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　　[摘要]　目的:探讨Castor支架结合体外预开窗技术治疗累及Z1区、Z2区的主动脉弓部动脉瘤的临床应用

及效果。方法:回顾性分析2021年6月—2023年6月主动脉弓部瘤接受Castor支架手术患者32例。其中主动

脉弓部真性动脉瘤14例,主动脉弓部夹层动脉瘤18例。Castor支架分支仅应用于左锁骨下动脉且未合并其他

手术作为单纯手术组(23例),Castor支架分支应用于左颈总动脉且左锁骨下动脉开窗重建为开窗手术组(9例)。
结果:32例患者手术成功率为100%。术后并发症1例(1/32,3.12%),发生在开窗手术组(1/9,11.11%),患者

术后1d出现脑梗死,表现为右下肢肌力降低(肌力0/1级)。32例患者随访1~24.4个月,中位随访时间8个

月,期间1例(1/32,3.12%)患者死亡,发生在单纯手术组(1/23,4.35%),该患者术前合并食管癌,术后2年因营

养不良及多器官功能衰竭死亡。术后复查胸主动脉 CTA单纯手术组瘤体内径(35.3±4.6)mm,开窗手术组瘤

体内径(33.2±3.9)mm,均较术前明显降低(均P<0.05)。结论:Castor支架技术结合开窗技术治疗累及 Z1
区、Z2区的主动脉弓部瘤病变疗效确切,具有一定的安全性。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalapplicationandeffectsofCastorstentcombinedwithinvitro
pre-fenestrationtechniqueintreatingaorticarchaneurysmsinvolvingZ1andZ2zones.Methods:Thirty-twopa-
tientswithaorticarchaneurysmswhounderwentCastorstentsurgeryfromJune2021toJune2023wereretro-
spectivelyanalyzed.Therewere14patientswithtrueaorticarchaneurysmsand18patientswithdissectedaortic
archaneurysms.TheCastorstentbranchwasappliedtotheleftsubclavianarteryonlyandwasnotcombinedwith
otheroperationsasthesimplesurgerygroup(n=23).TheCastorstentbranchwasappliedtotheleftcommonca-
rotidarteryandtheleftsubclavianarterywasreconstructedasthefenestrationsurgerygroup(n=9).Results:The
surgicalsuccessrateof32patientswas100%.Postoperativecomplicationsoccurredin1case(1/32,3.12%),

whichoccurredinthefenestratedsurgerygroup(1/9,11.11%).Cerebralinfarctionoccurredinthepatientone
dayaftersurgeryandwasmanifestedasdecreased musclestrengthoftherightlowerlimb(grade0/1 muscle
strength).Allpatientswerefollowedupfor1-24.4months,withamediantimeof8months.Duringthefollow-
upperiod,1patientdied(1/32,3.12%),whichoccurredinthesimplesurgerygroup(1/23,4.35%).Thepa-
tientwasdiagnosedwithesophagealcancerbeforesurgeryanddied2yearsaftersurgeryduetomalnutritionand
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multipleorganfailure.Theinternaldiameterofthethoracicaortawas(35.3±4.6)mminthesimplesurgery
groupand(33.2±3.9)mminthefenestratedsurgerygroup,whichweresignificantlylowerthanthosebeforesur-
gery(bothP<0.05).Conclusion:Thecastorstenttechniquecombinedwiththefenestrationtechniqueintreating
aorticarchtumorsinvolvingZ1andZ2zoneshasadefinitetherapeuticeffectandcertainsafety.

Keywords　Castorstent;prefenestrationtechnique;aorticarchaneurysm;clinicalapplication

　　主动脉弓是主动脉的横行部位,大部分位于心

包外。由于结构复杂,弓上常分出无名动脉(in-
nominateartery,IA)、左颈总动脉 (leftcommon
carotidartery,LCCA)及左锁骨下动脉(leftsub-
clavianartery,LSA)三分支。对于累积主动脉弓

