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孙氏手术联合 Bentall 手术治疗 A 型主动脉夹层的疗效分析 
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【摘要】目的 分析 A 型主动脉夹层（TAAD）患者治疗中应用孙氏手术联合 Bentall 手术的术后疗效。

方法 选取 100 例、2020 年 7 月~2023 年 7 月期间收治的 TAAD 患者，按随机数表法分组，接受孙氏手术

+Bentall 手术治疗患者共 50 例，纳入观察组。单行 Bentall 手术治疗患者共 50 例，纳入对照组。对比两组

术后疗效及并发症情况。结果 观察组的选择性脑灌注时间（55.12±5.59）min 及 ICU 住院时间（6.03±0.21）
d 均短于对照组（P<0.05）。观察组术后 3d 的血清 IL-8、cTnT 水平均低于对照组（P<0.05）。观察组的并

发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论 孙氏手术+Bentall 手术治疗 TAAD 患者的术后疗效及预后较佳，

且安全性较高。 
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【Abstract】Objective To analyze the postoperative efficacy of Sun's operation combined with Bentall in the 
treatment of type A aortic dissection (TAAD). Methods A total of 100 patients with TAAD admitted from July 
2020 to July 2023 were selected and grouped according to random number table method. A total of 50 patients 
who received Sun's surgery and Bentall surgery were included in the observation group. A total of 50 patients 
underwent Bentall surgery and were included in the control group. The postoperative efficacy and complications 
were compared between the two groups. Results The selective cerebral perfusion time (55.12±5.59) min and ICU 
stay time (6.03±0.21) d in observation group were shorter than those in control group (P<0.05). Serum IL-8 and 
cTnT levels in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The complication rate 
of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion Sun's operation combined 
with Bentall surgery has better postoperative efficacy and prognosis in the treatment of TAAD patients with high 
safety. 

【Keywords】Sun's operation; Bentall operation; Type A aortic dissection; Postoperative effect 
 
正常的主动脉壁的主要构成为内膜、中层、外

膜，主动脉夹层以主动脉内膜破裂为主要诱因，血

液经内膜撕裂口流入主动脉壁内，促使内膜剥离，

并形成假腔位于内膜和中外膜间隙，真假腔之间相

通的破口较多[1]。主动脉夹层根据夹层破口位置及

累及范围，可将其划分 Stanford A、B 型，其中，A
型主动脉夹层（TAAD）病变累及升主动脉，甚至

主动脉窦部、冠状动脉开口、主动脉瓣等部位均有

可能受累及，具有病情凶险、发展快、危险性高及

并发症多等特点，极可能引发夹层破裂导致大出血、

https://ijsr.oajrc.org/


潘兴纳，胡名松，李君，蒲磊                                孙氏手术联合 Bentall 手术治疗 A 型主动脉夹层的疗效分析 

- 8 - 

休克，甚至并发急性心包填塞、急性心肌梗死、急

性充血性心衰、急性脑梗死等危险，严重威胁患者

生命安全 [2]。有研究显示 [3]，TAAD 患者在发病

24-48h 内，随着时间延长患者死亡率呈增加趋势，

尤其是在 16 d 内致死率较高。目前国内外均主张采

取积极手术治疗 TAAD，但考虑到 TAAD 解剖结构、

病情复杂，因此，对手术医师的专业技术水平要求

高。临床治疗 TAAD 治疗以孙氏手术（主动脉全弓

替换＋降主动脉术中支架置入术）[4]、Bentall 手术

（带主动脉瓣人工血管升主动脉替换+冠状动脉移

植术）较常见。本研究选取 100 例、2020 年 7 月~2023
年 7 月期间收治的 TAAD 患者，旨在评估孙氏手术

+Bentall 手术治疗的术后疗效及安全性。现报告如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 100 例、2020 年 7 月~2023 年 7 月期间收

治的 TAAD 患者。 
纳入标准：①均经全主动脉 CT 造影检查确诊

为 TAAD，且冠状动脉开口、主动脉瓣等部位均有

受累及；②发病时间＜14d；③无手术禁忌；④知悉

手术方法及目的，签订协议书。 
排除标准：①合并感染性疾病或恶性肿瘤者；

②合并脏器衰竭或免疫障碍者；③内分泌系统疾病

或凝血障碍者；④存在神经系统疾病或沟通障碍者。

按随机数表法分组，观察组：女 24 例、男 26 例；

年龄 39~80（57.59±2.58）岁；LVEF （左室射血分

数）50~57（54.99±5.36）%；体重 41~72（64.18±3.02）
kg。对照组：女 22 例、男 28 例；年龄 37~76
（57.12±2.54）岁；体重在 40-74（64.77±3.05）。两

