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Ｂｅｎｔａｌｌ术联合三分支支架血管重建全主动脉弓治疗
Ⅰ型主动脉夹层的体外循环管理

郑明秀，左红梅，严　蓉，郭松青，胡林婕

［摘要］：目的　总结Ｂｅｎｔａｌｌ术联合应用三分支支架血管重建全主动脉弓治疗Ｉ型主动脉夹层动脉瘤的体外循环管理及
方法。方法　２０１０年９月至２０１１年１１月 对３例Ｉ型主动脉夹层患者行 Ｂｅｎｔａｌｌ加三分支支架血管置入重建全主动脉弓，术
中采用深低温停循环及选择性脑灌注的体外循环方法，并积极做好脑、心肌、肾脏、脊髓等脏器的保护措施。结果　３例患者
平均体外循环时间（２２０±２５）ｍｉｎ，平均心肌缺血时间（９１．７±１０．４）ｍｉｎ，平均选择性脑灌注时间（２８±７）ｍｉｎ，平均下半身停循
环时间（３４±８．７）ｍｉｎ，平均全身停循环时间（６．３±２．３）ｍｉｎ，术后６ｈ内全部清醒，无神经系统并发症，均痊愈出院。结论　应
用Ｂｅｎｔａｌｌ手术联合三分支支架血管重建全主动脉弓治疗Ⅰ型夹层，术中采用深低温停循环及选择性脑灌注的体外循环方法
以及积极采取重要脏器保护等措施是安全有效的。
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　　累及主动脉根部的ＤｅＢａｋｅｙⅠ型主动脉夹层的
患者，病情凶险，病变范围大，手术治疗难度大，且风

险高。目前大多数学者主张行 Ｂｅｎｔａｌｌ术的同时应
进行主动脉弓重建，常采用降主动脉支架象鼻置入

和四分支人工血管替换主动脉弓。该术式操作复

杂，吻合口多，易出血，手术时间长［１］。我院于２０１０
年９月至２０１１年１１月邀请福建医科大学附属协和

作者单位：２２５００１扬州，江苏扬州苏北人民医院麻醉科

医院陈良万教授运用其与北京裕恒佳科技有限公司

李潮以及河南省胸科医院王平凡共同设计，由北京

裕恒佳科技有限公司生产的三分支支架血管，为３
例Ⅰ型主动脉夹层的患者行 Ｂｅｎｔａｌｌ术联合三分支
支架血管重建全主动脉弓的手术，获得了良好的临

床疗效。现将体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
ＥＣＣ）管理体会报道如下：
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１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３例患者均为男性，年龄３９～
５７（４８．３±９．０）岁。临床表现为持续性胸骨后疼痛
入院。术前经超声心动图、ＭＲＩ明确诊断，均为 Ｄｅ
ＢａｋｅｙⅠ型夹层动脉瘤。既往有高血压病史２例，马
凡综合征１例。
１．２　麻醉和ＥＣＣ方法　手术均在全麻气管插管和
ＥＣＣ下进行。ＥＣＣ装置统一使用 Ｔｅｒｕｍｏｓｙｓｔｅｍ－１
人工心肺机，美敦力膜式氧合器。预充液由复方林

格氏液１５００ｍｌ、２０％人血白蛋白４０ｇ、５％碳酸氢
钠１００～２００ｍｌ、２０％甘露醇注射液２５０ｍｌ、甲泼尼
龙３０ｍｇ／ｋｇ等组成。术中建立上、下肢动脉压监
测。胸部正中切口，经右腋动脉放置灌注管和经右

房放置上、下腔静脉引流管建立 ＥＣＣ。ＥＣＣ开始前
用变温毯进行体表降温，转流开始后再进行血流降

温，ＥＣＣ流量为 ２．４Ｌ／（ｍ２·ｍｉｎ），鼻咽温降至
２８℃左右阻断升主动脉，经左、右冠状动脉开口灌注
冷４∶１氧合血心脏停搏液（１５～２０ｍｌ／ｋｇ）保护心
肌。先处理近心端，行Ｂｅｎｔａｌｌ手术。然后在继续降
温过程中，充分游离无名动脉和左颈总动脉，于无名

动脉近端阻断升主动脉，当鼻咽温降至２０℃，肛温
至２２℃时，再灌注一次心脏停搏液（８～１０ｍｌ／ｋｇ）。
然后取头低位，将主动脉灌注流量减至１０～１５ｍｌ／
（ｋｇ·ｍｉｎ），灌注压力４０～６０ｍｍＨｇ。阻断无名动
脉和左颈总动脉，开放升主动脉阻断钳，探查弓部及

弓降部情况，于距无名动脉起始部近端约２ｃｍ处横
行切开主动脉，用管道探子测量后选用不同型号的

三分支覆膜支架血管置于对应动脉腔内逐次释放支

架主干及三分支，并利用扩张器进行支架血管全程

扩张，使支架与管壁贴合紧密，其间间断停循环时间

（６．３±２．３）ｍｉｎ，支架释放完毕后，同时进行右腋动
脉及左颈总动脉持续脑灌注，灌注流量为 １０～１５
ｍｌ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。连续缝合将人造血管与支架血管
近端及远端主动脉壁吻合，排气后经人造血管或者

远端吻合口插管恢复全身 ＥＣＣ，并逐步复温，恢复
心肌血供，心脏复苏，同时进行超滤。辅助循环达标

后停止ＥＣＣ，完成手术［２］。

２　结　果

３例患者术中均成功放置三分支支架血管。ＥＣＣ
时间（２２０±２５）ｍｉｎ，心肌缺血时间（９１．７±１０．４）
ｍｉｎ，选择性脑灌注时间（２８±７．０）ｍｉｎ，下半身停循
环时间（３４±８．７）ｍｉｎ，全身停循环时间（６．３±２．３）
ｍｉｎ。转中超滤均为２０００ｍｌ，使用库血（５±１）ｕ，

