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　　[摘要]　目的:对比分析主动脉弓三分支覆膜支架手术与孙氏手术治疗StanfordA 型主动脉夹层的临床效

果。方法:系统检索PubMed、Embase、WebofSicence、CochraneLibrary英文数据库与万方、CNKI中文数据库,
纳入建库至2020年2月对比三分支覆膜支架手术与孙氏手术重建StanfordA 型夹层主动脉弓的临床研究。选

取术中体外循环时间、主动脉阻断时间、深低温停循环时间、术后30d死亡率、截瘫、脑栓塞及急性肾衰竭发生率

为评价指标,采用RevMan5.3进行 Meta分析。结果:纳入8篇队列研究,共391例患者(181例三分支术,210例

孙氏术)。结果显示,与孙氏手术相比,三分支覆膜支架手术体外循环时间[SMD=-37.78,95%CI:(-66.34,

-10.22),P=0.007]、主动脉阻断时间[SMD=-34.33,95%CI:(-61.62,-7.04),P=0.001]、深低温停循环

时间[SMD=-12.10,95%CI:(-23.47,-0.73),P=0.004]较短。术后30d死亡率、截瘫、脑栓塞及急性肾衰

竭发生率无显著差异。结论:在StanfordA型主动脉夹层手术治疗中,相比于孙氏手术,三分支主动脉弓覆膜支

架重建主动脉弓的早期临床效果满意。未来需随机对照试验进一步评价其远期临床效果。
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Abstract　Objective:Toinvestigateandcomparetotalaorticarchreconstruction'ssafetyandeffectiveness
withtriple-branchedstentgraftandSun'sprocedureforStandfordAaorticdissection.Method:Asystematicliter-
aturesearchwasconductedusingPubMed,EMbase,WebofScience,TheCochraneLibrary,CNKI,Wanfang
DatabaseuptoFebruary2020toidentifytrialsandthesetrialswereaboutthecomparisonoftwosurgicalmethods
forthereconstructionofStanfordtypeAdissectionaorticarch.Thetimeofcardiopulmonarybypass,aorticocclu-
sionanddeephypothermiacirculatoryarrest,30-daymortality,theincidenceofparalysis,cerebralembolismand
acuterenalfailurewereselectedasevaluationindexes.Meta-analysiswasperformedbyRevMan5.3.Result:

Eightclinicalcontroltrialswereincluded,involving391cases(181caseswithtriple-branchedstentgraftand210
caseswithSun’sprocedure).TheresultsshowedthatcomparedwithSun’sprocedure,thetriple-branchedstent
graftoperationsignificantlyreducedthecardiopulmonarybypasstime[SMD = -37.78,95%CI:(-66.34,

-10.22),P =0.007],aorticocclusiontime[SMD = -34.33,95%CI:(-61.62,-7.04),P =0.001],

deephypothermiccirculatoryarresttime[SMD = -12.10,95%CI:(-23.47,-0.73),P = 0.004],and
therewasnosignificantdifferenceinthe30-daymortality,paralysis,cerebralembolismandacuterenalfailurein
perioperativebetweenthetwogroups.Conclusion:ComparedwithSun'Sprocedure,totalarchrepairwithopen
triple-branchedstentgraftplacementforStanfordAaorticdissectionhasthesameearlyclinicaleffect.However,

thistechnique'ssafetyandefficacyanditslong-termclinicaleffectneedtobefurtherverifiedbyrandomizedcon-
trolledtrials.
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　　StanfordA型主动脉夹层是一种危重的心血

