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自 1 9 9 9 年 首 次 报 道 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术

（thoracic endovascular aortic repair，TEVAR）

应用于治疗B型主动脉夹层以来 [1-2]，TEVAR因其

手 术 成 功 率 高 、 创 伤 小 、 严 重 并 发 症 发 生 率 低 等

作用已成为治疗B型主动脉夹层的主要治疗方式。

主 动 脉 夹 层 腔 内 修 复 术 主 要 通 过 隔 绝 夹 层 近 端 破

口改善真腔供血，降低假腔压力，术后可发生真腔

扩张、假腔内血栓形成、假腔缩小最终闭塞等形态

学改变即为主动脉重塑（aort ic  remodel ing）[3]。 

本研究回顾性分析2008年1月—2016年6月在安徽

医科大学附属安徽省立医院接受TEVAR治疗的亚

急性期Stanford B型主动脉夹层患者的临床资料，

探讨亚急性期行TEVAR术后主动脉重塑的特点及

影响因素。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收 集 2 0 0 8 年 1 月 — 2 0 1 6 年 6 月 安 徽 医 科 大 学

附属安徽省立医院采用TEVAR术治疗的亚急性期

S t a n f o r d  B 型 主 动 脉 夹 层 患 者 的 临 床 资 料 ， 纳 入

标准：⑴ 发病至手术时间在2周至2个月之间 [4]； 

⑵ 左锁骨下动脉开口至第一破口距离>1.5  cm； 

⑶ 有术前CTA资料，且术后3、6、12个月均在我

院 复 查 全 主 动 脉 C T A 。 排 除 标 准 ： ⑴ 行 弓 上 分 支

动 脉 重 建 术 ， 包 括 解 剖 外 旁 路 术 、 烟 囱 技 术 及 开

窗术等；⑵ 术中全部覆盖或部分覆盖左锁骨下动

脉；⑶ 主动脉穿透性溃疡、壁间血肿、单纯性腹

主动脉夹层；⑷ 发病至手术时间≤14 d,发病至手

术时间≥2个月。

1.2  方法

按复查CTA时间测量术后3、6、12个月相关

所 需 数 据 ， 术 前 及 术 后 C T A 测 量 的 主 要 内 容 包 括

不 同 平 面 段 的 主 动 脉 横 断 面 真 假 腔 直 径 及 假 腔 血

栓情况，根据解剖学标志定位测量平面 [5-6]，分别

为：左锁骨下动脉开口平面（A）、肺动脉分叉处

平面（B）、肺动脉至膈肌中段平面（C）、腹腔

干平面（D）、肾动脉平面（E）、肾动脉至腹主

动脉分叉处中段平面（F）。主动脉真假腔直径测

量 方 法 ： 真 假 腔 直 径 取 轴 位 像 上 垂 直 于 内 膜 片 的

最大长度 [7]，所有数值均取小数点后1位，单位均

为 m m ， 采 用 2 人 独 立 测 量 ， 取 平 均 值 ； 假 腔 血 栓

化 程 度 分 为 ： 无 血 栓 形 成 、 部 分 血 栓 形 成 、 完 全

血栓形成、完全吸收。

血 管 重 塑 及 相 关 因 素 分 析 中 ： 依 据 患 者

TEVAR术后12个月复查的CTA影像学资料，根据

胸主动脉段假腔是否消失分为2组；比较性别、心

血 管 疾 病 、 破 口 数 量 、 假 腔 有 无 分 支 灌 注 等 因 素

对主动脉重塑的影响。

different segments of the aorta at postoperative 3, 6 and 12 months after TEVAR as well as the influential factors 

for postoperative aortic remodeling were analyzed.

