动脉重塑效果指标 　分 别 于 术 前 、术 后

6 个月及术后 1 年行静脉增强 CT 扫描，利用后处理

工作站进行多平面重组。在垂直于主动脉夹层破

口最远端（位于主动脉弓降部）的轴位图像上，测量

真腔及假腔的最大内径。假腔血栓化依据增强扫

描后假腔内对比剂填充情况判定：无对比剂填充为

完全血栓化，部分填充为部分血栓化，完全填充则

为无血栓化。

1.4.4 　 围手术期并发症 　统 计 并 比 较 两 组 出 现

Ⅰ型内漏、脑卒中、脊髓缺血等围手术期并发症的

发生率。通过主动脉 CTA 诊断Ⅰ型内漏，依据临床

症状结合头颅影像学确诊脑卒中，根据核磁共振以

及临床表现确定脊髓缺血。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 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 检验或 Fisher 确切概率法。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组手术相关指标比较　

观察组与对照组手术时间和透视时间比较，经

t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组患者

手术时间和透视时间均长于对照组。观察组与对

照组住院时间比较，经 t 检验，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 2。

2.2　两组LSA通畅率比较　

观 察 组 与 对 照 组 住 院 期 间 LSA 通 畅 率 均 为

100.00%，两组比较，经 χ²检验，差异无统计学意义

（P >0.05）。观察组与对照组随访 1 年 LSA 通畅率比

较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（P >0.05）；观察组

随访 1 年 LSA 通畅率高于对照组。见表 3。

表 2　两组手术相关指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

41

42

手术时间/min

128.75±15.36

115.60±12.84

4.331

0.000

透视时间/min

68.43±7.17

54.16±4.05

11.211

0.000

住院时间/d

10.52±1.83

10.89±1.62

0.969

0.335
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2.3　两组主动脉重塑效果指标比较　

观察组与对照组术前、术后 6 个月、术后 1 年的

夹层真 腔 和 假 腔 直 径 比 较 ，采 用 重 复 测 量 设 计 的

方差分析，结果：①不同时间点夹层真腔和假腔直

径 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =1 125.426 、

1 482.753，均 P =0.000）；②观察组与对照组夹层真

腔 和 假 腔 直 径 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =

19.842、58.926，均 P =0.000），观 察 组 术 后 真 腔 直 径

更大、假腔直径更小，腔内修复效果更佳；③两组夹

层真腔和假腔直径变化趋势比较，差异均有统计学

意义（F =45.673、98.314，均 P =0.000）。观察组与对

照组术后假腔血栓化率比较，经 χ²检验，差异有统

计学意义（P <0.05），观察组假腔血栓化率高于对照

组。见表 4。

2.4　两组围手术期并发症比较　

观察组与对照组Ⅰ型内漏率比较，经 χ2 检验，

差异有统计学意义 （P <0.05）；观察组Ⅰ型内漏率

低于对照组。观察组与对照组脑卒中率和脊髓缺

血率比较，经 Fisher 确切概率法检验，差异均无统

计学意义 （P >0.05）。见表 5。

3  讨论 

累及 LSA 的 TBAD 在腔内治疗中，始终面临近

端锚定区不足与重要分支血管保护的临床平衡难

题[6]。传统烟囱技术、开窗技术等虽可实现 LSA 血

运重建，但存在内漏风险高、支架长期通畅性不

确定及主动脉重塑效果欠佳等局限，尤其对于破

口紧贴 LSA 开口、主动脉弓部解剖迂曲的复杂病

例，技术成功率和远期稳定性仍面临挑战[7-8]。近

年来，一体式分支支架系统为这一难题提供了新

思路。Castor 单分支支架通过主体与分支支架的一

体化设计，不仅能实现主动脉破口的精准封堵及

LSA 的解剖性重建，从而减少Ⅰ/Ⅲ型内漏的发生，

还可能因其更符合血流动力学特点而促进假腔血

栓化与主动脉重塑[9-10]。另一方面，腔内治疗的成

功高度依赖术前精确评估与术中精准操作，锥形

束计算机断层扫描与超声融合导航等影像技术的

应用可有效提升定位准确性，尤其对于锚定区受

限、弓部成角较大的复杂病例更具优势[11]。然而，

目前关于 Castor 支架在真实世界应用中早期疗效的

系统性评价仍显不足，本研究旨在通过与烟囱技

术的对比分析，评估 Castor 单分支支架系统在累及

LSA 的 TBAD 患者腔内治疗中的早期安全性与有效

性，为该技术的优化推广提供循证医学依据。

观 察 组 手 术 时 间 和 透 视 时 间 均 长 于 对 照 组 。

