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主动脉腔内隔绝术对主动脉夹层患者生活质量影响的长效研究 *
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摘要 目的：探讨主动脉腔内隔绝术对主动脉夹层患者生活质量影响的长效研究。方法：回顾性选择 2016.7-2021.12月来我院诊治

的主动脉夹层患者 83例。根据手术方式不同，分为 A组与 B组，A组行常规开放式手术治疗，B组行主动脉腔内隔绝术治疗，对

比两组的手术成功率、围术期指标、及平均随访时间、出院 30 d的病死率、生活质量评分。结果：B组患者的死亡率低于 A组，

P>0.05；A组的平均住院时间、平均住院费用、平均药费明显较 B组高，P<0.05。A组出院 30 d的病死率明显较 B组高（P<0.05）。
术后 2年，两组生活质量评分明显升高，且 B组明显较 A组高（P<0.05）。结论：主动脉腔内隔绝术治疗主动脉夹层长期疗效显著，
病死率较低，术后 2年患者的随访结果较好。
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Long-term Study on the Effect of Endoaortic Isolation on Quality of Life
in Patients with Aortic Dissection*

To investigate the effect of endoaortic isolation on quality of life in patients with aortic dissection.

Retrospective selection of 83 patients with aortic dissection who came to our hospital for diagnosis and treatment from July 2016 to De-

cember 2021. According to different surgical methods, the patients were divided into Group A and Group B. Group A underwent conven-

tional open surgery, and Group B underwent endovascular aortic dissection. The surgical success rate, perioperative indicators, average

follow-up time, 30 day mortality rate, and quality of life score were compared between the two groups. The mortality rate of pa-

tients in group B was lower than that in group A, P>0.05; the average length of hospital stay, average hospitalization cost, and average
medication cost in group A were significantly higher than those in group B, P<0.05. The mortality rate of patients in group A at 30 days

after discharge was significantly higher than that in group B (P<0.05). Two years after surgery, the quality of life scores of both groups
significantly increased, and group B was significantly higher than group A (P<0.05). Endoaortic isolation in the treatment of

aortic dissection has significant long-term efficacy, low mortality, and good follow-up results at 2 years after surgery.
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前言

主动脉夹层是一种严重的心血管急症，可能引起主动脉破

裂，导致迅速且致命的大出血[1]。主动脉夹层的发病机制主要是

由于主动脉壁结构缺陷与异常血流动力学的相互作用。主动脉

夹层是主动脉疾病中最为严重的疾病，若未治疗，导致死亡的

风险增高[2]，因此及时诊断与治疗是抢救成功率的关键。主动脉

夹层临床分型为 Stanford与 DeBakey两种分型，Stanford B包

括腔内隔绝及内科药物治疗[3]。目前腔内隔绝治疗是 Stanford B

型主动脉夹层的首选治疗方法，具有较高的安全性、有效性。相

比传统的开胸手术，腔内隔绝术具有创伤小、恢复快、住院时间

短等优点，尤其适合于高龄、手术风险较高的患者[4]。而目前关

于主动脉腔内隔绝术对主动脉夹层患者的长效研究较少，因此

本研究对此进行了分析。

1 资料与方法

1.1 病例资料

回顾性选择 2016年 7月至 2021年 12月来我院诊治的主
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Groups n Average length of stay(d)
Average hospitalization cost

(Ten thousand yuan)

Average drug cost

(Ten thousand yuan)

Group A 31 29.35± 5.15 30.15± 4.45 9.89± 1.85

Group B 47 21.42± 3.78 17.69± 2.89 1.98± 0.38

t - 7.839 15.010 28.505

P - <0.001 <0.001 <0.001

动脉夹层患者 83例。男 58例，女 25例，年龄 31~75岁，平均

48.79± 10.45岁。合并疾病：高血压者 46例、糖尿病 35例、外

周动脉粥样硬化者 23例。平均 BMI 23.67± 1.89 kg/m2，既往有

吸烟史者 41例。根据手术方式不同，分为 A组与 B组，A组行

常规开放式手术治疗，B组行主动脉腔内隔绝术治疗。两组性

别、年龄、合并疾病、BMI对比无统计学意义，P>0.05。纳入标

准：均为 Stanford B型主动脉夹层诊断明确[5]；有完整的 CT血

管造影检查资料，治疗后 0.5、1、2年均来我院复查。排除标准：

Stanford B型主型动脉夹层腔内隔绝术禁忌症者；近期有严重

感染性疾病者；严重心肺功能障碍者；合并斜疝、腹股沟疝者；

合并凝血功能障碍者等。

表 1 两组一般资料对比

Table1 Comparison of general data in two groups

Groups n

Gender

Age(Year)

