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Castor分支支架联合烟囱支架技术治疗近端锚定不足弓部

病变的初步疗效分析
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摘     要             背景与目的：主动脉弓部疾病的腔内修复需兼顾病灶有效隔绝与弓上分支血管灌注，是当前血管外科

领域的重要挑战。Castor 分支型主动脉覆膜支架具备结构完整、一体化重建左锁骨下动脉 （LSA） 血流

的优势，联合左颈总动脉 （LCCA） 烟囱支架技术，有望为近端锚定区不足的弓部病变提供微创、可行

的治疗方案。本研究旨在评估该联合技术的初步可行性与安全性，为复杂主动脉弓病变的腔内治疗提

供临床参考。

方法：回顾性纳入 2023 年 2 月—2024 年 12 月在中南大学湘雅二医院接受 Castor 分支型支架联合 LCCA 烟

囱支架技术治疗的 15 例主动脉弓部疾病患者，分析其基线特征、手术过程、围手术期并发症及随访结

果，评估技术成功率、并发症发生率及分支血管通畅率。

结果：15 例患者中男性 11 例，平均年龄 63.8 岁，病种包括主动脉夹层 （33.4%）、弓部动脉瘤 （53.3%）

及穿透性主动脉溃疡 （13.3%）。手术技术成功率 100%，围手术期无死亡及严重并发症。随访时间

4~26 个月 （平均 12.9 个月），期间无脑卒中、瘫痪、内漏、支架移位等并发症发生，LCCA 与 LSA 通畅

率均为 100%。

结论：Castor 分支型主动脉覆膜支架联合 LCCA 烟囱支架技术在治疗近端锚定区不足的主动脉弓部病变

中展现出良好的技术可行性与短期安全性，有望成为复杂主动脉弓腔内治疗的新选择。但仍需大样

本、多中心、长期随访研究进一步验证其远期疗效与安全性。

关键词             主动脉疾病；支架；烟囱支架技术；血管内操作

中图分类号： R654.3

Preliminary efficacy analysis of Castor branched stent combined 
with chimney technique for aortic arch lesions with inadequate 
proximal landing zones

ZHANG Lei1,2, XIA Dexiang1,2, LI Rui1,2, GUO Pengcheng1,2, LI Xin1,2, SHU Chang1,2,3

(1.  Department of Vascular Surgery, Second Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410011, China; 2.  Institute of 

Vascular Disease, Central South University, Changsha 410011, China; 3.  Department of Vascular Surgery, Fuwai Hospital, Chinese 

Academy of Medical Sciences, Beijing 100037, China)

· 专题研究 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.250295

China Journal of General Surgery, 2025, 34(6):1130-1138.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.250295

基金项目：  国家自然科学基金资助项目 （82120108005）；中南大学研究生自主探索创新基金资助项目 （2022XQLH153）。

收稿日期：  2025-05-28； 修订日期：  2025-06-24。

作者简介：  张雷，中南大学湘雅二医院博士研究生，主要从事外周血管及主动脉疾病方面的研究。

通信作者：李鑫，Email: lixin1981@csu.edu.cn；舒畅，Email: shuchang@csu.edu.cn

1130

mailto:E-mail:lixin1981@csu.edu.cn
mailto:E-mail:shuchang@csu.edu.cn


第 6 期 张雷，等：Castor分支支架联合烟囱支架技术治疗近端锚定不足弓部病变的初步疗效分析

http://www.zpwz.net

Abstract             Background and Aims: Endovascular repair of aortic arch diseases poses a major challenge in vascular 

surgery due to the need to both effectively exclude the lesion and preserve perfusion of supra-aortic 

branch vessels. The Castor branched aortic covered stent, with its integrated design and ability to 

maintain left subclavian artery (LSA) patency, offers potential advantages. When combined with the 

chimney technique for the left common carotid artery (LCCA), it may provide a minimally invasive and 

feasible solution for patients with insufficient proximal landing zones. This study aims to evaluate the 

preliminary feasibility and safety of this combined approach and provide clinical reference for the 

endovascular management of complex aortic arch pathologies.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 15 patients with aortic arch diseases who 

underwent treatment with the Castor branched stent-graft combined with LCCA chimney stenting at the 

Second Xiangya Hospital of Central South University between February 2023 and December 2024. 