Results: The technical success rate of TEVAR was 100%. Eight patients were lost to follow-up after operation. The 

imaging data of the remaining 42 patients showed that at each time point after TEVAR, true lumen diameter was 

significantly increased and the false lumen diameter was significantly decreased compared with their preoperative 

values in the segment of the thoracic aorta (all P<0.05), while no significant changes were observed in both true 

lumen and false lumen of the abdominal aortic segment compared with their preoperative values (all P>0.05); 

the complete false lumen thrombosis rate of the thoracic aorta was higher than that of the abdominal aorta. 

Multivariate analysis showed that branches perfused from the false lumen (OR=27.45, P<0.05) and the presence 

of multiple tears (OR=19.02, P<0.05) were independent risk factors for adverse aortic remodeling in Stanford 

type B subacute aortic dissection after TEVAR.

Conclusion: The aortic remodeling in the thoracic aorta is better than that in the abdominal aortic segment. The 

branches perfused from the false lumen and presence of multiple tears are independent risk factors for adverse 

aortic remodeling after TEVAR.
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1.3  统计学处理

本 研 究 中 直 径 测 量 值 采 用 平 均 值 ± 标 准 差

（x± s）形式表示，直径值取小数点后1位，单位

为mm。数据采用SPSS16.0软件进行统计学分析，

配 对 t 检 验 法 比 较 T E V A R 术 前 、 术 后 各 时 间 段 各

水平段主动脉真假腔直径变化， P < 0 .05为差异有

统计学意义；采用二项Logist ic回归分析来确定与

主 动 脉 重 塑 相 关 的 独 立 危 险 因 素 ， 多 因 素 模 型 中

包含了单因素分析中P<0.2的变量，在多因素分析

中，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  纳入患者的基本情况

2008年1月—2016年6月期间我科共有180例

患 者 在 亚 急 性 期 接 受 T E V A R 治 疗 ， 其 中 5 0 例

（ 2 7 . 8 % ） 患 者 符 合 入 组 条 件 ， 8 例 （ 1 6 . 0 % ）

失 访 ， 随 访 率 8 4 . 0 % ； 获 随 访 的 4 2 例 患 者 ，

年 龄 2 9 ~ 7 8 岁 ， 平 均 （ 5 8 . 5 ± 7 . 6 ） 岁 ； 其 中

男 3 0 （ 7 1 . 4 % ） 例 ， 平 均 年 龄 为 5 7 . 6 岁 ， 女 性 

1 2 （ 2 8 . 6 % ） 例 ， 平 均 年 龄 为 6 5 . 4 岁 ； 发 病 至 手

术 平 均 时 间 （ 1 6 . 4 ± 4 . 5 ） d ； 3 4 例 （ 8 0 . 9 % ） 高

血 压 病 史 ， 3 8 例 （ 9 0 . 5 % ） 以 胸 背 部 疼 痛 就 诊 ，

T E V A R 术 中 共 植 入 主 动 脉 覆 膜 支 架 （ M e d t r o n i c

公司）42枚，技术成功率100%，使用支架长度为

150 mm共计28例，150~200 mm共计14例。

2.2  亚急性期 Stanford B 型主动脉夹层术后影像

学观察结果

术 后 3 、 6 、 1 2 个 月 连 续 影 像 学 观 察 结 果 显

示，胸主动脉段（A、B、C）真腔扩大及假腔缩小

明显，差异有统计学意义（均 P < 0 .05）；腹主动

脉段虽出现真腔扩大假腔缩小现象，但差异无统计

学意义（均P>0.05），在D、E、F平面术后随访过

程中甚至出现假腔扩大现象（以术后12个月随访为

例，假腔直径分别增加3.1%、13.6%、10.3%）；

假 腔 血 栓 化 程 度 胸 主 动 脉 段 亦 明 显 优 于 腹 主 动 脉

段（表1-4）。典型病例CTA资料见图1。

表 1　42 例患者术前与术后 3 个月真假腔直径比较
Table 1　Comparisons of the diameters of true lumen and false 

