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　　[摘要]　目的:探讨3D打印技术辅助的个体化组合支架在StanfordA型主动脉夹层外科治疗中的效果,并
与传统孙氏手术进行对比分析。方法:选取2017年9月—2021年7月安徽医科大学第二附属医院收治住院的

37例StanfordA型主动脉夹层患者资料,按手术方式分为3D打印技术辅助的个体化支架手术组(观察组)17例

和孙氏手术组(对照组)20例。术前患者均进行心脏超声、主动脉 CT血管造影(CTA)、肝肾功能、血电解质、血
常规等检查。统计并分析患者手术及体外循环相关数据,术后统计住院时间、ICU 监护时间等指标。患者术后1
个月进行临床随访,复查超声心动图及主动脉CTA。结果:2组患者手术顺利,术中无死亡。对照组和观察组手

术时间[(377.70±80.35)minvs(311.18±74.53)min,P<0.05]、体外循环时间[(168.80±24.28)minvs
(147.71±24.77)min,P<0.05]、术中停循环时间[(18.70±4.04)minvs(9.12±4.90)min,P<0.05]、ICU 监

护治疗时 间 [(7.61±1.79)dvs(6.25±1.29)d,P<0.05]、呼 吸 机 使 用 时 间 [(4.46±1.52)dvs(3.03
±0.77)d,P<0.05]、术后住院时间[(19.06±5.71)dvs(15.69±1.96)d,P<0.05]比较,差异均有统计学意

义。观察组与对照组均全部一次关胸,无二次手术。术后对照组死亡2例,治愈出院18例,观察组自动出院1
例,治愈出院16例。出院患者术后1个月随访无死亡病例,所有患者均复查主动脉 CTA及心脏超声,结果提示

主动脉弓、降主动脉血流通畅,支架血管位置正常,扩张良好,无位移、狭窄,支架周围无造影剂外渗,心功能良好。
结论:3D打印技术辅助的个体化组合支架治疗StanfordA型主动脉夹层效果较好,可减少手术时间、体外循环时

间及术中停循环时间。在降低手术难度的同时,减少了术后并发症的发生,有助于降低患者死亡率,术后早期复

查效果满意。
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Abstract　Objective:Todiscusstheeffectof3Dprintingtechnology-assistedindividualizedcombinedstentin
thesurgicaltreatmentofStanfordA-typeaorticdissection,andcompareitwithtraditionalSun’ssurgery.Meth-
ods:Thedataof37patientswithStanfordtypeAaorticdissectionadmittedtothehospitalfromSeptember2017
toJuly2021wereselected.Accordingtotheoperationmethod,theyweredividedinto3Dprintingtechnology-as-
sistedindividualizedcombinedstentsurgerygroup (observationgroup)with17casesandSun'ssurgerygroup
(controlgroup)with20cases.Beforesurgery,allpatientsunderwentcardiacultrasound,aorticangiography,liv-
erandkidneyfunction,bloodelectrolyte,bloodroutine,andotherinspectionsandtests.Observationdatarelated
topatients'surgeryandcardiopulmonarybypass,aswellaspostoperativehospitalizationtime,ICU monitoring
time,andotherobservationindicatorswerecountedandanalyzed.Thepatientunderwentclinicalfollow-up1
monthaftersurgeryandrecheckedechocardiographyandaorticCTA.Results:Theoperationofpatientsintwo
groupswassuccessful,andtherewasnodeathduringtheoperation.Inthecontrolgroupandobservationgroup,

