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主动脉根部-升主动脉段病变腔内修复的研究进展

毛逸伦，邬光敏，单智远，张子正，郭媛媛

（云南省阜外心血管病医院/昆明医科大学附属心血管病医院 血管外科，云南 昆明 650102）

摘     要             主动脉根部-升主动脉段，由于其复杂的解剖结构及血流动力学湍流特点，使得在设计腔内移植物时，

需考虑“主动脉瓣膜、双侧冠脉开口、主动脉窦部膨大、头臂干开口”等几个因素。因而被视为腔内

修复最后的“禁区”，至今仍然无理想的腔内移植物能够用于此段病变的治疗，成为全球各大血管外

科中心聚焦的前沿问题。现有研究方案包括 Endo-Bentall 法、Endo-Wheat 法以及“景氏瓣窗型”移植物

腔内修复动物实验等，但是主要存在个体化局限性、冠脉支架的远期通畅率不明确和移植物感染等悬

而未解问题。目前尚无完善的腔内移植物或腔内手术方案可解决主动脉根部-升主动脉段病变。鉴于

目前此技术的局限性和有限的临床经验，这项技术应保留给高危患者，特别是那些拒绝开放干预的患

者。笔者对目前现有的腔内修复累及主动脉根部及升主动脉病变方案做一综述。
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Abstract             Aortic root/ascending segment, due to its complex anatomical structure and hemodynamic turbulence 

characteristics, requires consideration of several factors such as "aortic valve, bilateral coronary artery 

openings, aortic sinus dilation, and innominate artery opening" when designing endovascular grafts. 

Therefore, it is regarded as the final "forbidden zone" for endovascular repair, and to this day, there is 

still no ideal intraluminal graft available for treating lesions in this segment, becoming a forefront issue 

focused on by major vascular surgery centers worldwide. Current research strategies include the Endo-

Bentall procedure, Endo-Wheat procedure, and "Jing's valved-fenestrated endografting" animal 

experiments, but significant challenges remain unresolved, such as individualization limitations, unclear 

long-term patency of coronary stents, and graft infections. Currently, there are no perfect endografts or 

endovascular surgical approaches to address lesions in the aortic root-ascending aorta segment. Given the 

· 文献综述 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2023.06.014

China Journal of General Surgery, 2023, 32(6):923-928.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.06.014

基金项目：  云南省科技厅科技计划基金资助项目 （202101AT070149）。

收稿日期：  2022-05-16； 修订日期：  2023-03-15。
作者简介：  毛逸伦，云南省阜外心血管病医院/昆明医科大学附属心血管病医院硕士研究生，主要从事血管外科方面的研究。

通信作者：郭媛媛，Email: guoyuanyuanxy@126.com

923

mailto:E-mail:guoyuanyuanxy@126.com


中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

limitations of the current technology and limited clinical experience, this technique should be reserved 

for high-risk patients, especially those who refuse open interventions. Here, the authors provide an 

overview of the currently available endovascular repair options involving the aortic root and ascending 

aorta lesions.
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累 及 主 动 脉 根 部 及 升 主 动 脉 的 病 变 包 括 急 性