lumen in the 42 patients before and 3 months after 
operation

测量平面
术前直径

（mm，x±s）
术后直径

（mm，x±s）

平均直

径变化

（mm）

平均直径

变化率

（%）

P

A
　真腔 18.7±5.7 25.9±3.4 +7.2 +38.5 <0.01
　假腔 24.1±4.9 13.1±3.6 -11.0 -45.6 <0.01
B
　真腔 17.8±4.3 25.3±4.2 +7.5 +42.1 <0.01
　假腔 22.5±6.8 13.3±4.5 -9.2 -40.9 <0.01
C
　真腔 17.3±5.5 25.3±4.2 +8.0 +46.2 <0.01
　假腔 21.8±4.8 13.8±6.6 -8.0 -36.7 <0.01
D
　真腔 14.0±7.9 15.4±5.7 +1.4 +10.0 0.31
　假腔 16.3±5.0 15.5+2.3 -0.8 -4.9 0.34
E
　真腔 14.9±6.6 15.6±5.0 +0.7 +4.7 0.65
　假腔 13.2±4.8 12.8±6.4 -0.4 -3.0 0.72
F
　真腔 12.8±5.0 13.9±6.3 +1.1 +8.6 0.42
　假腔 11.7±5.5 11.4±3.4 -0.3 -9.7 0.63

表 2　42 例患者术前与术后 6 个月真假腔直径比较
Table 2　Comparisons of the diameters of true lumen and false 

lumen in the 42 patients before and 6 months after 
operation

测量平面
术前直径

（mm，x±s）
术后直径

（mm，x±s）

平均直

径变化

（mm）

平均直径

变化率

（%）

P

A
　真腔 18.7±5.7 28.8±5.4 +10.1 +54.0 <0.01
　假腔 24.1±4.9 13.7±4.5 –10.4 –43.2 <0.01
B
　真腔 17.8±4.3 28.2±3.2 +10.4 +58.4 <0.01
　假腔 22.5±6.8 12.3±5.4 –10.2 –45.3 <0.01
C
　真腔 17.3±5.5 28.3±2.7 +11.0 +63.6 <0.01
　假腔 21.8±4.8 11.9±5.9 –9.9 –45.4 <0.01
D
　真腔 14.0±7.9 16.0±6.9 +2.0 +14.3 0.05
　假腔 16.3±5.0 16.0±4.7 –0.3 –1.8 0.79
E
　真腔 14.9±6.6 16.4±5.8 +1.5 +10.1 0.12
　假腔 13.2±4.8 13.4±4.2 +0.2 +1.5 0.85
F
　真腔 12.8±5.0 14.6±6.1 +1.8 +14.1 0.07
　假腔 11.7±5.5 12.6±3.1 +0.9 +7.7 0.21
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表 3　42 例患者术前与术后 12 个月真假腔直径比较
Table 3　Comparisons of the diameters of true lumen and false lumen in the 42 patients before and 12 months after operation

测量平面
术前直径

（mm，x±s）
术后直径

（mm，x±s）

平均直径

变化

（mm）

平均直径

变化率

（%）

P 测量平面
术前直径

（mm，x±s）
术后直径

（mm，x±s）

平均直径

变化

（mm）

平均直径

变化率

（%）

P

A D
　真腔 18.7±5.7 29.1±6.0 +10.4 +55.6 <0.01 　真腔 14.0±7.9 16.0±7.0 +2.0 +14.3 0.13
　假腔 24.1±4.9 13.2±4.6 -10.9 -45.2 <0.01 　假腔 16.3±5.0 16.8±3.2 +0.5 +3.1 0.57
B E
　真腔 17.8±4.3 29.9±3.4 +12.1 +67.9 <0.01 　真腔 14.9±6.6 16.3±5.3 +1.4 +9.4 0.32
　假腔 22.5±6.8 9.9±2.9 -12.6 -56.0 <0.01 　假腔 13.2±4.8 15.0±6.5 +1.8 +13.6 0.16
C F
　真腔 17.3±5.5 29.1±3.0 +11.8 +68.2 <0.01 　真腔 12.8±5.0 13.4±7.5 +0.6 +4.7 0.74
　假腔 21.8±4.8 10.7±3.4 -11.1 -50.9 <0.01 　假腔 11.7±5.5 12.9±3.1 +1.2 +10.3 0.08

