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摘  要 

目的：探究不同方式重建左锁骨下动脉用于锚定区不足主动脉夹层的效果。方法：选取2020年10月~2022
年3月我院收取的锚定区不足主动脉夹层42例。按照重建方式不同，将患者分为烟囱组、Castor支架组，

各21例。烟囱组患者应用烟囱技术进行重建、Castor支架组患者应用Castor支架技术进行重建。分析两

组患者围手术期情况，比较两组管腔直径、管腔面积，评估血栓化率，记录术后不良情况。结果：相较

烟囱组，Castor支架组腹主动脉假腔部分部分血栓化率较低，完全血栓化率较高(P < 0.05)，2组手术成

功率、手术用时、支架变形率、住院时长及内漏发生率等围术期指标比较差异无统计学意义(P > 0.05)；
2组在左锁骨开口面、气管隆突面、膈肌面及肾动脉开口上缘面4个平面上主动脉真腔管径差值、主动脉

真腔面积差值及假腔面积差值、假腔腔管径差值比较(P > 0.05)。两组术后不良情况比较，Castor支架组

术后不良情况较低(P < 0.05)。结论：在主动脉腔内修复术治疗锚定区不足主动脉夹层患者中，应用Castor
支架技术相比烟囱技术的重建方式，Castor支架技术内漏发生率较低，效果较好。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of different ways of reconstruction of left subclavian artery for 
aortic dissection with insufficient anchorage area. Methods: We selected 42 cases of insufficient 
aortic dissection in the anchoring region charged by our hospital from October 2020 to March 
2022. The patients were divided into the stack group, the castor stent group, 21 patients each, ac-
cording to the mode of reconstruction. Patients in the stack group were reconstructed with the 
stack technique, and patients in the castor stent group were reconstructed with the stack tech-
nique. The perioperative conditions of the two groups were analyzed, and the lumen diameter and 
lumen area were compared between the two groups, to evaluate the thrombotic rate and record 
the postoperative adverse conditions. Results: Compared with the stack group, the castor stent 
group showed a lower rate of partial thrombosis and a higher rate of complete thrombosis in the 
false lumen portion of the abdominal aorta (P < 0.05), while the 2 groups showed no significant 
differences in perioperative indicators such as procedure success, procedure duration, stent de-
formation rate, hospital stay and incidence of internal leakage (P > 0.05); In group 2, the differ-
ences in the diameter of the true lumen of the aorta, the difference in the area of the true lumen of 
the aorta and the difference in the area of the false lumen between the 2 groups in 4 planes in-
cluding the plane of the left clavicular opening, the plane of the tracheal carina, the plane of the 
diaphragm and the upper border of the renal artery opening were statistically significant (P > 
0.05). Postoperative adverse events were lower in the castor stent group when compared between 
the two groups (P < 0.05). Conclusion: Compared with the reconstruction method of chimney tech-
nology, castor stent technology has a lower incidence of internal leakage and better effect in the 
treatment of aortic dissection with insufficient anchoring area by endovascular repair. 
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1. 前言 

主动脉夹层患者在撕裂主动脉的内膜后，血液流入主动脉的管壁，同时沿长轴流入使主动脉管壁形

成真腔以及假腔的状态，且病情较迅速、死亡风险高[1] [2]。主动脉夹层腔内修复术在夹层中导入支架，

使得内膜破口、管壁假腔得到封堵，从而恢复夹层的血供，达到治疗的目的[3] [4]。主动脉腔内修复术在

临床上，得到广泛的实际应用，其临床疗效已得到充分证实[5]。但若锚定区长度不足，为使其达到左锁

骨下动脉，则需将锚定区延长，但临床显示该操作将会加大左上肢缺血、神经系统并发症等情况的发生

风险[6]。因此，本文中，选择在锚定区不足主动脉夹层患者中应用不同方式重建方式效果分析。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

研究对象：选取 2020 年 10 月~2022 年 3 月我院收取的锚定区不足主动脉夹层 42 例患者。按照重建
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方式不同，将患者分为对照组、研究组，各 21 例。其中对照组男性 13 例、女性 8 例，年龄 48~70 岁，

