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　　[摘要]　目的:对比扩大外膜内翻并翻转吻合与主动脉包裹后右房分流两种手术方式的围术期差异,评价其

术后及近期疗效,为手术处理策略提供新选择。方法:回顾性分析2017年2月—2020年3月我中心行手术治疗

的68例急性 A2型主动脉夹层患者。其中外膜内翻组22例应用扩大外膜内翻并翻转吻合技术;包裹组46例应

用主动脉包裹后右房分流技术。比较两组患者术前、术中及术后近期随访结果,评价其疗效及安全性。结果:外
膜内翻组手术总时长、停机至关皮时间较包裹组明显缩短(P<0.05)。对比术后2周内及术后12个月心脏超声

可见包裹组窦管交界直径明显扩张(P<0.05)。随访节点内外膜内翻组技术可有效闭合夹层假腔,降低吻合口

漏风险,同时其复位主动脉瓣膜的效果维持情况优于包裹组技术(P<0.05),两组之间再手术相关事件发生情况

存在明显差异(P<0.05)。结论:外膜内翻并翻转吻合技术处理 A2型主动脉夹层较主动脉包裹后右房分流技术

明显缩短了手术时间并可预防窦管交界的近期扩张,应用其处理主动脉根部安全且可靠,近期手术疗效维持更佳。
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Abstract　Objective:Wecomparedtheperioperativedifferencesbetweenextendedadventitialinversionwith
grafteversionanastomosistechniqueandaorticwallwrappinggraftwithrightatrialshuntanastomosistechnique
toevaluatepostoperativeandshort-termefficacyandprovideanewsurgicalmethod.Methods:The68patients
withacuteA2aorticdissectionwereanalyzedretrospectively,whounderwentsurgeryinourcenterfromFebruary
2017toMarch2020.Ofthem,22casesweretreatedwithextendedadventitialinversionwithgrafteversionanas-
tomosis(eAiGe);46casesweretreatedwithaorticwallwrappinggraftwithrightatrialshuntanastomosis(A-
wAs).Someconcernedresultsfrompre-operation,intra-operationandshort-termfollow-upsoftwogroupswere
comparedtoevaluatetheefficacyandsafety.Results:Thetotaltimeofsurgeryandextracorporealcirculationhalt
tosutureskinweresignificantlyshorterineAiGegroup(P<0.05).Forpostoperative2weeksand12monthsthe
diameterofthesinotubularjunction(STJ)wassignificantlydilatedinAwAsgroup(P<0.05).TheeAiGewasef-
fectiveinclosingthefalselumen,reducingtheriskofanastomoticleakage,andmaintainingtheeffectofthereset-
tingaorticvalvarfollow-uptime(P<0.05).Thedifferencebetweentwogroupsoftheoccurrenceofreoperation-
relatedeventswassignificant(P<0.05).Conclusion:TheeAiGesignificantlyreducesoperativetimeandprevents
thedilatationofSTJ,whichwasmoresaferandreliableintheremodelingoftheaorticrootandmaintainedbetter
inshort-terminA2aorticdissection.

Keywords　anastomosistechnique;aorticdissection;aorticroot;efficacy

　　急性 A 型主动脉夹层的治疗以应用人造血管

替换病变范围主动脉从而消除假腔为主要手段,术
中由于血管炎性水肿、组织脆性增加,快速且有效

地缝合止血变得极为困难[1]。主动脉根部后壁解

剖层次较深,有时即使明确出血部位,完成显露后

准确地加针止血也十分困难。因而如何有效降低

根部吻合口出血风险、增加手术安全性已成为临床

学者探讨的焦点,为此临床上涌现了诸多处理策略。
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既往 A2型主动脉夹层根部处理常采用主动

