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引言



    

研究背景和意义

主动脉夹层的高危性

主动脉夹层是一种严重的心血管疾病，

Stanford B型主动脉夹层具有较高的

破裂风险和死亡率。

传统治疗方法的局限性

传统治疗方法如药物治疗和开放手术

存在一定的局限性和并发症风险。

腔内隔绝术的发展与应用
随着腔内隔绝术的不断发展和完善，

其在Stanford B型主动脉夹层治疗中

的应用逐渐受到关注，具有微创、安

全、有效等优势。



随着医疗技术的不断进步，腔内隔绝术在器械设计、手术
技巧、影像学指导等方面取得了重要进展。

腔内隔绝术的技术进展

多项临床研究证实了腔内隔绝术治疗Stanford B型主动脉
夹层的可行性和有效性，其在降低死亡率、改善生活质量
等方面具有显著优势。

临床研究与应用现状

随着腔内隔绝术的进一步发展和优化，未来可能实现更广
泛的适应症覆盖、更高的手术成功率和更好的患者预后。

未来发展趋势

国内外研究现状及发展趋势



研究目的和意义

通过本研究的结果和结论，为临床医生在治疗Stanford B型主动脉夹层时提供参考和借

鉴，推动腔内隔绝术的进一步应用和发展。

为临床医生提供参考和借鉴

通过对比分析腔内隔绝术与传统治疗方法的临床效果，评估其在降低死亡率、改善生活

质量等方面的优势。

评估腔内隔绝术治疗Stanford B型主动脉夹层的…

总结腔内隔绝术的手术经验，探讨手术技巧、并发症预防和处理方法，提高手术安全性

和成功率。

探讨腔内隔绝术的手术技巧和并发症防治
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腔内隔绝术基本原理与技术



腔内隔绝术是一种通过导管等介

入器材在血管腔内进行操作的微

创技术，主要用于治疗主动脉夹

层等血管疾病。

定义

根据手术方式和介入器材的不同，

腔内隔绝术可分为球囊扩张术、

支架置入术等。

分类

腔内隔绝术定义及分类



适应症

禁忌症

手术适应症与禁忌症

对于存在严重心、肺、肝、肾功能不全，凝血功能障碍，感染性心内膜炎等严重疾病的患者，以及孕妇和哺乳

期妇女，应谨慎选择或避免进行腔内隔绝术。

Stanford B型主动脉夹层，即夹层仅累及降主动脉或腹主动脉，且无明显并发症的患者。此外，对于高龄、体

弱、合并其他严重疾病等无法耐受传统开放手术的患者，腔内隔绝术也是一种有效的治疗选择。



进行必要的术前检查，如血常规、凝

血功能、心电图等。术前禁食、禁水，

进行局部备皮和消毒。

一般采用局部麻醉或全身麻醉，根据

患者情况和医生建议进行选择。

手术操作过程及注意事项

2. 麻醉方式

1. 患者准备



• 手术步骤：在X线或超声引导下，将导管等介入器材经股动脉
等血管穿刺点插入，到达主动脉夹层部位。根据具体情况选择
合适的球囊或支架进行扩张或置入，以恢复主动脉的正常血流
和形态。

手术操作过程及注意事项



手术操作过程及注意事项

01

注意事项

02

1. 术前应充分评估患者的病情和手术风险，制定详细的手术计划和应
急预案。

03

2. 术中应严格遵守无菌操作原则，避免感染等并发症的发生。

04

3. 术后应密切观察患者的生命体征和病情变化，及时处理可能出现的
并发症。同时，给予患者必要的心理支持和护理，促进康复。
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Stanford B型主动脉夹层概述



定义
Stanford B型主动脉夹层是指主动脉内膜撕裂口位于升主动脉以远，夹层病变

仅累及降主动脉或延伸至腹主动脉，但不累及升主动脉的夹层病变。

分型
根据夹层累及范围可分为B1、B2、B3三个亚型。B1型夹层累及降主动脉，未

累及腹主动脉；B2型夹层累及降主动脉和腹主动脉；B3型夹层累及降主动脉、

腹主动脉和髂动脉。

Stanford B型主动脉夹层定义及分型
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