组患者基线资料相比，具统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
观察组均施行孙氏手术+Bentall 手术治疗，采取

深低温停循环。麻醉后，对右腋动脉、右侧股动脉

进行充分游离后，过棉线备用。取胸骨正中切口，

纵行方向将患者胸骨锯开，然后进胸，分别对无名

静脉、头臂干动脉、左颈总动脉、左锁骨下动脉进

行充分游离，过棉线备用。全身肝素化后，以“丄”
形将心包切开，同时进行悬吊，充分显露心脏及大

血管。建立体外循环，分别行右腋动脉插管、右股

动脉插管、右心房腔插管，体外循坏开始，并降温

至鼻咽温约 30 °C ， 阻断升主动脉，于头臂干动脉

下方约 1cm 处纵行将升主动脉切开，使用组氨酸-
色氨酸酮戊二酸盐液（HTK）液经左右冠状动脉开

口进行灌注，心脏停搏满意后，心脏表面覆盖冰泥

降温，再行全身降温，将病变升主动脉、主动脉根

部及瓣膜完整剪除，充分游离并断开左右冠状动脉，

将带管道人工瓣与主动脉瓣环进行缝合固定，试瓣

启闭效果满意，将左右冠状动脉分别于人工血管上

进行移植吻合，检查吻合口无出血。逐渐降温，鼻

咽温、肛温分别控制在 25℃、26~27℃为最佳，降

温满意后阻断左锁骨下动脉，横断，近心端进行缝

闭；阻断左颈总动脉，横断，近心端进行缝闭；阻

断头臂干动脉，选择性脑灌注，停右股动脉逆行灌

注，深低温停循环。横断头臂干动脉，在左颈总动

脉与左锁骨下动脉开口间横断主动脉弓，选择一根

适当型号带支架人工血管准确置入于患者胸降主动

脉真腔内。 
用对应型号四分支人工血管对主动脉弓进行置

换操作，远端完全吻合于降主动脉支架人工血管端，

人工分支血管与动脉插管进行连接，夹闭四分支人

工血管主干及其余三条分支血管，充分排气，从而

恢复下半身灌注，检查吻合口有无出血，如有出血

以缝线带垫片进行加固止血；人工分支血管与左颈

总动脉端进行吻合，排气后开放，恢复双侧脑灌注；

人工分支血管与左锁骨下动脉端进行吻合，恢复左

上肢血供。复温，四分支人工血管主干充分吻合于

带瓣管道端，排气后，开放升主动脉，待患者心脏

复跳后，再用人工分支血管充分吻合于头臂干端。

拔除右腋动脉插管，采取单根人工分支血管标准化

执行动脉灌注，辅助循环，继续复温。用 5-0Prolene
线对腋动脉插管口进行缝合，同时对腋动脉搏动以

及右桡动脉搏动情况进行观察，确认其搏动良好；

用 5-0Prolene 线对股动脉插管口进行缝合，同时对

股动脉搏动以及右足背动脉搏动情况进行观察，确

认其搏动良好。 
待患者循环平稳后，停止体外循环，鱼精蛋白

中和肝素，及时拔除人工分支血管处的动脉插管，

充分止血，留置心包、纵膈或胸腔引流管，清点纱

布器械无误，钢丝固定胸骨，逐层关胸，手术结束。

对照组单行 Bentall 手术治疗，相关操作与观察组一

致。 
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1.3 观察指标 
（1）手术指标：统计两组患者的手术时间、阻

断主动脉时间、选择性脑灌注时间及 ICU 住院时间。 
（2）相关指标：采集患者术前及术后 3 d 的外

周静脉血 3ml，离心速率、离心时间依次为 4000 
r/min、8 min，分离血清，以电化学发光法、酶联免

疫吸附法分别对心肌肌钙蛋白 T（cTnT）、白细胞

介素-8（IL-8）进行检测。 
（3）并发症情况：统计两组患者术后心内膜炎、

心包填塞、心力衰竭等并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
数据分析软件选取 SPSS27.0，计量数据以

（x±s）表示，行 t 检验，计数数据以 n/%表示，行

χ2 检验，P<0.05 为数据间差异存在显著意义。 

2 结果 
2.1 两组手术指标比较 
两组患者的手术时间及阻断主动脉时间无显著

意义（P＞0.05）；观察组的选择性脑灌注时间及 ICU
住院时间均短于对照组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 两组血清 IL-8、cTnT 水平比较 
观察组术后 3d 的血清 IL-8、cTnT 水平均低于