脉包裹人造血管后分流入右房从而降低后续出血

风险,但因吻合口被完全覆盖,发现吻合口漏时往

往难以补救[2]。近年来主动脉根部“裸”处理的理

念逐渐兴起,其吻合完成后加针止血方便的优势进

一步鼓舞了吻合处理方式向更深层次探索。受“外
膜内翻技术”与“翻转吻合理念”的影响与启发,本
中心将两种方法整合,在原技术基础上创新地将主

动脉外膜进一步扩大内翻缝合至夹层底部的正常

组织上,后将人造血管外翻并插入主动脉管腔内完

成吻合。本研究目的在于探讨扩大外膜内翻并人

造血管翻转吻合技术与传统主动脉包裹后右房分

流术在主动脉根部处理近期效果上是否存在差异,
为主动脉根部重建方式提供新的选择[3]。
1　对象与方法

1.1　分组

纳入本中心2017年2月10日—2020年3月

1日行手术治疗的急性 A 型主动脉夹层患者。97
例患者中4例主动脉窦部直径>45mm,5例主动

脉瓣重度反流,终行Bentall手术治疗;3例同期行

冠状动脉(冠脉)移植;12例主动脉根部未受累;2
例术后超声缺失;3例患者失访。最终共68例患

者纳入研究,其中外膜内翻组患者22例,包裹组患

者46例。纳入标准:①主动脉窦受累且直径<45
mm;②中度及以下的主动脉瓣反流且为主动脉瓣

膜交界受累所致;③ 主动脉瓣瓣膜结构完整性

良好。
排除标准:①同期行其他心脏外科手术患者

(如主动脉移植、瓣膜置换等);②患者术前至随访

节点期间存在超声、CTA结果缺失或主观性失访。
1.2　方法

1.2.1　手术方法　均由同一名资深外科医生完

成,常规腋动脉、股动脉及右心房二梯级插管建立

体外循环,右上肺静脉置入左心引流;循环不稳定

者采用股动、静脉插管。术后留置心包、纵隔引流

管各1枚并转入ICU行重症监护治疗。
扩大外膜内翻并人造血管翻转吻合技术(外膜

内翻组):体外循环降温阶段处理主动脉根部。环

形修剪主动脉内膜至窦管交界平面上方约 0.5
cm,沿主动脉瓣膜交界纵向剪开主动脉外膜至主

动脉内膜边缘。根据主动脉窦形状及深度修剪预

内翻的主动脉外膜形状,使之内翻后于无冠窦可插

入至窦底部,左、右冠窦可及冠脉开口上缘。于无

冠窦,左、右冠脉开口上方应用带垫片缝线褥式缝

合牵引暴露主动脉根部结构。将主动脉外膜向内

翻转插入各冠脉窦并紧贴内膜。于右、无冠窦交界

处进针行连续缝合,无冠窦缝合深度可至瓣环水

平,左、右冠窦则缝合至冠脉开口上方垫片位置。
主动脉瓣交界撕脱者应用外膜复位并固定主动脉

瓣交界,注水试验测试关闭情况。选取合适直径人

造血管,将其近端外翻约1cm 并插入主动脉根部,
使得两管壁边缘平齐,以针边距0.5cm 行连续缝

合1~2遍,灌注查看吻合口情况,应用毡片缝闭局

部出血点(图1)。

a:环形修剪主动脉内膜至窦管交界平面上,沿瓣膜交

界纵向剪开主动脉外膜至内膜缘,根据冠脉窦修剪外

膜形状;b:主动脉外膜内翻插入冠脉窦,连续缝合固

定;c:人造血管末端外翻插入主动脉管腔;d:连续缝

合1~2遍,完成吻合。

图1　扩大外膜内翻缝合并人造血管翻转吻合技术

Figure1　Extendedadventitialinversionwithgraftever-
sionanastomosistechnique

主动脉包裹后右房分流技术(包裹组):纵行切

开主动脉前壁并于窦管交界上将其半横断,对于主

动脉瓣膜交界撕脱者于降温期间复位固定,将人造

血管与周径完整区主动脉近、远端相吻合。心脏复

跳,局部止血,将留存的主动脉壁囊袋样包裹人造

血管,并于近心端完成其与右房的分流吻合,术后

查看吻合口及右房张力[3]。
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1.2.2　评估内容　①术前一般资料:性别、年龄、
高血压、糖尿病、吸烟史、饮酒史、手术方式、瓣膜功

能、主动脉窦及瓣膜交界受累情况、冠脉开口受累

情况。②手术相关时间:心肌阻断时间、停循环时

间、手术总时长、开皮至停机时间、停机至关皮时

间。③辅助检查:超声评估患者术前、术后2周内

及随访节点主动脉窦直径(aorticsinusdiameter,
ASD)、主动脉窦管交界直径(sinotubularjuncion
diameter,STJD)、主动脉瓣环直径(aoticvalvean-
nulusdiameter,AVAD)、左室直径(leftventricle
diameter,LVD)、右房直径(rightatriumdiameter,
RAD)、左室射血分数(leftventricleejectionfrac-
tion,LVEF)。④随访:以术后12个月为近期随访