的疾病,常规的外科手术是主动脉弓置换术,但需

要在体外循环及深低温停循环下进行[1-2]。虽然该

术式几乎适用于所有的主动脉弓部病变,且外科技

术、麻醉技术及重症监护技术取得了长足的进步,
但文献报道的病死率及神经系统并发症仍在7%
~10%,并且急诊手术是导致患者死亡及重大并发

症的危险因素[3]。随着微创技术的发展,胸主动脉

腔内修复术(thoracicendovascularaorticrepair,
TEVAR)目前应用于多种主动脉病变,主动脉弓动

脉瘤的外科治疗逐步从开放手术向腔内治疗发

展[4-5]。在接受 TEVAR的主动脉病变患者中,有
近40%的患者病变累积主动脉弓部,如何有效地

建立具有复杂性及多样性的弓部分支血管的处理

策略以及降低术后如内漏、通畅率低等并发症是微

创治疗主动脉弓的重点及难点[6]。目前,重建弓部

分支血管的常见方法包括杂交技术、烟囱技术、开
窗技术和分支支架技术等,其目的是在获得足够的

锚定区的同时,重建分支血管。Castor支架是一种

重建 LSA 的新型国产分支支架,早期应用于 TE-
VAR治疗锚定区不足15mm 的StanfordB型主

动脉夹层(typeBaorticdissection,TBAD),目前

已广泛用于临床[7]。但主动脉弓复杂的解剖结构

不利于主动脉弓上分支血管的精确定位,分支可出

现局部打折、狭窄,增加操作难度及后期分支闭塞

的风险[8]。福建省立医院心血管外科通过使用

Castor支架结合开窗技术治疗累及Z1、Z2区(Cri-
ado分区)的主动脉弓部动脉瘤,重建LCCA、LSA,
取得较好的治疗效果,现报道如下。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2021年6月—2023年6月就诊于

福建省立医院心血管外科的主动脉弓部瘤病变患

者32例,男26例,女6例,平均年龄(69.9±10.9)
岁。其中主动脉弓部真性动脉瘤14例,瘤体直径

(43.3±5.4)mm;主动脉弓部夹层动脉瘤18例,
瘤体直径(48.9±5.4)mm。病变累及Z1区9例,
瘤体近端距离LCCA远端距离(4.1±2.8)mm;病
变仅累及Z2区23例,瘤体近端距离 LSA 远端距

离(5.2±3.3)mm。

纳入标准:①手术治疗均使用 Castor分支支

架;②疾病均涉及主动脉弓部病变及分支血管,动
脉瘤累及主动脉弓Z1区或Z2区。排除标准:①股

动脉及髂动脉直径过小或钙化明显,难以允许Cas-
tor分支支架通过;②手术涉及升主动脉、主动脉根

部病变需常规正中开胸;③合并马方综合征、大动

脉炎等自身免疫性疾病;④存在心率或血压等生命

体征不稳定的情况。本次研究患者基础合并症:高
血压病22例,肺部炎症6例,冠心病4例,心房颤

动5例,脑梗死4例,糖尿病10例,肾功能不全5
例。其他合并症包括食管癌全身转移、肝功能不

全、呼吸衰竭、心包积液、胸腔积液、慢性阻塞性肺

疾病、腹股沟斜疝、痛风及胆囊结石等。本研究已

获得福建省立医院伦理委员会审查同意(No:伦理

科研第[K2022-05-024])。
1.2　手术方法

32例患者均接受Castor支架治疗主动脉弓部

动脉瘤相关疾病,同时部分患者同期接受术前预开

窗技术。将 Castor支架分支仅应用于 LSA 且未

合并其他手术患者作为单纯手术组(23例),Castor
支架分支应用于LCCA且LSA开窗重建患者为开

窗手术组(9例)。
所有患者术前均常规完善术前实验室检查,完

善心电图、心脏超声、冠状动脉(冠脉)CTA 检查排

除冠脉病变及结构性心脏病变。术前诊断为主动

脉夹层动脉瘤患者给予镇静、镇痛及控制血压(收
缩压≤120mmHg,1mmHg=0.133kPa)、心率

(≤80次/min)等内科保守治疗,主动脉瘤样扩张

患者重点在于控制血压(收缩压≤120mmHg)。
所有患者术前均行胸腹主动脉 CTA 检查,评估病

变特点,包括病变位置、弓部锚定区情况、夹层破口

位置、受累分支情况及范围,通过检查结果精确测

量主动脉弓的投照角度、分支血管距离、分支血管

直径、主动脉弓部直径及降主动脉直径。手术均采

取全身麻醉,手术过程均在飞利浦心血管系统 Al-
luraXperFD20的 Hybrid手术室完成。

Castor(LSA)单纯手术:切开皮肤及皮下组

织,显露左侧股动脉,充分游离备用,经皮逆行穿刺

左肱动脉,植入7F穿刺鞘,右侧股动脉穿刺后置入

6F动脉鞘,左侧股动脉 Seldinger法穿刺后植入

14F动脉鞘。右侧股动脉置入泥鳅导丝及造影导

管;左侧股动脉置入泥鳅导丝及猪尾导管至主动脉

窦部,交换超硬导丝,左侧肱动脉置入泥鳅导丝及

单弯导管,下行后超选至左侧股动脉鞘内,撤出导
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丝,建立左肱动脉-左股动脉通道。左肱动脉-左股