ＥＣＣ中维持红细胞比容（Ｈｃｔ）０．２４～０．３０，停 ＥＣＣ
后Ｈｃｔ（０．３２±０．０１）。术后患者血流动力学平稳，
全部于６ｈ内清醒，无手术死亡，无术后低心排量出
量综合征和重要脏器功能衰竭，未出现神经精神症

状和声音嘶哑等并发症，３例患者均痊愈出院。

３　讨　论

Ｂｅｎｔａｌｌ术联合三分支支架血管置入术是近年
发展起来的一种有效治疗累及主动脉根部的 Ｄｅ
ＢａｋｅｙⅠ型夹层的方法。为保证手术的顺利进行，减
少或避免相关并发症的发生，我们采取了一系列的

ＥＣＣ策略和重要脏器保护措施。
３．１　脑保护　深低温 ＋经右腋动脉和左颈总动脉
选择性脑灌注是脑保护的主要措施之一。低流量血

液由右颈总动脉顺行性灌注进行脑保护并能避免脑

部动脉在停循环开放时进入气体，右腋动脉插管不

仅能满足常规的全流量ＥＣＣ灌注，而且能在停循环
期间保证脑部的血供，是该术式常用的灌注方式。

同时行右腋动脉和左颈总动脉持续脑灌注，能确保

脑组织灌注效果良好，神经系统保护作用更佳［３］。

ＥＣＣ中合理的温度管理可减轻神经系统的损伤。
在ＥＣＣ复温过程中最易发生脑损害，为保证脑氧供
和氧耗的平衡，在恢复循环时应首先恢复全流量，在

静脉血氧饱和度＞８０％后，方可逐渐梯级复温，以防
在组织负氧债的情况下复温，增加氧耗量，从而进一

步加重组织缺氧和酸中毒。近期国内研究推测深低

温停循环导致的细胞损伤主要发生在复温阶段，因

此，控制性复温显得十分必要。复温时应控制水温

和鼻咽温差 ＜３℃，肛温与鼻咽温差 ＜５℃［４］，停机

后继续变温毯保温。ＥＣＣ中不同的血气管理方法
对脑功能的影响一直是人们争论的课题，我们主张

深低温时（
"

２４℃）采用 ｐＨ稳态，浅、中低温时采
用α稳态管理血气［４］。深低温期间采用适度的血

液稀释可以改善微循环灌注，Ｄｕｅｂｅｎｅｒ等通过研究
发现高Ｈｃｔ并未损害脑微循环灌注，反而减少了深
低温停循环后白细胞／内皮细胞激活，而过度的血液
稀释会造成降温阶段脑组织缺氧的发生［５］。因此，

我们在深低温停循环＋选择性脑灌注期间维持相应
较高的Ｈｃｔ（０．２４～０．３０）。术中应用糖皮质激素和
甘露醇以减轻或避免脑水肿的发生。预充白蛋白有

利于提高胶体渗透压，防止组织水肿。给予甲泼尼

龙３０ｍｇ／ｋｇ，在转机前、复温后分两次给入，可抑制
氧自由基导致的脂质过氧化、抗炎抗过敏、降低毛细

血管通透性、减少炎性反应，对脑组织有保护作用。

甘露醇有很强的渗透性利尿作用，有利于预防脑水
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肿，但甘露醇应在复温后给予，防止深低温时，甘露

醇结晶造成组织器官的损害［６－８］。

３．２　心肌保护　升主动脉置换前，我们采用主动脉
根部切开经左、右冠状动脉直接灌注含血停搏液，升

主动脉置换完后，采用经升主动脉人工血管灌注。

该方法的优点是在进行心肌灌注的同时可以观察升

主动脉人工血管的吻合质量，如有漏血，尽早予以修

补，避免造成心脏复跳后止血困难。本组患者平均

心肌缺血时间（９１．７±１０．４）ｍｉｎ，术后血流动力学
平稳，心功能恢复良好。

３．３　肾脏、脊髓保护　本组患者鼻咽温降至２０℃，
直肠温降至２２℃，大大延长了肾脏、脊髓耐缺血时
间，同时本组手术明显缩短了肾脏缺血时间，平均下

半身停循环时间为（３４±８．７）ｍｉｎ。复温后给予呋
塞米和甘露醇等药物，有利于肾脏功能的保护。复

温后应用平衡超滤，减轻组织水肿，减轻炎性介质的

浓度，达到重要脏器保护的目的。

总之，应用Ｂｅｎｔａｌｌ术联合三分支支架血管重建
全主动脉弓治疗累及主动脉根部的ＤｅＢａｋｅｙⅠ型夹
层，术中采用中低温ＥＣＣ＋深低温下半身停循环＋
右腋动脉及左颈总动脉插管区域性脑灌注的 ＥＣＣ
处理与脏器保护措施，手术顺利，术后恢复良好，未

见并发症，均痊愈出院。这种全主动脉弓重建方法

避免了传统全主动脉弓替换术需进行的主动脉弓三

分支血管吻合，不至于出现远端主动脉吻合口位于

左锁骨下动脉开口下方的情况，从而使主动脉弓重

建手术变得简单和安全。该方法由于缩短了整个

ＥＣＣ时间，特别是缩短了深低温全身停循环时间及
心肌缺血时间，对于减少术后并发症有积极意

义［３］。
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