A 型主动脉夹层、壁内血肿、穿透性动脉粥样硬化

性 溃 疡 和 慢 性 动 脉 瘤 样 扩 张 等 ， 开 胸 在 体 外 循 环

下行 Bentall 或 Wheat 等传统开放手术 （主动脉瓣和

升主动脉置换，伴或不伴冠状动脉再植），仍然是

对累及主动脉根部-升主动脉病变的治疗的“金标

准”[1]，但是研究[2] 表明约 28% 的患者存在外科开

放 手 术 的 禁 忌 。 尽 管 开 放 手 术 远 期 预 后 良 好 ， 但

对 于 高 龄 、 外 科 高 风 险 、 存 在 开 放 手 术 禁 忌 的 患

者 来 说 ， 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术 （thoracic 

endovascular aortic repair，TEVAR） 作为开放手术的

替代选择，正受到越来越多的关注[3]。近年来，随

着平行支架技术、体外/原位开窗技术、带单/多分

支 腔 内 移 植 物 的 迅 速 发 展 ， 主 动 脉 弓 部 、 降 主 动

脉内脏动脉区等曾经的腔内修复“禁区”，已逐步

被攻克[4-5]。现如今，如何利用腔内技术攻克主动脉

根部这一“禁区”，解决主动脉腔内手术的“最后

5 cm”，已成为国内外各大血管外科中心聚焦的前

沿 。 为 了 更 好 地 了 解 这 项 技 术 的 临 床 应 用 前 景 及

意义，笔者对腔内修复主动脉根部-升主动脉病变

的现有解决方案做一综述。

1     主动脉根部-升主动脉的解剖及血流动力

学特点 

主动脉根部包括左室流出道、主动脉瓣、主动

脉瓣环、主动脉窦 （冠脉开口）、窦管交界。窦管交

界至主动脉弓发出头臂干间的这段升主动脉非常短，

长 度 变 化 区 间 为 （62.6±11.4） ~ （68.6±13） mm。

升 主 动 脉 直 接 承 受 来 自 左 室 的 高 速 脉 冲 血 流 ， 在

心 动 周 期 中 并 非 规 则 的 层 流 ， 而 是 在 主 动 脉 窦 中

形 成 湍 流 ， 导 致 升 主 动 脉 直 径 在 同 一 心 动 周 期 内

变 化 可 达 2.70 mm[6]。 升 主 动 脉 的 解 剖 特 点 使 得 在

设 计 腔 内 移 植 物 时 需 考 虑 “ 主 动 脉 瓣 膜 、 双 侧 冠

脉 开 口 、 主 动 脉 窦 部 膨 大 、 头 臂 干 开 口 ” 等 几 个

因 素 ； 血 流 动 力 学 特 点 ， 对 移 植 物 的 柔 顺 性 及 锚

定的稳定性要求较高。

2     TEVAR 在单纯累及升主动脉段病变的应

用现状 

对于一部分 Debakey Ⅱ型夹层，或升主动脉局

限 性 溃 疡 、 动 脉 瘤 的 患 者 ， 已 有 很 多 中 心 使 用 市

场 上 现 有 的 短 覆 膜 支 架 ， 成 功 进 行 单 纯 累 及 升 主

动 脉 病 变 的 全 腔 内 修 复[7-9]。 Cook 公 司 的 Zenith 

Ascend device 是目前报告过用于临床的升主动脉腔

内 移 植 物[10]。 众 多 知 名 医 疗 器 械 生 产 厂 家 也 在

“抢滩登陆”，研发专用于升主动脉的支架。然而，

由 于 相 关 文 献 多 为 小 样 本 病 例 系 列 研 究 ， 可 能 存

在 研 究 偏 倚 ， 实 际 应 用 效 果 可 能 不 及 文 献 报 道 。

并 且 所 有 升 主 动 脉 夹 层 腔 内 治 疗 的 报 道 中 ， 支 架

移 植 物 的 近 端 锚 定 区 均 位 于 窦 管 交 界 的 远 心 端

（距离高位冠脉开口 2 cm 以上），病变仅仅限于升

弓 部 ， 未 累 及 主 动 脉 根 部 ， 这 使 得 短 覆 膜 支 架 有

足 够 锚 定 区 ， 且 能 与 弓 部 腔 内 移 植 物 “ 无 缝 链

接”。但是，临床上绝大多数 Stanford A 型夹层同时

累 及 主 动 脉 根 部 。 主 动 脉 根 部 的 解 剖 特 性 ， 仍 然

是全腔内修复主动脉病变的“瓶颈”。

3     经 导 管 主 动 脉 瓣 植 入 术（transcatheter 

aortic valve implantation，TAVI）的启示 

自 Cribier 等[11-13] 证 实 TAVI 可 行 性 以 来 ， 其 手

术 适 应 证 已 逐 步 由 外 科 高 危 患 者 ， 扩 大 至 中 危

患 者 ， 甚 至 是 相 对 年 轻 （<60 岁） 的中低危患者，

但 面 临 的 最 大 问 题 是 介 入 瓣 膜 的 持 久 性 。 研 究[14]

表明，TAVI 瓣膜的寿命与外科手术生物瓣膜的寿

命 相 当 。 那 么 ， 衔 接 介 入 瓣 和 血 管 腔 内 覆 膜 支 架

时 ， 选 择 球 扩 式 抑 或 自 膨 式 瓣 膜 ， 将 给 移 植 物 的

整体释放方式带来不同选择。TAVI 大多为经股动
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脉 或 心 尖 入 路 植 入 移 植 物 ， 也 有 中 心 经 锁 骨 下 动