动脉通道置入分支支架导丝,超硬导丝引导下植入

Castor支架于主动脉弓,近端定位于 LCCA,分支

定位于左锁骨下动脉,释放支架。再次行升主动脉

造影,提示支架位置良好,再次造影提示主动脉弓

三分支显影良好,未见造影剂外漏,腹腔血管显影

良好。退出鞘管及输送鞘,左侧肱动脉穿刺点及腹

股沟穿刺点加压包扎。见图1。

a:术 前 胸 主 动 脉 矢 状 位 主 动 脉 弓 部 瘤 内 径 大 小

40.85mm;b:术前胸主动脉三 维 重 建 瘤 体 累 及 Z2
区,瘤体近端距离LSA远端6.21mm;c:术后胸主动

脉三维重建瘤体内径大小31.79mm,瘤体近端锚定

区22.94mm。
图1　单纯手术组患者手术前后图像

Figure1　Preoperativeandpostoperativeimagesofa
patientinthesimplesurgerygroup

开窗手术:Castor支架分支血管置入 LCCA,
LSA予开窗技术处理。经穿刺左肱动脉,植入7F
动脉鞘,切开左侧颈部切口,充分暴露LCCA,置入

8F鞘管;右侧腹股沟切口充分暴露右侧股动脉,置
入6F鞘管。左侧肱动脉置入“泥鳅”导丝及造影导

管至于升主动脉。取Castor支架,行体外开窗术:
后撤部分外管和软鞘,露出部分支架;解开部分绑

缚线圈,放出部分支架;根据术前测量结果,将分支

支架作为左颈总动脉开口的相对位置,据此标记左

锁骨下动脉的开口位置;使用刀片破开覆膜,进行

开窗;将支架原样退回软鞘和外管中,完成安装。
LCCA置入“泥鳅”导丝及单弯导管,导管引导下置

入泥鳅导丝至真腔,下行后超选至右侧股动脉鞘

内,将导丝及单弯导管一并由右股动脉拉出,撤出

导丝,建立LCCA-右股动脉通道,置入分支支架导

丝,超硬导丝引导下植入 Castor分支支架于主动

脉弓,近端定位于 RCCA 开口远端,分支定位于

LCCA,释放支架前端。左侧肱动脉置入导丝、导
管,经开窗位置进入支架内,确认开窗位置准确定

位于LSA,完全释放支架,造影提示支架位置形态

良好,三分支血流通畅。左侧肱动脉交换超硬导

丝,于开窗处植入球囊扩张支架,再次行升主动脉

造影,退出鞘管及输送鞘。逐层缝合关闭切口,伤
口加压包扎。见图2。

a:术前体外Castor支架预开窗;b:术前胸主动脉三维

重建 瘤 体 累 及 Z1 区,瘤 体 近 端 距 离 LCCA 远 端

2.56mm,瘤体内径大小41.12mm;c:术后胸主动脉

三维重建瘤体内径大小30.45mm,瘤体近端锚定区

16.31mm。
图2　开窗手术组患者手术前后图像

Figure2　Preoperativeandpostoperativeimagesofa
patientinthefenestrationsurgerygroup

