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［摘　要］目的：探讨单纯主动脉瓣关闭不全的主动脉夹层患者的临床治疗方法及效果。方法：确诊并接受
治疗的１８例表现为单纯主动脉瓣关闭不全的主动脉夹层患者，根据主动脉内膜撕裂程度，窦部破坏情况及既往
病史等情况选择不同术式，５例行单纯主动脉瓣成形术，４例行Ｗｈｅａｔ术，９例行Ｂｅｎｔａｌｌ术；观察３种手术的治疗
效果，记录３组患者手术前后左心室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ），患者出院后随访半年，记
录术后死亡率及并发症发生情况。结果：３组患者术后仅１例死于慢性肾功能不全，死亡率为５５６％；１１例治
愈，治愈率为６１１％；术前３组患者ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＝０２６９，Ｆ＝１４２１），ＬＶＤｄ差异有统计
学意义 （Ｐ＜０００１，Ｆ＝８４６４）；术后及随访半年后 ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但组
内术后及随访半年与术前比较，ＬＶＤｄ差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），而ＬＶＥＦ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术
后１７例存活患者中有４例出现并发症，发生率为２３５３％，经及时对症处理后，症状均得到缓解或好转。结论：
根据单纯主动脉瓣关闭不全的主动脉夹层患者个体具体情况及辅助检查结果选择合适的术式可有效提高该病

治疗效果。
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　　主动脉夹层是指血液在主动脉中层撕裂层中
流动，形成假腔，内膜及部分中层将真腔（原有的

主动脉腔）和假腔分隔，产生多处破口使其相通，

主动脉夹层的误诊率、漏诊率及并发症发生率均相

对较高，是死亡率较高的心血管系统疾病之

一［１－２］。本研究以１８例表现为单纯主动脉瓣关闭
不全的主动脉夹层患者作为研究对象，采用不同术

式进行治疗，取得较好成效，报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
１８例主动脉夹层患者，均表现为单纯主动脉

瓣关闭不全，男１０例，女８例，年龄３１～５６岁，平
均（４２６±６４）岁。根据主动脉根部病变情况进
行诊断分型［１－２］：Ａ２型５例，Ａ３型１３例。根据主
动脉内膜撕裂程度，窦部破坏情况及既往病史，５
例行单纯主动脉瓣成形术，４例行Ｗｈｅａｔ术，９例行
Ｂｅｎｔａｌｌ术。彩色多普勒血流成像（ＣＤＦＩ）检查 ＡＲ
彩束平均面积为（５６４±５０１）ｃｍ２，左心室舒张末
径（ＬＶＤｄ）平均为（５２６４±８９４）ｍｍ，左心室收缩
末径（ＬＶＤｓ）平均为（３５５４±８７８）ｍｍ，左室射血
分数（ＬＶＥＦ）平均（６４３８±８５４）％。
１２　方法

术前检测患者 ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ等各项指标情况，
静脉全麻，气管内插管，常规消毒，于右锁骨下方作

横切口，显露锁骨下动脉，倒 Ｔ型切开心包，建立
体外循环全身降温，切开升主动脉，根据主动脉根

部情况结合术前检查选择下列 ３种手术方式。
（１）瓣膜成形术，对于主动脉窦无明显扩张患者，
术中采取４／０Ｐｒｏｌｅｎｅ线先把交界部悬吊于主动脉
壁上，人造血管与夹层双层近心端吻合时，进行升

主动脉成形；（２）Ｗｈｅａｔ术，采取全周间断加垫片褥
式外翻缝合法缝合，在冠状动脉开口上０５～１０ｃｍ
外横断主动脉并修剪，人造血管与夹层双层近心端

吻合行切除术；（３）Ｂｅｎｔａｌｌ术，切除主动脉瓣瓣叶，
采用全周间断加垫片褥式外翻缝合法缝合复合带

瓣人造血管，行主动脉瓣人造瓣膜置换，以 ５／０
Ｐｒｏｌｅｎｅ线缝合冠状动脉开口。观察１８例患者的
临床表现，出院后随访半年。

１３　观察指标
随诊常规心电图、主动脉 ＣＴ血管造影术

（ＣＴＡ）及心脏 ＣＤＦＩ等检查掌握患者术后身体恢
复情况，了解患者用药情况、门诊复查情况等。观

察记录３组患者手术前后 ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ指标，主动
脉ＣＴＡ检查有无增粗等情况，记录术后死亡率及
并发症发生情况。

１４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１７０软件处理，计量资料以（ｘ

±ｓ）表示，计数资料以例数（％）表示，计量资料比
较采用单因素方差分析 ［３］，计数资料采用 χ２检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　治疗效果
１８例患者术后仅主动脉瓣成形术组有１例因