对照组（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组并发症发生率比较 
观察组中仅有心内膜炎 1 例，不良反应率

2.00%，对照组中，心内膜炎、心力衰竭各有 2 例，

均占比 4.00%，心包填塞 3 例，占比 6.00%，不良反

应率 14.00%。 
组间数据具显著意义（P<0.05）。 

表 1  两组手术指标比较（x±s） 

组别 n 手术时间（min） 阻断主动脉时间（min） 选择性脑灌注时间（min） ICU 住院时间（d） 

观察组 50 140.18±9.55 90.16±3.53 55.12±5.59 6.03±0.21 

对照组 50 140.29±9.61 90.34±3.62 72.15±3.75 9.51±1.52 

t - 0.057 0.252 17.890 16.037 

p - 0.954 0.802 0.000 0.000 

表 2  两组血清 IL-8、cTnT 水平比较（x±s，pg/mL） 

组别 n 
IL-8 cTnT 

术前 术后 3d 术前 术后 3d 

观察组 50 90.15±5.74 18.15±1.52 72.55±8.64 11.15±1.03 

对照组 50 90.18±5.68 34.12±2.35 72.73±8.57 27.13±2.52 

t - 0.026 40.349 0.105 41.506 

p - 0.979 0.000 0.917 0.000 

 
3 讨论 
TAAD 是从升主动脉的近端开始病变，会对主

动脉弓部至降主动脉等区域造成影响，甚至会累及

腹主动脉，如患者发病后 72h 内未得到及时有效的

救治，主动脉夹层可能随时破裂而危及患者生命[5]。

目前临床治疗 TAAD 以手术为主，但因其病变涉及

较广，需心脏停跳和深低温停循环，增加手术操作

的风险性。因此，把握最佳手术时机，并根据患者

病情选择最佳术式[6]。考虑到 TAAD 患者升主动脉

夹层会蔓延至近心端，极有可能引发主动脉瓣膜移

位、撕裂等不良情况，导致冠状动脉开口闭塞、狭

窄或主动脉瓣返流等，严重影响冠状动脉供血，极

易并发心肌梗死[7]。 
本研究显示，与对照组相比观察组的选择性脑

灌注时间及 ICU住院时间较短，术后3d的血清 IL-8、
cTnT 水平较低，并发症发生率较低（P<0.05）。分

析原因：孙氏手术是利用四分支人工血管+降主动脉

支架置入，充分结合主动脉疾病特点，最大化减少

停循环时间。拓展其病变血管处理范围，促使其主

动脉弓远端残存的破口或假腔显著减少，利用自身

的膨胀性及时封闭血管破口，同时挤压假腔，可使

主动脉真腔部位的血液供应得以恢复正常，疗效确
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切[8]。采用四分支人工血管对主动脉弓进行重建，

降主动脉吻合远端后，借助人工血管对分支进行灌

注，插入动脉供血管，促使其循环得以恢复，减少

选择性脑灌注时间，减少体温对器官的影响及手术

风险性，加快其恢复进程。需要注意的是孙氏手术

中加强保护患者脑部等重要器官功能[9]。孙氏手术

降低了手术难度，获得了良好的假腔重塑效果，并

为再次手术创造了更好的条件，成为以Ａ型夹层为

代表的累及主动脉弓部手术的标准术式[4]。孙氏手

术的优势：①联同原发破口对升主动脉、主动脉弓

病变血管进行有效切除，预防夹层蔓延，原发破口

的切除对术后夹层复发具有防治作用。②孙氏手术

术野清晰，操作简便，可减少吻合口出血及手术损

伤；③术中可直视下置入降主动脉支架后，及时将

支架与人工血管进行缝合，对支架移位情况具有预

防作用，最大化减少术中侵入性操作对主动脉壁的

损伤，使得一期手术中止血容易，又为二期胸腹主

动脉替换打下基础[4]；④孙氏手术采用四分支人工

血管与人们的生理血流状态更加贴合；⑤降主动脉

覆膜支架可使破口有效封闭，使降主动脉假腔内血

栓加快形成并逐步机化，对术后远端不良灌注的风

险具有降低作用[10-11]。 
综上，应用孙氏手术+Bentall 手术治疗可显著提

升 TAAD 患者术后疗效，手术效果确切，可明显减

少患者死亡，缩短选择性脑灌注时间，降低血清

IL-2、cTnT 水平及并发症风险，加快其病情康复，

缩短住院时间，是手术治疗 TAAD 患者值得肯定和

推荐的术式。 
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