Baseline characteristics, surgical procedures, perioperative complications, and follow-up outcomes were 

analyzed to assess technical success, complication rates, and branch vessel patency.

Results: Among the 15 patients (11 males, average age 63.8 years), primary diagnoses included aortic 

dissection (33.4%), aortic arch aneurysm (53.3%), and penetrating aortic ulcer (13.3%). The technical 

success rate was 100%, with no perioperative deaths or major complications. During the follow-up 

period (4-26 months, mean 12.9 months), no adverse events such as stroke, paralysis, endoleak, or stent 

migration occurred. The patency rate of both the LCCA and LSA remained 100%.

Conclusion: The Castor branched aortic stent-graft combined with LCCA chimney technique appears to 

be a technically feasible and safe short-term option for treating aortic arch diseases with insufficient 

proximal landing zones. It may serve as a promising alternative for complex aortic arch repair; however, 

large-scale, multicenter studies with long-term follow-up are needed to further validate its efficacy and 

safety.
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胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术 （thoracic endovascular 

aortic repair，TEVAR） 因其微创、效果确切和并发

症 发 生 少 等 优 势 ， 已 成 为 胸 主 动 脉 疾 病 的 重 要 治

疗手段[1-2]。然而主动脉弓部疾病的腔内修复一直

是 血 管 外 科 临 床 研 究 领 域 的 热 点 和 难 点 问 题[3-4]，

其 难 度 在 于 既 要 有 效 地 隔 绝 病 变 ， 避 免 内 漏 ， 又

要 保 持 弓 上 重 要 分 支 动 脉 的 通 畅 ， 降 低 严 重 的 神

经 系 统 并 发 症 的 发 生 率 。 针 对 紧 邻 左 锁 骨 下 动 脉

（left subclavian artery， LSA） 且 左 颈 总 动 脉 （left 

common carotid artery， LCCA） 后 缘 与 LSA 前 缘

（LCCA-LSA） 间距<5 mm 以及累及 Z2 区域的复杂病

例，现行治疗策略要求将 TEVAR 的近端锚定区应

进 一 步 扩 展 至 Z1 区 域 ， 并 行 LCCA 血 运 重 建 。 为

此，临床实践中相继发展出开窗技术 （体外/原位

开窗）、平行支架技术 （烟囱/潜望镜技术） 及主动

脉弓杂交手术等解决方案[5-6]。

但 各 技 术 均 存 在 固 有 缺 陷 ： 开 窗 操 作 会 破 坏

支 架 移 植 物 结 构 ， 平 行 支 架 技 术 则 存 在 较 高 的 内

漏 风 险 ， 而 杂 交 手 术 存 在 创 伤 较 大 、 围 术 期 并 发

症风险增加等问题。Castor 分支型主动脉覆膜支架

是 2017 年上市的一款拥有中国自主知识产权且是

目前唯一能够在排除主动脉病变的同时，保持 LSA

血流通畅的一体化单分支型主动脉覆膜支架[7]，合

理使用 Castor 分支型主动脉覆膜支架，并与其他内

血 管 技 术 灵 活 结 合 ， 理 论 上 可 以 提 高 疗 效 ， 避 免

上 述 方 法 的 不 足 之 处 。 因 此 ， 本 研 究 旨 在 探 索

Castor 分 支 型 主 动 脉 覆 膜 支 架 联 合 LCCA 烟 囱 支 架

技 术 治 疗 近 端 锚 定 区 不 足 的 主 动 脉 弓 部 病 变 的 技

术 可 行 性 与 早 期 安 全 性 ， 以 期 丰 富 复 杂 主 动 脉 弓

部病变的临床治疗策略的选择。
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1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回 顾 性 分 析 2023 年 2 月 —2024 年 12 月 就 诊 于

