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主动脉是人体内最重要、最大的血管

直接与心脏相连

负责接收来自心脏的第一手血液

主动脉夹层是人群中比较少发的主动脉病变

却被人们比喻为“旋风杀手、定时炸弹”

一旦出现主动脉夹层

主动脉血管随时面临破裂的危险

生命危在旦夕
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↑人体主动脉示意图

不久前，高先生就经历了一场生死考验

一天他突然感觉自己胸口和后背

像被巨大的力量撕开了一样的疼痛

休息了很久也不见缓解

于是在家人的陪同下来到攀枝花市中心医院就诊

“定时炸弹”身上绑

多种“拆弹”方式不适用

中心医院心内科主任医师唐永江

一听高先生的症状，心就提到了嗓子眼

经验告诉他，很可能是心脏或者主动脉上的大问题



果然，CT 检查结果显示

高先生得的就是主动脉夹层

需要立即处理

防止主动脉血管继续撕裂，危及生命

通常情况下，主动脉上的夹层可以通过微创置入支架或者外科手术的方式，切除或

堵住血管撕裂口。

高先生血管撕裂的情况，刚好适合微创技术，可难点在，高先生主动脉上的第一破

口和左锁骨下动脉开口，紧紧靠在一起，要想很好的固定支架、堵住破口，势必会挡

住左锁骨下动脉的血供，后期脑梗死、左侧肢体感觉运动受损的风险极大。病人命暂时

保住了，但生活质量堪忧。



当然也有补救办法，可以通过在临近血管开窗、搭桥的方式进行，比如在和左锁骨

下动脉邻近的左颈总动脉之间“搭个桥”，又或者选用“烟囱支架”。可搭桥手术风险

大，病人损伤也很厉害，“烟囱支架”又可能出现血液反流、支架受压、闭塞等风险，

都不能达到较完美的治疗效果。

↑唐医生为病人家属讲解疾病相关知识



定制“拆弹工具”

小支架也可“四两拨千斤”

这时唐医生想到了一种可以定制的Castor支架，这种支架本身就带有分支，可以根

据病人自身血管的粗细、分支血管间的距离进行定制，不仅能很好的固定在血管内，还

可以更完整的堵住破口，更重要的是，它不会堵住分支血管的血液。

↑Castor支架示意图

一想到解决办法，唐医生立即找到科室主任徐大文，进一步论证这种解决方法是否

可行。经过徐主任和唐医生的认真核查论证，利用定制的Castor支架，微创为高先生手

术，确实是目前最能解决问题，对病人伤害最小，且较为先进的办法。尽快为高先生手

术！



↑徐大文主任和唐医生一同查看病人

自己的推断得到主任认可，唐医生心中的底气更足了，他立即和医院放射影像科的

专家取得联系，请他们根据高先生的CT检查结果，给出较为精确的相应血管的内径和相

邻血管的间隔数据，并根据这些数据，为其定制支架。

医术大考验

两孔为渠，成功“微创拆弹”

不久，为高先生量身定制的“救命支架”成功做好，“拆弹战役”正式打响，对心

内科团队微创技术的考验也正式开始。

“微创拆弹”只能在血管造影的指示下，利用两根极细的导丝，将支架放置到预期

位置，完美堵住破口，更要完美契合主动脉分支，保证左锁骨下动脉的血供。



↑医生手术现场

医生们分别在高先生的桡动脉、肱动脉和股动脉各开一个不到2mm的小孔。桡动脉

的小孔用于注入适量的造影剂，让他的血管走向在造影剂的指示下，较为清晰的呈现在

医生面前。肱动脉和股动脉的小孔用于置入导丝，医生利用导丝，跟随造影指示，准确

找到破口位置，更要注意不能错误判断动脉血管，和因血管撕裂而形成的假腔，一旦误

判，盲目操作，手术将立即宣告失败。为保证准确“拆弹”，手术医生反复比对核实，

确认位置准确后，将支架置入。



历时1个多小时，高先生体内的“炸弹”成功拆除。截止发稿时，高先生已顺利出院

，医生叮嘱他，手术很成功，但他可不能掉以轻心，要注意定期复查，准确用药，防止

其他动脉血管再出现撕裂。

关于攀枝花市中心医院心内科

　
攀枝花市中心医院心血管内科外周血管团队现已常规独立开展

主动脉夹层、胸主动脉瘤、腹主动脉瘤覆膜支架腔内隔绝术、各类

外周血管介入治疗，年手术量约60余例，手术成功率接近100%，

处为攀西地区领先水平，为患者的大血管健康保健护航。
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