节点复查超声及主动脉增强 CT(computedtomo-
graphyangiography,CTA),记录患者主动脉相关

性死亡时间。再手术相关事件定义为:主动脉瓣反

流情况恶化、主动脉根部吻合口漏、主动脉根部赘

生物形成或主动脉根部来源纵隔感染、新发中等量

以上心包积液、夹层假腔复现。对于发生多个再手

术相关事件的患者,记录首次事件的发生时间。
1.3　统计学处理

应用SPSS25.0软件行统计学分析。对计量

资料采用■X±S 表示,采用t检验。计数资料组间

比较采用χ2 检验或Fisher精确检验。采用 Kap-
lan-Meier法绘制生存曲线对患者随访节点内的主

动脉相关性死亡及首次再手术相关事件发生情况

进行统计分析,应用 Log-rank检验、Breslow 检验

比较两组患者差异。
2　结果

2.1　术前一般资料

两组患者术前一般资料及主动脉根部情况未

见明显统计学差异(表1)。

表1　患者一般情况

Table1　Generalinformationofpatients 例(%),■X±S
项目 外膜内翻组(22例) 包裹组(46例) 统计值 P
男性 16(72.7) 28(60.9) 0.92 0.338
年龄/岁 54.36±14.64 57.00±12.32 0.78 0.439
高血压 20(90.9) 38(82.6) ∗ 0.481
糖尿病 3(13.6) 8(17.4) ∗ 1.000
吸烟史 5(22.7) 12(26.1) 0.09 0.765
规律饮酒史 3(13.6) 8(17.4) ∗ 1.000
手术方式 5.04 0.081
　升主动脉置换 9(40.9) 21(45.7)

　升主动脉置换+半弓置换/成型 1(4.5) 12(26.1)

　升主动脉置换+主动脉弓置换+远端

　支架置入术
10(45.5) 13(28.3)

术前瓣膜反流(轻度/中度) 8(36.4)/14(63.6) 24(52.2)/22(47.8) 1.49 0.222
主动脉窦受累情况 2.49 0.287
　单纯无冠窦 6(27.3) 21(45.7)

　无冠窦+右冠窦 15(68.2) 22(47.8)

　无冠窦+左冠窦+右冠窦 1(4.5) 3(6.5)
主动脉瓣膜交界受累情况 0.52 0.772
　右、无交界撕脱 17(77.3) 37(80.4)

　左、无交界撕脱 0(0) 1(2.2)

　右、无+左、无交界撕脱 3(13.6) 8(17.4)
冠脉开口受累情况 ∗ 1.000
　NeriA 3(13.6) 4(8.7)

　NeriB 2(9.1) 5(10.9)

　NeriC 0(0) 0(0)
术前超声情况

　ASD/mm 35.75±4.03 36.50±4.33 0.74 0.458
　STJD/mm 37.18±4.24 40.13±6.69 1.61 0.107
　AVAD/mm 24.09±1.97 25.33±2.76 1.89 0.059
　LVD/mm 49.73±2.47 49.00±4.09 0.96 0.339
　RAD/mm 31.41±10.91 28.89±7.33 0.36 0.722
　LVEF/% 50.18±10.59 48.37±7.72 0.27 0.787

　　注:∗ 为Fisher精确检验;Neri分型[4]:A:冠脉开口正常;B:冠脉开口血肿;C:冠脉开口局部离断。
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2.2　手术时间

外膜内翻组与包裹组手术总时长、停机至关皮

时间存在明显统计学差异(P<0.05),余手术相关

时间并无明显统计学差异(表2)。

表2　手术时间

Table2　Surgerytime min,■X±S

手术相关时间
外膜内翻组

(22例)
包裹组

(46例)
统计值 P

心肌阻断时间 83.23±24.46 87.04±29.66 0.35 0.723
停循环时间 9.22±9.75 11.13±16.65 0.33 0.738
手术 总 时 长 (切

　皮至关皮) 354.27±74.10 392.52±83.83 1.98 0.047

开皮至停机时间 287.49±70.50 314.02±67.02 1.93 0.054
停机至关皮时间 66.78±9.49 78.50±16.76 3.09 0.002

