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摘  要 

随着腔内技术的日益完善，TEVAR已经成为Stanford B型主动脉夹层的主要治疗方法，但TEVAR术后可

能因假腔通畅或假腔部分血栓形成导致主动脉不良事件，影响患者预后。早期发现血管重塑预测因素有

助于选择适合的技术避免相关并发症发生，本文对假腔血栓形成的影响因素研究进展作一综述。 
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Abstract 
With the increasing improvement of Intravascular techniques, TEVAR has become the main treat-
ment for Stanford type B aorticdissection, but TEVAR may lead to adverse aortic events due to 
pseudolumen patent or partial thrombosis of the pseudolumen after TEVAR, which affects patient 
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prognosis. Early detection of predictors of aortic pseudoluminal thrombosis can help to select the 
appropriate technique to avoid related complications. This article reviews the progress of research 
on the influencing factors of pseudoluminal thrombosis.  
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1. 引言 

主动脉夹层是指各种原因(如高血压、高龄、动脉粥样硬化、先天性瓣膜病、结缔组织病、外伤及应

激等)导致主动脉内膜破裂，血液从内膜撕裂口进入主动脉壁中层，造成主动脉管壁出现真假腔的一种临

床少见而凶险的大血管急症。其中，根据国际急性主动脉夹层登记处(IRAD)的数据，急性 B 型夹层患者

(Acute Type B Aortic Dissection)约占所有夹层患者的 33% [1]。临床上，TBAD 分为复杂性与单纯性，与

难治性疼痛、难治性高血压、快速动脉瘤形成、灌注不良综合征、破裂或即将破裂相关的夹层被归类为

复杂性，无上述并发症归为单纯性 TBAD，在发病期间症状和体征趋于稳定。随着对 TBAD 了解的加深，

出现了多种针对的治疗方法，主要有最佳药物治疗(OMT)、开放性手术治疗以及胸主动脉腔内修复术

(TEVAR)。因为其发病率和死亡率与开放手术结果相比相对较低，目前一致认为将 TEVAR 作为复杂性

疾病管理的首选治疗方法[1]。TEVAR 的关键在于封堵主动脉近端破口，使主动脉真腔扩大、假腔内血

栓形成，所以假腔是否完全血栓化已成为评估主动脉重塑的良好指标[2]。不过并不是所有行 TEVAR 的

患者都可以获得主动脉良性重塑，部分患者可能会导致术后假腔通畅或假腔部分血栓形成，这可能与远

期主动脉不良事件相关。本综述就主动脉假腔血栓形成的影响因素进行归纳总结，提出是否需要在早期

根据这些因素预防不良事件的发生。 

2. 手术方式 

TEVAR 在发病率和死亡率方面，相比较于开放性手术，有较高的成功率，且有利于主动脉重塑。Liu 
D [3]等的荟萃分析显示 TEVAR 有利于 30 天/住院死亡率，且显著增加了假腔完全血栓形成率，但出现

了更高的截瘫率，这需要选择更合适的腔内技术来进行治疗。Lou X [4]等回顾性研究了 146 名 TBAD 患

者，证实 TEVAR 组 72.1%，OMT 组 20.0%的患者获得完全假腔血栓形成(P < 0.001)。与 OMT 相比，TEVAR
治疗提供了良好的主动脉重塑，这可能与长期生存率的改善有关。可以看出，在假腔完全血栓形成方面，

TEVAR 更具优势，并且因形态学差异衍生出很多新型治疗方式[5]。在 TEVAR 时，需根据夹层累及近端

主动脉弓及远端分支血管的情况选择合适的腔内技术。根据 2019 年发布的欧洲心胸外科协会(EACTS)和
欧洲血管外科学会(ESVS)专家共识[6]，累及主动脉弓的 B 型夹层被归类为非 A 非 B 主动脉夹层，其发

