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开胸行人工血管置换术是
早期治疗胸主动脉疾病的方
法，创伤较大，手术复杂且死亡
率较高。目前，TEVAR 凭借微
创、患者恢复时间短、并发症少
等优势，已经替代开胸行人工
血管置换术，成为胸主动脉疾
病患者首选的治疗手段。以主
动脉夹层的 TEVAR 为例。在
患者全身麻醉后，穿刺股动脉，
放入大动脉鞘，引入导丝；在影
像设备的引导下，沿股动脉将
导丝推送至主动脉，将覆膜支

架放置在内膜破裂口并将其封
闭，阻止血液流入假腔，让血液
从真正的血管中经过，使假腔
内逐渐形成血栓，主动脉夹层
获得治愈。

当病变过于靠近左侧锁骨
下动脉开口，使近端的支架锚
定区不足 15 毫米时，需要考虑
覆盖左侧锁骨下动脉以延长锚
定区。但是，既往研究表明，覆
盖左侧锁骨下动脉将显著增加
发生左上肢缺血、术后截瘫等
并发症的风险。基于此，保留
左侧锁骨下动脉的开窗技术出
现了。

根据开窗方式，开窗技术
可以分为体内开窗和体外开
窗。体内开窗是在主动脉支
架于体内释放后，利用激光光
纤或专用的破膜针，经左侧肱
动脉将其引入至左侧锁骨下
动脉开口处并在支架的覆膜
上开一个小口，放入球囊并在
其反复扩张后放置分支支架
进行支撑。体外开窗则是将
主动脉支架预先于体外释放，
通过术前精确测量的主动脉
解剖数据模拟左侧锁骨下动
脉在主动脉支架的位置，用刀
片或电笔进行开窗，之后将改
装好的支架装回输送鞘并按
照计划送至指定位置。虽然
同为开窗技术，但是体外开窗

与体内开窗各有优点、缺点。
体内开窗的优点包括：定位准
确，不受破口位置的影响；技
术操作难度相对较低，易于推
广。其缺点包括：分支过于扭
曲、狭窄、闭塞及分支血管与
主动脉弓之间的夹角小于 40
度者禁用；支架骨架附近开窗
容易导致分支支架闭塞；操作
频繁，所需器械相对复杂；必
须放置分支支架，大支架有前
移风险；若多次开窗，存在脑
部缺血时间。体外开窗的优
点包括：对分支及主动脉形态
的要求不高；无须覆盖分支，
无脑部缺血时间；开大窗可减
少分支支架的使用；避免开窗
口位于骨架。其缺点包括：不
准确的开窗位置或对位容易
导致严重后果；主动脉或髂动
脉存在迂曲或钙化时容易发
生对位不准；病变离分支较近
时内漏的发生率升高；需要来
回调整支架的位置以对准分
支，可能造成血管壁甚至主动
脉窦损伤。

对于王先生，我们选择体
内开窗是由于他的主动脉夹层
破口靠近左侧锁骨下动脉，进
行体外开窗会增加发生支架内
漏的风险，同时其主动脉弓的
解剖结构适合进行体内开窗。
对于李女士，我们选择体外开

窗是由于她的病变位于左侧锁
骨下动脉的对侧，即主动脉弓
的小弯侧，且左侧锁骨下动脉
与主动脉弓的夹角过小，不适
合体内开窗。

这两位患者的手术均比较
成功，避免了主动脉病变进一
步恶化的可能。临床医生在对

胸主动脉疾病患者进行 TE-
VAR，需要联合应用开窗技术
延长锚定区时，要仔细评估患
者的病变及主动脉弓的解剖结
构，选择最合适的开窗方式，这
样才能取得最佳手术效果。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