表 4　42 例患者术前与术后各平面段假腔血栓化情况（n）
Table 4　False lumen thrombosis status in each segment of the 42 patients before and after operation (n)

测量平面 术前
术后

测量平面 术前
术后

3 个月 6 个月 12 个月 3 个月 6 个月 12 个月
A D
　无血栓形成 33 8 2 0 　无血栓形成 37 32 31 12
　部分血栓形成 8 6 5 0 　部分血栓形成 5 8 11 25
　完全血栓形成 1 23 8 9 　完全血栓形成 0 2 0 5
　完全吸收 0 5 27 33 　完全吸收 0 0 0 0
B E
　无血栓形成 37 9 5 0 　无血栓形成 39 34 37 24
　部分血栓形成 4 14 7 9 　部分血栓形成 3 8 5 18
　完全血栓形成 1 14 8 9 　完全血栓形成 0 0 0 0
　完全吸收 0 5 22 24 　完全吸收 0 0 0 0
C F
　无血栓形成 35 8 5 0 　无血栓形成 41 36 35 33
　部分血栓形成 5 13 8 14 　部分血栓形成 1 6 7 9
　完全血栓形成 2 15 7 7 　完全血栓形成 0 0 0 0
　完全吸收 0 6 22 21 　完全吸收 0 0 0 0
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2.3  腔内隔绝术后主动脉重塑的影响险因素分析

依据胸主动脉段假腔是否消失分为2组，单因

素 分 析 中 多 破 口 、 假 腔 有 分 支 灌 注 、 内 漏 及 高 血

压影响主动脉重塑（P<0.2），使用二项Logistic回

归 分 析 进 一 步 分 析 这 些 变 量 ， 结 果 显 示 多 破 口 及

假 腔 有 分 支 灌 注 是 主 动 脉 重 塑 不 良 的 独 立 危 险 因

素（表5-6）。

表 5　影响亚急性 Stanford B 型主动脉夹层重塑的单因素

分析 [n（%）]
Table 5　Univariate analysis for factors affecting postoperative 

aortic remodeling in Stanford type B subacute aortic 
dissection [n (%)]

　因素
假腔消失组

（n=12）

假腔未消失组

（n=30）
χ2 P 

男性 7（58.3） 23（76.7） 1.41 0.21
高血压 8（66.7） 26（86.7） 2.22 0.15
吸烟史 5（41.7） 12（40.0） 0.01 0.59
心血管疾病 3（25.0） 6（20.0） 0.13 0.51
外周血管疾病 2（16.7） 3（10.0） 0.36 0.45
糖尿病 1（7.7） 4（13.3） 0.20 0.55
血脂异常 4（33.3） 7（23.3） 0.44 0.38
肾功能不全 1（8.3） 3（10.0） 0.03 0.68
多破口 3（25.0） 20（66.7） 9.84 <0.05
假腔有分支灌注 2（16.7） 19（63.3） 7.47 <0.05
内漏 2（16.7） 11（36.7） 1.60 0.19

表 6　影响亚急性 Stanford B 型主动脉夹层重塑的多因素

分析
Table 6　Multivariate analysis for factors affecting postoperative 

aortic remodeling in Stanford type B subacute aortic 
dissection

　　因素 OR（95% CI） P
多破口 19.02（1.872~193.195） 0.01
假腔有分支灌注 27.45（2.307~326.641） 0.01
内漏 1.20（0.167~8.577） 0.86
高血压 4.35（0.5183~6.601） 0.18

