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　　【摘要】　目的：探讨老年主动脉夹层的外科治疗策略、疗效及预后。　方法：回顾性分

析本院外科治疗３５例老年主动脉夹层患者的临床资料。患者年龄６０～７７岁，平均（６４．９±

４．６）岁；男性２８例，女性７例；按Ｄｅｂａｋｅｙ分型，Ⅰ型１４例，Ⅱ型１例，Ⅲ型２０例。　结果：全

组死亡３例，死亡率８．６％。行降主动脉腔内修复手术１８例，杂交手术（即先行主动脉头臂

血管转流术，同期行主动脉夹层腔内覆膜支架置入术）３例，均无死亡。开胸手术１４例，包

括升主动脉置换术２例（同期行主动脉瓣置换１例），升主动脉＋半弓置换５例（同期行主动

脉瓣置换２例，冠状动脉旁路移植手术１例），升主动脉置换＋支架象鼻术２例，升主动脉＋

全弓置换＋支架象鼻术３例，降主动脉置换术２例，共死亡３例，死亡原因为急性肾功能衰

竭、多脏器功能不全、心跳骤停及纵隔感染。　结论：老年主动脉夹层病情凶险，外科开胸手

术治疗死亡率较高，采取杂交手术及微创腔内修复治疗，效果满意。
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　　主动脉夹层（ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤ）是一种极其 凶险的心血管疾病，有较高的病死率，尤其是对于

老年患者，其病死率及外科治疗风险极高。本文回

顾性分析本院３５例年龄≥６０岁老年ＡＤ患者的临

床资料，探讨其外科治疗策略，并评价其疗效及
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预后。

１　对象及方法

２０００年１月至２０１０年６月间本院手术治疗老

年ＡＤ患者３５例，年龄６０～７７岁，平均（６４．９±

４．６）岁；男性２８例、女性７例；２７例为急性 ＡＤ，２

例为亚急性ＡＤ，６例为慢性ＡＤ。８３％的患者以急

性胸部剧烈疼痛为首发症状，慢性ＡＤ患者病程中

也有明确的胸痛病史。

经ＣＴ血管三维成像或血管磁共振检查而明确

诊断，按ＤｅＢａｋｅｙ分型，Ⅰ型１４例、Ⅱ型１例、Ⅲ型

２０例（包括１例外伤性急性 ＡＤ）；其中有吸烟史８

例，合并有原发性高血压病２５例，冠状动脉病变１

例，主动脉瓣关闭不全１２例，肾功能不全３例，马凡

综合征１例，主动脉瓣二叶畸形１例。手术方式：在

全麻体外循环下行升主动脉置换术２例（同期行主动

脉瓣置换１例），升主动脉＋半弓置换５例（同期行主

动脉瓣置换２例，冠状动脉旁路移植手术１例）。在

深低温停循环下行升主动脉置换＋支架象鼻术２例，

升主动脉＋全弓置换＋支架象鼻术３例，降主动脉置

换术２例。杂交手术３例，其中２例主动脉夹层破口

位于左锁骨下动脉开口远端１．５ｃｍ距离以内，故先

行左颈动脉左锁骨下动脉旁路，然后通过股动脉入

路植入覆膜支架，隔绝病灶，同时封堵左锁骨下动脉。

另１例为ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者，内膜破口位

于头臂干开口近端，且离左锁骨下动脉近端尚有足够

的锚定区，故先行左锁骨下动脉左颈动脉右颈总动

脉旁路，然后通过股动脉入路植入短支架，隔绝病灶，

同时封堵头臂干和左颈总动脉；降主动脉夹层覆膜支

架腔内隔绝术１８例。

２　结果

本组患者术后死亡３例，均为开胸手术患者，死

亡原因包括：急性肾功能衰竭、多脏器功能不全１

例，心跳骤停１例，纵隔感染１例。其余患者术后恢

复良好出院。随访１～２年，随访２５例，失访７例，

死亡２例（腹主动脉夹层破裂１例，脑出血１例），其

余患者健康生存。

３　讨论

ＡＤ是一种以主动脉内膜撕裂为特征的严重疾

病，病死率极高，在老年人群中发病率随年龄的增

加而上升，男、女发病率之比约３．８∶１
［１］，本研究男

女发病率为４∶１。临床上对ＡＤ的误诊、漏诊率较

高，很难正确估计其确切的发病率，据国外有关文

献报道其发病率约为０．０５％～０．１０％，且有逐年上

升的趋势［２］。高血压是 ＡＤ发生最重要的易患因

素［３］，在本研究中高血压者占７１．４％，其收缩压明

显升高，加上动脉粥样硬化等因素的影响，使老年

患者成为ＡＤ的高危人群。

老年 ＡＤ 症状复杂多样，本资料显示多数

（８３％）仍以剧烈胸痛为首发症状。对于持续性剧

烈胸痛，心电图无特征性改变，或诊断心肌梗死但

无典型动态演变及含用硝酸甘油后不缓解者应高

度警惕ＡＤ的可能。目前血管ＣＴＡ或 ＭＲＡ检查

仍是确诊ＡＤ的主要手段，明确主动脉夹层的破口

位置、范围、主动脉弓部三大分支血管情况、冠脉及

肝肾等腹部脏器灌注表现，据此对于进行分类。本

资料显示ＤｅｂａｋｅｙⅢ型 ＡＤ是老年主动脉夹层的

主要类型，占５７．１％，此与文献报道一致。

ＡＤ的治疗主要有药物治疗、血管腔内介入治

疗和传统的手术治疗。采取何种治疗的主要依据

是患者ＡＤ的类型以及并发症情况。单纯药物保守

治疗病死率较高，因而有必要采取适当的外科干

预。对于ＤｅｂａｋｅｙⅢ型老年 ＡＤ患者采取微创腔

内修复治疗为主已成共识，但对于老年 Ｄｅｂａｋｅｙ

Ⅰ、Ⅱ型ＡＤ，无论是急性期或慢性期，单纯外科开

胸治疗风险仍较大。对于 ＡＤ的开胸手术治疗方

案，则根据ＡＤ的范围、破口的位置、主动脉瓣及左

右冠脉的病情情况等而定。治疗原则是：封闭主动

脉破口、消除假腔、重新恢复主动脉真腔血流、人工

血管置换病变血管、重建主动脉分支血管的血流供

应，必要时置换病变的主动脉瓣及行冠状动脉旁路

移植术。对于老年患者该手术创伤较大，加上深低

温停循环打击，其术后并发症及围手术期的死亡率

较高，本资料显示死亡率高达２１．４％（３／１４）。因

此，改善传统手术方法，尝试新的手术方式以提高

ＡＤ手术的治愈率，降低围手术期的死亡率，已显得

极为 重 要［４］。近 年 来，本 中 心 积 极 尝 试 杂 交

（Ｈｙｂｒｉｄ）手术治疗，即先行主动脉头臂血管转流

术，同期行腔内覆膜支架置入术。结合本中心经验

及相关文献报道，该技术对于高龄、累及主动脉弓、

手术风险大且自然病程短的患者，有显著的临床疗

效［５，６］。当然对于如何决定杂交手术的指征，仍有

待进一步研究［７］。

随着人口的老龄化，老年ＡＤ的发病率有逐年上

升的趋势。对于此类患者及时的明确诊断，而采取合
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适的外科治疗措施，仍能取得较满意的治疗效果。
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