开窗技术在胸主动脉疾病中的应用
□化召辉 文/图

胸主动脉疾病包括主动脉夹层、胸主动脉瘤、主动脉壁间血肿等，多发病急骤、病情进展迅速、危险性大、死
亡率高。近年来，胸主动脉疾病的发生率呈明显上升趋势。从创伤大且需要在深低温、停循环下开胸行人工血
管置换术到微创、并发症少、患者恢复快的胸主动脉腔内修复术（TEVAR），胸主动脉疾病的治疗技术不断改进，
患者的生存率显著提高。TEVAR逐渐得到广泛认可，并成为当下胸主动脉疾病的首选治疗术式。胸主动脉支
架的释放需要一定长度的正常血管作为锚定区，但超过40%的胸主动脉疾病患者近端锚定区不足。开窗技术由
于具有安全性高、适用范围广等特点，被广泛用于治疗胸主动脉疾病。

近日，55岁的王先生突然出现胸部撕裂样疼痛，
且疼痛向背部放射，紧急来到郑州大学第一附属医院
就诊。入院后，王先生接受了主动脉全程CTA（非创
伤性血管成像）检查。根据检查结果，我们明确诊断
为主动脉夹层，破口靠近左侧锁骨下动脉，并且由于
主动脉夹层向上逆撕导致病变紧贴左侧锁骨下动脉
根部。由于此类主动脉夹层破裂风险较高，我们建议
王先生接受TEVAR。王先生及其家属同意手术。

70 岁的李女士因长期胸闷、背部疼痛来到郑州
大学第一附属医院就诊。根据她的主动脉全程
CTA 检查结果，我们明确诊断为主动脉弓穿透性溃
疡合并胸主动脉瘤，病变位于左侧锁骨下动脉对
侧。我们建议李女士进行 TEVAR。李女士及其家
属同意手术。

由于这两位患者的近端锚定区均不足，因此均需
要利用开窗技术延长锚定区。最终，我们决定为王先
生进行体内开窗并 TEVAR，而对李女士进行体外开
窗并TEVAR。

术前评估后，我们在同一天为这两位患者进行了
手术治疗。术后，他们的胸痛、胸闷症状均消失。他们
的术后主动脉全程CTA均显示主动脉病变已经被支
架完全隔绝，避免了发生破裂的可能。

出院后，这两位患者均要遵医嘱规律服药，控制血
压、血脂、血糖，定期前往医院复查。

高血压病、高脂血症、主
动脉瓣退行性变、主动脉硬
化、外伤、结缔组织病（包括红
斑狼疮、类风湿关节炎等）、自
身免疫性疾病等均是胸主动
脉疾病的主要风险因素。

主动脉由内膜、中膜、外
膜 3 层结构组成。

主动脉夹层是由于内膜
出现破口导致血液灌注至内
膜与中膜之间，引起撕裂所
致。主动脉壁间血肿是由于
中膜层滋养血管发生破裂，
导致血管壁内出现血肿。穿
透性溃疡是由于主动脉壁的
广泛钙化伴局部血管壁缺损

引起的。胸主动脉瘤则是由
于主动脉壁薄弱导致血管扩
张引起的。虽然这些疾病的
病 因 和 病 理 生 理 不 完 全 相
同，但是它们可以共存或相
互转变，如主动脉壁间血肿
或穿透性溃疡有进展为主动
脉夹层的可能。

急性发作的胸主动脉疾病
患者常有胸部疼痛甚至撕裂样
疼痛，有时背部也会出现疼
痛。慢性胸主动脉疾病患者可
能存在胸闷等胸部不适。存在
高血压病、高脂血症、糖尿病等

基础疾病的中老年患者，在突
发胸痛且持续未缓解时应警惕
胸主动脉疾病，要及时就医。

在临床上，确诊胸主动脉
疾病的检查方法主要有主动脉
全程CTA检查、磁共振血管成

像检查、血管内超声或者血管
造影检查。

主动脉全程 CTA 检查因
易于施行、准确度高，且可提供
手术所需的主动脉解剖参数而
被广泛使用。

结核病是严重危害人类健
康的重大公共卫生问题，是一
种传染病，也是引起 HIV（艾滋
病病毒）感染者死亡的重要原
因。结核病是我国重点控制的
重大传染病之一。

那么，结核病疫情状况如
何？下面，我介绍一下全球、全
国 和 河 南 省 的 结 核 病 疫 情 状
况。

全球结核病疫情状况

世界卫生组织（WHO）发
布的《2023 年全球结核病报告》
指出，全球约 1/4 的人感染了
结核杆菌。2022 年，全球新发
结核病患者 1060 万人，发病率
为 133/10 万。2022 年，41 万人
有耐多药结核病或利福平耐药
结核病。在所有新发结核病患
者中，63 万人合并 HIV 感染。
2022 年，全球新发结核病患者
总数高于 2021 年和 2020 年，估
算发病率在 2020 年~2022 年间
升 高 了 3.9% 。 而 在 2010 年 ~