管急症,病变范围广,常累及主动脉弓,一旦确诊推

荐手术治疗[1-2]。关于 A型夹层的治疗理念,目前

专家共识推荐尽可能地消除假腔和夹层病变,推荐

实施经典孙氏手术。随着外科水平提升与介入技

术的发展,目前 A 型夹层主动脉弓的重建出现了

主动脉弓去分支、主动脉弓三分支覆膜支架及其他

杂交技术[3-5]。但目前关于术中植入三分支覆膜

支架术重建主动脉弓的临床效果也存在一定的争

议,其优势仍无定论。本研究通过 Meta分析对比

评价三分支技术与孙氏术重建 A 型夹层主动脉弓

的近期临床疗效,以期为临床应用提供理论参考。
1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准

纳入标准:患者术前经 CT血管成像明确诊断

为StanfordA型夹层,试验组植入三分支支架与

对照组行孙氏手术重建主动脉弓的病例对照研究。
排除标准:非 A 型夹层;非三分支技术与孙氏手术

对照研究;仅报道三分支技术或孙氏手术;研究结

果不能提供所需要的数据信息;动物实验;个案报

道、评论类文献及重复发表的研究。
1.2　文献检索

检索 PubMed、Embase、WebofScience、The
CochraneLibrary、CNKI及万方等数据库,检索日

期 截 至 2020 年 2 月。 英 文 检 索 词 为 triple-
branchedstentgraft,triple-branchedaorticarch
coveredstentgraft,aorticdissection;中文检索词

为:三分支支架,三分支覆膜支架,主动脉弓覆膜支

架,主动脉夹层。语种限定为中文或英文,同时检

索纳入研究的参考文献。
1.3　文献筛选与质量评价

文献方法学质量评价采用纽卡斯尔-渥太华量

表(Newcastle-OttawaScale,NOS)进行,评估内容

包括研究对象的选择、可比性、暴露或结果评价,满
分为9分,6分以上为高质量研究。
1.4　资料提取

由两位研究者按照纳入与排除标准筛选标题、
摘要或全文,意见不统一时由第3位研究人员确

定。提取信息并记录在表1中。信息包括文章第

一作者,发表时间,两组研究对象的样本量、年龄及

男性比例,报道临床结局指标,NOS评分。对比临

床指标:术后30d死亡率(排除术前死亡);截瘫;
脑栓塞;急性肾功能衰竭;术中体外循环(CPB)时
间、主动脉阻断时间、深低温停循环时间。
1.5　统计学处理

采用Cochrane协作网提供的 RevMan5.3软

件进行统计分析。首先对纳入的文献进行异质性

检验,使用Q 和I 评估各研究间的异质性。当试

验显示低异质性(P>0.1,I2<50%)时,使用固定

效应模型计算合并的效应值和95%CI;反之,则使

用随机效应模型。连续性变量资料采用标准化均

数差(standardizedmeandifference,SMD)作为分

析统计量。二分类变量资料采用相对危险度(odds
ratio,OR)作为分析统计量。检验水准α=0.05。
以绘制森林图来表示分析结果,部分评价指标汇总

为表格形式展示,采用漏斗图评估发表偏倚。
2　结果

2.1　文献检索结果

初检共138篇文献,通过去除重复文献、阅读

标题和摘要,筛选出23篇文献,阅读全文后最终纳

入8篇回顾性病例对照研究[6-13],共391例患者

(181例三分支术,210例孙氏术)。文献筛选流程

见图1,纳入文献的基本特征及质量评分见表1。

图1　文献筛选流程与结果

Figure1　Literaturescreeningandresults

2.2　Meta分析结果

2.2.1　术后30d死亡率　共有8篇文献[6-13]报

道术后30d死亡率,包括患者391例。各研究间

异质性小(P=0.95,I2=0%),采用固定效应模型

进行分析。结果显示,两组术后围术期死亡率差异

无统计学意义[OR=0.88,95%CI:(0.46,1.69),
P=0.71]。见图2。
2.2.2　截瘫　共有5篇文献[6-8,11,13]报道术后截

瘫,包括患者 274 例。各研究间异质性小(P =
0.85,I2=0%),采用固定效应模型进行分析。结

果显示,两组术后发生截瘫的风险无统计学差异

[OR=0.56,95%CI:(0.15,2.06),P=0.38]。见

图3。
2.2.3　脑栓塞　共有7篇文献[6-11,13]报道术后脑

栓塞,包括患者341例。各研究间异质性小(P=
0.81,I2=0%),采用固定效应模型进行分析。结果

显示,两组术后脑栓塞的发生风险无统计学差异

[OR=1.02,95%CI:(0.44,2.35),P=0.96]。见

图4。
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表1纳入研究的基本特征及NOS评分

Table1　BasiccharacteristicsandNOSscoresofincludedstudies ■x±s

研究
病例数(男/女)