中南大学湘雅二医院血管外科行 Castor 分支型主动

脉覆膜支架联合 LCCA 烟囱支架技术治疗主动脉弓

部疾病的患者资料。纳入标准包括：⑴ 主动脉夹

层 破 口 或 穿 透 性 溃 疡 、 弓 部 动 脉 瘤 病 变 定 位 于

Z2 区 或 紧 邻 LSA 开 口 且 LCCA-LSA 间 距 <5 mm ；

⑵ 主动脉穿透性溃疡需满足深度>10 mm 或基底宽

度 >20 mm； ⑶ 主 动 脉 弓 部 动 脉 瘤 最 大 径 >50 mm；

⑷ 临床资料完整 （包括术前基线数据、手术记录、

影像学资料及随访记录）。排除标准包括：⑴ 主动

脉弓近端锚定区最大直径>38 mm 或存在重度钙化；

⑵ 患者放弃手术治疗或在术前准备期间死亡；⑶ 重

要临床资料缺失[如术前计算机断层扫描血管造影

（computed tomography angiography， CTA） 影 像 、 术

后随访信息]。按以上纳入与排除标准，最终选择

15 例患者为研究对象 （图 1）。本研究经中南大学

湘雅二医院医学伦理委员会批准[审批号：2025 伦

审第 （018） 号]。

1.2 手术方法　

根 据 术 前 CTA 测 量 结 果 选 用 合 适 支 架 型 号

（图 2A），所有患者均在全麻下于杂交手术室进行

支 架 植 入 术 ， 主 要 步 骤 如 下 ： 首 先 ， 建 立 血 管 通

路。经股动脉、左肱动脉及解剖 LCCA 分别穿刺并

建 立 导 管 通 道 。 随 后 进 行 数 字 减 影 血 管 造 影

（digital subtraction angiography， DSA）， 明 确 病 变 部

位并测量拟锚定区的主动脉及 LCCA 直径，选取合

适型号的支架。为防止 LCCA 烟囱支架受压，其直

径 选 择 较 LCCA 本 身 大 5%~10% （图 2B）。 之 后 ，

在全身肝素化 （100 IU/kg） 后，经左侧肱动脉送入

MP 导 管 （125 mm） 及 泥 鳅 导 丝 （260 mm）， 建 立

左 侧 肱 动 脉 — 降 主 动 脉 — 股 动 脉 之 间 的 牵 引 导 丝

轨道 （图 2C）。在完成上述准备后，置入超硬导丝

并建立 Castor 分支型主动脉覆膜支架释放轨道。与

此同时，将 Amplaze 导丝自 LCCA 导入至升主动脉，

作 为 烟 囱 支 架 导 丝 轨 道 。 通 过 转 动 球 管 确 认 该 导

丝贴近主动脉后壁并位于超硬导丝背侧 （图 2D），

从而实现“双导丝轨道”，可有效避免导丝缠绕，

并 提 升 支 架 定 位 的 精 准 度 。 完 成 导 丝 准 备 后 ， 将

Castor 分 支 型 主 动 脉 覆 膜 支 架 沿 预 设 导 丝 轨 道 置

入 。 采 用 “ 分 步 释 放 ” 策 略 ： 先 释 放 主 体 支 架 至

预定位置 （保留输送器支撑），通过多角度 DSA 确

认 分 支 通 入 LSA 开 口 无 误 后 ， 完 成 支 架 释 放 ， 并

行 LSA 分支造影评估通畅性。随后，在 LCCA 烟囱

导 丝 轨 道 基 础 上 植 入 支 架 ， 释 放 位 置 需 确 保 其 近

端超出 Castor 支架的铂铱合金显影标记不少于 10 mm。

支 架 释 放 期 间 应 保 持 输 送 器 同 步 稳 定 ， 以 减 少 因

主 动 脉 搏 动 带 来 的 移 位 风 险 。 支 架 释 放 后 ， 应 用

与烟囱支架匹配的顺应性球囊，以 6~8 atm （1 atm=

101.325 kPa） 低压扩张烟囱支架与 Castor 支架重叠

段，确保其贴壁紧密，同时避免对 Castor 分支造成

挤 压 影 响 。 术 毕 再 次 行 DSA， 确 认 主 动 脉 病 变 完

全隔绝，LSA 及 LCCA 血流通畅，无内漏、支架移

位等并发症 （图 2E）。术后 1 周复查 CTA，进一步

评估支架定位及血管通畅率 （图 2F）。

1.3 围手术期处理及随访　

术 后 患 者 均 安 返 普 通 病 房 ， 给 予 广 谱 抗 生 素

预防性抗感染治疗，同时应用低分子肝素 4 000 IU

（1 次/d） 皮下注射行抗凝治疗。术后 5~7 d 行全主

动 脉 CTA 复 查 评 估 支 架 位 置 、 内 漏 发 生 情 况 以 及

分 支 血 管 通 畅 率 。 出 院 后 继 续 给 予 阿 司 匹 林 肠 溶

片 100 mg （1 次/d） 及氯吡格雷 75 mg （1 次/d） 双联

口服抗血小板治疗，疗程 6 个月。术后建立标准化随

访体系，分别于 1、3、6、12 个月进 行 门 诊 复 查 全

主 动 脉 CTA， 评 估 支 架 位 置 形 态 及 分 支 血 管 通

畅率。

1.4 数据采集　

⑴ 基线特征：人口学资料 （年龄、性别）、合

并 症 （高 血 压 、 糖 尿 病 、 脑 梗 死 病 史 、 冠 心 病 、

初步筛选患者（n=95）

解剖学不符合纳入标准（n=30）
其他手术方式（n=48）
合并严重基础疾病（n=2）

失访病例（n=0）

最终纳入病例（n=15）

完成手术及随访病例（n=15）

纳入最终分析病例（n=15）

图1　患者筛选流程图

Figure 1　Patient selection flowchart
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肾功能不全）、吸烟史、主动脉病变类型及主动脉