其主要原因在于两种技术的内在特性差异。Castor

单分支支架系统作为一体式装置，其植入流程相

较于模块化的烟囱技术更为复杂，要求术者在释

放主体支架前，必须通过精确操控将分支支架的

导引系统跨越主动脉弓部并插入左锁骨下动脉开

表 3　两组LSA通畅率比较　例（%） 

组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

n

41

42

住院期间 LSA 通畅率

41（100.00）

42（100.00）

0.000

1.000

随访 1 年 LSA 通畅率

40（97.56）

38（90.48）

0.801

0.371

表4　两组各时间点主动脉重塑效果指标比较 

组别

观察组

对照组

t /χ2 值

P 值

n

41

42

夹层真腔直径/（mm， x±s）

术前

12.35±3.21

12.41±3.08

0.086

0.932

术后 6 个月

24.18±2.67

21.75±2.84

4.087

0.000

术后 1 年

26.92±2.14

24.03±2.57

5.529

0.000

夹层假腔直径/（mm， x±s）

术前

19.47±2.62

20.52±2.47

1.895

0.062

术后 6 个月

6.53±1.71

9.49±1.95

7.419

0.000

术后 1 年

6.06±1.15

8.87±1.26

10.513

0.000

假腔血栓化  例（%）

36（87.80）

31（73.81）

9.195

0.002

表 5　两组患者围手术期并发症比较　例（%） 

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n

41

42

Ⅰ型内漏

1（2.44）

11（26.19）

7.640

0.006

脑卒中

1（2.44）

1（2.38）

0.485†

脊髓缺血

0（0.00）

1（2.38）

0.990†

注：†表示 Fisher 确切概率法。
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口，这一精细定位过程显著增加了在 X 射线透视引

导下的精细操作步骤与耗时，直接导致了透视时

间和手术时间的延长[12-13]。至于住院时间无差异，

则提示该指标可能更多受围手术期整体管理方案、

患者基础状况及出院标准等共性因素影响，而并

非由术式选择本身的差异所决定。两组住院期间

左锁骨下动脉通畅率均达到极高水平，印证了两

种技术在实现血运重建初始目标上的可靠性。然

而，在远期通畅性方面出现趋势性差异，其根本

原 因 源 于 两 种 支 架 结 构 的 力 学 稳 定 性 不 同[14]。

Castor 支架的一体化设计使其分支与主体之间形成

稳固的力学连接，有效避免了因主动脉搏动及血

流冲击导致的支架间相对位移、摩擦或压迫，从

而为长期通畅提供了坚实的结构保障[15-16]。反观烟

囱技术，其“支架并行”的构型本质上存在间隙，

且烟囱支架长期承受来自主动脉主体支架的径向

挤压应力，这种持续的机械相互作用易导致支架

结 构 变 形 、 内 膜 增 生 ， 进 而 引 起 狭 窄 甚 至 闭 塞 ，

从而可能影响其远期通畅性[17-18]。

观察组在主动脉重塑与并发症控制方面展现

出显著优势，其根本原因在于 Castor 单分支支架系

统的一体化设计相较于烟囱技术实现了更优的解

剖 学 重 建 与 力 学 稳 定 性 。 在 主 动 脉 重 塑 方 面 ，

Castor 支架通过主体与分支支架的无缝连接，为近

端锚定区提供了连续、完整的径向支撑力，这种

均匀的贴壁效果能够更有效地促进夹层破口的封

闭，引导血流完全汇入真腔，从而为真腔的持续

扩张和假腔的萎缩塌陷创造了有利的血流动力学

环境[19-20]。反观烟囱技术，其“支架并行”的构型

在主体支架与烟囱支架之间形成了固有的结构性

缝隙，该间隙不仅可能持续灌注假腔，阻碍其血

栓化进程，更因并行支架间的力学干扰而难以实

现锚定区的绝对密封，导致真腔恢复不完全、假

腔残留[21-22]。在并发症方面，上述结构性缝隙正是

导致烟囱技术Ⅰ型内漏发生率显著增高的直接解

剖学基础，血液经此通道持续冲击假腔，破坏了

近端密封的完整性。而 Castor 支架的一体化结构从

设计上消除了这一薄弱环节，从根本上杜绝了因

组件间缝隙导致的内漏风险[23-25]。至于脑卒中与脊

髓缺血等神经系统并发症，其发生主要与主动脉

弓上分支的血流动力学整体改变、术中栓塞事件

及脊髓血供的个体化变异相关，这些因素受特定

技术构型的影响相对间接，因此两组间未见差异。

本研究基于单中心、非随机对照数据，结果

显示出一定的临床参考价值，为累及 LSA 的 TBAD

提供了一种可能优于烟囱技术的一体化解决方案。

然而，研究的局限性在于样本量有限、随访时间

较短，且为非随机分组，不可避免地存在选择偏

倚风险，其长期耐久性及对复杂解剖形态的普适

性 有 待 验 证 。 未 来 研 究 方 向 应 包 括 开 展 多 中 心 、

大样本量的长期随访研究，并进一步探讨该技术

在不同主动脉弓解剖分型、急性与慢性期夹层中

的疗效差异，以及其促进主动脉重塑的深层血流

动力学机制。
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