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微创新法有望高效治疗升主动脉根部夹层。

景在平团队正在进行临床科研实验。

近日，海军军医大学附属长海医院血管外科主任医师景在平团队研制出原创一体化瓣窗型腔内移
植物，并将其进一步应用到治疗主动脉根部急性夹层动物模型后获得成功。相关临床研究成果发
表于《美国心脏病学会杂志》。

升主动脉根部夹层是最常见的主动脉夹层类型，约占60%，表现为升主动脉管壁内膜破裂，血流
撕裂管壁形成真假两腔。假腔累及了升主动脉近端、冠脉开口、主动脉瓣最为危重的主动脉夹层
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类型，可导致主动脉破裂、冠脉缺血致心梗、主动脉瓣急性大量返流致心衰等症状。

目前，针对升主动脉根部夹层唯一有效的治疗方式为开胸、深低温、停循环、瓣膜及主动脉广泛
置换等开放手术，但手术风险高、难度大，术后ICU治疗时间长，具有一定的并发症率和死亡率
。

景在平在接受《中国科学报》采访时表示，临床上部分升主动脉根部夹层患者，由于高龄、体弱
、合并脏器功能不全或缺血等原因，无法耐受传统开放性手术，从而得不到有效治疗，这促使我
们率先为这些急重症患者探索腔内微创治疗的新方法。

此前，景在平团队已原创性地提出把左心室流出道当作近端锚定区的新构想，并经体外实验研究
证实可行，解决了近端锚定区的难题。因此，团队进一步采用心电门控CT血管造影，测量左心
室流出道及主动脉根部动态形变，积累了一系列基础数据。

在此基础上，此次新发表的研究采用一体化微创置换了心脏主动脉瓣膜，并通过双开窗重构了双
冠窦，从而在完全隔绝夹层的同时完好地保证了双侧冠脉的血供。

这是我们在腔内微创治疗主动脉根部急性夹层的世界性难题上率先作出的有效的探索。景在平告
诉《中国科学报》，这一新方法较传统开放手术的优势在于，无需开胸、体外循环和深低温，可
一次性腔内修复破裂的升主动脉和心脏瓣膜，因此对患者全身的生理影响最低。

此外，该方法能在一次手术中尽可能地恢复所有被夹层累及而缺血的大脑、内脏和肢体血供，解
决传统开放手术不能恢复远端内脏及肢体血供的难题，为高龄高危的升主动脉根部夹层患者提供
新的微创腔内治疗策略。这将极大缩短术后ICU治疗和整体恢复时间，最快恢复患者的社会家庭
生活。景在平说。

《美国心脏病学会杂志》主编、世界心脏联盟前主席Valentin
Fuster评价：这是治疗升主动脉根部夹层非常有潜力的微创新方法。（来源：中国科学报辛雨）

相关论文信息：https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.02.054
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