弓解剖形态特征；⑵ 手术相关指标：支架系统型

号 （Castor 分 支 型 主 动 脉 覆 膜 支 架 及 LCCA 烟 囱 支

架）、技术成功率 （定义为支架系统成功输送至目

标 锚 定 区 ， 主 支 架 及 分 支 支 架 精 确 定 位 释 放 ， 术

中造影证实弓上分支血管血流通畅，无 Ⅰ型和Ⅲ型

内漏，同时完全隔绝病变）、手术时间、术中并发

症发生情况；⑶ 随访指标 （随访方式采用门诊影

像学复查结合电话随访）：生存状态、严重并发症

发 生 率 （包 括 心 脑 血 管 不 良 事 件 、 偏 瘫 、 支 架 内

漏 及 移 位 、 支 架 近 远 端 新 发 破 口 、 上 肢 缺 血 、 分

支血管狭窄或闭塞、切口感染及出血）、弓部分支

血管通畅率。

2     结　果 

2.1 患者的基线资料　

15 例 患 者 的 平 均 年 龄 为 （63.8±10.0） 岁 ，

其 中 男 性 11 例 （73.3%）； 合 并 症 包 括 高 血 压

13 例 （86.7%）、 糖尿病 2 例 （13.3%）、脑梗死病

史 1 例 （6.7%）、 冠 心 病 2 例 （13.3%）、 肾 功 能 不

全 2 例 （13.3%），有吸烟史者 8 例 （53.3%）。病变

类型包括主动脉夹层 5 例 （33.4%）、主动脉弓部动

脉瘤 8 例 （53.3%）、穿透性主动脉溃疡 2 例 （13.3%）。

主动脉弓分型结果显示，7 例 （46.7%） 为 Ⅰ型主动

脉 弓 ， 其 弓 上 三 分 支 动 脉 均 起 源 于 主 动 脉 弓 大 弯

侧水平面；8 例 （53.3%） 为Ⅱ型主动脉弓，无名动

脉 起 源 于 主 动 脉 弓 大 弯 侧 与 小 弯 侧 移 行 区 。 椎 动

脉 优 势 型 分 析 表 明 ， 7 例 （46.7%） 存 在 左 侧 椎 动

脉优势供血现象，余 8 例 （53.3%） 表现为双侧椎

动 脉 均 衡 型 供 血 ， 本 组 无 单 发 左 椎 动 脉 解 剖 变 异

病例 （表 1）。

2.2 手术相关资料　

所 有 15 例 患 者 均 在 全 身 麻 醉 状 态 下 接 受 了

Castor 分 支 型 主 动 脉 覆 膜 支 架 联 合 LCCA 烟 囱 支 架

植 入 手 术 治 疗 ， 手 术 总 时 间 70~135 min ， 平 均

103 min 。 技 术 成 功 率 为 100%。 Castor 分 支 型 主 动

脉覆膜支架及烟囱支架型号、相关的血管直径[包

括 LCCA 前 缘 及 后 缘 的 主 动 脉 直 径 （A1、 A2）、

LSA 直 径 （A3）、 LCCA 前 缘 至 LSA 前 缘 距 离

（L1）、LCCA 后缘至 LSA 距 （L2） ]、每例患者总手

术时间等参数见表 2。

术后造影评估发现 1 例 （6.7%） 烟囱支架相关

内 漏 ， 表 现 为 LCCA 烟 囱 支 架 近 心 端 造 影 剂 渗 漏 ，

A　　　　　　　　　　　　　 B　　　　　　　　　　　　　　C

D　　　　　　　　　　　　　 E　　　　　　　　　　　　　　F

图2　手术相关图片　　A：术前 CTA；B：造影明确病变情况；C：建立左侧肱动脉-降主动脉-股动脉牵引导丝轨道；D：建

立主体支架释放轨道及烟囱支架导丝轨道；E：植入支架及术后评估；F：术后 1 周 CTA  

Figure 2　Surgery-related images　　A: Preoperative CTA; B: Angiography to confirm lesion characteristics; C: Establishment of 

the left brachial artery-descending aorta-femoral artery pull-through wire pathway; D: Establishment of the main stent-graft 

delivery pathway and chimney stent guidewire track; E: Stent implantation and intraoperative assessment; F: CTA at 

1 week after operation  
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成 因 在 于 主 动 脉 弓 成 角 过 大 导 致 支 架 释 放 后 近 端

贴壁不充分而形成缝隙。术中因顾虑挤压 Castor 分

支 支 架 ， 未 对 重 叠 段 行 球 囊 后 扩 张 ， 致 使 密 封 不

足 ， 经 植 入 Viabahn 9 mm×50 mm 覆 膜 支 架 后 内 漏

征 象 消 失 。 所 有 病 例 围 手 术 期 无 死 亡 ， 未 发 生 脑

卒 中 、 截 瘫 、 内 漏 、 逆 撕 A 型 夹 层 、 支 架 移 位 及

上肢缺血等严重并发症。

2.3 随访结果　

所有 15 例患者均完成系统随访，随访时间 4~

26 个月，平均 （12.9±5.3） 个月。患者严格按标准

化方案于术后 1、3、6、12、24 个月接受门诊随访

并 行 全 主 动 脉 CTA 检 查 （执 行 率 100%）。 影 像 学

评估由 2 名副高以上血管外科医师独立阅片。随访

期 间 ， 未 出 现 心 脑 血 管 不 良 事 件 、 偏 瘫 、 支 架 内

漏 及 移 位 、 支 架 近 远 端 新 发 破 口 、 上 肢 缺 血 、 切

口感染及出血等并发症，LCCA 及 LSA 未见狭窄或

闭塞，分支血管通畅率保持 100%。

表1　15例患者的基线资料

Table 1　Baseline data of the 15 patients

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
男性[n（%）]
合并症[n（%）]

高血压

糖尿病

脑梗死病史

冠心病

肾功能不全

吸烟史[n（%）]
主动脉疾病类型[n（%）]

