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比较主动脉覆膜支架联合裸支架与传统治疗对复杂主动脉夹层影响的
研究
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【摘要】目的 研究分析主动脉覆膜支架联合裸支架与传统治疗对复杂主动脉夹层的效果。方法 选择我院2020年1月至2022年1月进行治疗的复杂主动脉夹层患者作
为研究对象，总计80人，按照随机数字表的方法将患者分成2组，实验组和对照组，实验组患者选择主动脉覆膜支架联合裸支架治疗，对照组患者选择传统治疗，
对比患者手术成功率，以及患者并发症发生情况。结果 实验组患者手术成功率97.50%，对照组患者手术成功率80.00%，组间存在明显差异(P<0.05)；实验组患
者并发症1例，对照组患者并发症10例，组间存在明显差异(P<0.05)。结论 针对复杂主动脉夹层患者临床使用主动脉覆膜支架联合裸支架能够有效提高手术治疗效
果，降低并发症。
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Comparison of the Effect of Aortic Covered Stent Combined 
with Bare Stent and Traditional Treatment on Complex Aortic 
Dissection
GAO Fei*.
Department of Cardiovascular Surgery, Shangqiu First People's Hospital, Shangqiu 476100, Henan Province, China

Abstract: Objective Study on the effect of aortic coated stent combined with bare stent and traditional treatment on complex aortic dissection. Methods 
select our hospital in January 2020 to January 2022 treatment of complex aortic dissection as a study object, a total of 80 people, according to the 
method of random number table will be divided into 2 groups, experimental group and control group, experimental group patients choose aortic coated 
stent combined bare stent treatment, control group patients choose traditional treatment, compare the success rate of patients, and the occurrence of 
complications. Results The success rate of patients in experimental group was 97.50%, and the success rate of control patients was 80.00% (P<0.05); 1 
patient in experimental group and 10 patients in control group, with significant differences between groups (P<0.05). Conclusion The clinical use of aortic 
coated stent and bare stent for patients with complex aortic dissection can effectively improve the surgical treatment effect and reduce the complications.
Keywords: Aortic Stent Graft; Bare Stent; Traditional Therapy; Complex Aortic Dissection

　　复杂主动脉夹层是一种严重的心血管疾病，动脉粥样硬化可
以导致主动脉壁的损伤，使其变得脆弱和容易发生撕裂。而高血
压则增加了动脉壁的张力，进一步增加了夹层的发生风险[1]。复
杂主动脉夹层是指动脉内膜以下的层次发生撕裂，形成一个假
性腔，使血液在主动脉壁内形成两个并行的通道[2]。这种夹层
通常发生在主动脉弓和髂总动脉之间的一段区域。根据夹层的
形状和位置，复杂主动脉夹层可以分为不同的类型[3]。复杂主
动脉夹层的发病率逐年增加，可能是由于人口老龄化和慢性疾
病的增加所导致的。该疾病的临床表现可以是剧烈的胸痛、背
痛、呼吸困难和低血压等。如果复杂主动脉夹层得不到及时的
治疗，可能会导致主动脉破裂，造成严重的并发症，甚至危及
生命[4]。主动脉覆膜支架联合裸支架(DACS)是一种创新的治疗
方法，用于治疗复杂主动脉夹层等心血管疾病。相比于传统的
治疗方法，主动脉覆膜支架联合裸支架可以提供更有效的解决
方案[5]。 传统的治疗方法通常包括手术切除和药物治疗。手术

切除虽然可以彻底解决夹层问题，但操作风险大、创伤大，并
且需要长期恢复。药物治疗仅限于控制症状，并不能治愈疾病
本身[6]。 与传统治疗方法相比，DACS具有许多优势。首先，
覆膜支架和裸支架的结合可以提供更好的支撑力，避免夹层继
续蔓延。其次，覆膜支架可以减少剥脱风险，降低血管壁中的
出血和血栓形成的机会[7]。同时，裸支架可以增强覆膜支架的
固定性，减少其移位的可能性。本文重点分析比较主动脉覆膜
支架联合裸支架与传统治疗对复杂主动脉夹层影响，现将情况
做如下汇总

