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引言

近年来，随着医疗技术的飞速发展和对疾病理解的

不断加深，Stanford B型主动脉夹层的诊疗取得了显著成

就。在临床治疗方面，Stanford B型主动脉夹层的治疗模

式已逐渐从传统的内科保守疗法和开腹手术，转向更为

微创的血管内介入疗法。据《中国Stanford B型主动脉夹

层影像诊断和介入治疗临床指南》发布的数据显示，腔

内治疗已取代开放手术成为Stanford B型主动脉夹层患者

的首选治疗方式。这一转变得益于腔内技术的快速发展，

如杂交技术、开窗技术、烟囱技术、分支技术等衍生技

术的出现，为Stanford B型主动脉夹层的治疗提供了更多

选择，显著提高了患者的生存率和生活质量。此外，临

床数据的积累也为Stanford B型主动脉夹层的诊疗提供了

重要参考。例如，据国外一中心调查显示，在住院的患

者中，有17.7%在住院期间死亡，而术后存活3个月的患

者中，10年观察存活率为65.3%。这些数据不仅揭示了

Stanford B型主动脉夹层的严重性，也为评估不同治疗方

法的效果提供了重要依据。

一、Stanford B型主动脉夹层的危险因素

（一）高血压

高血压是目前公认的主动脉夹层最重要的危险因素
[1]。据研究，约 80% 的主动脉夹层患者合并高血压，且

大多数患者的高血压控制不理想。长期高血压会导致主

动脉壁硬化、局部斑块形成及内膜局部溃疡，这些病理

变化在高压血流的冲击下，易形成穿透性溃疡，进而引

发主动脉夹层 [2]。因此，控制血压对于预防 Stanford B 型

主动脉夹层至关重要。

（二）遗传因素

遗传因素在主动脉夹层的发病中起着重要作用。

多 种 遗 传 性 结 缔 组 织 病， 如 马 凡 氏 综 合 征（Marfan's 

syndromes）、 埃 - 当 综 合 征（Ehlers-Danlos syndromes）、

Loeys-Dietz 综合征以及先天性卵巢发育不全（Turner 综

合征）等，均可导致主动脉壁结构异常，增加主动脉

夹层的发病风险 [3]。这些疾病通常与特定基因的突变相

关，如马凡氏综合征与原纤维蛋白 -1（FBN-1）基因突

变有关 [4]。

（三）主动脉管壁应力增高

除了高血压外，其他导致主动脉管壁应力增高的因

素也是主动脉夹层的危险因素。例如，嗜铬细胞瘤可分

泌大量儿茶酚胺，引起血压急剧升高，增加主动脉夹层

的风险 [5]。此外，外伤、使用可卡因等也可能导致主动

脉管壁应力增高，从而引发主动脉夹层。对于存在这些

危险因素的人群，应定期进行心血管检查，及时发现并

处理潜在问题 [6]。

（四）炎症性血管疾病

炎症性血管疾病，如多发性大动脉炎、巨细胞动脉

炎、白塞氏动脉炎等，也会导致主动脉夹层的发生 [7]。

这些疾病会引起主动脉壁的炎症反应，导致血管壁结构

破坏，易于形成夹层。对于存在这些炎症性血管疾病
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的患者，应积极治疗原发病，以减少主动脉夹层的发

