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摘  要 

TEVAR术现已是治疗胸B型主动脉夹层(TBAD)的一线治疗，在基层医院，在TEVAR术中，血运重建未得

到开展，其他的手术方法都会覆盖LSA，会导致LSA血运减少，进而使左椎动脉(LVA)优势型TBAD患者

左上肢缺血，出现左上肢血压相比右上肢下降，左上肢麻木或功能障碍等症状。 
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Abstract 
TEVAR surgery is now the first line treatment for aortic dissection (TBAD). In grassroots hospitals, 
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TEVAR surgery routinely covers part or all of the left subclavian artery, and many techniques have 
not been developed; In TEVAR surgery, except for revascularization, other surgical methods will 
more or less cover a portion of the left subclavian artery, which will lead to a decrease in blood 
supply to the left subclavian artery, leading to ischemia in the left upper limb of patients with left 
vertebral artery dominant type TBAD, resulting in a decrease in blood pressure in the left upper 
limb compared to the right upper limb, numbness or dysfunction in the left upper limb. 
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1. 背景 

TBAD 是指主动脉内发生的撕裂，使得血液进入主动脉壁层之间形成假腔。胸主动脉腔内修复术

(TEVAR)已获得广泛接受，是 TBAD 的主要治疗方法。传统的治疗方法，如全主动脉弓或半主动脉弓置

换手术，由于其严重的并发症和相对较高的死亡率，正在逐渐被新的、更安全的治疗方法所取代[1]，在

TEVAR 手术中，为了实现近端密封，有时需要覆盖 LSA，但要求的最小锚定长度 15 mm [2]，而有时往

往为增加治疗效果而过多覆盖。虽然有助于夹层的修复，但也带来了一些潜在的风险，其中包括中风、

脊髓缺血和上肢缺血等问题[3]，Chen [4]指出患者发生脊髓缺血(OR, 0.62; 95% CI, 0.41~0.92; P1/4.02; I2 
1/40%)、脑血管意外(OR, 0.63; 95% CI, 0.42~0.95; P1/4.03; I2 1/4 22%)和左上肢缺血的风险显著降低(OR, 
0.18; 95% CI, 0.09~0.36; P < 0.00001; I2 0.75 0%)。在 TEVAR 手术中，为了防止夹层继续扩展，覆盖 LSA
是必要的。但是，这个举措也可能引发并发症，如中风，因为 LSA 覆盖后，可能会影响到向大脑供血的

途径。同时，脊髓缺血可能在手术中或术后发生，因为 LSA 的关闭可能影响到脊髓的血液供应。此外，

上肢缺血风险也会增加，因为 LSA 是供应左上肢的主要动脉之一。 
在大多数正常人中，LVA 通常是优势动脉，即它负责供应大部分脑干和颅内结构的血液。这种 LVA

占优势的情况称为左侧椎–基底动脉系统优势。LVA 直接来自左颈总动脉和 LSA，而覆盖 LSA 会影响

左上肢血运，最终会影响左上肢的功能。虽然现在血管外科学会的共识声明建议在 TEVAR 覆盖的情况

下对 LSA 进行常规血运重建，然而，声明指出，他们的建议是基于低质量的证据[5]。 

2. 术前评估 

椎动脉系统为脑部血液供应的重要来源，椎动脉是供应脑部的一对主要动脉之一，它们通过颈椎穿

过椎动脉孔，进入颅内。椎动脉的供应范围包括脑干、大脑半球的后 1/3 部分，其中包括颞叶、枕叶和

小脑；此外，椎动脉还通过 Willis 环与颈内动脉相交通，这种联通确保了脑部在血液供应方面的稳定性，

椎动脉的直径通常在 3~5 毫米之间，但它的大小在不同人体间存在较大的变异。两侧椎动脉的管腔大小

通常也会有所不同，即不对称，当其中一侧的椎动脉明显较大时，就称为该侧的椎动脉优势。在正常人

群中，椎动脉的优势型结构相当常见。据研究表明，超过 50%的人群具有椎动脉优势。在这个群体中，

大约有 50%的人拥有 LVA 优势，而右侧椎动脉优势的比例则为 25%。其余 25%的人则具有两侧椎动脉

相当的结构[6] [7]。最常见的 LVA 直接来自左颈总动脉和 LSA [8] [9]。 
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在大多数 B 型 TBAD 的情况下，第一破口通常位于 LSA 开口的远端附近，破口的范围通常在 5 到

15 毫米之间。因此，LSA 在这种情况下具有独特的解剖学特点，成为内腔修复手术中需要重点考虑的因

素[10]。有研究指出所有患者 LSA 覆盖以后，近端由于血流供应的消失出现直径变小的情况(P = 0.001)，
这一术后较术前变小的趋势同样发生在左椎动脉(P = 0.002) [11]。 