1  资料和方法
1.1 一般资料  选择我院2020年1月至2022年1月进行治疗的
复杂主动脉夹层患者作为研究对象，总计80人，其中对照组
40人中男27人，女13人，患者年龄19~72岁，患者平均年龄
(52.62±3.62)岁，实验组40人中男28人，女12人，患者年龄
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20~73岁，患者平均年龄(52.59±3.49)岁；本次研究的患者均
存在背部疼痛以及腹痛，存在高血压病史的27例数，存在外
伤史3例，存在吸烟史15例。患者临床资料对比无明显差异性
(P<0.05)。
1.2 一般方法  术前影像学分析：所有患者术前均接受计算
机断层摄影血管造影检查，扫描范围上自第2胸椎下至耻骨
联合。主要观测指标：(1)第1撕裂口距左锁骨下动脉(left 
subeclavian artery,LSA)开口的距离；(2)主动脉弓完全“展
开”的投着角度，LSA开口部位主动脉弓直径；(3)撕裂口的数
量和位置，真假腔形态和直径；(4)胸、腹主动脉主要分支血
管的位置关系，是否起源于假腔；(5)骼股动脉的直径、扭曲
角度以及是否受夹层累及等。
　　实验组选择主动脉覆膜支架联合裸支架：主动脉覆膜支架
联合裸支架是一种治疗复杂主动脉夹层的手术方法，下面是具
体的措施：(1)术前评估：对患者进行全面的术前评估，包括
病史、体格检查、影像学评估等，以确定患者是否适合接受该
手术方案。(2)手术准备：确保手术器械和支架等设备完好无
损，消毒器材和手术区域，并做好麻醉准备。(3)手术操作：
根据影像学评估结果，确定主动脉夹层的范围和位置，然后进
行切口并进入主动脉，将覆膜支架插入夹层处，确保其覆盖
夹层的全部范围，然后再插入裸支架以加固治疗效果。(4)术
后护理：手术结束后，对患者进行密切观察，包括监测生命体
征、观察手术部位是否出血、避免患者过度活动等，确保手术
后的恢复顺利。(5) 术后随访：手术后定期进行随访，评估患
者的病情和治疗效果，做好预防和治疗并发症的工作。
　　对照组进行传统治疗：(1)根据患者的身体情况和夹层的
严重程度，选择适当的手术方式。常用的手术方式包括主动
脉替代术、主动脉内膜外补片术、主动脉楔形切除术等。(2)
麻醉准备：在手术前做好麻醉准备工作，包括插管、静脉置
管等。(3)切口的选择：根据夹层的部位和范围选择合适的切
口，常见的切口包括胸骨正中切口、胸骨旁切口等。(4)手术
操作：手术操作过程中，通过切开胸骨，将患者主动脉切除或
修复，并修复任何受损的冠状动脉。具体的手术操作会根据
患者的情况进行个体化的处理。在手术过程中要小心处理夹
层，以防止进一步的破裂。(5)主动脉替代术：在主动脉替代

术中，动脉替代材料(如人工血管，或患者自体的静脉)被用来
代替受夹层影响的部分主动脉。(6) 动脉内膜外补片术：在这
种手术中，切口被用来访问夹层，然后覆盖在夹层区域上，以
减少夹层的血液流动。(7)主动脉楔形切除术：通过切开夹层
区域将其切除，并用人工血管或组织补片进行修复。(8)术后
护理：手术结束后，需要密切监测患者的生命体征，并对伤口
进行适当的护理和清洁。术后还需要进行密切的随访和定期的
影像学检查，以评估夹层的治疗效果。
1.3 观察指标  观察和分析手术的成功率和患者并发症发生情
况。术后1~6个月进行随访，使用CTA进行影像学检查，评
估生存情况、内漏、支架位置和形态、假腔血栓形成以及与
EVAR相关的并发症。并发症可以分为主要并发症和次要并发
症。主要并发症包括死亡、内漏、逆行性Stanford A型夹层、
瘫痪、肾功能衰竭、呼吸功能衰竭和心功能衰竭等。次要并发
症包括植入后炎症综合症、动脉损伤、临时起搏器植入、一过
性神经系统功能障碍、消化道功能不良、肾功能不全、肝功能
不全、呼吸功能不全和心功能不全等。并发症的发生率是根据
主要并发症的计算结果。
1.4 统计学方法  使用SPSS 20.0统计软件进行统计分析。计量
数据以χ