生率在所有主动脉夹层患者中占 11%。随着腔内技术的发展，0 区被引为一种新的近端着陆区分类，但

要保证主动脉直径 ≤ 38 mm 及升主动脉稳定，在逆撕风险较高的情况：升主动脉 > 38 mm、主动脉瓣膜

疾病、升主动脉延长等，仍应考虑开放性手术治疗。因主动脉弓腔内修复主要问题是脑卒中，术中须保

护弓上分支保证脑中枢供血。根据目前数据主动脉弓腔内技术成功率为 84.2%~100% [7]，现有的平行支
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架技术、开窗技术以及分支支架技术等成为了处理弓上分支的主流方法，并且在一些临床研究中显示了

良好的生存率及主动脉重塑[8] [9]，不过需要注意术后 I 型内漏发生和再干预率，积极进行影像学随访评

估。TEVAR 是利用覆膜支架覆盖夹层的近端破口，部分患者的远端破口可持续存在，导致假腔通畅或部

分血栓形成，是影响主动脉重塑的不利因素[10] [11]。理论上在进行 TEVAR 时，有必要处理远端破口。

在此基础上，一些技术被发明出来以促进主动脉夹层远端主动脉重塑，提高远期预后，如 PETTICOAT、
STABILISE、开窗或分支支架、假腔栓塞、多层血流调节器(MFM)等技术[12]。将这些技术运用到临床中，

为 TBAD 患者提供了一种安全可行的介入选择，技术成功率高，促进主动脉假腔血栓化[13] [14] [15] [16] 
[17]。 

3. 手术干预时机 

目前针对 TBAD 分期，急性发作至发病后 2 周为急性期，发病 2 周至 3 个月为亚急性期，3 个月之

后为慢性期[6]。TEVAR 已是复杂 TBAD 的首选治疗方式，对于单纯 TBAD 更多是以 OMT 治疗为主，

不过当患者具有高风险因素时(主动脉总直径 > 44 mm、假腔直径 > 22 mm、假腔通畅或部分血栓形成、

初级入口撕裂直径 > 10 mm 和年龄 > 70 等)，则建议进行腔内治疗[12]。Hsu H L [13]等研究发现当在症

状发作后 36 天内进行 PETTICOAT 技术时，可能会实现更好的假腔血栓形成。另外一项研究发现与慢性

期相比，在最初 90 天内干预可改善生存结局和主动脉重塑，与急性期相比，处于亚急性期的 TEVAR 后

早期并发症的风险低[18]。Lee S J [19]等发现急性/亚急性组的主动脉最大直径和假腔直径小于慢性组，

随访 1 年时，急性/亚急性和早期慢性组的主动脉最大直径减小，晚期慢性组主动脉最大直径增加。由于

随着时间的推移，可能导致夹层顺应性降低，从而对主动脉重塑产生不利影响。根据目前的研究亚急性

期是 TEVAR 干预的最佳时间窗口，在未来的研究需要将主动脉血栓形成状态及时间纳入设计方法中，

以提高文献中关于干预时机的证据质量。 

4. 支架移植相关因素 

支架移植相关的并发症有 I 型内漏、逆行 A 型夹层、主动脉扩张和支架移植物诱导的新裂口(SINE)
等主动脉事件，可能导致主动脉不良重塑，故需考虑到介入支架的长度、扩张率等因素，由此选择合适