三分支 孙氏

年龄/岁

三分支 孙氏
结局指标 NOS评分

王平凡2009[12] 19/6 20/5 48 46 ①⑤⑥⑦ 6
申运华2012[10] 5/3 12/8 47.1±12.3 50.3±10.6 ①③⑤⑥⑦ 7
唐　滔2012[11] 12/4 16/6 42.4±11.5 45.4±10.4 ①②③④⑤⑥⑦ 7
李猛智2013[8] 9/3 11/1 53.25±5.26 48.75±9.33 ①②③④⑤⑥⑦ 7
李　明2014[9] 13/5 16/5 43.46±6.23 45.23±7.10 ①③④⑤⑥⑦ 7
DaiXF2015[6] 29/23 25/16 49.8±9.6 49.1±10.4 ①②③④⑤⑥⑦ 7
程　凤2016[7] 9/2 18/4 53.8±11.3 46.0±11.3 ①②③④⑤⑥⑦ 7
熊　师2017[13] 33/6 38/9 50.7±11.7 52.0±11.8 ①②③④⑤⑥⑦ 7

　　①:死亡;②:截瘫;③:脑栓塞;④:急性肾衰竭;⑤:CPB时间(min);⑥:主动脉阻断时间(min);⑦:深低温停循环时间

(min)。

图2　两组术后30d死亡率的森林图

Figure2　Theforestmapofpostoperative30-daymortality

图3　两组术后截瘫发生率的森林图

Figure3　Theforestmapoftheincidenceofpostopera-
tiveparaplegia

2.2.4　急性肾衰竭　共有6篇文献[6-9,11,13]报道

急性肾衰竭发生率,包括患者313例。各研究间异

质性小(P=0.88,I2=0%),采用固定效应模型进

行分析。结果显示,两组术后发生急性肾衰竭的风

险无 统 计 学 差 异 [OR =1.49,95%CI:(0.62,
3.57),P=0.37]。见图5。
2.2.5　术中情况比较　纳入的8项[6-13]研究均报

道了CPB时间、主动脉阻断、深低温停循环时间,
其中1项[12]研究提取数据不全面,最终纳入7篇

文献[6-11,13],包括患者341例。各研究间存在较大

异质性,采用随机效应模型进行分析。结果显示,
三分支组术中 CPB、主动脉阻断、深低温停循环时

间均短于孙氏组,差异具有统计学意义。见表2。

图4　两组术后脑栓塞发生率的森林图

Figure4　Theforestmapoftheincidenceofpostopera-
tivecerebralembolism

图5两组术后急性肾衰竭发生率的森林图

Figure5　Theforestmapoftheincidenceofpostopera-
tiveacuterenalfailure

表2　两组术中结局指标比较

Table2　Comparisonofintraoperativeoutcomeindexesbetweenthetwogroups

结局指标 纳入研究/项
纳入病例数

三分支 孙氏
异质性 SMD 95%CI P 值

CPB时间 7[6-11,13] 156 185 P<0.00001,I2=91% -37.78 (-66.34,-10.22) 0.007
主动脉阻断时间 7[6-11,13] 156 185 P<0.00001,I2=96% -34.33 (-61.62,-7.04) 0.001
深低温体循环时间 7[6-11,13] 156 185 P<0.00001,I2=95% -12.10 (-23.47,-0.73) 0.004
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2.2.6　发表偏倚评价　以术后30d死亡率的分