主动脉夹层

主动脉弓部动脉瘤

穿透性主动脉溃疡

主动脉弓类型[n（%）]
Ⅰ型

Ⅱ型

左椎动脉[n（%）]
左椎动脉优势

左椎动脉均衡

单发左椎动脉

数值

63.8±10.0
11（73.3）

13（86.7）
2（13.3）
1（6.7）
2（13.3）
2（13.3）
8（53.3）

5（33.4）
8（53.3）
2（13.3）

7（46.7）
8（53.3）

7（46.7）
8（53.3）
0（0.0）

表2　15例患者手术相关资料

Table 2　Surgical data of the 15 patients

患者

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

病变类型

动脉瘤

动脉瘤

夹层

夹层

动脉瘤

穿透性溃疡

动脉瘤

动脉瘤

动脉瘤

穿透性溃疡

动脉瘤

动脉瘤

夹层

夹层

夹层

A1
（mm）

35.5
30.8
34.7
32.4
34.3
26.9
32.3
35.2
31.9
32.0
32.4
34.0
30.5
31.5
32.4

L1
（mm）

11.8
11.2
13.0
16.1
20.0
14.7
23.5
20.2
15.7
13.7
18.9
16.9
18.7
11.6
12.3

A2
（mm）

34.2
30.4
34.2
31.5
34.0
24.0
28.5
34.5
31.5
32.0
32.0
33.3
30.0
31.0
32.0

L2
（mm）

6.0
5.0
4.4
5.6

10.0
4.3

14.4
9.5
6.9
5.7
8.3
8.5
8.3
4.5
4.0

A3
（mm）

8.4
8.8
7.0
9.2
8.0
8.0

10.7
9.0
7.6
8.3
8.3
8.8

11.0
8.9
8.0

Castor 分支型主动脉

覆膜支架型号

38-32-12-200-25-20
34-28-10-200-25-15
38-32-08-200-25-20
36-30-10-200-25-20
38-32-10-200-25-25
30-24-40-200-25-05
36-30-12-200-25-20
40-34-10-200-25-25
36-30-10-200-25-15
36-30-10-200-25-10
36-30-10-200-25-25
38-32-10-200-25-25
34-28-12-200-25-20
36-30-10-200-25-10
38-32-10-200-25-15

LCCA 支架型号

Fluency Plus 8-60
Fluency Plus 8-60
Fluency Plus 8-60
Fluency Plus 6-60
Fluency Plus 8-60
Omnilink Elite 裸支架 8-29
Fluency Plus 8-60
Omnilink Elite 10-39
Fluency Plus 8-40
Omnilink Elie 裸支架 8-29
Fluency Plus 8-60
Fluency Plus 8-60
Fluency Plus 12-60
Omnilink Elite 裸支架 9-29
Fluency Plus 8-60