operationtime[(377.70±80.35)minvs(311.18±74.53)min,P <0.05],cardiopulmonarybypasstime
[(168.80±24.28)minvs(147.71±24.77)min,P<0.05],intraoperativecirculatoryarresttime[(18.70±
4.04)minvs(9.12±4.90)min,P<0.05],ICU monitoringandtreatmenttime[(7.61±1.79)dvs(6.25±
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1.29)d,P<0.05],respirationmachineusagetime[(4.46±1.52)dvs(3.03±0.77)d,P<0.05],postopera-
tivehospitalstay[(19.06±5.71)dvs(15.69±1.96)d,P<0.05]weredifferentsignificantly.Boththeobserva-
tiongroupandthecontrolgrouphadtheirchestsclosedatonetimewithoutsecondarysurgery.Aftertheopera-
tion,2casesdiedand18caseswerecuredanddischargedinthecontrolgroup.Onecasewasdischargedautomati-
callyand16caseswerecuredanddischargedintheobservationgroup.Thedischargedpatientswerefollowedup
for1monthaftertheoperation,andtherewasnodeath.AllpatientswererecheckedwithaorticCTAandecho-
cardiography.Theresultssuggestedthatthebloodflowoftheaorticarchanddescendingaortaweresmooth.The
positionofthestentwasnormal.Theexpansionwasgood.Therewasnodisplacementandstenosis.Therewas
noextravasationofcontrastagentaroundthestent,andtheheartfunctionwasgood.Conclusion:Thepersonalized
combinedstentassistedby3DprintingtechnologyiseffectiveintreatingStanfordA-typeaorticdissection,andthe
operationtime,extracorporealcirculationtime,andintraoperativecirculatoryarresttimeareshort.Whilereduc-
ingthedifficultyofsurgery,italsoreducestheprobabilityofpostoperativecomplications.Theresultsofearly
postoperativereexaminationaresatisfactory.

Keywords　aorticdissection;stanfordTypeA;individualizedcombinationstent;3Dprinting;circulatory
stoptime