-
±s表示，计数数据以百分比表示。采用t检验进行

两组均值比较，采用χ
2检验进行计数数据比较。在P<0.05的

显著性水平下，认为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 患者手术成功率  实验组患者手术成功率97.50%(39/40)，
对照组患者手术成功率80.00%(32/40)，组间存在明显差异
(P<0.05)。
2.2 患者并发症  实验组患者并发症1例，对照组患者并发症10
例，组间存在明显差异(P<0.05)。

表1 患者手术成功率(N,%)
组别	 例数	 显效	 有效	 无效	 有效率

实验组	 40	 30	 9	 1	 97.50

对照组	 40	 24	 8	 8	 80.00

χ2					     10.765

P					     P<0.05

表2 患者并发症(N，%)
组别	 例数       功能衰竭	 消化道功能不良     呼吸功能衰竭     瘫痪	 发生率

实验组	 40           0                      1	                0                            0	 2.50%

对照组	 40           2                      3	                3                            2	 25.00%

χ2						                          11.674

P						                          P<0.05

3  讨　论
　　复杂主动脉夹层是一种严重的主动脉疾病，它是指在主
动脉壁内发生的纵行裂口，导致血液进入主动脉壁内形成假
腔。复杂主动脉夹层可以分为Stanford A型和Stanford B型。
Stanford A型是指夹层累及上行主动脉，Stanford B型是指夹