脉 或 经 主 动 脉 通 路 ， 这 两 种 入 路 可 以 降 低 经 心 尖

入 路 的 致 残 率 和 病 死 率[15]。 无 论 是 带 瓣 膜 移 植 物

的 释 放 方 式 ， 还 是 介 入 入 路 的 选 择 ， 都 为 全 腔 内

修复根部-升主动脉段病变带来启示。如何有效衔

接升主动脉覆膜支架及 TAVI 瓣膜，是腔内血管外

科界的“终极命题”，也将是未来 10~20 年主动脉外

科的最大热点。

4     累及主动脉根部-升主动脉段的 Endo-

Bentall解决方案 

2020 年 1 月 ， 巴 西 圣 保 罗 医 院 报 告 了 世 界 首

例 “Endo-Bentall” 手 术[16]。 这 例 患 者 是 64 岁 的 女

性，6 年前因严重的主动脉狭窄，行开胸生物瓣换

瓣 手 术 ， 因 升 主 动 脉 吻 合 口 假 性 动 脉 瘤 引 发 胸 痛

入 院 ， 评 估 后 发 现 生 物 瓣 失 功 ， 主 动 脉 瓷 化 等 系

列 问 题 。 患 者 已 不 具 备 再 次 开 胸 手 术 的 条 件 ， 遂

进 行 腔 内 修 复 术 。 此 例 患 者 使 用 的 是 自 制 移 植 物

（将 近 端 球 扩 式 TAVI 瓣 膜 和 远 端 自 膨 式 覆 膜 支 架

组合而成）。在主动脉支架和瓣膜移行区设计内外

各两根用于桥接的分支支架，重建左右冠状动脉，

桥接支架均为商品化的替代支架 （图 1）。经心尖

入 路 植 入 支 架 和 主 动 脉 瓣 复 合 体 ， 经 股 动 脉 途 径

植 入 冠 状 动 脉 支 架 ； 术 毕 无 内 漏 等 并 发 症 ， 随 访

9 个月无心肌缺血。此技术首次成功衔接升主动脉

覆膜支架与 TAVI 瓣膜，通过全腔内途径，完成了

Bentall 手术需要达到的目的，但仍存在以下问题：

需提前个体化定制，保障双侧冠脉开窗位置准确；

超 选 冠 脉 及 桥 接 冠 脉 支 架 存 在 难 度 ， 可 能 延 长 手

术 时 间 甚 至 超 选 冠 脉 失 败 的 技 术 瓶 颈 ； 冠 脉 支 架

的远期通畅率值得商榷。

5     累及主动脉根部-升主动脉段的 Endo-

Wheats解决方案 

2014 年 Rylski 团队[17]提出了将直管型升主动脉

覆膜支架和人工心脏瓣膜缝制在一起，实施 Endo-

Wheat 方案，并完成了首例动物模型 （图 2）。移植

物 由 一 个 近 端 的 经 导 管 主 动 脉 瓣 组 件 和 半 覆 膜 支

架 移 植 物 组 成 ， 介 入 瓣 与 覆 膜 支 架 之 间 存 在 “ 裸

区”，即主动脉窦部双侧冠脉开口部位，无覆膜，

可 保 障 冠 脉 血 流 ， 升 主 动 脉 段 覆 膜 支 架 可 覆 盖 夹

层 破 口 （图 3） 并 且 能 够 经 心 尖 入 路 引 流 心 包 积

液。该移植物有 3 个锚定区：主动脉瓣环区、窦管

交界处的近端密封区、头臂干水平的远端密封区。

此 方 案 包 括 几 个 关 键 点 ： 根 据 术 中 造 影 测 量 的 主

动 脉 各 关 键 径 线 ， 分 别 选 择 合 适 的 介 入 瓣 和 覆 膜

支 架 ， 在 手 术 台 上 将 二 者 缝 合 连 接 ； 双 侧 冠 状 动

脉 开 口 处 为 裸 支 架 ， 保 证 冠 脉 血 流 灌 注 ； 为 防 止

复合移植物移位，设置 3 个锚定区；经心尖入路一

期修复[18]。无论是 Endo-Bentall 抑或 Endo-Wheat，均

处 于 探 索 阶 段 ， 如 果 技 术 成 熟 将 获 得 极 大 的 临 床

应用价值[5,19-21]。

自膨式镍钛合金支架

冠状动脉内外支架

球囊扩张式瓣膜

A　　　　　　　　　　　 B  　　　   C

图1　Endo-Bentall 解决方案示意图　　　　A：Endo-Bentall 方案概念图解；B：Endo-Bentall 方案关键部位设计示意图；C：Endo-

Bentall 方案俯视图

Figure 1　Endo-Bentall solution schematic diagram　　A: Conceptual diagram of the Endo-Bentall solution; B: Schematic diagram 

illustrating the key component design of the Endo-Bentall solution; C: Top view diagram of the Endo-Bentall solution
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6     “景氏瓣窗型”移植物腔内修复根部病变