手术总时间

（min）
105
75
90
80

110
120
70

115
125
130
110
100
90
95

130
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3     讨　论 

累 及 主 动 脉 弓 部 病 变 的 腔 内 修 复 面 临 的 关 键

问 题 在 于 实 现 近 端 锚 定 区 有 效 扩 展 与 维 持 弓 上 分

支动脉灌注的平衡[8]。随着介入技术的革新及器械

研 发 的 突 破 ， 目 前 针 对 锚 定 区 不 足 的 病 变 已 形 成

三大治疗策略：杂交手术、平行支架技术 （烟囱/

潜望镜技术） 及开窗技术，多项临床研究[9-11]证实

这 些 方 法 可 有 效 解 决 近 端 锚 定 区 不 足 的 解 剖 学 难

题。然而，各类技术仍存在亟待解决的局限性。

杂 交 技 术 通 过 结 合 开 放 手 术 与 腔 内 治 疗 ， 相

较 于 传 统 开 放 手 术 显 著 降 低 了 操 作 复 杂 度 与 组 织

创 伤 ， 但 其 围 手 术 期 病 死 率 及 并 发 症 发 生 率 仍 居

高不下[12]。烟囱支架技术自 Hiramoto 等[13]于 2006 年

首 次 成 功 应 用 于 主 动 脉 弓 部 病 变 以 来 ， 凭 借 操 作

简 便 、 微 创 性 强 、 支 架 结 构 完 整 性 好 及 器 械 成 熟

度 高 等 显 著 优 势 ， 在 临 床 上 得 到 快 速 推 广 。 但 该

技 术 因 不 同 直 径 支 架 的 平 行 植 入 必 然 产 生 间

隙 ， 导 致 Ⅰa 型 内 漏 成 为 其 不 可 避 免 的 局 限 性[14]。

潜 望 镜 技 术 通 过 将 分 支 支 架 开 口 置 于 主 体 支 架 远

端 以 增 强 贴 壁 性 ， 虽 可 一 定 程 度 地 降 低 内 漏 的 发

生 率 ， 但 其 远 期 通 畅 率 显 著 低 于 常 规 烟 囱 支 架 技

术 。 基 于 内 漏 风 险 控 制 的 需 求 ， 开 窗 技 术 （包 括

体 外 预 开 窗 与 术 中 原 位 开 窗） 的 应 用 日 益 广 泛 。

该技术通过解剖适配性重建有效规避了内漏风险，

但 机 械 应 力 改 变 导 致 的 支 架 结 构 失 稳 是 开 窗 技 术

无法忽视的缺点[15-16]。

Castor 分支型主动脉覆膜支架作为目前唯一实

现 主 动 脉 病 变 修 复 与 LSA 血 流 通 畅 一 体 化 重 建 的

腔 内 器 械 ， 其 临 床 应 用 价 值 已 获 得 国 内 外 多 项 循

证医学证据支持：技术成功率达 97%~100%，分支

支 架 中 长 期 通 畅 率 维 持 在 93% 以 上 ， 内 漏 等 主 要

并 发 症 发 生 率 低 ， 且 能 有 效 保 障 主 动 脉 弓 上 分 支

血管血供，改善患者中长期预后[17-23]。而对于烟囱

支 架 技 术 ， 如 前 所 述 ， 具 有 操 作 简 洁 、 快 捷 、 微

创 、 无 须 破 坏 支 架 结 构 、 产 品 成 熟 等 优 点 ， 在 临

床 中 被 广 泛 使 用 ， 并 且 其 安 全 有 效 性 已 经 得 到

证实。

基于上述技术特点，本研究结合 Castor 分支型