平均(62.3 ± 7.8)岁；研究组男性 14 例、女性 7 例，年龄 46~68 岁，平均(61.2 ± 7.3)岁。如表 1 所示，2
组一般资料对比具有可比性(P > 0.05)。 

 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组一般资料对比 

组别 例数 男性(例) 女性(例) 年龄(岁) 平均体重指数
(kg/m2) 

合并脑血管

(例) 
合并高血压

(例) 

烟囱组 21 13 (61.91) 8 (38.09) 62.3 ± 7.8 24.5 ± 4.2 5 (23.81) 5 (23.81) 

Castor 支架组 21 14 (66.67) 7 (33.33) 61.2 ± 7.3 25.2 ± 3.5 6 (28.57) 7 (33.33) 

X2/t 值  1.403 0.472 0.587 1.427 1.836 

P 值  0.236 0.640 0.561 0.232 0.175 
 

纳入标准：① 术前经 CT 造影等方式，确定出现主动脉夹层；② 锚定区低于 15 mm；③ 满足主动

脉夹层腔内修复术适应证；④ 同意本研究治疗方案；⑤ 择期手术。排除标准：① 合并结缔组织病；② 

外伤性主动脉夹层；③ 破口位于 Zone 0 区或 Zone 1 区。 

2.2. 方法 

2.2.1. 重建方法 
两组患者在入院后进行卧床，根据自身的情况，进行处理，控制患者基本情况的稳定。其中烟囱组：

在全身麻醉成功后，将股动脉切开，经切口，以造影导管置于主动脉，进行检查，将结果与术前参数核

实，后置于超硬导丝置换导管，便于将主动脉支架置于到目标位置。将左侧肱动脉切开后，放置血管鞘，

以导丝，将烟囱支架置入患者左锁骨下动脉。在选择支架后，将导丝、支架位置进行调整后，将支架主

体、烟囱支架依次打开，烟囱支架前端超 1 cm 支架主体。若远端放大率超过 20%，需合理地选择动脉支

架。放置支架后，经造影后，明确应用的效果。 
Castor 支架组：常规消毒双侧腹股沟区及左上肢，后铺无菌洞巾，将左桡动脉切开，使其充分暴露，

经穿刺左桡动脉后，放入导管鞘，进行穿刺一侧股动脉，同时预置血管缝合器，以导管导丝进行相互配

合，将导管置于升主动脉，通过造影将病变位置及主动脉情况进行定位，超硬导丝更换后，在升主动脉

开口置于，循导丝将 castor 分支支架在输送系统置于，支架分支进入左锁骨下动脉，确认支架位置，后

释放支架，撤出输送系统，造影定位，后分析应用结果。 

2.2.2. 指标观察 
记录两组围术期情况，包括手术成功率、手术时间、支架变形率、内漏发生率等。在两组患者的术

后，手术成功是否通过造影显示患者的左锁骨下动脉血运是否畅通、是否发生内漏、近端破口是否修复

等判定。① 以 CTA 图像对两组患者管腔进行分析，通过 Osirix 软件测量管腔直径、面积进行分析，同

时评估患者的血栓化情况。② 在术后对两组患者随访，频率在每月 1 次，总时长超过 6 个月，同时记录

不良情况的发生。 

2.3. 统计学处理 

以 SPSS 24.0 统计学软件对数据开展处理。计量资料选择以( x s± )表示，组间比较通过行 t 检验，计

数资料以(n)或(n, %)表示，组间比较行 x2检验。以 P < 0.05 为具有统计学差异。 
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3. 结果 

3.1. 两组围手术期分析 

如表 2 所示，2 组手术成功率、手术用时、支架变形率、住院时长及内漏发生率等围术期指标比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 2. Perioperative analysis of the two groups 
表 2. 两组患者围手术期分析( x s± ) 

组别 例数(n) 成功率(%) 手术用时(min) 支架变形率(%) 住院时长(d) 内漏发生率(%) 