患有慢性肾功能衰竭，经治疗后肾功能无改善而死

亡，死亡率为 ５５６％；１１例治愈，治愈率为
６１１％。主动脉瓣成形术组存活患者与术前相比，
术后升主动脉及窦部横径均减小，主动脉瓣对介良

好；Ｗｈｅａｔ术、Ｂｅｎｔａｌｌ术两组患者机械瓣启闭良好，
无明确瓣周漏，人工血管通畅。

２２　ＬＶＥＦ、ＬＶＤｄ
术前３组患者ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０２６９，Ｆ＝１４２１），ＬＶＤｄ差异有统计学意义
（Ｐ＜０００１，Ｆ＝８４６４）；提示 ＬＶＤｄ可作为选择术
式的依据之一；术后及随访半年后 ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ组
间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但组内术
后及随访半年与术前比较，ＬＶＤｄ差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），而 ＬＶＥＦ差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；见表１。
２３　术后并发症

３组患者仅１例死亡；１７例存活患者中有４例
出现并发症，并发症发生率为２３５３％，其中行单
纯主动脉瓣成形术术后早期出现１例右上肢运动
障碍，１例出现延迟苏醒，行 Ｂｅｎｔａｌｌ术患者中出现
１例主动脉瓣少量反流，行 Ｗｈｅａｔ术出现１例肺部
感染，经及时对症处理后，全部症状均得以好转。
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表１　三种主动脉夹层手术前及手术后ＬＶＤｄ和ＬＶＥＦ
Ｔａｂ．１　ＬＶＤｄａｎｄＬＶＥＦｏｆｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

分组 ｎ
ＬＶＤｄ

术前 术后 随访半年

ＬＶＥＦ
术前 术后 随访半年

瓣膜成形术５ ４８５７±５４８　 ４２８４±５１９（３） ４３４７±６４１（３） ６２９２±７４６ ６４７５±６４７ ６６４８±６７１
Ｂｅｎｔａｌｌ ４ ５８４４±６３７（１） ４７７３±４５４（３） ４８４６±５４２（３） ６１４４±６７３ ５８６４±７９４ ５９４９±７６７
Ｗｈｅａｔ ９ ５５６７±５４９（１）（２） ４６６１±５７８（３） ４６８９±７４９（３） ６２４８±７４３ ６１０３±５９４ ６２１７±６１６
Ｆ ８４６４ ０７９１ ０９１４ １４２１ ０９６４ ０９５３
Ｐ ＜０００１ ０７６４ ０６４８ ０２６９ ０５４７ ０５６４

（１）与术前瓣膜成形术组比较，Ｐ＜００５；（２）与术前Ｂｅｎｔａｌｌ组比较，Ｐ＜００５；（３）与组内术前比较，Ｐ＜００５

３　讨论

Ｂｅｎｔａｌｌ术作为治疗主动脉瘤和主动脉夹层的
金标准常应用于临床［４］，常用于伴有严重主动脉

瓣关闭不全的患者，手术难度相对较小，术中风险

低，但患者术后易形成血栓需终身抗凝，易发生主

动脉瓣反流等 ［５－８］。本研究中行Ｂｅｎｔａｌｌ术患者中
出现１例主动脉瓣少量反流现象，经控制血压，调
节情绪，注意休息等调理后，返流现象消失。Ｗｈｅａｔ
术技术操作简便，但残留部分瘤壁，远期有继续扩

张的可能，且主动脉近段局部两个吻合口相距很

近，增加出血机会，主要适用于主动脉瓣置换同时

合并单纯升主动脉扩张的病人［９］。主动脉瓣成形

术除可以较好恢复左心室功能、降低手术死亡率

外，还具有无须终生抗凝，能保留自体瓣膜的完整

性等优点，适用于任何年龄段，逐渐成为治疗主动

脉夹层的主流方法之一［１０］。本研究行单纯主动脉

瓣成形术术后早期出现延迟苏醒１例，经检查确诊
为脑梗死，经过营养脑神经、高压氧等对症支持处

理后，患者意识恢复正常，且无复发。

本研究根据１８例表现为单纯主动脉瓣关闭不
全的主动脉夹层患者的临床特点选择上述３种不
同的治疗方法，检查结果和并发症均提示３组术后
对左心室舒张功能的影响差异无统计学意义，临床

疗效均良好，并发症发生率低。

主动脉夹层常被误诊，这是由于部分主动脉夹

层在术前仅表现为主动脉瓣关闭不全，影像学表现

不典型［１１］。本研究在诊断中除了重视患者的病

史，对患者的病程长短及症状出现的先后顺序进行

认真细致的研究，再结合 ＣＴ及超声心电等检查综
合分析，选择合适的术式，有效提高了单纯性主动

脉瓣关闭不全的主动脉夹层治疗效果。
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