1.3　术后处理

所有患者接受气管插管全身麻醉,穿刺口在术

后徒手按压20min后继续用弹力绷带伤口加压包

扎24h,根据患者病情选择返回普通病房或ICU
病房,术后常规给予心电监护、控制血压心率、抗
炎、补液等对症治疗。常规术后1周进行胸腹主动

脉CTA复查,排除支架有无狭窄、内漏、扭曲、易位

等情况,评估真腔复张、假腔血栓机化及有无破口

新发情况,根据患者转归情况办理出院。
1.4　并发症及随访事件

术后重点观察:神经系统并发症如缺血性脑卒

中、脊髓缺血、肢体麻木、肢体无力等,支架源性新

发破口,主动脉夹层逆撕,切口相关并发症,严重脏

器功能衰竭或死亡。
患者出院后通过门诊复查方式进行随访,重点

关注以下不良事件:死亡,支架内漏、狭窄、闭塞,再
次手术干预。
2　结果

32例患者的手术成功率为100%。术后 CCU
监护时间(21.6±5.8)h。所有患者手术完毕拔出

气管插管,无拔管延迟及再次插管。术后住院时间

(9.0±5.2)d。术后并发症1例,发生在开窗手术

组,该患者术后1d出现脑梗死,表现为右下肢肌

力降低(肌力0/1级),后转康复科功能恢复治疗后

好转出院。
术后1周常规复查胸腹主动脉 CTA 检查,相

关临床数据见表1。其中,两组术后瘤体部位内径

与术前相比均显著缩小(均P<0.05)。
通过门诊复查方式对术后出院的32例患者进

行随访,总体随访率为100%。随访时间1~24.4
个月,中位随访时间为 8 个月。随访期间 1 例

(3.12%)患者死亡,发生在单纯手术组,该患者术

前合并食管癌,术后2年因营养不良及多器官功能

衰竭死亡。其余患者随访期间未诉胸痛、腹痛、头

·404·
马宪鲁,等.Castor支架结合开窗技术治疗主动脉弓部动脉瘤临床应用及效果分析

MAXianlu,etal.ClinicalapplicationandeffectofCastorstentcombinedwithfenestrationtechnique...



晕、头痛及肢体麻木无力等症状,未出现支架内漏、
狭窄、缺血性脑卒中及再次干预等。

表1　患者术后临床资料

Table1　Postoperativeclinicaldata
例(%),■X±S

项目
单纯手术组

(23例)
开窗手术组

(9例)

手术时间/min 110.4±31.7156.9±22.51)

术后并发症 0 1(11.11)

术后1周胸腹主动脉CTA

　瘤体近端锚定区/mm 26.4±2.3 24.1±4.1

　术后瘤体部位内径/mm 35.3±4.6 33.2±3.9

　支架主体近端内径/mm 33.5±2.0 34.0±2.8

　支架主体近端扩大比例/% 16.5±5.8 15.8±5.3
随访死亡 1(4.35) 0

　　与单纯手术组比较,1)P<0.05。

3　讨论

目前临床诊疗中,主动脉弓部手术仍是心血管

外科医师面临的挑战性工作。主动脉弓部被人为

地划分为4个区域,Z0区为窦管交界平面至IA起

始部远端;Z1区为IA起始部远端至LCCA起始部

远端的主动脉弓;Z2区为 LCCA 起始部远端至

LSA起始部远端的主动脉弓;Z3区为距LSA起始

部远端2cm 之内的主动脉弓,即主动脉狭部。为

保证有效的锚定区,不同的主动脉弓部病变需要重

建的弓上血管不同,锚定区位于Z0区,需重建IA、
LCCA、LSA;锚定区位于 Z1 区,需重建 LCCA、
LSA;锚定区位于Z2区,且左椎动脉为优势支者,
需重建 LSA。预计锚定区位于Z1及Z2者,因只

需要重建LCCA、LSA,常无需开胸,仅通过颈部切

口分离靶血管并重建即可。而锚地区位于Z0者,
需重建全部弓上3支血管,需要切开胸骨手术[9]。

Castor支架的最初目的是治疗 TBAD时获得

足够锚定区(≥15mm)的同时重建 LSA,避免因

LSA缺血导致的严重并发症如颅内缺血、脊髓缺

血、左上肢缺血和内漏等[10]。但病变累及主动脉

弓部疾病有时需联合开窗技术、杂交技术及烟囱技

术等将分支支架用来重建 LCCA 甚至IA,这就使

得Castor分支支架需灵活结合其他腔内治疗技术

来应对复杂的主动脉弓部病变[11]。
由于目前国内外相关研究病例数少,且缺乏远

期随访数据。本次回顾性研究的32例主动脉弓部

动脉瘤患者中,包括真性动脉瘤及夹层动脉瘤,在
排除马方综合征、大动脉炎等遗传或自身免疫性疾

病外,在Castor支架技术基础上结合了开窗技术,
能够有效解决复杂的主动脉弓部瘤病变。对于累

及Z2区主动脉弓部瘤近端至 LSA 远端锚定区不

足15mm 的患者,Castor主体支架近端锚定区位

于LCCA远端,分支支架重建LSA,在获得充足锚

定区[(26.4±2.3)mm]的同时,有效封闭了瘤体,
术后瘤体内径[(35.3±4.6)mm]较前明显缩小。
而对于瘤体病变累及到Z1区,主动脉弓瘤体近端

至LCCA远端锚定区不足15mm 的患者,Castor
主体支架近端锚定区位于IA 远端,分支支架重建

LCCA,对于 LSA 采取覆膜支架术前预开窗处理,
可以术中同时重建 LCCA、LSA 两根分支血管,术
中同样获得丰富的锚定区[(24.1±4.1)mm],术
后瘤体内径[(33.2±3.9)mm]缩小,较前明显改