烟囱组 21 21(100.00) 137.84 ± 11.29 1 (47.62) 8.20 ± 1.94 2 (23.81) 

Castor 支架组 21 21(100.00) 135.15 ± 11.38 1 (47.62) 8.11 ± 1.83 1 (4.76) 

X2/t 值  0.000 0.769 0.000 0.155  

P 值  1.000 0.446 1.000 0.878  

3.2. 两组主动脉假腔血栓化率分析 

如表 3 所示，2 组胸主动脉段假腔部位血栓化率及完全血栓化率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
但相较烟囱组，Castor 支架组腹主动脉假腔部分部分血栓化率较低，完全血栓化率较高，差异有统计学

意义(P < 0.05)。 
 

Table 3. Analysis of thrombosis rate of aortic false lumen in two groups 
表 3. 两组主动脉假腔血栓化率分析[n, %] 

组别 例数(n) 
胸主动脉 腹主动脉 

部分血栓化 完全血栓化 部分血栓化 完全血栓化 

烟囱组 21 4 (19.05) 17 (80.95) 18 (85.71) 3 (14.29) 

Castor 支架组 21 2 (9.52) 19 (86.36) 16 (76.19) 9 (42.86) 

X2值  0.777 0.231 0.618 4.200 

P 值  0.378 0.631 0.432 0.040 

3.3. 两组动脉管腔直径变化分析 

如表 4 所示，2 组在左锁骨开口面、气管隆突面、膈肌面及肾动脉开口上缘面 4 个平面上主动脉真

腔管径差值、假腔腔管径差值比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 4. Change of lumen diameter of artery in two groups 
表 4. 两组患者动脉管腔直径变化分析[( x s± ), mm] 

组别 例数(n) 
左锁骨开口面 气管隆突面 膈肌面 肾动脉开口上缘面 

真腔 假腔 真腔 假腔 真腔 假腔 真腔 假腔 

烟囱组 21 12.00 ± 
2.85 

10.63 ± 
2.60 

14.75 ± 
4.24 

15.54 ± 
3.71 

11.06 ± 
2.06 

12.06 ± 
2.34 6.30 ± 2.01 6.22 ± 2.38 

Castor 支架组 21 11.72 ± 
2.70 

10.00 ± 
2.54 

13.99 ± 
3.86 

14.36 ± 
3.00 

11.24 ± 
2.26 

12.86 ± 
2.34 6.29 ± 1.94 7.17 ± 1.86 
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Continued 

t 值  0.327 0.794 0.60、 1.0133 0.269 1.0108 0.016 1.441 

P 值  0.745 0.431 0.547 0.264 0.789 0.275 0.987 0.157 

3.4. 两组动脉管腔直径变化分析 

如表 5 所示，2 组在左锁骨开口面、气管隆突面、膈肌面及肾动脉开口上缘面 4 个平面上主动脉真

腔面积差值、假腔面积差值比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 5. The change of arterial lumen area in two groups was analyzed 
表 5. 两组患者动脉管腔面积变化分析[( x s± ), mm2] 

组别 例数(n) 
左锁骨开口面 气管隆突面 膈肌面 肾动脉开口上缘面 

真腔 假腔 真腔 假腔 真腔 假腔 真腔 假腔 

烟囱组 21 388.95 ± 
90.35 

450.12 ± 
101.49 

336.52 ± 
100.55 

390.15 ± 
151.37 

286.87 ± 
110.09 

335.56 ± 
125.62 

146.64 ± 
96.85 

84.36 ± 
26.35 

Castor 支架组 21 392.44 ± 
93.18 

444.24 ± 
120.17 

334.85 ± 
102.75 

400.27 ± 
135.95 

287.44 ± 
123.57 

320.24 ± 
111.68 

139.54 ± 
108.26 

99.17 ± 
35.69 

t 值  0.123 0.171 0.053 0.228 0.015 0.418 0.224 1.530 

P 值  0.903 0.865 0.957 0.821 0.987 0.678 0.824 0.134 

3.5. 两组术后不良情况比较 

在术后对两组不良情况进行随访，烟囱组术后出现 3 例股动脉穿刺点血肿，4 例肺部感染，Castor
支架组出现 1 例肺部感染情况，X2值为(3.860)，P 值为(0.045)，两组比较，Castor 支架组术后不良情况较