的支架及腔内技术，预防并发症的发生。Ma T [20]等发现使用 1 个<165 mm 的支架是逆行 A 型夹层和

SINE 的独立预测因素。Kan X [21]等发现根据生物力学研究远端着陆区的壁应力随支架长度而减小。

Lombardi J V [22]等发现近端密封长度与相关的不良结局之间存在反比关系。当支架覆盖于主动脉弓内侧

弯时，其与主动脉壁之间会产生间隙，称为鸟喙结构，鸟喙结构与 Ia 型内漏的风险相关，影响假腔血栓

形成[23]。在近端适当选择腔内技术将主体支架置于健康主动脉时，需考虑到鸟喙结构的影响，同时避免

覆盖弓上分支影响中枢血供。另外，在行 TEVAR 时为了固定支架，一般需要扩张支架管径 > 主动脉腔。

Rychla M [24]等发现近端着陆区支架扩张率 ≤ 10%可减少高达 50%的主动脉事件。远端着陆区的支架管

径过大会导致 SINE，有研究表明使用远端限制性支架或锥形支架有助于预防 SINE 发生[25]。 

5. 主动脉几何形态 

主动脉弓：升主动脉和主动脉弓扩大，主动脉弓角度、主动脉曲率和主动脉弓型是影响 TBAD 发病

的几何危险因素[26]。研究显示主动脉曲率、角度大小影响术后鸟喙结构，从而导致内漏的风险，>59.15˚
的角度可能意味着内漏的风险更高。影响假腔血栓形成[27]。Li D [28]等在主动脉角度和曲率的基础上，

发现主动脉问号程度可能是 TEVAR 后假腔完全血栓形成的良好预测因子。TEVAR 后多比较术前主动脉

形态与血栓的关系，证明期可行性，针对风险较高的患者积极定期行影像学检查，尽早治疗远端撕裂口，

促进血栓形成。 
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主动脉破口大小及位置：TBAD 近端原发裂口及远端再入裂口的大小、位置及数量等均会影响到主

动脉假腔血栓形成。Sun W [29]等发现裂口面积大、再入裂口多、原发裂口位于足弓近端等导致阴性重塑

风险较高。Zhang S [30]等发现腹主动脉再入裂口多，肾下腹主动脉裂口少，原发裂口与左锁骨下动脉距

离小，裂口之间的距离大，残留裂口面积大等因素会导致远端主动脉扩大。Armour C H [31]等发现在主

体支架远端与第一次再入裂口距离较大的患者中，假腔流量减少，壁应力降低导致胸部假腔血栓形成更

快。主动脉再入裂口的远端越远，假腔血栓形成的可能性就越大。理论上在主动脉腔内治疗时，根据现

有技术，对于远端裂口修复能够促进假腔完全血栓形成。 
降主动脉形态：Rylski B [32]等在多中心研究中发现主动脉夹层发生后改变了降主动脉的几何形状，

增加了其直径，长度和体积。一项荟萃分析发现最大降主动脉直径和最大假腔直径是晚期不良结局的预

测指标[33]。Zhou M [34]等的机器学习预测真腔塌陷和假腔分支多是 TBAD 远端主动脉扩大的危险因素。

一项国内多中心研究显示术前腹部假腔灌注分支数量影响假腔血栓形成，与 TEVAR 后腹主动脉扩大风

险呈正相关[35]。Wang X [36]等发现夹层与降主动脉长度比值(Length-to-Descending Thoraco-Abdominal 
Aorta Length Ratio, LLR)是 TEVAR 术后腹主动脉扩大的独立预测因素，当 LLR ≥ 1 时，TEVAR 术后腹

主动脉扩大的风险最高。这些研究表明降主动脉形态一定程度上影响 TEVAR 术后假腔血栓形成，术前

若能预测到这些影响因素，将有效帮助到临床医生制定治疗方案，选用合适的腔内技术。 

6. 总结与展望 

TEVAR 术后主动脉假腔通畅及部分血栓形成，是晚期主动脉不良事件的危险因素，影响患者的远期

生存率。故早期识别及预测假腔血栓形成的影响因素很有必要。TEVAR 有利于主动脉假腔完全血栓形成，

且随着不断深入的研究，也衍生出更多新颖的腔内治疗方式。所以在现有技术的基础上，提前评估假腔

血栓形成的影响因素，将帮助临床医生选择适合的支架及腔内技术，减少相关的并发症，有助于改善患

者的预后。目前关于 TBAD 的研究多为回顾性，单中心研究，在证明力度上较局限。随着机器算法的出

现及不断进步[37] [38]，未来还需使用更高级的机器算法来根据患者的主动脉形态因素及计算流体力学测

量进行多中心、大样本、前瞻性的高质量研究，验证假腔血栓形成的预测因素。帮助临床医生成功预测

负性重塑的风险，根据 TBAD 患者的个体化差异，优化治疗方案。 
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