善。开窗手术组手术时间多于单存支架组,是因为

术中需游离左颈内动脉,同时对支架部分取出进行

开窗处理。手术成功率100%,表明Castor分支支

架结合开窗技术治疗主动脉弓部动脉瘤具有较好

的安全性,能够有效地重建LCCA、LSA。
研究表明,分支支架独特的一体化结构能够有

效避免内漏及远期移位的风险,目前在主动脉溃

疡、主动脉瘤及壁间血肿中均有报道[7,12-13]。开窗

技术可以根据患者解剖形态重建分支血管,大小支

架无缝对接,避免支架之间的缝隙以减少内漏的发

生[14]。当面临分支支架对位不佳、弯折、狭窄及释

放困难等情况时,可在分支支架处给予球囊扩张或

置入球扩支架予以纠正。分支支架定位于 LCCA
然后开窗重建LSA确保左椎动脉血流及脑灌注对

于脑梗死患者减少缺血性脑卒中不良事件具有重

大意义[10]。
对于累及Z1区的主动脉弓部病变,Castor分

支支架重建 LSA 联合 LCCA 烟囱支架技术,可以

在隔绝主动脉弓部病变的同时,重建主动脉弓上两

个分支血管。常规烟囱技术可行性强、适用范围

广,通过将主体支架定位于 LCCA 近端区域,在完

成主体及分支支架释放同时,配合烟囱支架完成

LCCA重建。其类似于开窗手术组,但操作中用于

释放Castor支架的动脉鞘要大于单纯释放烟囱支

架的动脉鞘,操作中可能对 LCCA 损伤大,术后压

迫止血要求高。同时Castor支架释放是往外牵拉

覆盖在分支支架的覆盖伞,在操作过程中对伴有动

脉粥样硬化的 LCCA 内膜造成损伤,增加远期脑

卒中发生率[15]。一项关于234例主动脉弓患者的

回顾性研究显示,术中采取烟囱或开窗术式的效果

及安全性无明显差异[16]。
Castor分支支架手术常见的并发症包括缺血

性脑卒中、脊髓缺血、肢体麻木无力等神经系统并

发症,支架内漏、支架源性新发破口导致主动脉夹

层逆撕以及严重脏器功能衰竭或死亡等。本次回

顾性研究的32例患者中,开窗手术组1例患者术

后出现脑梗死。缺血性脑卒中是多种腔内修复术

常见的术后并发症,目前认为,主动脉弓及弓上分

支血管内操作引起的动脉粥样斑块破裂是导致卒
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中的主要原因[17]。在分支支架技术一项研究表明

中,双分支支架置入脑卒中发生率为33%,三分支

支架置入脑卒中发生率为40%,提示随着分支支

架数量的增加,卒中发生风险会明显升高[18-19]。
Castor支架在操作期间需要准确定位分支支架位

置,无法避免主体支架旋转解脱与分支导丝的缠

绕、反复释放及主体支架回退等,主体支架近端与

主动脉内壁的病变部位如溃疡、斑块、瘤体夹层内

膜片反复摩擦出现部分脱落,增加了患者术后脑卒

中的风险。随访不良事件中常涉及死亡以及支架

内漏、狭窄、闭塞和再次手术干预等。本研究中,单
纯手术组出现1例死亡,为术后2年食管癌转移导

致营养不良及多器官功能衰竭,死因为食管癌相关

并发症;其余患者随访期间未诉胸痛、腹痛、头晕、
头痛及肢体麻木无力等症状,未出现支架内漏、狭
窄、缺血性脑卒中及再次干预等。

综上所述,Castor支架技术结合开窗技术治疗

累及Z1、Z2区的主动脉弓部瘤病变疗效确切,能够

有效重建主动脉弓上分支血管、隔绝病变部位及减

少内漏发生。对于术后并发症及随访不良事件,大
多跟患者自身的基础疾病有关。本次研究为单中

心回顾性研究,分支支架联合其他腔内技术例数尚

少,未来需要大样本量、多中心、长期随访研究来进

一步验证。
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