低，具有统计学意义。 

4. 讨论 

主动脉夹层多数患者存在发病较急骤、且进展较快的特点，在临床上属于病死率以及致残率均较高

的疾病[7]。胸主动脉腔内修复术以支架覆盖夹层近端原发破口，进而做到血流与假腔隔离[8]。主动脉夹

层患者的血管解剖形态将直接影响到主动脉腔内修复术的开展，传统认为病变主动脉近端至少有 15 mm
的锚定区，对于累及左锁骨下动脉的主动脉夹层患者，常由于锚定区距离的不足，覆膜支架需覆盖左锁

骨下动脉开口[9]。随着对 TEVAR 技术不断探索以及改进，针对于锚定区距离不足及左锁骨下动脉保护，

以附加的技术来解决，其中常用技术包括烟囱技术、分支支架技术等[10] [11]。 
烟囱技术在分支血管中应用小支架的放置，使被覆膜主体封堵血管达到恢复血供效果，进而做到保

护、挽救被覆盖分支血管血流的目的[12]。烟囱技术可将病变累及主动脉弓部的复杂问题简单化，无需浪

费更多的时间在支架定制上，可通过利用现有的器材，做到覆盖病变血管破口、隔离假腔[13] [14]。分支

支架主要应用于胸主动脉疾病中重建中，左锁骨下动脉锚定区不足的主动脉中，具有显著效果。Castor
支架操作简单、同时贴附性强、有效降低术后内漏风险等优势[15]。在主动脉夹层治疗过程中，使假腔内

血流得到减少，同时增加血栓形成，能够阻止夹层进展，有助于主动脉重塑[16]。主动脉夹层为严重、复

杂的心血管疾病之一，其病理的改变，主要以血液破入主动脉内膜、中膜内，进而造成主动脉血管腔出

现真、假腔[17]。本文研究结果显示，在锚定区不足主动脉夹层患者中应用 Castor 分支支架重建方式，

相比烟囱技术重建方式内漏发生率较低，且腹主动脉假腔部分部分血栓化率较低，完全血栓化率较高，
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说明 Castor 支架技术重建在主动脉腔内修复术治疗锚定区不的足主动脉夹层中，主动脉重塑较好。 
夹层压迫重要分支，使锚定区不足时，对于其进行治疗，由于直接覆盖重要血管，易导致脑梗、严

重脑卒中等并发症的出现，因此，治疗过程中进行重建就显得十分重要。间接开通左锁骨下动脉，使锚

定区得到延长，能够做到分支血管血供的保证，有助于治疗目的达到。相关研究显示，当患者的主动脉

弓出现较大的角度时，则分支支架发生严重的弯曲，影响到远期通畅率[18]。主动脉重塑过程中管腔尺寸

的变化，由于其测量较简单，同时易获取，目前临床上，多数以管腔直径作为评估的指标[19] [20]。本文

研究结果显示，在锚定区不足主动脉夹层患者中应用 Castor 分支支架重建方式，相比烟囱技术重建方式

术后不良情况较低，说明 Castor 支架技术重建在主动脉腔内修复术治疗锚定区不足主动脉夹层中应用效

果更为良好。 
本研究也存在一定的局限性，首先本研究中入选例数较少，虽然在研究设计中考虑到这部分问题，

但不可避免，由于研究例数较少，研究意义就显得牵强。同时本研究中，由于主动脉夹层疾病的特点，

需要本研究及时记录患者各项数据，这使得在研究过程中，可能存在问题，易与最后结果出现偏差。若

能够更加严格的进行数据分析，有助于进一步证明结果的正确性。 

5. 结论 

综上所述，Castor 支架技术重建在主动脉腔内修复术治疗锚定区不足主动脉夹层中应用效果更为良

好，术后主动脉重塑效果更好，内漏发生率较低，值得临床推广与应用。 
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