2020 年间，新发结核病的发病
率年递降率约为 2%。

全 球 各 国 结 核 病 流 行 的
程 度 差 异 较 大 。 2022 年 ，全
球 有 30 个 结 核 病 高 负 担 国
家 ，结 核 病 患 者 数 占 全 球 结
核病患者总数的 87%。其中，
印 度（27% ）、印 度 尼 西 亚
（10%）、中国（7.1%）和菲律宾
（7.0%）等 8 个 国 家 的 结 核 病
患 者 数 占 全 球 结 核 病 患 者 总
数 的 66.7% 。 57 个 国 家 的 结
核 病 发 病 率 低 于 10/10 万 。
在 30 个 结 核 病 高 负 担 国 家
中 ，大 多 数 国 家 的 结 核 病 发
病 率 介 于 150/10 万 ~400/10 万
之间。其中，中非共和国、朝
鲜 、莱 索 托 等 国 家 的 发 病 率
高于 500/10 万。

2022 年，全球由于结核病
死亡者有 130 万人。结核病仍
然 是 世 界 上 仅 次 于 新 冠 病 毒
感 染 的 第 二 大 单 一 传 染 病 死
因 ，造 成 的 死 亡 人 数 几 乎 是
HIV 感染者和艾滋病患者的 2

倍。

中国结核病疫情状况

中国是全球 30 个结核病高
负担国家之一。据《2023 年全
球结核病报告》介绍，2022 年新
发 74.8 万名结核病患者，估算
发病率为 52/10 万。中国结核
病发病人数占全球发病总人数
的 7.1%，低于印度尼西亚（10%）
和印度（27%）。中国的结核病
死亡数估算为 3 万人，死亡率为
2.0/10 万。据估算，中国耐多药
结核病和利福平耐药结核病患
者有 3 万人，约占全球估算总数
的7.3%。

近年来，中国肺结核报告
发病数和死亡数在甲乙类法定
传染病中均居前 3 位。2023 年，
中国肺结核报告发病数为 61 万
例，报告发病率为43.5/10万。

河南省结核病疫情状况

2023年，全省共报告肺结核
患者 36611 人，占全国报告发病

数的6.0%；肺结核报告发病率为
37.1/10 万 ，低 于 全 国 平 均 水
平。与 2022 年相比，全省肺结
核报告发病数上升了15.1%。受
新冠疫情影响，2019年~2022年，
全省肺结核报告发病率逐年下
降；2023 年接近 2021 年水平，与
2019年相比下降了28.4%。

2023 年，全省各地市肺结
核 报 告 发 病 率 在 22.1/10 万 ~
49.3/10 万 之 间 。 男 性 高 于 女
性。从年龄分布看，0 岁~10 岁
组报告发病率最低，15 岁后快

速上升，25 岁组呈现第一个高
峰（37.1/10 万），之后略有下降，
40 岁组降至 28.9/10 万，随后逐
渐上升，至 75 岁组达到最高峰
（109.5/10万）。

（注 ：相 关 数 据 来 源 于
《2023 年全球结核病报告》、中
国疾病预防控制中心结核病预
防 控 制 中 心 官 方 微 信 发 布 的

《结核病的那些事》《2023 年河
南省结核病监测报告》）

（作者供职于河南省疾病
预防控制中心）

结核病疫情知识知多少
□徐吉英
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肺动脉高压是由于肺循环血管
收缩或阻塞引起肺动脉压异常升高
的病理生理状态，会导致心力衰竭，
甚至死亡。