动物模型研究 

长 海 医 院 在 2020 年 发 表 了 研 究[22-25]， 对 20 头

成 年 家 猪 进 行 了 主 动 脉 根 部 腔 内 重 建 的 实 验 。 自

制移植物 （景氏瓣窗型腔内移植物，图 4） 包括主

体 覆 膜 支 架 和 分 支 覆 膜 支 架 （头 臂 干 支 架 ， 增 强

锚定），将牛心包裁剪缝合到主体覆膜支架的内表

面 。 根 据 术 前 CTA 测 量 数 据 ， 在 距 离 生 物 瓣 膜 底

部 10 mm 处各开 2 个直径 10 mm 的窗口以保留冠状

动脉。随访期有 1 例实验动物计划外死亡，原因是

移植物感染。术后第 2 个月心脏超声随访发现 2 例

轻度主动脉瓣反流 （2/18，11.1%），每个月行 CTA

显 示 所 有 冠 状 动 脉 和 头 臂 干 均 通 畅 ， 未 发 现 腔 内

移植物移位。

7     展　望 

目 前 尚 无 完 美 的 腔 内 移 植 物 或 腔 内 手 术 方 案

可解决主动脉根部-升主动脉段病变[26]，虽然很多

血 管 外 科 中 心 已 在 进 行 先 期 研 究 ， 但 以 案 例 报 道

或 案 例 系 列 研 究 为 主 ， 证 据 等 级 较 低 ， 尚 需 样 本

量 较 大 的 队 列 研 究 以 验 证 其 安 全 性 和 有 效 性[27]。

此 外 ， 现 阶 段 对 升 主 动 脉 夹 层 腔 内 治 疗 的 探 索 属

于 超 适 应 证 治 疗 ， 必 须 综 合 考 虑 并 严 格 把 握 治 疗

方案[28-29]。如何拼接腔内覆膜支架和介入瓣膜，是

分 体 式 移 植 物 在 台 上 现 装 ， 还 是 设 计 一 体 化 移 植

物 预 装 在 同 一 输 送 器 ？ 如 何 保 障 双 侧 冠 脉 的 远 期

通 畅 率 ？ 如 何 改 进 金 属 支 架 的 属 性 ， 使 之 具 有 足

够 径 向 支 撑 力 的 同 时 ， 又 能 减 少 对 根 部 组 织 的 损

伤[30-31]？ 存 在 问 题 尚 多 ， 但 随 着 理 论 和 技 术 的 进

裸露部分保证冠脉血流通畅

锚定点3：
头臂干近端

锚定点1：
主动脉瓣环

锚定点2：
窦管连接处（STJ）

图3　主动脉瓣组件与半覆膜支架移植物拼接示意图 （锚定

点 1：主动脉瓣环，通过瓣膜装置稳定支架移植物；

锚定点 2：窦管连接处，形成近端密封区；锚定点 3：

头臂干近端，形成远端密封区）

Figure 3　Schematic diagram of aortic valve component and 

semi-covered stent graft integration (Landing 

zone 1: Aortic valve annulus, stabilizing the stent 

graft through valve device; Landing zone 2: 

Sinotubular junction, forming a proximal sealing 

zone; Landing zone 3: Proximal end of the 

brachiocephalic trunk, forming a distal sealing 

area)

左侧冠状动脉开窗

主体覆膜支架

分支覆膜支架（头臂
干支架，增加锚定）

图4　一体化带瓣开窗分支型腔内移植物示意图

Figure 4　 Schematic diagram of integrated valved-

fenestrated-bifurcated endograft

覆膜支架部分

连接部位

裸露支架部分
人工瓣膜

图2　Endo-Wheat 解决方案示意图 （根据术中造影分别选择

合适的介入瓣和覆膜支架，在手术台上将二者缝合连

接；双侧冠状动脉开口处为裸支架，保证冠脉血流灌

注；设置3个锚定区；可经心尖入路一期修复）

Figure 2　 Endo-Wheat solution schematic diagram (Based 

on intraoperative angiography, suitable 

intervention valves and covered stents are 

selected, and they are sutured and connected on 

the operating table. The openings of the bilateral 

coronary arteries are left uncovered to ensure 

coronary blood flow perfusion. Three landing 

zones are established. The repair can be 

performed through a transapical approach in a 

one-stage procedure)
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步 ， 以 及 越 来 越 多 的 带 瓣 支 架 移 植 物 的 研 发 ， 更

多的外科高危患者或将从中受益。
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