主动脉覆膜支架与 LCCA 烟囱支架技术，成功治疗

15 例 近 端 锚 定 区 需 延 伸 至 Z1 区 的 主 动 脉 弓 部 病

变。该技术最多只需要 3 个外周切口 （至少需要颈

部 1 个切口） 完成双分支血管重建，避免传统开胸

或胸骨正中切口，显著促进术后恢复。全组 15 例

患者平均手术时间 103 min，较常规杂交手术显著

缩 短 ， 与 其 他 腔 内 治 疗 方 式 相 比 未 显 著 延 长 手 术

时间。术后即刻拔管率达 100%，所有患者均在术

后 1 周 内 顺 利 出 院 。 该 技 术 通 过 同 步 重 建 LSA 和

LCCA 保 障 颅 内 灌 注 ： Castor 分 支 型 主 动 脉 覆 膜 支

架实现 LSA 血运即时重建规避左椎动脉缺血风险，

LCCA 烟囱支架植入维持颅内灌注，最终实现全组

患者围手术期零脑卒中发生率，中位随访 12 个月

期间无迟发性神经系统并发症发生。

内漏作为 TEVAR 术后最常见的并发症，其发

生 率 直 接 影 响 手 术 预 后 。 而 本 研 究 中 采 用 的 手 术

方 式 ， LCCA 烟 囱 支 架 与 Castor 分 支 型 主 动 脉 覆 膜

支 架 近 端 可 构 成 轻 度 受 压 的 “ 日 偏 食 样 ” 结 构 ，

该形态学特征可有效维持 LCCA 及主动脉血流动力

学 稳 定 。 相 较 于 传 统 平 行 支 架 技 术 ， 本 研 究 中 采

用的手术方式通过优化支架-自体血管结构空间关

系 ， 显 著 减 少 支 架 与 动 脉 壁 间 的 无 效 腔 ， 可 显 著

降低 Ⅰ型内漏发生率；同时规避了平行支架技术中

常见的支架间应力性压迫所致的靶血管闭塞风险。

本团队研发的 Longuette （烟囱型裙边支架系统） 是

一 款 专 用 于 烟 囱 支 架 技 术 的 分 支 支 架 。 其 在 临 床

研 究 中 3 年 内 漏 发 生 率 低 于 2%[24-27]。 因 此 ， 本 研

究 中 采 用 的 手 术 方 式 未 来 如 结 合 Longuette 支 架 进

行 LCCA 的烟囱支架技术其内漏发生风险可能降至

更 低 。 近 期 临 床 研 究 数 据 验 证 了 本 研 究 中 采 用 的

手 术 方 式 相 比 于 传 统 平 行 支 架 技 术 降 低 内 漏 发 生

率 的 优 越 性 。 单 中 心 队 列 研 究[28] 显 示 （n=5）， 应

用 该 技 术 治 疗 的 主 动 脉 弓 部 动 脉 瘤 患 者 在 中 位 随

访 17 个月期间，无支架移位、内漏等并发症发生，

二次手术率及 TEVAR 相关病死率均为 0，仅 1 例出

现 术 后 脑 梗 死 。 另 一 项 单 中 心 回 顾 性 研 究 （n=

20） [29]证实，Z2 区主动脉疾病患者术后 6 个月随访

中 ， 不 仅 完 全 规 避 I/Ⅱ 型 内 漏 及 支 架 源 性 新 发 破

口，更实现分支血管 100% 通畅率及 90% 手术成功

率 ， 且 无 神 经 系 统 并 发 症 。 但 需 指 出 ， 上 述 研 究

均 未 涉 及 主 动 脉 夹 层 病 例 ， 且 支 架 近 端 锚 定 区 的

“鸟嘴”现象 （bird-beak 征，CT 测量角度>30°视为

阳 性） 仍 是 亟 待 解 决 的 技 术 难 点 [30] 。 本 研 究 的

