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前言

　　在医学发展史中，主动脉夹层的外科治疗无论在国内还是国外，都是发展较晚的专业。
尽管早在19世纪JohnHunter和Cooper就试图进行主动脉的手术，但确切地说主动脉夹层外科是在20世
纪50年代才兴起的，这得益于当时体外循环技术、人工血管材料的发展和进步。
从20世纪90年代至今，是主动脉夹层外科蓬勃发展的又一个黄金时期，主动脉腔内移植物和主动脉腔
内治疗技术的发展使主动脉夹层外科进入了一个全新的微创时代。
　　我国血管外科作为独立学科发展的历史较短，但通过老一辈血管外科专家的努力，我国血管外科
在血栓闭塞性脉管炎、断肢再植、多发性大动脉炎、布加综合征等疾病的治疗中取得了举世瞩目的成
就，达到了世界先进水平。
但是，主动脉夹层外科治疗方面，我国曾经和发达国家差距巨大，翁心植教授曾做了一些关于主动脉
夹层的调查，并于1981年发表了一篇名为《迅速提高主动脉夹层动脉瘤的诊断水平》的文章，指出截
至1981年国内文献报道主动脉夹层动脉瘤不足50例，且多数为尸检诊断。
在生前得到诊断的仅为个别病例，未见手术成功的报告。
今天，主动脉夹层外科在我国得到蓬勃发展，尤其在主动脉夹层的腔内治疗中，我国青年一代血管外
科专家再次站到了世界前列。
从1998年景在平教授完成我国首例主动脉夹层腔内隔绝术开始，我国血管外科医生已完成上千例的主
动脉夹层腔内治疗，完成病例数居于世界前列，并创用了大量的新技术，使主动脉夹层腔内治疗的安
全性逐步增加，适应证逐步扩大，使大量的患者得到了安全微创的治疗。
　　正是由于近年来我国主动脉夹层微创腔内治疗技术的迅速发展，各种新技术不断涌现和应用，促
使我们下决心编写一本能够较全面介绍主动脉夹层微创腔内隔绝术的参考书。
经过两年详细、艰苦的资料准备，我们以长海医院工作在主动脉夹层腔内治疗一线的医师为主体，参
考国内外专家的宝贵经验，编写了本书。
　　本书按照主动脉解剖生理、主动脉夹层的病因学、病理学、诊断方法、内科处理、腔内隔绝术治
疗、术后并发症处理及预后的顺序分别论述，以大量临床病例为基础，结合大量影像学及手术实景照
片，使读者可以对主动脉夹层腔内隔绝术有系统、详尽的了解。
当然，由于本书力求反映当代的最新技术，有些新技术在临床应用时间还不长，虽然有良好疗效的报
道，但最终的结论还有待进一步的临床验证。
　　我们的初衷是尽可能全面地反映当前主动脉夹层微创腔内治疗的水平和现状，但由于主动脉夹层
微创治疗是当代血管外科发展最快的领域，其技术进步日新月异，因此想通过静态的文字来反映动态
的主动脉夹层腔内微创技术是难以实现的。
作者本着客观、认真、仔细的态度来撰写本书，书中如有错误和不妥之处，希望读者批评指正。
　　最后，感谢所有参加本书的编写人员的大力支持和全身心投入！

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<主动脉夹层腔内隔绝术>>

内容概要

本书以腔内隔绝术治疗主动脉夹层的临床工作经验为基础，结合国内外该领域最新的理论知识、经验
和技术，以读者参照本书能独立开展主动脉夹层腔内隔绝术为目的，系统地介绍了主动脉夹层腔内隔
绝术，特别对操作技术进行了重点论述。
本书主要内容包括主动脉解剖生理、主动脉夹层的病因学、病理学、诊断方法、内科处理、腔内隔绝
术治疗、术后并发症处理及预后，并结合大量临床病例、影像学及手术实景照片，使读者可以对主动
脉夹层腔内隔绝术有系统、详尽的了解，突出了本书的科学性、先进性、实用性。
本书充分体现了当前主动脉夹层腔内隔绝术治疗的水平和现状，对血管外科、胸心外科、介入放射科
医师均有重要的参考价值。
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作者简介

景在平，教授，主任医师，博士生导师，1 955年出生，山东邹平人，1980年毕业于第二军医大学。

    现任第二军医大学第一附属医院普外科主任、全军血管外科研究所所长、上海市血管系统疾病临床
医学中心主任。
兼任全军血管外科学组组长、全军普外科委员会副主任委员、国际腔内血管外科专家协会委员、欧洲
血管外科协会委员、((Journal of Endovascular Therapy))(腔内血管治疗杂志)编委。

    景在平教授在国内率先提出了“腔内血管外科”的概念，并率先开展了以血管镜手术、腹主动脉瘤
腔内隔绝术、胸主夹层动脉瘤腔内隔绝术等为代表的系列腔内血管手术．为我国H#：r8血管外科的起
步和蓬勃发展做出了重要贡献。
景在平同志原创完成了以“不用造影剂的腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤”、”肾动脉胸主动脉并存裂El
夹层动脉瘤保持肾动脉通畅的腔内隔绝术”等6个“世界首例”为代表的系列腔内血管技术创新。
在临床创新的同时进行学术理论创新，在国际上提出“主动脉夹层3N3V新分型法”和首次提出
“Endovascology(腔内血管学)”新概念。
为血
管外科的发展探索出新的发展方向和学科发展模式。
荣膺“国际腔内血管外科专家协会”首位亚洲委员和((Journal of Endovascula r Therapy》(腔内血管治疗
杂志)编委，并应邀编写国际权威专著((ThoracicAortic Endografting))，使我国腔内血管外科，特别是主
动脉疾病腔内治疗，跨入国际先进水平行列。