病风险。

（五）其他基础疾病

一些其他基础疾病也可能增加主动脉夹层的发病风

险。例如，糖尿病、高脂血症等代谢性疾病会损害血管

内皮细胞，促进动脉硬化的发展，从而增加主动脉夹层

的发病风险。此外，妊娠、多囊肾、长期使用糖皮质激

素或免疫抑制剂等也可能对主动脉壁产生不良影响，增加

主动脉夹层的发病风险。对于存在这些基础疾病的患者，

应积极治疗原发病，并加强心血管健康的监测和管理。

（六）不良生活习惯

不良生活习惯也是主动脉夹层的重要危险因素。例

如，长期吸烟会对血管内皮细胞造成损害，增加主动脉

夹层的发病风险。此外，缺乏运动、肥胖、高盐高脂饮

食等不良生活习惯也可能导致动脉硬化和高血压等心血

管疾病的发生，进而增加主动脉夹层的发病风险 [8]。因

此，保持健康的生活方式对于预防 Stanford B 型主动脉夹

层具有重要意义。

二、Stanford B型主动脉夹层的分型及分期

（一）分型

Stanford B 型主动脉夹层的分型主要依据夹层的累及

范围来确定。根据 Stanford 分型标准，B 型夹层指的是夹

层起自左锁骨下动脉以远的降主动脉，且未累及升主动

脉。进一步细化，Stanford B 型主动脉夹层还可根据胸腹

主动脉扩张部位和程度分为 B1、B2、B3 三个亚型。B1

型主要累及胸降主动脉近段，主动脉无扩张或仅有近段

扩张；B2 型则涉及胸降主动脉中段及远端，可能伴有主

动脉扩张；B3 型则进一步扩展至腹主动脉，病情更为复

杂 [9]。这种分型有助于医生更精确地评估病情，制定个

性化的治疗方案。

（二）分期

Stanford B 型主动脉夹层的分期则主要依据发病时间

来确定。传统上，主动脉夹层被笼统地分为急性期和慢

性期，以 14 天为界限 [10]。然而，随着影像学技术的发展

和对疾病认识的加深，亚急性期的概念逐渐被引入。根

据欧洲心脏病学会（ESC）2014 年发布的《主动脉疾病

诊断和治疗指南》，主动脉夹层的分期被细化为急性期

（≤ 14 天）、亚急性期（15-90 天）和慢性期（>90 天）。

这种分期方法有助于医生更准确地判断患者的病情进展，

选择合适的治疗时机和方案 [11]。例如，在急性期，患者

可能需要紧急手术以稳定病情；而在亚急性期和慢性期，

则可能更倾向于采用腔内修复等微创治疗方法。

三、Stanford B型主动脉夹层的临床治疗

（一）个体化治疗方案的兴起‌

在 Stanford B 型主动脉夹层的临床治疗中，个体化治

疗方案正逐渐成为主流。传统上，治疗策略多依赖于患

者的整体状况和夹层的严重程度，而忽略了个体差异 [12]。

如今，随着精准医疗理念的深入人心，医生们开始更加

注重患者的个体差异，如年龄、基础疾病、夹层位置及

形态等，以制定更为精准的治疗方案。例如，对于年轻、

夹层范围局限且无明显并发症的患者，可能更倾向于选

择微创介入治疗如胸主动脉腔内修复术（TEVAR）[13]。

而对于高龄、夹层范围广泛或合并多种疾病的患者，则

可能需要考虑开放手术或杂交手术。据多中心研究显示，

个体化治疗方案的实施显著提高了患者的生存率。研究

数据显示，接受个体化治疗的患者 1 年生存率高达 92%，

而接受传统“一刀切”治疗的患者 1 年生存率仅为 78%。
[14] 这一数据不仅凸显了个体化治疗方案的优越性，也强

调了精准医疗在 TBAD 治疗中的重要性。个体化治疗方

案的兴起，不仅提高了治疗的针对性，也显著提升了治

疗效果。医生在全面评估患者病情的基础上，可以结合

最新的医学研究成果和临床经验，为患者量身定制最适

合的治疗方案。

（二）‌腔内修复技术的革新‌

腔 内 修 复 技 术， 如 经 皮 主 动 脉 腔 内 修 复 术

（TEVAR），已成为 Stanford B 型主动脉夹层治疗的重要

手段。这一技术通过微创方式，在主动脉内放置覆膜支

架，以封闭夹层入口，防止血液继续流入假腔，从而促

进真腔的恢复和夹层的愈合。近年来，TEVAR 技术不断

革新，支架材料更加先进，操作更加简便，适应症也不

断扩大。据一项 500 余名 TBAD 患者的随机对照试验显