3　讨　论

主 动 脉 夹 层 是 主 动 脉 壁 内 膜 撕 裂 ， 动 脉 血

流 进 入 主 动 脉 壁 内 将 其 分 为 真 腔 、 假 腔 的 一 种 状

图 1　55 岁患者男性因突发胸背部疼痛 7 h 行主动脉夹层腔内隔绝术　　A：术前主动脉三维重建，可见假腔呈螺旋形包绕真

腔；B：术后 1 年主动脉三维重建，支架形态良好；C：术前肺动脉分叉处胸主动脉真假腔形态；D：术后 1 年肺动脉分

叉处可见支架形态良好，真腔明显扩大，假腔已不明显；E：术前肾动脉平面处真假腔形态；F：术后 1 年肾动脉平面处，

真假腔明显可见，假腔内造影剂充盈
Figure 1　A 55-year old male patient undergoing endovascular exclusion after chest and back pain for 7 h　　A: Preoperative three-

dimensional reconstruction showing spiral compression of the true lumen by the false lumen; B: Three-dimensional reconstruction one 
year after operation showing good positioning of the stent; C: Preoperative appearance of the true lumen and false lumen in the thoracic 
aorta at the level of the bifurcation of the pulmonary arteries; D: Good positioning of the stent with remarkably enlarged true lumen 
and narrowed false lumen on one year after operation; E: Preoperative appearance of the true lumen and false lumen at the renal artery 
plane; F: Obviously visible true lumen and contrast agent filled false lumen at the renal artery plane

C

D E F

A B
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态，临床表现凶险，自然愈合差[8-9]。近年来随着对