Complications

BMI(kg/m2)
Male Female Hypertension Diabetes

Peripheral

atherosclerosis

Group A 35 23 12 47.45± 9.78 19 15 14 23.13± 1.65

Group B 48 35 13 49.34± 11.33 27 20 27 23.98± 2.34

x2/t 0.499 -0.974 0.032 0.012 2.138 -1.840

P 0.480 0.429 0.859 0.914 0.144 0.069

1.2 方法

所有患者入院后均行主动脉 CT造影检查，确定入路的

血管。

A组行常规开放手术：全身麻醉，从胸骨正中入路，从右心

耳插入至供血管中，完成引流、体外循环，待升主动脉阻断后，

患者心肌使用冷血停搏液保护，之后将冰屑置入心包中，减小

流量后，直至循环中止。阻断从左锁骨下动脉、左颈总动脉间切

开主动脉前壁。将支架系统（长 100 mm、直径 28--32 mm）置入

降主动脉真腔中，破口封闭，用 4-0 prolene缝合支架固定人工

血管近端后壁，将毛毡片置入主动脉壁外侧，使用 3-0 prolene

线缝合固定主动脉切口，流量恢复后进行复温，开放阻断升主

动脉，保证患者心脏复跳后止血，关闭胸腔。

B组行主动脉腔内隔绝术治疗：取平卧位，常规消毒铺巾，

采取局醉。穿刺左侧肱／桡动脉，置入血管鞘，常规肝素化后，

行主动脉左前斜位 45° 造影，标记左锁骨下动脉开口。确定破

口位置，测量主动脉弓直径，结合术前 CTA数据，选择支架直

径大于近端锚定区正常血管直径的 5％-10％。经猪尾导管置入

超硬导丝，引入自膨式覆膜支架，精准定位，将收缩压控制在

80-100 mmHg，快速释放覆膜支架。拔出血管鞘，加压包扎左侧

肱／桡动脉。术毕检查患者双侧下肢足背动脉及左侧桡动脉搏

动良好，术后返回病房继续密切监护。

术后两组患者均送至监护室，监测心率、血压等变化。

1.3 观察指标

对比两组的手术成功率[6]；对比两组围术期指标；通过电话

随访方式进行随访，记录随访 2年两组平均随访时间、随访成

功率、出院 30 d的病死率；对比两组术后生存情况；使用简明

生存质量评分系统对比两组生活质量评分，分值越高，生活质

量也好[7]。

1.4 统计学方法

SPSS23.0软件分析数据，计数资料频数表示，采用 x2分
析；计量资料 x± s表示，以 t检验分析，P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 对比两组的手术成功率

A组院内死亡 4例，死亡率 11.43%（4/35），B组院内死亡

1例，死亡率 2.08%（1/48），5例患者的死亡因素均为夹层破裂

所致，其余患者均手术成功。B组患者的死亡率低于对照组，但

组间对比无统计学意义（P=0.157）。
2.2 对比两组围术期指标

A组的平均住院时间、平均住院费用、平均药费明显较 B

组高，P<0.05。

表 2 对比两组围术期指标（x± s）
Table 2 The perioperative indexes of the two groups were compared(x± s)

2.3 对比两组平均随访时间、随访成功率、出院 30 d的病死率

本研究所有 78例手术成功患者随访 1~45个月，术后定期

复查，支架贴壁良好，无移位或变形，患者的真腔内径扩大，假

腔内径有所缩小。两组的平均随访时间（（25.78± 3.15、26.02±
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4.25）month）、随访成功率（96.77%、95.74%）对比无统计学意义

（P>0.05）；A组出院 30 d的病死率（12.90%）明显较 B组（0%）

高（P<0.05）。

2.4 对比两组术后 0.5、1、2年的生存情况

两组术后 0.5、1、2年的生存率对比均无统计学意义（P>0.05）。

表 3 对比两组术后 0.5、1、2年的生存情况（%）

Table 3 The survival of the two groups at 0.5, 1 and 2 years after operation was compared(%)

Groups n After operation for 0.5 year After operation for 1 year After operation for 2 year

Group A 27 96.30(26) 88.89(24) 85.19(23)

Group B 47 97.87(46) 93.62(44) 91.49(43)

x2 - -* -* -*

P - 1.000 0.662 0.452

2.5 对比两组术后 2年的生活质量评分

术后 2年，两组生活质量评分明显升高，且 B组明显较 A

组高（P<0.05）。

Note: Compared with Before operation, #P<0.05.

