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　　[提要]　巨大主动脉弓部瘤非常罕见,治疗较棘手。现报道1例罕见的巨大主动脉弓动脉瘤,大小为141
mm×118mm×123mm,采用4分支血管经瘤腔内进行弓部3个分支的重建和胸腔主动脉远端的吻合,结果令

人满意。同时,选择正确的体外循环方式和合适的手术吻合技术对于手术的成功也非常重要。此病例为中国报

道的最大的主动脉弓动脉瘤之一。
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Summary　Giantaorticarchaneurysmsareveryrareandtheconventionaltreatmentofitisdifficult.Were-
portedonecaseofararegiantaorticarchaneurysmswithasizeof141mm×118mm×123mm,treatedbyendo-
vascularreplacementoffour-branchvesselprosthesisandthefour-branchvesselprosthesiswassuturedthrough
thelumenoftheaneurysmtothethoracicdescending.Theoutcomeissatisfactory.Atthesametime,itisvery
importanttochoosethecorrectmethodofextracorporealcirculationandtheappropriatesurgicalanastomosistech-
niqueforthesuccessfuloperation.Asfarasweknow,weareoneofthelargestaorticarchaneurysmsreportedin
China.

Keywords　giantaorticarchaneurysm;transluminalreplacement;vesselprosthesis

1　病例资料

患者,男,57岁,因“后背部间断疼痛5+ 年”入
院。既往有高血压病史10余年,自服药物治疗,未
正规监测血压;无胸部外伤和传染病史。体检:BP
132/89mmHg(1mmHg=0.133kPa),左肺呼吸

音稍低,余无阳性体征。血、生化未见明显异常。
心电图示:窦性心律和 T波改变。胸片示:上纵隔

影明显增大(图1a)。心脏彩超示:主动脉瓣环水

平以上约35mm 处的主动脉瘤样扩张,瘤体大小

为141mm×118mm×123mm;瘤体内探及一大

小约61mm×30mm 的不规则低弱回声团块,考

虑血栓形成;主动脉窦部内径 33 mm。主动脉

CTA示:从升主动脉远端至主动脉弓动脉瘤样扩

张,最大横截面约为140mm ×100mm,可见较多

附壁血栓及溃疡形成,主动脉壁钙化,主动脉弓部

3大分支血管均起自瘤体(图1b~d)。
患者术前诊断为巨大主动脉弓部瘤,经完善术

前准备后在全麻深低温体外循环下经前正中切口

行升主动脉及全弓4分支人工血管置换术。术中

见:心脏大小正常,升主动脉根部直径约33mm;距
离主动脉瓣环上方约35mm 处的升主动脉远端及

弓部呈瘤样扩张,瘤体大小约140mm×100mm×
100mm,累及主动脉弓部3个分支血管;瘤腔内有

较多附壁血栓形成,部分内膜有钙化,瘤体近端及

远端开口血管壁基本正常,直径约30mm,主动脉

弓部3个分支血管开口无扩大(图2a)。术中选择

右锁骨下动脉插管及右心房腔房管插管(避开右心

耳)建立体外循环,经右上肺静脉插管安置左心引
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流管,逐步降温至鼻咽温30℃时,阻断升主动脉近

