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摘  要 

文章介绍了关于急性A型主动脉夹层(ATAAD)外科治疗的进展。ATAAD是一种危险且致命的心血管疾病，

源于主动脉内膜的撕裂，可能导致主动脉破裂和其他严重并发症，ATAAD的治疗时机至关重要，早期诊

断和手术干预能够显著改善患者的生存率。本文章主要对目前传统手术方式策略的选择、探讨了外科手

术和腔内修复等治疗方式的优劣势，常规外科传统手术及其他手术策略的常见并发症，强调了术后的随

访和终身检测的重要性，以及在医疗环境中进行心理状态评估和人文关怀的必要性。总结了ATAAD治疗

的现状和未来发展方向，强调了对患者的全面关注和个体化治疗的重要性。 
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Abstract 
Advances in the surgical treatment of acute type A aortic dissection (ATAAD), a potentially deadly 
cardiovascular condition caused by a rupture in the aortic intima and potentially leading to aortic 
dissection and other major consequences, are discussed in this article. Early diagnosis and surgic-
al intervention can significantly increase patient survival; nonetheless, the timing of ATAAD 
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treatment is crucial. The selection of contemporary surgical approaches is the main topic of this 
article, which also covers the benefits and drawbacks of various treatment modalities, including 
surgery and endoluminal repair, as well as common complications from conventional surgery and 
alternative surgical approaches. It also highlights the significance of postoperative follow-up, life-
time testing, and the requirement for psychological status assessment and humanistic care in the 
healthcare setting. A summary of the present state and potential future paths of ATAAD treatment 
is provided, with particular emphasis placed on the significance of thorough patient care and tai-
lored interventions. 
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1. 引言 

急性 A 型主动脉夹层(acute type A aortic dissection, ATAAD)是一种极其危险、致命的心血管系统疾

病，主动脉夹层源于主动脉内膜撕裂，内层暴露于真腔血流中。主动脉内膜撕裂经常发生在切应力最大

的区段，即主动脉右外侧壁(主肺动脉对面)。即升主动脉右侧壁(主肺动脉对面)或降主动脉近端。主动脉

内、外层的逐渐分离会导致假腔的形成及其向后的延伸。随着假腔的延伸，若假腔内血压超过外层主动

脉壁承受能力，则可能会导致主动脉破裂，患者将迅速因失血过多而死亡，若在假腔通过另一个内膜撕

裂重新进入真腔，形成自然的瘘管，患者可能会表现得相对稳定，血流灌注充足。然而假腔的末端也可

能形成“死胡同”，从而逐渐形成血栓。此外，假腔会在血液凝固过程中增大，进一步压迫真腔，导致

全身灌注减少。夹层还可能扩展到主动脉分支，尤其是在涉及冠状动脉的情况下增加死亡风险[1] [2]。传

统观念认为，自发病开始每小时病死率上升 1%~2%，发病后首个 24 小时死亡率可达 50% [3]。现将自主

动脉夹层发病期分为 4 个时期[4]：超急性期(症状发作至 24 小时)、急性期(2~7 天)、亚急性期(8~30 天)
和慢性期(大于 30 天)。他们发现，在这四个时间段内，总体存活率逐渐降低。所以对于主动脉夹层来说

应在医生评估急性胸痛的急诊患者时占据重要位置[5]，能够快速、准确地诊断出疾病并给予对症处理，

对于该疾病后续的病程十分重要。 
对于 ATAAD 来说非手术的潜在并发症有：心肌梗塞、急性主动脉瓣关闭不全、心包填塞、低血压、

主动脉破裂、休克、终末器官灌注不足等，种种以上将导致高致残率、高死亡率，鉴于相关并发症的严

重性、不可预测性及相关结局，充分进行术前评估干预，并行外科急诊手术仍然是首选治疗方式，手术

的目的主要是消灭升主动脉或主动脉弓部破口、减少假腔灌注、阻止假腔进一步进展致假腔破裂、扭转

任何可导致机体正常生理功能损害的发生，降低致命事件发生风险[6]。 

2. 手术策略的选择 

针对传统不同手术方式的选择，目前主要有以下几种观点：(1) 以主要撕裂口位置作为指导：根据主

要撕裂口所在的位置，对主动脉进行不同程度的置换；(2) 以夹层累及范围作为指导：尽可能地切除并置

换夹层所累及的主动脉进行夹层的修复[7]。 
国内外针对 ATAAD 的手术策略中对于近端主动脉的手术方式大同小异，但在涉及弓部的术式存在
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一定的争议[8] [9] [10]。国际上针对 A 型主动脉夹层的手术策略，目前标准的手术方式为半弓置换和开