3. 手术及术后效果评估 

TEVAR 手术方式有烟囱技术[12]、开窗技术[13]、单分支[14]、杂交[15]、裙边支架[16]等。 
TEVAR 术适应症是 TBAD 累及 LSA 或夹层第一破口 < 15 mm；降主动脉瘤距离 LSA < 15 mm；累

及主动脉弓部[17]的病变；降主动脉溃疡累及 LSA 或距离 LSA < 15 cm [18]，选择符合左椎动脉优势者(左
椎动脉优势的标准是在CTA上我们会明显的看到LVA的直径相较于右侧椎动脉大)行TEVAR封闭LSA。 

在手术中，患者接受全身麻醉，左肱动脉切开插入血管鞘，健侧的股总动脉置入血管鞘并预置 Proglide
血管缝合系统。通过导管造影，确认主动脉真腔，将导管置于升主动脉，使 Lunderquist 导丝支撑在主动

脉瓣位置。然后，使用 5F 导管经左肱置于升主动脉，再造影，明确主动脉弓的形态和破口位置。随后，

使用主动脉覆膜支架沿着 Lunderquist 导丝送入降主动脉段，旋转调整主动脉方位后，将支架推入主动脉

弓。再次造影，标记主动脉弓、LSA 及 LCA (左冠状动脉)的形态。将支架起始处的标记对准 LCA 根部，

窗口缝制，确保位置与 LSA 的开口一致。调整窗口位置，放支架，暴露窗口。回拉导管，逆行选 LSA
窗口，通过造影确认成功。交换导丝至升主动脉，在长鞘保护下，置入 LSA 支架，使用球囊扩张 LSA
支架与窗口贴合。 

左上肢缺血通常被定义为患者在手术后感到左上肢无力或麻木的症状。为了监测手术中左上肢的

血流动力学状况，医生通常会采取以下方法：术后常规血管造影：术后进行血管造影是一种常用的方

法，它可以提供关于血管状况、血流速度和任何可能的狭窄或阻塞的详细信息。定期复查左右肢体血

压：定期测量左右上肢的血压可以帮助医生了解两侧肢体的血流情况。如果左上肢的血压显著低于右上

肢，可能暗示着血流受到了影响。询问患者是否有左上肢麻木及功能障碍：询问患者是否有左上肢麻木

或功能障碍是了解患者主观感受的一种方法。患者自身的感受通常是判断术后左上肢血流状况的重要参

考。 
在最近的文献中，在 TEVAR 中，不进行 LSA 的血管重建术通常会延长锚定区域，固有风险包括左

上肢缺血[19]、中风[20]、脊髓缺血[21]、内漏[22]、心肌梗死[23]、外周神经损伤[24]，单独使用 TEVAR
技术不需要打开胸腔，并且已被证明是开放手术的安全替代方案，与开放手术相比，短期恢复效果更好。

然而，其使用仍然受到复杂血管系统或不充分着陆区的限制[25]。 
在进行 TEVAR 手术时，处理大型胸主动脉瘤的情况时，常常需要面对上肢肢体缺血等并发症。一

种常用的手术方法是冷冻象鼻手术，其中近端主动脉移植物延伸至主动脉弓部，无名动脉和左颈动脉被

植入移植物的远端部分。此外，内移植物通常从近端移植物延伸至胸降主动脉，而开窗操作则维持了 LSA
的血流[26]。 

在一些情况下，为了保障手术的成功，医生可能会采用预开窗支架的方法。美国早在 1997 年就颁布

了相关法规，使医师在合法范围内使用预开窗支架，而且不受监控[27]，然而，在中国，目前尚无相关规

定。此外，烟囱支架移植是一种替代方法，可能在保持左上肢灌注的同时提供了相同的临床疗效。 
综合而言，不同的手术方法和支架选择需要在充分评估患者病情、手术难度和可行性的基础上进行。

预开窗支架和烟囱支架移植等技术的引入为处理上肢肢体缺血提供了更多选择[28]，但是作为基层医院，

预开窗支架、血流重建和烟囱支架移植等技术没有大面积开展，而用常规直接覆盖部分 LSA 易对左椎动

脉优势型 TBAD 患者左上肢产生缺血(OR, 0.18; 95% CI, 0.09~0.36; P < 0.00001; I2 1/40%) [4]。 
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4. 结论 

在基层医院，预开窗支架、血流重建和烟囱支架移植等技术未开展的情况下，TEVAR 术都是常规覆

盖 LSA，左椎动脉优势型 TBAD 已行 TEVAR 术患者易左上肢出现左上肢相比右上肢血压下降，左上肢

麻木或功能障碍并发症。 
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