析结果绘制漏斗图,评估发表偏倚情况。结果显

示,纳入的文献大致对称分布在倒置漏斗图内,提
示发表偏倚的可能性较小。见图6。

图6　发表偏倚漏斗图

Figure6　Thefunnelofpublicationbias

3　讨论

StanfordA型夹层被广泛认为是一种灾难性

的临床疾病,非手术病死率高,外科手术是挽救患

者生命唯一有效的方法[2-3]。目前外科手术的焦

点是近端主动脉根部处理、主动脉弓的重建与远端

假腔的治疗[4-5,14]。随着医疗技术的改进,尤其我

国 A型夹层患者较西方年轻化,预期寿命长,多采

用全弓置换。国内外目前推荐孙氏手术作为此类

患者主动脉弓部重建的首选术式。但孙氏手术仍

具有以下缺点:①主动脉弓3个分支血管及远端主

动脉需吻合,吻合口多,且远端吻合口位于左锁骨

下动脉 开 口 下 方,由 于 显 露 困 难,吻 合 难 度 较

大;②术中术后出血多,一旦吻合口出血,不易止

血;③手术时间较长,需要深低温停循环,增加CPB
的相关并发症。尤其对于一些高龄、高风险患者并

发症仍较高,在较小的心外中心开展仍存在一定困

难,术后的并发症与死亡率差异较大,为改进手术

方法与技巧,一些中心先后开展了去分支、三分支

等杂交技术用于治疗 A 型夹层,并取得了一定的

临床效果[15-17]。
自2009年陈良万教授等[18-19]报道了其团队

研发的三分支血管并运用于治疗StanfordA 型夹

层后,多个中心相继报道三分支血管用于治疗 A
型夹层的优势[20-21],但仍是单中心、回顾性少样本

量报道,结果的异质性较大。本研究通过循证医学

方法,纳入目前国内外三分支技术与孙氏手术对比

重建 A型夹层主动脉弓的研究进行 Meta分析,结
果显示,二者在术后30d死亡、截瘫、脑栓塞与急

性肾衰竭发生率方面无显著差异,三分支技术用于

重建 A型夹层主动脉弓是安全有效的,而且明显

缩短CPB、主动脉阻断与深低温停循环时间。该技

术避免术中游离主动脉弓三分支与弓部远端的部

分血管,无需主动脉弓三分支血管的离断与吻合,
明显简化手术步骤,从而缩短 CPB、主动脉阻断与

深低温停循环时间。
由于主动脉弓常存在解剖变异,有学者报道牛

型主动脉弓、单发左椎动脉、迷走右锁骨下动脉等

发生率约30%[22]。主动脉弓的解剖变异与弓部分

支血管的朝向、直径、解剖位置、弓部曲率等诸多因

素相关,因此如何精准匹配三分支血管是该技术的

关键,若支架和血管匹配欠佳,将引起支架移位、脱
落、内漏等并发症[8-11,13],也限制了该技术的广泛

开展与应用。随着支架材料的改进与3D打印技术

等精准医学的发展,根据患者术前主动脉弓解剖情

况定制精准的分支血管以及依据3D模型进行术前

模拟手术[23-24],可以降低内漏、支架移位等相关并

发症,进一步降低手术难度,提高手术效果,该技术

存在较好的应用前景。目前一些单中心的随访结

果显示,3~5年的中远期随访效果满意[25-26]。术

前仔细评估患者主动脉弓解剖情况与选择合适的

患者,三分支主动脉弓覆膜支架术重建 A 型夹层

主动脉弓值得临床推广应用。
本 Meta分析存在一定的局限性:纳入的文献

均为回顾性队列研究,质量高低不等,而且部分效

应指标有较大的异质性,对结果存在一定的影响。
综上,三分支主动脉弓覆膜支架在 A 型夹层

应用中,与孙氏手术相比,具有相似的近期效果,而
且缩短了CPB时间、主动脉阻断时间、深低温停循

环时间,降低了手术难度,但这些结果仍需要多中

心、大样本量随机对照研究或大样本真实世界研究

进一步的证实;由于支架血管的稳定性、远期衰败

可能,因此也需要进一步长期随访三分支组的远期

生存率等临床结局指标,尤其是远期再次手术事件

发生率。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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