放式的不涉及弓部分支血管的主动脉弓部修复[11]。根据欧美国家的最新指南，对于急性 A 型主动脉夹

层患者，在不存在弓部内膜撕裂或者明显弓部动脉瘤的患者建议行半弓修复而不是更为广泛的全弓置换

术[12]。也有研究显示，对远端主动脉存在夹层累及的 ATAAD 患者行简单的升主动脉置换术，容易在后

期出现主动脉病变的进一步发展。远端主动脉的假腔可能会进展逐渐扩张甚至形成主动脉瘤压迫由主干

发出的其他动脉从而引起终末组织、器官灌注不良，甚至导致二次开胸手术[13] [14]。因此，以夹层累及

范围作为指导的手术策略不断得到重视[15] [16] [17]。 
在我国孙立忠教授团队研究下，根据国人 A 型主动脉夹层患者的发病特征，在 Stanford 分型基础上

提出了 AD 细化分型(以下称孙氏分型)，以此指导临床医师根据不同分型进行个体化治疗、确定手术方案。

孙氏分型根据主动脉窦部受累情况由正常到重度分为 A1 至 A3 型，根据主动脉弓部病变情况分为 C 型

(Complex type)、S 型(Simple type)。C 型患者符合下列任意一项者：(1) 原发破口在弓部或其远端，夹层

逆行剥离至升主动脉或近端主动脉弓。(2) 弓部或其远端由动脉瘤形成。(3) 头臂干有夹层剥离。(4) 病
因为马凡综合征患者。S 型：原发破口在升主动脉并不符合 C 型的任何病变患者。在孙氏分型中 A1 型

患者仅需接受升主动脉置换术；针对 A2 型患者可由术者灵活决定行 Bentall 术、David 术等；对于 A3 型

术式选择同 A2 型。针对 S 型病变患者采用升主动脉替换加部分弓部替换术；C 型患者则采用全主动脉

弓替换加支架象鼻手术(即孙氏手术)。 
由于我国患者发病年龄年轻、预期寿命长，采用单纯升主动脉替换或者半弓替换术术后远期再手术

率高，而根据现有研究表明全弓置换较半弓置换虽手术难度提高是明确的，在不同中心半弓置换与全弓

存在无明显差异也有半弓置换相较全弓置换死亡率低，这可能跟不同中心手术水平、ICU 管理之间的差

距有关[12] [18] [19]。由此我国确立了中度低温停循环联合右侧腋动脉选择性脑灌注的心肺转流策略和孙

氏手术的标准术式。 

3. 传统外科手术并发症 

目前外科手术是治疗 A 型主动脉夹层的有效方式，但术式复杂、涉及体外循环等因素导致术后并发

症发生率高。主要并发症包括：出血(25%)、神经系统并发症(25%)、呼吸系统并发症(30%)、肾功能不全

(45%)、肝功能不全(10%)、心包填塞(15%)、低心排综合征(10%)、多器官功能衰竭(12.5%)、死亡(20%)。 

3.1. 神经系统并发症 

神经系统并发症为夹层术后较为严重的并发症，一旦发生不仅延长住院周期、增加住院期间花费、

增加患者术后死亡率且会降低患者术后生活质量，影响远期预后。神经系统并发症主要分为三大类：脑

部并发症、脊髓并发症、外周神经损伤。其中以脑部并发症发生率高，这于体外循环策略有较大关系，

根据症状持续的时间长短和严重程度以及影像学检查结果分为：短暂性神经系统功能不全(temporary 
neurological dysfunction, TND)、永久性神经系统功能不全(permanent neurological dysfunction)。针对孙氏

手术，术中的脑保护是重点，中低温下体外循环虽然可以减少温度过低导致的相关不良反应，但是对术

前已经存在灌注不足的组织、器官造成二次创伤。而深低温技术可以通过降低组织、器官代谢率以达到

保护目的，但这会严重影响凝血酶功能而导致出血增加，有关研究表明体外循环时间超过 286 分钟是术

后患者院内死亡的独立危险因素[20] [21]。严重凝血功能障碍所带来的风险则是术中、术后的出血，从而

导致不良的临床结局。 

3.2. 呼吸系统并发症 

急性呼吸功能不全：既往研究肺功能损伤的因素种类较多，主要有：肥胖、吸烟史、体外循环时间、
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慢性阻塞性肺疾病史等，目前公认的观念是失控的炎症反应，在氧合损伤中起着关键作用，而 TAAD 本