端,经升主动脉根部插管灌注冷血晶体停跳液灌停

心脏进行心肌保护;适当游离主动脉弓部瘤体近

端,暴露无名动脉近端,并过带备用;继续降温至鼻

咽温18℃时,停体外循环,阻断无名动脉,经右锁

骨下动脉插管进行选择性脑灌注(15mL·kg-1·
min-1),纵行切开瘤腔,近端至升主动脉根部,远端

至左锁骨下动脉开口以远,清除瘤腔内血栓,取4
分支人工血管,经瘤腔内予以4-0prolene缝线将

人工血管主干远端及3个分支血管远端分别与胸

降主动脉起始处、左锁骨下动脉开口处、左颈总动

脉开口处及无名动脉开口处吻合,排气后逐步恢复

下半身、上肢及头部血流,最后行人工血管主干近

端与升主动脉根部吻合,充分排气后松开人工血管

阻断钳恢复心脏血流;逐步复温,心脏自动复跳。
仔细检查各吻合口无明显活动性出血,用主动脉瘤

壁包裹人工血管,并取自体心包片,缝制成直径15
mm 的管状通道,一端与右心耳吻合,另一端与包

裹人造血管的瘤壁吻合行内引流术。逐步撤离体

外循环,彻底止血,安置心包和纵隔引流管,逐层关

闭切口(图2b)。
手术过程顺利,手术时间290min,深低温停循

环选择性脑灌注时间15min,术后无重要脏器功能

障碍及脑部并发症发生,患者于第9天康复出院。
术后病检回示主动脉壁胶原纤维化,玻璃样变性伴

灶性钙化,灶性区域胆固醇结晶沉积;瘤腔内血栓

系混合血栓。随访至今,患者无不适,恢复正常生

活;复查心脏彩超提示主动脉瓣未见明显异常,升
主动脉与右心房间未见异常血流信号;主动脉

CTA提示人造血管通畅,吻合口无内漏,瘤体缩

小,瘤腔内血栓形成(图3a、b)。

图1　患者术前胸部X线片和CTA图像

Figure1　PreoperativeimagingofchestradiographandaortaCTA

图2　患者术中图像

Figure2　Intraoperativeimagingofpatient

图3　患者术后CTA图像

Figure3　PostoperativeimagingofaortaCTA

2　讨论

据统计,胸主动脉瘤的发病率约为16.3/10万

人每年,诊断时的平均年龄为60~70岁,但主动脉

弓部瘤仅占其10%[1-4]。临床上常见的主动脉弓

部瘤多为升主动脉瘤累及弓部或 DebakeyⅠ型和

Ⅱ型夹层动脉瘤,单纯的主动脉弓部瘤少见。当主

动脉弓血管壁扩张或膨出的直径大于100mm 时,
称为巨大主动脉弓部瘤,很少有文献报道[2]。据

知,本例为国内报道的最大的主动脉弓部瘤之一。
临床上大多数的主动脉弓部瘤是无症状的,通常在

因其他原因的影像学检查中被意外发现[5]。高血

压、吸烟、血管炎等是形成动脉瘤的高危因素,胸痛

是最常见的症状,常向背部放射;内膜撕裂形成夹

层或破裂出血是最常见的并发症[6-8]。有报道称

60mm 动脉瘤的患者破裂、夹层或死亡的风险达

到14.1%[9]。一旦发生夹层或破裂,病死率高达

80%以上[3]。即对于巨大主动脉弓部瘤,动脉瘤壁

极度扩张,随着瘤体直径增加,破裂风险也随之增

大。此外,因瘤体巨大对胸壁、心腔、肺动脉、气管

和食管等邻近组织器官产生机械压迫或侵蚀而引

起明显的临床症状,如压迫胸壁引起胸痛,压迫喉
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返神经引起声音嘶哑、压迫食管引起吞咽困难、压
迫气管和支气管引起咳嗽、呼吸困难,以及压迫肺

动脉,导致右心衰竭和瘘管等[2,10-11]。
因主动脉弓部解剖结构复杂、弓上分支血管难

处理,易出现神经、脑部并发症,以及瘤体巨大破裂

风险高等,使得主动脉弓部疾病的治疗难度大。目

前,手术是治疗巨大主动脉弓部瘤唯一有效的方

法,公认当弓部瘤直径超过60mm 或者每年增长

10mm 以上,或者并发升主动脉、主动脉瓣疾病时

应该予以手术。相较于 TEVAR治疗巨大主动脉

弓部瘤的安全性证据少,开放性手术不仅能很大程

度上改善巨大瘤体对邻近组织器官的压迫症状、降
低破裂的风险,而且手术远期效果好[12]。鉴于本

例患者有长期高血压病史、已出现胸背部疼痛、瘤
体直径达141mm 且瘤腔内有血栓形成,破裂和栓

塞风险高,我们决定采用开放性手术治疗。若完整

分离瘤壁逐一暴露弓部3个分支血管行经典全弓

置换术,手术难度大,时间长,创面出血多,神经和

脑部并发症风险高。因此,我们采用在右锁骨下动

脉插管及右心房腔房管插管建立体外循环,部分游

离瘤体近端暴露无名动脉,经右锁骨下动脉插管进

行选择性脑灌注,深低温停循环后纵行切开瘤体的

方法,保证了足够脑灌注,明显缩短了手术时间,显
著降低了脑血管事件和脊髓损伤的发生率,降低了

手术风险[10]。此外,手术选用4分支人工血管,有
随访数据显示[13],采用4分支人工血管行全弓置

换的患者5年生存率为(73.1±1.9)%,10年生存

率为(54.8±2.7)%。我们将4分支人工血管经瘤

腔内与胸降主动脉起始处吻合,再分别与左锁骨下

动脉开口处、左颈总动脉开口处、无名动脉开口处

和升主动脉根部吻合,继而完成全弓置换和升主动

脉置换,这种吻合完一处恢复一处血供的方法,手
术显露好,操作相对简单,减少了低温停循环的持

续时间和栓塞事件的发生率[14]。并且不直接切除

瘤体而用自体瘤壁包裹人工血管、用心包片制成管

道与右心耳吻合做内引流术,整个手术过程基本不

用止血,降低了手术死亡的风险。术后患者无脑部

并发症,取得满意临床疗效。因此,在主动脉弓部

瘤外科治疗中,选择正确的体外循环方法和适当的

外科吻合技术对手术成功有重要的意义。
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