    景在平教授以第一完成人获军队医疗成果一等奖2项、军队科技进步二、三等奖各l项、上海市医疗
成果三等奖1项、上海市优秀科技发明奖l项、吴阶平医学研究奖1项，获国家专利2项；承担国家“十
五“科技攻关项目、国家自然科学基金、军队“十五”重大临床技术攻关项目、上海市科技发展基金
等l 3项共700余万元；主编专著2部．参编5部。
荣立个人二等功、三等功各一次。
指导博士后2人，培养博士22人、硕士6人、留学生5人。
主持了国家卫生部视听教材“腹主动脉瘤腔内隔绝术”制作，并获军队电视教材一等奖，参加卫生部
规划教材的编写工作，被卫生部任命为全军唯一的“国家医师资格考试命审题委员”。
在上述工作基础上．景在平同志当选为全军首任血管外科学组组长．创建了全军第一个血管外科研究
所(全军重中之重建设单位)、血管外科学组、上海市血管系统疾病临床医学中心和国家“211工程”重
点学科。
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书籍目录

第1章 主动脉应用解剖第2章 主动脉夹层的概念、病理学和病理生理学第3章 主动脉夹层的流行病学和
发病机制第4章 主动脉夹层临床表现第5章 主动脉夹层三维增强MR血管造影诊断第6章 主动脉夹层
的CT诊断第7章 主动脉夹层的超声诊断第8章 主动脉夹层的确定性诊断步骤和急诊处理第9章 主动脉夹
层的内科治疗第10章 主动脉夹层腔内隔绝术指征第11章 主动脉夹层腔内隔绝术器具第12章 主动脉夹层
腔内隔绝术的麻醉及围手术期处理第13章 手术室布局及患者体位第14章 DSA造影方法的选择第15章 主
动脉夹层腔内隔绝术中真假腔的判别第16章 主动脉夹层腔内隔绝术中导入动脉的选择及处理第17章
N2区主动脉夹层腔内隔绝术第18章 V2区主动脉夹层腔内隔绝术第19章 V3区主动脉夹层腔内隔绝术
第20章 N3区主动脉夹层腔内隔绝术第21章 N1区主动脉夹层腔内隔绝术第22章 合并其他疾病的主动脉
夹层腔内隔绝术第23章 主动脉夹层腔内隔绝术后处理第24章 主动脉夹层腔内隔绝术后内漏的处理第25
章 主动脉夹层腔内隔绝术中截瘫的预防第26章 其他围手术期并发症的预防及处理第27章 主动脉夹层
腔内隔绝术后远期并发症第28章 主动脉夹层腔内隔绝术后瘤体转归与分析
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章节摘录

　　第1章 主动脉应用解剖　　主动脉是体循环的动脉主干。
它由左心室发出，先斜向右上，再弯向左后，沿脊柱左前方下行，穿膈主动脉裂孔入腹腔，至L4下缘
处分为左、右髂总动脉。
依其行程分为升主动脉、主动脉弓和降主动脉。
降主动脉又以膈的主动脉裂孔为界，分为胸主动脉和腹主动脉。
　　第一节 升主动脉　　一、主动脉瓣　　升主动脉起始于主动脉瓣环，升主动脉夹层有时累及升主
动脉根部，导致主动脉瓣关闭不全，甚至累及主动脉瓣下结构。
　　（一）主动脉瓣环　　主动脉瓣环是主动脉瓣叶基底部附着处的纤维环，由3个弧形瓣环首尾互
相连接而成，弧形瓣环的底部和顶部并不在同一平面。
根据其位置，分别称为左瓣环、右瓣环和后瓣环。
主动脉瓣环为致密的纤维结缔组织，结构成分以胶原纤维为主，胶原纤维与弹性纤维含量的比值
（C/E值）显著大于主动脉其他部位，这种坚韧的结构对于维持主动脉根部形态，保障主动脉瓣功能
十分重要。
左、右、后3个弧形瓣环的长度基本一致，弹性纤维和胶原纤维的相对含量在3个瓣环间均无显著差异
，3个瓣环的厚度也基本一致，约为0．5mm。
　　左、右瓣环的前部借致密结缔组织与室壁肌肉的上缘紧密相连。
右、后瓣连合的下方为致密结缔组织板，其中右侧无肌纤维、薄而透明的部分即为室间隔膜部，向下
紧密附着于肌性室间隔上缘。
左、后瓣环之间有三角形的致密结缔组织板，即瓣间隔，向下借纤维延续与二尖瓣前瓣相连续，同时
向左延伸连接左纤维三角，向右延伸连接右纤维三角（中心纤维体）。
心瓣膜和瓣环见图1-1。
　　（二）主动脉瓣叶　　主动脉瓣具有3个瓣叶，每个瓣叶实为半月形膜片，其基底部附着在弧形
弯曲的瓣环上。
与瓣环位置相对应，3个瓣叶分别称为左瓣、右瓣和后瓣。
3个瓣叶大小相近，位置等高，其上缘游离，朝向主动脉腔并互相接触。
左心室和左心房见图1—2。
瓣叶游离缘的中点往往局部增厚形成半月瓣小结（Morgagni结节）。
在结节两侧瓣膜较薄的区域称为新月区。
各瓣膜之间，即相邻瓣膜基底部的两端互相交织处，形成主动脉瓣联合，其高度一般不超过5ram。
在某些先天性心脏畸形或变异，其主动脉瓣叶不是3个，而是2个或4个。
　　⋯⋯
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