身也可激活机体的炎症反应，再加上手术应激、深–中低温停循环等打击会导致炎症风暴加剧。术后发

生率约为 9%~35%，随着手术的操作复杂程度增加发生率上升[22]，极大的延长了机械通气时间、ICU 停

留时间、气管切开从而进一步引发感染、气胸、胸骨哆开等严重并发症。若得不到及时、有效的纠正，

将提升在院死亡率，心脏手术术后，尤其在主动脉手术后，急性呼吸功能不全发病率更高[23]。 

3.3. 泌尿系统并发症 

急性肾功能障碍(Acute Kidney Insufficiency, AKI)：由于体外循环、输血等危险因素的影响，导致术

后肾损伤风险高，对于肾功能不全患者，临床上常用肾脏连续替代治疗(Continuous Renal Replacement 
Therapy, CRRT)来保肾治疗，有研究显示术后合并肾功能不全患者死亡率较高[24]，术后发生急性肾功能

不全患者的死亡率为未发生肾功能不全患者的 10~20 倍[25]。目前针对术后肾功能不全患者 CRRT 介入

最佳时间尚未有明确的指征[26] [27]。接受 ATAAD 手术治疗的患者 CRRT12 小时后高乳酸值是院内死亡

的独立危险因素，血乳酸是全身灌注的氧代谢的一个重要指标，其指标的升高已被证实是组织灌注不足

和氧供应不足的敏感指标，该指标可用于评估疾病的严重程度以及预后，且当肾功能不全和肝功能不全

同时出现时，患者院内死亡率将显著提高[28]。 

3.4. 循环系统并发症  

循环系统并发症中主要分为心包填塞、室颤以及低心排综合征(Low cardiac output syndrome)，以上并

发症的发生易导致多器官功能障碍将大大提高患者的死亡率，预后极差，其主要原因有：出血、夹层累

及冠状动脉、术中同期行冠脉旁路移植术、术中室颤、体外循环时间长等因素有关[29]。值得注意的是，

当低心排发生后临床中经常使用血管活性药物从而提升心排出量，收缩外周血管可能会导致外周器官灌

注不足，与此同时无疑会增加心肌收缩力而提升心肌耗氧，必要时可能还会置入例如主动脉内球囊反搏

等机械辅助装置，以上种种对患者的预后均存在不利影响[30]。 
不过随着外科手术方式、术者操作的熟练程度、术中、术后管理技术的提高，ATAAD 患者的院内

死亡率由 31%下降至 22%，这主要原因是手术死亡率由 25%降至 18% [31]。由于种种以上风险的存在，

大约有 30%的患者最终会因为各类原因，如：高龄、术前已出现并发症、外科手术风险极大、花费高、

预期效果不理想等原因不接受开放手术治疗从而行内科药物保守治疗，这类患者往往长期生存率极差

[32]。结合以上内容，传统的“升、弓、鼻”术式需要在低体温体外循环下进行，手术的创伤大、步骤多、

操作复杂，对术者要求极高且术后并发症发生率较高，一旦发生并发症将极大延长患者住院周期、经济

花费甚至发生术后死亡事件，并且大约有 10%左右的 AD 患者被认为不适合接受传统外科开胸手术，并

伴随着 B 型主动脉夹层近十余年的腔内修复经验的积累，使得外科医师向主动脉弓部及升主动脉进行介

入下治疗的尝试，由此对于一些特定的病人衍生出一些新的创新技术，包括烟囱技术、逆向烟囱技术、

开窗技术等。 

4. 外科治疗新技术及发展 

烟囱技术：临床上“烟囱”技术是指主动脉移植物植入过程中，因锚定区不足，需要有意覆盖或不

慎封闭重要分支开口时，于被覆盖分支血管于主动脉支架并排释放覆膜支架或裸支架，从而实现保全或

挽救被覆盖分支血管的目的。因为分支血管内支架释放形态类似烟囱，所以将此技术成为“烟囱”支架

技术[33] [34]。开窗技术：分为原位开窗技术和体外开窗技术。原位开窗技术是指支架覆盖弓上分支后，

通过分支动脉逆向穿覆膜支架破膜，再通过球囊扩张及植入支架达到开窗保留分支血供。体外开窗技术

即根据 CTA 术前测量结果，在支架上预留对应弓上分支开口，支架释放后开口对准分支动脉开口的技术
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[35] [36] [37]。 
除上述外，还有许多新型支架技术为临床医师根据病人不同临床特征选择个体化治疗方案。腔内治