　　StanfordA型主动脉夹层是心血管外科较常

见的一种急症,具有致死率高、发病急、手术并发症

多等特点[1],发病14d内死亡率可达80%[2]。该

疾病一经确诊,应及时行手术治疗。传统孙氏手术

是治疗 A 型夹层的经典术式[3],在临床上已取得

较好疗效,但其总体创伤大,术中操作较复杂、手术

时间长、并发症较多,且往往只能在大型心脏中心

独立完成,对术者的血管缝合技术要求极高。另

外,主动脉弓上分支血管个体差异性较大,每例患

者的分支血管内径、开口间距及角度都不相同。鉴

于这些原因,我们在临床上探索个体化的主动脉弓

腔内分支支架技术,期望达到简化手术而又兼具个

体化的目的,而3D打印技术恰好能满足这种需求。
在3D打印技术的辅助下,可以精确了解弓上分支

血管的直径与位置,进而制作出贴合每例患者血管

的个体化支架,最大程度地保留患者自身组织,利
用个体化组合支架替代四分支血管重建主动脉弓

治疗StanfordA 型主动脉夹层,可减少数个血管

吻合口,明显缩短体外循环时间及术中停循环时

间,操作简单可行,并发症少。
1　对象与方法

1.1　对象

本文为回顾性研究,选取2017年9月—2021
年7月安徽医科大学第二附属医院收治的 Stan-
fordA 型主动脉夹层患者37例,按手术方式分为

孙氏手术组(对照组)与个体化支架手术组(观察

组),其中对照组 20 例,男 18 例,女 2 例,年龄

(53.60±9.07)岁,有高血压病史18例,合并主动

脉瓣病变14例,合并肾功能不全2例,合并糖尿病

3例,左室射血分数(58.60±5.22)%;观察组17
例,男13例,女4例,年龄(50.41±11.42)岁,有高

血压病史15例,合并主动脉瓣病变11例,合并肾

功能不全2例,糖尿病1例,左室射血分数(58.65
±6.21)%。纳入标准:患者入院完善主动脉 CT

血管造影(CTA)检查,诊断为StanfordA 型主动

脉夹层。排除标准:夹层仅累及升主动脉或部分主

动脉弓,通过升主动脉置换和(或)半弓置换或开窗

支架即可达到治疗目的的患者。符合以上标准的

患者,主动脉弓部及降主动脉进一步的处理方式,
则在孙氏手术与个体化组合支架方式间随机选择。
2组一般资料比较差异无统计学意义,具有可比性

(P>0.05)。
1.2　3D打印技术辅助个体化组合支架制备

采集患者的主动脉CTA 数据(图1a),将其导

入 Mimics21.0医学图像处理软件,进行主动脉弓

部及弓上分支行三维重建。将制作好的数字模型

(图1b)导入 Materialise3-matic图像处理软件再

次进行表面修饰(图1c),将修饰后的模型数据输入

Meditool软件进行加支撑处理(图 1d),并导入

SLA3D打印机(盘古4.2)进行模型打印。
手术开始后,一组手术人员进行开胸,另一组

人员同时缝制主动脉弓及弓部分支的个体化组合

支架。首先将无菌薄膜覆盖在制备好的主动脉弓

模型上,标记出弓上分支的位置(图1e),再将做好

标记的薄膜覆盖在主动脉弓主支架上,并依据薄膜

上标记的位置,用电灼笔在主动脉弓主支架上烧灼

出对应的侧孔(图1f),根据测量的分支血管内径选

择不同型号的分支小覆膜支架,以prolene线将分

支小支架与主动脉弓主支架行端-侧吻合(图1g),
将缝制好的组合支架依次捆绑收拢(图1h),等待

释放。
1.3　手术方法

1.3.1　观察组　常规麻醉消毒后,一组人员根据

术前制作的3D打印模型选取合适的主动脉弓主支

架及分支小支架制备个体化组合支架。另一组人

员取胸部正中切口进胸后,充分游离出无名动脉。
充分暴露心脏后,经无名动脉及插腔房管建立体外

循环,降温,经右肺上静脉置入左心引流管。近无
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名动脉开口处阻断升主动脉,打开升主动脉,经左

右冠脉开口灌注 HTK 停搏液。探查升主动脉近

端,观察夹层破口情况,清除夹层血凝块,根据升主

动脉及主动脉瓣病变情况选择行升主动脉置换或

Bentall、David术等。降温至肛温25℃,阻断无名

动脉,停循环,经无名动脉选择性脑灌注。切开升

主动脉至弓起始部,将制备好的个体化组合支架分

别置入降主动脉及左锁骨下动脉、左颈总动脉、无

名动脉,确认无误后依次释放各个支架,温盐水浸

泡后扩张满意。排气后阻断主动脉弓起始部,恢复

全身循环。复温,4-0prolene线主动脉腔内连续缝

合人工血管与支架近端及主动脉。检查无漏血,排
气后开放,恢复心脏循环,心脏复跳,复温至直肠温

度35℃,减流量,逐步停机、拔管、止血、放置引流

管,逐层关胸。

图1　个体化组合支架的制备

Figure1　Preparationofindividualizedcombinationstent

1.3.2　对照组　常规麻醉消毒后,于右锁骨下切

开皮肤,充分游离右侧腋动脉,近远端分别套带备

用,取胸部正中切口进胸后,充分游离出无名动脉、
左颈总动脉及左锁骨下动脉。置入左心引流管至

左室,右侧腋动脉插管,右房插腔房管建立体外循

环。降温,于近无名动脉开口处对升主动脉进行阻

断,经左右冠脉开口灌注 HTK 停跳液。心脏停跳

满意后,探查升主动脉近心端,根据患者主动脉根

部及主动脉瓣情况,选择行升主动脉置换或 Ben-
tall、David术等。降温至直肠温度25℃,头低位,
停循环,分别阻断无名动脉、左颈总动脉及左锁骨

下动脉,经右腋动脉选择性脑灌注,左锁骨下动脉

近端进行封闭。于降主动脉真腔内置入合适直径

的象鼻支架,并将象鼻支架近端与四分支人工血管
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远端进行吻合,插入动脉供血管,恢复下半身循环。
将左颈总动脉与对应的四分支人工血管分支进行