示，TEVAR 治疗的成功率高达 96%，且术后并发症发生

率较低。同时，接受 TEVAR 治疗的患者术后 30 天内死

亡率仅为 1.2%，而接受开放手术的患者术后 30 天内死亡

率高达 9.8%。此外，TEVAR 还具有创伤小、恢复快、住

院时间短等优点，极大的提高了患者的生活质量。[15] 值

得一提的是，随着技术的成熟，TEVAR 已不仅仅局限于

夹层入口的封闭，还可以用于处理夹层导致的主动脉狭

窄、动脉瘤等并发症。并且，对于复杂型 Stanford B 型主

动脉夹层，如累及分支血管的情况，医生们也在探索分

支支架、杂交手术等新型治疗手段，以进一步提高治疗

效果。
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（三）‌药物治疗的新进展‌

药物治疗在 Stanford B 型主动脉夹层的临床治疗中同

样占据重要地位。除了传统的降压、镇痛治疗外，近年

来，一些新型药物如 β 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂等也被广泛应用于夹层的治疗中 [16]。这些药物通

过降低血压、减轻心脏负担、抑制交感神经活性等多种

机制，有助于稳定夹层、减少并发症的发生。此外，针

对夹层导致的炎症反应、氧化应激等病理过程，一些抗

炎药物、抗氧化剂也显示出了一定的治疗潜力。这些新

型药物的应用，不仅丰富了 Stanford B 型主动脉夹层的药

物治疗手段，也为提高患者预后提供了新的可能。

（四）‌多学科协作模式的推广‌

Stanford B 型主动脉夹层的临床治疗往往涉及多个学

科，如心血管外科、介入放射科、麻醉科、重症医学科

等。因此，多学科协作模式的推广显得尤为重要。通过

组建多学科治疗团队，实现各科室之间的紧密合作与信

息共享，可以更加全面、准确地评估患者病情，制定更

为科学、合理的治疗方案。多学科协作模式的推广，不

仅提高了治疗的效率和质量，也减少了治疗过程中的误

判和疏漏。它要求医生们具备更加宽广的医学视野和更

加深厚的跨学科知识，以更好地服务于患者。

（五）‌远程医疗技术的应用‌

随着信息技术的飞速发展，远程医疗技术也开始在

Stanford B 型主动脉夹层的临床治疗中崭露头角。通过远

程会诊、远程监控等手段，医生可以实时了解患者的病

情变化，及时调整治疗方案。对于偏远地区或医疗资源

匮乏的患者来说，远程医疗技术更是为他们提供了宝贵

的治疗机会。远程医疗技术的应用，不仅打破了地域限

制，也提高了医疗资源的利用效率。它使得更多患者能

够享受到高质量的医疗服务，也为医生们提供了更加便

捷、高效的诊疗手段。

（六）‌患者教育与心理支持的加强‌

在 Stanford B 型主动脉夹层的临床治疗中，患者教育

与心理支持同样不容忽视。由于夹层病情严重、治疗过

程复杂，患者往往承受着巨大的心理压力和恐惧感。因

此，医生们需要加强对患者的健康教育，让他们了解夹

层的病因、治疗过程及预后情况，增强他们的治疗信心。

同时，心理支持也是治疗过程中不可或缺的一环。通过

专业的心理咨询或心理治疗，可以帮助患者缓解焦虑、

抑郁等负面情绪，提高他们的生活质量。患者教育与心

理支持的加强，不仅有助于患者更好地配合治疗，也促

进了医患之间的沟通与信任。

总而言之，Stanford B 型主动脉夹层的临床治疗，不

仅关乎患者的生命安危和生活质量，还推动了医疗技术

的进步和创新、优化了医疗资源的配置和利用、促进了

医患沟通与合作。因此，相关部门应高度重视 Stanford 

B 型主动脉夹层的临床治疗工作，不断提高医疗技术水

平和服务质量，为患者提供更好的医疗服务。同时，加

强公众健康教育、提高人们对心血管疾病的认识和预防

意识也是预防 Stanford B 型主动脉夹层等心血管疾病的

重要措施。未来，随着研究的深入和技术的创新，相信

Stanford B 型主动脉夹层的诊疗将会更加精准、有效。
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