疗主动脉夹层的优点诸多，如简化手术步骤、缩短手术时间、降低传统“升、弓、鼻”所带来的风险等

等，然而目前腔内治疗主动脉夹层的治疗依旧存在问题，如操作受限于术者及各中心水平、缺乏长期的

随访证据、内漏、卒中、夹层破裂、支架的近远端撕裂等一系列问题，故目前完全腔内治疗主动脉夹层

并不适合全面推广并应用于 A 型主动脉夹层的治疗。因此，目前出现了开放外科手术联合微创腔内修复

的技术新型技术——杂交技术。一方面通过外科手术治疗为腔内治疗提供良好的锚定区；另一方面通过

腔内修复技术极大的缩短手术时间以及对病人的创伤[38]。 
目前针对 A 型主动脉夹层的腔内治疗仍在探索阶段，各个中心呈现百花齐放姿态，不停的创新，寻

求更加安全、简单、有效、有利于患者的方法，甚至不乏有应用房间隔封堵器进行夹层内膜破口封堵的

创新方法存在[39]，无论是传统手术还是介入手术、杂交手术均有其利弊，在主动脉夹层的外科治疗中发

挥了重要作用。传统手术仍然是 A 型夹层治疗的“金标准”，腔内修复仍有许多挑战存在，其并发症、

手术要点、材料选取等目前仍没有全面的认识，仅有少数中心小样本的数据作为研究支撑。相信腔内技

术将在未来变得更加标准化，发挥更加重要作用从而形成新的趋势，为主动脉夹层这一疾患提供多元化

的治疗选择。 

5. 术后随访及其他 

手术只是主动脉夹层的第一关，术后的随访对夹层患者也极为重要，因为整个主动脉及其分支可能

受到夹层的影响，因此主动脉夹层应当作为全身性疾病来治疗，根据有关主动脉夹层随访的文章显示 10
年生存率在 30%~60% [31] [40]。因此，细致的随访和终身检测对患者的长远预后起着至关重要的作用。

优化术后的医疗管理行为仍然是主动脉夹层长期治疗的基础，即使在开胸手术或腔内修复成功后，规律、

长期的药物治疗对维持血压的稳定以及血管炎症反应不容忽视[41]。所有有关主动脉疾患患者，尤其是进

行治疗后存在残余夹层或选择保守治疗的患者群体，均应定期通过复查影像学检查进行随访，例如心脏

超声随访心脏大小以及各瓣膜功能情况、通过全主动脉 CTA 的随访用以评估假腔血栓化以及血管扩张速

度以及缝合后的内漏等，从而极大限度地减少相关危险因素以及早期识别主动脉相关事件的进展。例如

非手术慢性夹层患者通过定期的影像学随访来获取主动脉扩张速度于程度，从而决定手术干预时机以避

免不良临床结局的发生。外科或介入术后影像学随访应着重于吻合口漏、血管吻合处动脉瘤以及支架内

漏等方面。 
对于主动脉夹层患者通过手术治疗获得较好的临床结局的同时通常也会伴有长期的身体及心理上的

困扰[42]。引起这一系列问题的因素是多方面的，如手术创伤、长时间的镇静药物的应用、ICU 停留时间

长、术后对疾病的理解所带来的压力[43] [44]。因此，在以“患者为中心进行个体化治疗”的医疗环境下，

在术后患者的随访、康复的过程中，进行心理状态的评估以及更多的人文关怀是有必要的。 

6. 总结 

综上所述，急性 A 型主动脉夹层是一种具有高度致命性的临床紧急情况，需要迅速采取手术治疗以

避免患者出现严重的并发症。通过几十年来人们对主动脉夹层的逐步探索目前已经在识别和治疗该疾病

方面取得了重大的进展。A 型主动脉夹层的手术死亡率显著下降，这种改善可能归因于多种因素：早期

的识别、快速准确的诊断、手术术式的改进、腔内技术的发展、围手术期及术后长期随访的管理进步等。

目前仍有不少优秀的团队和中心依旧在尝试对病人创伤更小、获益更多的治疗方法。针对未来的发展方

向将会在个体化治疗、微创治疗、新型生物材料的研发以及应用等方面进行突破。总而言之，对 A 型主
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动脉夹层的认识和治疗已经取得了显著的进展，随着医学科技的不断发展，未来主动脉夹层的治疗效果

将进一步提高，患者的生活质量也将得到进一步保障。 
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