创 新 点 在 于 纳 入 主 动 脉 夹 层 病 例 （ 占 比

33.4%）， 在 中 位 随 访 12.9 （4~26） 个月期间，所

有 患 者 均 未 发 生 心 脑 血 管 不 良 事 件 、 偏 瘫 、 支 架

内 漏 及 移 位 、 支 架 近 远 端 新 发 破 口 、 切 口 感 染 及
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出血等并发症。影像学评估显示 LCCA 及 LSA 管腔

未见狭窄或闭塞，分支血管通畅率保持 100%。这

些 初 步 研 究 数 据 显 示 ， Castor 分 支 型 支 架 联 合

LCCA 烟囱支架技术为近端锚定区不足的主动脉弓

部 病 变 提 供 了 一 种 技 术 可 行 的 治 疗 选 择 ， 并 在 本

组 患 者 中 展 现 出 可 接 受 的 早 期 安 全 性 （围 术 期 无

内漏/分支闭塞/神经系统并发症） 及分支通畅性维

持效果 （随访期 100% 通畅率）。

本研究存在以下重要局限性：⑴ 样本量过小

且为单中心回顾性设计：仅纳入 15 例患者，样本

量 显 著 不 足 导 致 统 计 效 力 极 低 。 这 使 得 难 以 对 手

术 的 安 全 性 （特 别 是 罕 见 但 严 重 的 并 发 症 ， 如 卒

中 、 脊 髓 缺 血） 和 长 期 有 效 性 进 行 可 靠 评 估 。 观

察到的“100% 成功率”和“零并发症”很可能反

映 了 样 本 量 不 足 的 局 限 性 ， 而 非 该 技 术 在 广 泛 应

用 中 的 真 实 表 现 。 ⑵ 缺 乏 对 照 组 及 非 随 机 化 设

计 ： 研 究 未 设 置 对 照 组 ， 且 病 例 选 择 非 随 机 化

（可能存在术者偏好），因此难以完全排除混杂因

素 对 预 后 的 影 响 ， 并 增 加 了 选 择 偏 倚 的 风 险 ， 从

而 限 制 了 结 果 因 果 关 系 的 推 断 和 普 遍 适 用 性 。

⑶ 随访时间相对较短：目前的随访时间不足以充

分 评 估 该 技 术 的 长 期 耐 久 性 、 并 发 症 发 生 率 和 远

期疗效。

综上所述，本初步研究表明，Castor 分支型主

动脉覆膜支架联合 LCCA 烟囱支架技术为治疗近端

锚 定 区 不 足 的 主 动 脉 弓 部 病 变 提 供 了 一 种 技 术 可

行 的 方 案 ， 并 在 早 期 应 用 中 展 现 了 良 好 的 近 期 疗

效 和 初 步 安 全 性 。 然 而 ， 必 须 强 调 的 是 ， 本 研 究

样 本 量 过 小 、 设 计 为 单 中 心 回 顾 性 且 随 访 时 间 有

限 ， 这 些 关 键 局 限 显 著 制 约 了 对 该 技 术 安 全 性 和

有 效 性 的 可 靠 评 估 ， 尤 其 对 于 罕 见 严 重 并 发 症 和

长 期 结 果 的 判 断 。 因 此 ， 该 技 术 的 广 泛 应 用 价 值

和 远 期 稳 定 性 仍 需 通 过 大 规 模 、 多 中 心 、 前 瞻 性

随 机 对 照 研 究 ， 结 合 长 期 随 访 数 据 来 进 一 步 严 格

验证。
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