2.3　术后及随访

术后随访时间10.2~12.3个月,平均(11.85
±0.38)个月。共6例患者因术后循环衰竭死于住

院期间,其中外膜内翻组2例,包裹组4例(其中1
例二次开胸止血)。生存曲线 Log-rank检验结果

(χ2=0.01,P>0.05)及 Breslow 检验结果(χ2=
0.01,P >0.05)示 两 者 术 后 近 期 病 死 率 无 差

异(图2)。
随访节点包裹组STJD 较术后2周内明显扩

大(P<0.05)(表3)。所有患者术中即时注水试验

均示主动脉瓣无反流,相较于术后2周随访节点外

膜内翻组中有2例患者瓣膜反流情况出现跨级恶

化;包裹组有15例出现跨级恶化,两组瓣膜修复效

果的维持情况存在明显统计学差异(P<0.05)。
外膜内翻组的夹层假腔复现及吻合口漏效果明显

少于包裹组(P<0.05)(表4)。再手术相关事件-
时间曲线 Log-rank 检 验 结 果 (χ2 =16.05,P <
0.01)及Breslow 检验结果(χ2=11.93,P<0.01)
示两组患者术后早期再手术相关事件发生率存在

明显统计学差异(图2)。

图2　生存分析

Figure2　Subsistenceanalysis

表3　术后及随访心脏结构

Table3　Post-operativeandfollow-upcardiacstructure ■X±S

超声结构指标
外膜内翻组(20例)

术后2周内 随访节点 统计值 P

包裹组(42例)

术后2周内 随访节点 统计值 P
ASD/mm 34.90±5.06 35.15±4.92 0.82 0.414 37.83±4.57 37.79±4.52 1.00 0.317
AVAD/mm 24.05±2.14 24.10±2.07 0.26 0.796 25.26±2.73 25.95±3.60 1.89 0.058
STJD/mm 37.30±4.19 34.90±5.34 1.95 0.052 40.67±7.08 42.35±6.48 2.47 0.014
LVD/mm 47.85±3.03 47.50±2.93 1.13 0.259 48.24±3.61 46.11±5.91 0.74 0.463
RAD/mm 29.65±10.59 29.10±9.74 1.49 0.137 31.50±10.04 34.23±9.74 1.90 0.058
LVEF/% 48.50±9.02 47.75±7.97 1.00 0.317 48.38±6.90 48.62±6.48 0.58 0.564
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表4　再手术相关事件

Table4　Re-operationrelatedevents
例(%)