表 4 对比生活质量评分（x± s，分）
Table 4 The quality of life scores of the two groups were compared 2 years after surgery(x± s, score)

Indexes Times Group A(n=27) Group B(n=47) t P

Somatic pain
Before operation 34.78± 3.14 35.88± 4.25 -1.172 0.245

After operation for 2 Years 59.12± 5.78# 72.90± 9.89# -6.609 <0.001

Physiological function
Before operation 50.43± 4.55 51.20± 5.12 -0.648 0.519

After operation for 2 Years 74.89± 8.79# 85.45± 11.23# -4.199 <0.001

Role physical
Before operation 44.23± 5.45 43.12± 4.89 0.901 0.370

After operation for 2 Years 59.80± 7.34# 75.23± 8.34# -7.994 <0.001

Vigor
Before operation 49.73± 5.23 50.23± 5.12 -0.401 0.689

After operation for 2 Years 62.19± 6.12# 85.23± 8.34# -12.532 <0.001

Social function
Before operation 46.23± 4.23 47.89± 5.67 -1.323 0.190

After operation for 2 Years 73.12± 5.65# 85.34± 7.34# -7.465 <0.001

Mental health
Before operation 43.00± 4.67 44.23± 5.34 -0.997 0.322

After operation for 2 Years 59.78± 6.23# 74.56± 7.23# -8.889 <0.001

Affective function
Before operation 40.23± 5.34 41.27± 5.99 -0.747 0.457

After operation for 2 Years 61.89± 8.45# 83.12± 10.34# -9.063 <0.001

General health
Before operation 44.12± 3.89 45.23± 4.44 -1.082 0.283

After operation for 2 Years 58.67± 7.34# 73.44± 10.23# -6.583 <0.001

3 讨论

Stanford B型主动脉夹层发病凶险，发病率不断增长，与疾

病诊断改善、人均寿命明显增加有关，严重威胁患者的生命安

全 [8]。国内外多采用腔内隔绝术、内科保守治疗等方法治疗

Stanford B型主动脉夹层患者[9]。若患者为急性复杂性的 B型

主动脉夹层，需及早行腔内隔绝术进行治疗，维持血流动力学

稳定。目前主动脉腔内隔绝术在临床应用已趋于成熟[10]，但其

与传统开放手术的对比分析较少，因此本研究分析了两种手术

方式对主动脉夹层的长期疗效，以为主动脉夹层患者选择合适

的治疗方法提供依据。

结果表明，B组患者的死亡率低于对照组，死亡原因与患

者术后血压控制不佳有关。A组出院 30 d的病死率明显较 B

组高，表明常规开放手术在出院后 30 d仍会有一定的病死率，

需对患者进行密切观察，采取相应措施，降低患者出院后 30 d

内的死亡率。两组术后生存率对比无统计学意义，其中因主动

脉破裂导致的死亡者较多，可能与支架本身、患者动脉粥样硬

化或主动脉自身缺陷等疾病有关。患者术后 2年的病死率较其

他研究低，可能因为本研究医师的主动脉腔内隔绝术较为成

熟，对患者机体影响较小，降低了不良心血管事件发生率，最终

提高了患者的生存率[11]。A组的平均住院时间、平均住院费用、

平均药费明显较 B组高，术后 2年，两组生活质量评分明显升

Note: *For exact test using Fisher.
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高，且 B组明显较 A组高，表明与传统开放手术相比，主动脉

腔内隔绝术的长期疗效好。分析可知，主动脉腔内隔绝术可更

好的修复夹层病变部位，降低夹层破裂率，此外经移植带膜的

人工血管支架，完全覆盖动脉内膜破口，闭合动脉夹层，加速恢

复主动脉血流、闭塞动脉夹层假腔快速血栓化，降低动脉破裂

风险。

总之，主动脉腔内隔绝术治疗主动脉夹层长期疗效显著，

病死率较低，术后 2年患者的随访结果较好。本研究研究方法

为回顾性分析，样本量较少，同时病例选择上可能存在一定主

观性，因此有待扩大样本量进行深入分析。
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