吻合,排气后开放。复温,将升主动脉与人工血管

近端进行吻合,排气后开放,恢复心脏循环,将左锁

骨下动脉和无名动脉与对应的人工血管分支进行

吻合,排气后开放。复温至直肠温度35℃,逐步停

机、拔管、止血、放置引流管,逐层关胸。
1.4　统计学处理

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析。

计量资料使用■X±S 表示,比较采用独立样本t检

验;计数资料以%表示,比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

观察组与对照组均全部一次关胸,无患者行二

次手术。观察组手术时间、体外循环时间及术中停

循环时间均占优势,且呼吸机使用时间、ICU 监护

时间及住院时间均小于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表1、2。

表1　观察组与对照组术中情况比较

Table1　Comparisonofintraoperativeconditionsbe-
tweentheobservationgroupandthecontrol
group 例(%),■X±S

项目 对照组(20例) 观察组(17例) P

手术时间/min 377.70±80.35 311.18±74.53 0.014

体外循环时间/min 168.80±24.28 147.71±24.77 0.013

术中停循环时间/min 18.70±4.04 9.12±4.90 <0.001

主动脉瓣置换 13(65.00) 11(64.71) 0.627

表2　观察组与对照组患者术后一般情况及并发症情况比较

Table2　Comparisonofpostoperativegeneralcondition
and complications between the observation
groupandthecontrolgroup 例(%),■X±S

项目 对照组(20例) 观察组(17例) P

术后ICU监护时间/d 7.61±1.79 6.25±1.29 0.017

呼吸机使用时间/d 4.46±1.52 3.03±0.77 0.002

术后住院时间/d 19.06±5.71 15.69±1.96 0.032

肺部感染 4(20.00) 3(17.65) 0.596

急性肾衰竭 4(20.00) 2(11.76) 0.413

苏醒延迟 2(10.00) 1(5.88) 0.562

急性呼吸衰竭 1(5.00) 0(0) 0.541

截瘫 0(0) 0(0)

二次开胸 0(0) 0(0)

死亡或自动出院 2(10.00) 1(5.88) 0.562

　　注:肺部感染:血象持续升高,痰细菌培养呈阳性;急性肾衰竭:

术后因少尿、血肌酐升高和高钾血症等原因使用肾脏替代治疗;苏

醒延迟:患者苏醒时间术后超过12h,且 Ramsay评分≥5;急性呼

吸衰竭:出现呼吸困难、呼吸急促等表现,且动脉血氧分压 <60

mmHg(1mmHg=0.133kPa)。

患者术后一般情况及并发症情况见表2。术

后对照组患者有4例出现肺部感染,1例出现急性

呼吸衰竭,通过抗感染、呼吸机辅助呼吸等治疗后

恢复正常,4例患者出现急性肾衰竭,其中2例患

者通过透析治疗恢复正常肾功能,2例患者合并多

脏器功能衰竭死亡,2例患者出现苏醒延迟,通过

脱水降颅压、促醒等处理,后恢复神志,未出现截瘫

或偏瘫;观察组3例患者出现肺部感染,经抗感染

治疗后恢复正常,2例患者出现急性肾衰竭,1例经

床旁透析治疗后肾功能恢复正常,1例患者因肾功

能衰竭后循环衰竭自动出院,未出现截瘫或偏瘫患

者。治愈出院患者于术后1个月进行随访,无患者

死亡,所有患者均复查主动脉CTA及超声心动图,
结果示主动脉弓及降主动脉血流通畅,支架血管位

置正常,扩张良好,未见位移及狭窄,支架周围未见

造影剂外渗(图2),心功能良好。所有患者恢复正

常生活自理能力。

图2　术后CTA重建

Figure2　PostoperativeCTAreconstruction

3　讨论

StanfordA型主动脉夹层是心外科较多见的

一种急症,病情极为危重、迅猛。据研究,患者发病

后的死亡率每过1小时会增加1%~2%[4],及时的

手术干预是影响其预后的重要因素之一[5]。
目前临床上治疗该疾病应用最多、最广泛的弓

部重建术式,便是孙氏手术[6],即全弓置换+象鼻

支架植入术。该术式通过人工血管置换患者主动

脉弓部,加之降主动脉植入象鼻支架的方式进而达

到治疗的目的,可广泛应用于不同类型的主动脉弓

部病变。其次,若是后期患者出现降主动脉瘤样病

变,需再次行手术治疗,象鼻支架的存在也可使手

术方式简单化。随着临床医生的研究发现,该术式

也存在着一定的缺陷:①手术过程中需要暴露术区

至左锁骨下动脉,手术范围大,暴露困难,且容易累

及喉返神经;②体外循环时间长,长时间的肝素化,
使得出血概率增加,止血难度上升[7],有研究表明,
过长的体外循环时间及停循环时间会提高术后肾
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功能损伤、低氧血症、谵妄及感染等并发症的发生

率[8-12],进而增加患者术后的死亡率[13];③手术过

程中,吻合口众多,且对术者缝合技术要求高,不利

于基层医院的推广。因此,如何简化手术操作的步

骤,缩短手术时长,从而降低患者术后死亡率及并

发症的发生,始终是心外科医生及众多学者的研究

热点。
3D打印技术有着可将数字模型转化为三维模

型的特点,在先天性心脏病、瓣膜疾病等心血管疾

病治疗中有很高的利用价值[14]。我们将3D 打印

技术和覆膜支架技术结合起来,通过个体化的测量

和缝制,将个体化组合支架应用于主动脉弓的重

建,达到很好的手术效果。该方法有如下优点:①
术中仅需游离无名动脉,需要剥离暴露的术野面积

大幅减少,减少了术中操作,降低了创面渗血概率;
②个体化组合支架的缝合制备由另一组手术人员

在开胸时就完成,节省了手术时间;另外个体化组

合支架的制备也减少了术中数个吻合口,不需要离

断左锁骨下动脉、左颈总动脉、无名动脉,不需要做

相应的分支血管及人工血管端-端吻合,极大地减

少了缝合时间,降低了出血风险,同时对术中缝合

技术要求也大大降低。随着操作人员的日渐熟练,
后期通过CT室制作的主动脉三维重建图像,即可

清楚地了解弓上分支的位置分布,从而对分支血管

开口位置进行定位,再结合主动脉CTA,测量出分

支血管的直径,进而进行人工分支血管的选择,可
省去制作主动脉弓部3D模型的时间,大大缩短前

期的准备时间,进一步降低推广难度;③以3D打印

模型为基础制备的个体化组合支架是一体化的,且
分支支架相对应位置、相对应大小都是绝对个体化

的,使释放支架更加简单,且避免了支架移位、内漏

的风险;④术中停循环期间,术者仅需做一件事情,
就是找到并确定主动脉弓及分支血管的真腔,然后

把捆绑好的支架依次释放。在这之后就可以阻断

组合支架及主动脉弓近端,开放全身循环,这相对

于传统孙氏手术来说,是一个质的飞越,可大大缩

短停循环时间,本组病例中,最短的停循环时间仅

4min,取得了极好的效果;⑤手术时间、体外循环

时间及停循环时间的减少,出血概率的减少,最终

可减少手术并发症的发生,降低围术期死亡率。本

研究中,观察组的手术时间、体外循环时间、术中停

循环时间及ICU 监护时间均明显低于对照组,取
得较好的临床疗效。

总之,3D打印技术辅助的个体化组合支架技

术应用于StanfordA型主动脉夹层的外科手术治

疗,能明显缩短手术时间、体外循环及术中停循环

时间,有助于进一步减少手术并发症发生,从而达

到降低死亡率的目的,值得推广,但其远期效果还

需更多样本进行观察与研究。
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