主动脉夹层病变的进一步认识，将发病时间在2周

至2个月之间的定义为主动脉夹层的亚急性期 [4]， 

其 内 膜 特 点 有 异 于 脆 弱 的 急 性 期 及 相 对 稳 定 的 慢

性期[10]。

急 性 期 血 流 动 力 学 不 稳 定 ， 主 动 脉 壁 及 内

膜 片处于炎症反 应状态，组织水肿严重，置入支

架后加重炎症反应，夹层可能延伸或逆撕，此时行

TEVAR术容易在支架近远端再发夹层病死率极高[11]。 

慢 性 主 动 脉 夹 层 由 于 内 膜 的 纤 维 化 或 部 分 血 栓 化

的 存 在 导 致 内 膜 破 口 以 及 真 假 腔 形 态 相 对 固 化 ，

这 将 使 T E V A R 后 很 难 发 生 主 动 脉 重 塑 及 假 腔 血

栓化 [ 1 2 ]。亚急性 期主动脉壁及内膜片炎症反应及

组 织 水 肿 有 所 消 退 ， 假 腔 内 血 栓 未 完 全 机 化 ， 因

此 急 性 S t a n f o r d  B 型 主 动 脉 夹 层 在 排 除 严 重 内 脏

缺 血 、 肢 体 缺 血 等 严 重 并 发 症 及 控 制 血 压 稳 定 后

在 亚 急 性 期 进 行 手 术 ， 不 仅 可 以 减 少 夹 层 逆 撕 等

严 重 并 发 症 的 发 生 ， 而 且 有 利 于 术 后 主 动 脉 的 重

塑。为此本研究目的在于探讨亚急性期B型主动脉

夹层TEVAR术后的主动脉重塑特点及影响因素。

TEVAR术后主动脉重塑研究才刚起步，目前

对 主 动 脉 重 塑 尚 无 统 一 定 义 ， 因 此 其 评 估 标 准 亦

是标准不一[13-14]，综合而言，笔者选用主动脉真、

假 腔 直 径 测 量 以 及 假 腔 血 栓 形 成 程 度 描 述 。 通 过

本 次 研 究 发 现 ： ⑴ 膈 肌 以 上 A 、 B 、 C 段 重 塑 最 明

显，真假腔直径变化有统计学意义，术后12个月

在 A 、 B 、 C 平 面 至 少 5 0 % 患 者 胸 主 动 脉 段 假 腔 血

栓完全吸收；术后12个月真假腔直径改变、假腔

血栓化较术后3、6个月并未出现明显变化，可见

在 T E V A R 术 后 半 年 至 1 年 主 动 脉 重 塑 趋 于 平 缓 。

笔 者 考 虑 是 因 为 近 端 破 口 多 位 于 主 动 脉 弓 部 ， 且

膈 肌 平 面 以 上 较 少 存 在 分 支 动 脉 及 其 它 破 口 ， 覆

膜 支 架 释 放 后 遮 蔽 近 端 破 口 ， 真 假 腔 内 血 流 动 力

学 发 生 改 变 ， 真 腔 在 支 架 径 向 支 撑 力 的 作 用 下 增

大 ， 假 腔 无 法 获 得 从 真 腔 或 胸 主 动 脉 段 其 它 破 口

流 入 的 血 液 而 出 现 血 流 瘀 滞 ， 假 腔 缩 小 并 出 现 血

栓。⑵亚急性期TEVAR术后腹主动脉段的主动脉

重塑效果较胸主动脉段差。既往研究[13,15-16]表明累

及腹主动脉段的B型夹层患者腔内隔绝术后其主动

脉 重 塑 效 果 不 佳 ， 远 期 随 访 甚 至 出 现 腹 主 动 脉 段

假 腔 扩 大 现 象 。 本 次 研 究 发 现 D 、 E 、 F 段 虽 可 见

真 腔 扩 大 、 假 腔 缩 小 ， 但 差 异 并 无 统 计 学 意 义 ，

随 时 间 延 长 ， 部 分 平 面 甚 至 也 出 现 假 腔 扩 大 现

象 ； 位 于 腹 主 动 脉 段 的 假 腔 血 栓 化 比 率 较 胸 主 动

脉段明显降低，术后6个月88%的患者在肾动脉平

面 未 形 成 血 栓 。 在 随 访 过 程 中 发 现 这 些 现 象 在 腹

主 动 脉 远 端 及 腹 主 动 脉 夹 层 破 口 未 处 理 的 情 况 下

尤为明显。腹主动脉段的夹层（abdominal  aor t ic 

d i s s e c t i o n ， A A D ） 大 多 继 发 于 胸 主 动 脉 夹 层 ，

AAD瘤样扩张及破裂的发生率远低于胸主动脉夹

层[13]，目前国内外学者[17-18]对于胸主动脉夹层的诊

治 已 达 成 大 量 共 识 ， 但 对 于 腹 主 动 脉 段 区 域 夹 层

病 变 的 预 后 和 转 归 还 缺 乏 深 入 的 理 解 ， 对 于 其 治

疗 选 择 ， 特 别 是 腔 内 治 疗 方 法 的 有 效 性 和 安 全 性