患了肺动脉高压，有何症状

疾病早期，患者走动时会出现气
喘、呼吸困难，感觉很累，病情严重时
即使在休息也会出现这些症状。

随着时间的推移，可能会出现其
他症状：腿肿胀或脚踝肿胀、胸痛、晕
倒、食欲不佳、腹痛、腹胀等。

罕见症状包括咳嗽、吐血、声音
嘶哑、心绞痛。

如何诊断肺动脉高压

常规超声心动图是肺动脉高压
诊疗指南中推荐的筛查手段，有操作
简便、无创、重复性好、诊断准确等优
点，可用于肺动脉高压的诊断、筛查、
病因鉴别、预后预测等。

当怀疑肺动脉高压时，需要同时
借助其他超声征象进行综合评估，包
括肺动脉、下腔静脉内径等。

需要借助下列检查来找出可能
会导致肺动脉高压的原因：

1. 影 像 学 检 查 ，如 胸 部 X 线 或
CT（计算机层析成像）扫描。

2.心电图检查。
3.血液检查。
4.肺功能检查。
5.睡眠呼吸监测。主要检查受

试者在夜间睡眠时的呼吸、氧气水平
和其他身体机能。

最终，要确诊肺动脉高压，需要
进行心导管检查。这种检查是将一
根细而柔软的管子（称为导管）放入
腹股沟、颈部或肩部的血管中，再移
入心脏血管后直接测量肺部的血管
压力。

判断肺动脉高压的严重程度，进
行危险分层

医生会根据肺动脉高压的严重
程度为患者制订治疗方案。也就是
说，肺动脉高压的严重程度不同，对
应的治疗方案亦不同。因此，医生需要对患者进行肺动
脉高压危险分层。肺动脉高压的危险分层，包括低危、中
危、高危。

用于肺动脉高压危险分层的指标包括 WHO 功能分
级（一项用于评估肺动脉高压患者病情严重程度的重要
工具，通过患者的症状以及生活状态来判断患者的心功
能情况）、6 分钟步行距离、N 端脑钠肽前体水平、脑钠肽
水平、心脏指数、混合静脉血氧饱和度等。心脏指数、混
合静脉血氧饱和度必须经右心导管检查测定。

动脉性肺动脉高压（因肺动脉本身病变引发的肺动
脉高压）的治疗目标是帮助患者尽早达到并长期维持低
危状态。右心功能、结构的变化与肺动脉高压的治疗效
果和疾病进展密切相关。

对于肺动脉高压患者的病情评估不能局限于某一个
指标，需要结合症状、血清标志物、影像学检查（超声心动
图或磁共振检查）等，进行分析。

肺动脉高压的治疗

肺动脉高压不能治愈，但能控制。治疗时可选择不
同的药物。有的药物可以缓解肺动脉高压继发症状，有
的药物可以用于治疗肺动脉高压。治疗肺动脉高压的靶
向药物主要包括：内皮素受体拮抗剂，包括波生坦、安立
生坦、马昔腾坦等；前列环素类药物，包括曲前列尼尔、司
来帕格等。可以用口服、静脉注射或皮下注射的方式给
药。还可以进行氧疗和利尿、抗凝、强心等治疗。症状严
重的患者可能会需要手术治疗。手术治疗：一种是在心
脏上开一个小洞以减少其工作量，另一种是进行肺移植
或心肺移植。

肺动脉高压的预防

1.一级预防。对于普通人群，提倡健康的生活方式，
戒烟、限酒，避免情绪波动过大，避免久坐，定期体检，注
意饮食健康，少吃油腻、辛辣食物，多运动，保证充足的睡
眠等。

2.二级预防。对于高危人群，特别是有慢性阻塞性
肺疾病、肺间质纤维化、慢性肺栓塞、HIV（艾滋病病毒）
感染、先天性心脏病、结缔组织病、门静脉高压者或正在
服用减肥药、中枢性食欲抑制剂者，家族中有特发性肺动
脉高压或遗传性肺动脉高压病史者，应注意监测，积极控
制、治疗原发病，及时发现肺动脉高压。

3.三级预防。肺动脉高压患者应重视改善预后，积
极治疗，避免怀孕、感冒、进行重体力活动等，以免加重病
情。

（作者供职于河南省胸科医院）

肺
动
脉
高
压
的
预
防
和
诊
治

□
张

博