层仅累及主动脉弓及以下部分。复杂主动脉夹层具有复杂多变
的解剖形态，如夹层大破口、远端夹层延伸等特点。它可能会
引起主动脉瘤、主动脉瓣关闭不全、主动脉壁破裂等严重并发
症，严重危害患者的生命安全。因此，对于复杂主动脉夹层的
治疗，需要结合患者的具体情况和病变特点，采用合理的治疗
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方法，以提升患者的生存率和生活质量。
　　主动脉覆膜支架联合裸支架是一种治疗复杂主动脉夹层的
新颖方法，其通过植入支架来强化主动脉壁的结构稳定性，
避免破裂风险。现有的研究对于该治疗方法的效果和安全性进
行了一定的探究。一项研究[8]回顾性地分析了使用主动脉覆膜
支架联合裸支架治疗复杂主动脉夹层的临床结果。研究结果显
示，在充分评估患者情况并进行恰当选择后，该治疗方法可以
显著改善患者的生存率，并减少主动脉破裂的风险。此外，该
方法还能有效缓解夹层相关症状，如胸部疼痛、呼吸困难等。
然而，这项研究也指出，治疗效果与患者个体差异有关，需要
根据每位患者的具体情况进行评估和选择。另一项研[9]究探讨
了主动脉覆膜支架联合裸支架治疗复杂主动脉夹层的安全性。
研究结果显示，在一定的操作经验和技术支持下，该治疗方法
的并发症发生率相对较低。但是，该研究也指出，手术操作风
险和患者术后出血的可能性仍然存在，需要严密的术后监测和
护理。目前还需要进一步的临床研究来验证主动脉覆膜支架联
合裸支架治疗复杂主动脉夹层的长期疗效和安全性。这样的研
究可以进一步探索该方法在不同患者群体中的应用，并比较其
与传统治疗方法的优势和不足之处[10]。只有在更多的研究验证
和临床实践的支持下，主动脉覆膜支架联合裸支架治疗复杂主
动脉夹层才能成为一种更加可行和广泛应用的治疗策略。
　　传统治疗方法是指通过药物治疗、休克治疗以及手术治疗
等手段来处理复杂主动脉夹层的方法[11]。这些方法的局限性在
于治疗效果不尽如人意，存在一定的风险和并发症，并且并不
能彻底解决夹层的问题。主动脉覆膜支架联合裸支架治疗方法
是一种新的治疗复杂主动脉夹层的方法。该方法通过植入主动
脉覆膜支架和裸支架的联合治疗，可以在覆盖夹层的同时增加
夹层周围的支撑力，减少夹层的压力，从而达到治疗的效果。
相比传统治疗方法，主动脉覆膜支架联合裸支架治疗方法具有
更好的疗效和安全性[12]。
　　根据对主动脉覆膜支架联合裸支架治疗复杂主动脉夹层的
探讨和分析，我们可以得出以下结论。主动脉覆膜支架联合裸
支架治疗方法在复杂主动脉夹层的治疗中表现出良好的疗效，
能够有效缓解症状、控制夹层的进展和破裂风险，并提高患者
的生存率。与传统治疗方法相比，该治疗方法具有更低的手术
风险和并发症发生率，更适用于复杂主动脉夹层的患者。主动
脉覆膜支架联合裸支架治疗方法在复杂主动脉夹层的治疗中显
示出明显的优势[13]。通过覆盖夹层并提供周围支撑力，该方法
有效地缓解夹层的压力，降低夹层的进展和破裂风险。此外，
与传统治疗方法相比，该方法的手术风险和并发症发生率较
低，能够显著改善患者的生存率。
　　主动脉覆膜支架联合裸支架治疗复杂主动脉夹层的研究为
临床实践提供了有益的启示。该治疗方法应该被广泛应用于具
备条件和适应症的患者中，以帮助他们获得更好的治疗效果和
生存质量。此外，临床医生应注意术前评估、手术选择和术后
护理等关键环节，以确保治疗效果的最大化。
　　复杂主动脉夹层的治疗方法一直是医学界的研究热点之一。
其中，主动脉覆膜支架联合裸支架治疗方法引起了广泛关注。主

动脉覆膜支架和裸支架的联合治疗对复杂主动脉夹层的治疗机制
有着重要的影响。主动脉覆膜支架的插入能够有效地覆盖夹层，
减少血流进入夹层的压力和速度，从而缓解夹层的扩展[14]。裸支
架的插入则可以增加夹层周围的支撑力，减少夹层的变形和进一
步破裂的风险。两者联合使用可以相互补充，形成治疗的协同效
应。已有的研究结果表明，主动脉覆膜支架联合裸支架治疗方法
在复杂主动脉夹层的治疗中取得了良好的临床疗效。患者术后的
症状得到缓解，夹层的进展和破裂的风险得到有效控制，生存率
显著提高。此外，与传统治疗方法相比，主动脉覆膜支架联合裸
支架治疗方法具有更低的手术风险和并发症发生率，更加适用于
复杂主动脉夹层的患者群体[15]。尽管主动脉覆膜支架联合裸支架
治疗方法在复杂主动脉夹层的治疗中取得了一些突破，但仍然存
在一些限制。不同病例中的夹层特点和位置的不同，以及术后的
随访时间长度等因素都可能对治疗结果产生影响。此外，术后患
者的长期生存情况和夹层的持续进展等问题仍需进一步研究。未
来的研究方向可以关注术后患者的长期随访结果、治疗策略的优
化以及技术的改进等方面，以进一步提升主动脉覆膜支架联合裸
支架治疗的临床效果[16-17]。
　　综上所述，主动脉覆膜支架联合裸支架治疗方法在复杂主
动脉夹层的治疗中具有重要的临床意义。通过深入探讨和分析
其治疗机制、临床意义以及未来的研究方向，将能够为复杂主
动脉夹层的治疗提供更有效和可行的方法和思路。
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