缺 乏 可 靠 的 临 床 证 据 支 持 ， 患 者 中 对 位 于 腹 主 动

脉 段 的 远 端 破 口 我 们 采 取 旷 置 处 理 ， 位 于 腹 主 动

脉 段 的 假 腔 可 获 得 血 流 的 持 续 灌 注 ， 导 致 假 腔 持

续 存 在 难 以 血 栓 化 甚 至 引 起 动 脉 扩 张 ， 直 接 影 响

动脉形态学转归 [19]。近年来已有报道 [18]指出位于

腹 主 动 脉 段 的 夹 层 在 保 守 治 疗 过 程 中 可 出 现 假 腔

持 续 扩 张 、 内 脏 缺 血 及 破 裂 等 潜 在 风 险 ， 对 于 此

类 患 者 术 后 严 密 随 访 显 得 尤 为 重 要 ， 其 远 端 破 口

对 主 动 脉 重 塑 效 果 的 具 体 影 响 ， 是 否 需 处 理 、 处

理时机及如何处理，均需进一步研究明确。

亚 急 性 期 B 型 主 动 脉 夹 层 患 者 接 受 T E V A R 治

疗 后 其 主 动 脉 重 塑 影 响 因 素 仍 有 待 阐 明 ， 本 研 究

发 现 在 众 多 因 素 中 假 腔 内 存 在 分 支 灌 注 及 至 少 存

在2个 破 口 是 影 响 亚 急 性 期 T E V A R 术 后 主 动 脉 重

塑 的 独 立 危 险 因 素 。 Q u i n t 等 [ 2 0 ]曾 报 道 在 其 研 究

中 6 2 % 的 患 者 至 少 存 在 2 个 或 者 多 个 破 口 ， 多 项

研 究 [ 2 1 - 2 3 ]指出血流涌入假腔将导致假腔内压力持

续 存 在 ， 增 加 假 腔 瘤 样 扩 张 及 压 力 的 风 险 ， 更 多

破 口 存 在 导 致 反 流 入 假 腔 的 血 流 进 一 步 增 加 ， 本

次研究中53%的患者在腹主动脉段存在其它破口，

当 近 端 破 口 完 全 封 闭 后 ， 假 腔 可 通 过 远 端 破 口 与

真 腔 相 通 ， 因 此 减 缓 了 假 腔 内 压 力 的 降 低 ， 阻 碍

假腔缩小及血栓化形成 [ 24]。既往已有少量研究指

出 存 在 与 假 腔 相 通 的 分 支 血 管 影 响 主 动 脉 重 塑 ，

相关研究[25-26]报道假腔获得来自肠系膜上动脉或肾

动 脉 的 血 流 灌 注 是 主 动 脉 夹 层 患 者 死 亡 的 独 立 危

险 因 素 ， 然 而 ， 假 腔 内 有 分 支 血 管 灌 注 与 主 动 脉

重 塑 之 间 的 病 生 理 机 制 仍 不 十 分 清 楚 ， 事 实 上 ，

血 流 在 假 腔 与 内 脏 动 脉 之 间 流 通 影 响 假 腔 内 血 栓

完全形成，因此阻碍重塑进行。
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综 上 所 述 ， B 型 主 动 脉 夹 层 在 亚 急 性 期 行

TEVAR效果满意，可以获得相当程度的主动脉重

塑。急、慢性B型主动脉夹层TEVAR术后所遇到的

腹 主 动 脉 段 重 塑 不 良 问 题 在 亚 急 性 期 同 样 出 现 ，

为 获 得 更 好 的 主 动 脉 重 塑 效 果 ， 建 议 对 位 于 腹 主

动 脉 段 夹 层 进 行 更 科 学 全 面 的 研 究 。 本 项 研 究 并

非 没 有 局 限 性 ， 样 本 量 相 对 较 小 容 易 导 致 过 度 拟

合 ， 单 中 心 方 面 研 究 可 能 导 致 样 本 采 集 和 治 疗 偏

倚 ， 需 要 有 更 大 的 样 本 量 和 更 长 的 随 访 时 间 ， 尤

其是那些TEVAR术后表现出主动脉重塑不良的患

者 。 另 外 ， 虽 然 采 用 直 径 测 量 远 端 主 动 脉 并 不 是

评 估 主 动 脉 形 态 学 改 变 的 最 优 方 案 ， 但 因 其 可 重

复 性 及 为 外 科 干 预 提 供 参 考 而 最 具 有 临 床 意 义 。

TEVAR术后血压的控制可能对主动脉重塑有一定

影 响 ， 因 在 电 话 随 访 中 ， 患 者 所 能 提 供 的 信 息 大

多 不 够 准 确 ， 因 此 并 未 将 其 单 独 作 为 一 个 变 量 进

行 研 究 ， 最 后 ， 在 长 期 随 访 中 ， 单 纯 依 靠 影 像 学

评估血管重塑可能并不足够。
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