随访节点评估内容
外膜内翻组

(20例)
包裹组

(42例)
统计值 P

主动脉根部夹层假腔

　复现
0(0) 19(45.2)13.05 0.000

主动脉根部吻合口漏 0(0) 9(21.4) ∗ 0.047
中等量以上心包积液 1(5.0) 4(9.5) ∗ 1.000
纵隔感染或感染性心

　内膜炎
1(5.0) 2(4.8) ∗ 1.000

主动脉瓣膜反流情况

　术后2周内有反流 4(20.0) 7(16.7) ∗ 0.735

　随访节点内反流进

　展
2(10.0)15(35.7) 4.50 0.034

　　注:∗ 为Fisher精确检验

3　讨论

A2型主动脉夹层急性期水肿内膜质脆易裂且

血小板进行性下降,为降低吻合口撕脱及缝隙性出

血风险,复位瓣膜功能,既往常应用主动脉囊壁包

裹吻合口后分流入右房联合瓣膜交界悬吊技术来

提高手术的安全性[5-8]。单就解剖来说,其改变了

正常的生理结构,各种原因下分流旁路无法自行闭

合时,右心系统的负压吸引作用使得患者右心功能

不全风险激增。而其他相对复杂的主动脉根部重

建技术对术者的专业水平、团队配合及开展平台的

硬件条件均提出了极高要求,目前很难有一种规范

化的主动脉根部处理方式在均衡手术操作复杂性

的同时兼顾患者获益的最大化[9-10]。
外膜内翻技术由 Floten首次介绍,借助翻转

的外膜进一步加强脆弱的内膜,同时封闭并消除假

腔,对于合并瓣膜交界撕脱的主动脉瓣反流患者,
因外膜质地坚韧致密,借此顺势复位固定瓣膜交界

在技术上可行[11-12]。为增加安全性、保证术后远期

疗效,我中心在原技术基础上将外膜的内翻程度进

一步加深:将无冠窦外膜片缝合至主动脉瓣环的致

密结缔组织上,左、右冠窦则缝至冠脉开口上缘,以
期缝合至夹层底端的正常组织上,最大程度地封闭

夹层假腔。对于夹层累及冠脉开口者,NeriC型患

者我们建议将外膜片直接缝至瓣环水平封闭冠脉

开口,并结合冠脉旁路移植术恢复冠脉血供;Neri
A、NeriB型患者则于冠脉开口上缘“U 形”垫片缝

合悬吊复位冠脉开口后,将外膜片内翻至垫片位置

缝合固定。术中因主动脉根部位置深入,显露难度

较大,吻合完成后后壁加针止血困难,故借助“翻转

吻合理念”处理:人造血管外翻缘的弹性回缩拉紧

吻合缝线的同时增大其与主动脉壁的接触面积,两
者贴合变得更为紧密,缝隙出血风险被降低,吻合

后人造血管的持续外翻使得出血点可视化,渗血定

位也更为准确,止血变得更为容易;内衬物下的无

张力缝合使得缝线的切割作用被有效削弱,因而撕

脱风险被有效降低[13-14]。
在操作中包裹组因有大面积的缝合需求,因而

对缝合技术水平要求颇高,术中不仅需连续缝合大

面积地构建囊壁,同时额外增加的右房吻合操作也

使得手术总时长明显延长,手术相关不良事件风险

升高。因囊壁包裹吻合操作均集中于体外循环停

机之后,故主要表现为停机至关皮时间延长,但两

组患者根部处理及人造血管与主动脉吻合等所需

的时间则未见明显差异,这也表明了外膜内翻组根

部处理并不复杂,可有效节省手术时间。
主动脉根部成型过程中,常需平衡处理范围及

理想化疗效,选择一种更符合主动脉根部解剖结构

及血流变力学的处理方法以期将手术方式对心脏

结构和功能的影响降到最小,这也是目前主动脉根

部成型技术发展的初衷及动力。本研究两组患者

术前心脏超声并未见明显差异,但包裹组STJD随

访节点较术后2周内明显扩大,考虑这种差异性是

由于:翻转吻合技术中内嵌的人造血管在主动脉腔

内起到了一定的限制作用,STJD扩张幅度受限;同
时血流冲击力迫使外翻的人造血管进行轴向弹性

运动被动拉紧其与主动脉根部之间的缝线,借缝线

传导主动脉根部被进一步收紧并对抗由血流冲击

所产生的形变。一部分血液动能被转化为了人造

血管的弹性能,缓冲并分担了血流对主动脉根部及

主动脉窦壁的牵张力,窦管交界受到了保护。内翻

的外膜片也在一定程度上增加了主动脉根部的强

度。与之相比,包裹组主动脉根部并未进行特殊处

理,且无压力过渡区,吻合口的相对固化使得其上

游主动脉根部成为压力释放区,由此所带来的血流

变化也势必会对主动脉根部结构造成影响[15-16]。
主动脉术后再手术相关事件因其常呈进展性

发展,为有效降低其带来的致死性损害风险,远期

常不可避免地需行二次干预,故如何保证根部重建

后效果的持续稳定不可避免地成为需密切关注的

焦点。文献报道应用主动脉瓣交界悬吊技术复位

主动脉瓣膜,因瓣膜功能退化需再次手术的概率为

10%~20%[17-18]。本研究中两组患者术后2周的

主动脉瓣反流情况并无差异,但外膜内翻组随访节

点瓣膜反流跨级进展率为10%,明显低于包裹组

的33.33%,这提示外膜内翻复位固定较交界悬吊

技术复位主动脉瓣的效果维持情况更佳。对比两

组患者随访节点内再手术相关事件:外膜内翻组的

根部假腔闭合效果较包裹组更为理想,其吻合口漏

发生率明显降低,而余再手术相关事件差异则并不

明显。本研究中生存曲线虽示两组患者近期生存

率尚无差别,但因随访时间尚短,两者生存率差别
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可能尚无法完全呈现。但对比两组患者再手术相

关事件时间曲线,两组患者12个月内前、后效应均

差异显著,这提示扩大外膜内翻并翻转吻合技术近

期缝合效果持久性令人满意,其较包裹组重建主动

脉根部效果更为理想,因而该组患者再手术率可能

更低,远期预后可能更佳。
由于外膜内翻技术很大程度上依赖于外膜组

织来完成加固操作,故该技术也显露了一些应用上

的限制:对外膜的完整性要求过高;假腔过大或主

动脉根部严重扩张的患者,因外膜组织变得菲薄,
其支撑作用往往不佳,消除假腔效果可能并不理

想,往往需其他技术为其提供辅助支撑。
综上,扩大外膜内翻并人造血管翻转吻合技术

处理 A2型主动脉夹层较既往主动脉包裹右房分

流术简化了缝合操作,明显缩短了手术时间。内翻

外膜片及翻转吻合技术的应用可预防窦管交界的

近期扩张,应用该技术处理主动脉根部安全性可

靠,术后近期效果维持情况令人满意。但仍待于扩

大样本量、延长随访时间进一步评估。
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