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主动脉夹层阜外分型
阜外分型是对传统分型方法的总结

和补充，将主动脉夹层分为 A、B、C、D
四型，其中C型根据夹层累及近端弓、全
部弓和远端弓分为Cp、Ct和Cd亚型，系
统、简洁地阐明夹层累及的范围，有利于
主动脉夹层研究和治疗的统一。这一由
于存涛教授团队主导研发的分型系统，
首次在国际上提出，目前已被全国多家
医院采用。

一体式人工血管术中支架系统
这是一款完全由我国自主设计研发

制造的系统，于存涛是其设计者和负责
人。这项技术最大的突破是将四分支人
工血管和支架血管做到了一体化和免缝
合，极大地缩短了停循环时间，并解除了
吻合口出血给手术医生带来的止血困
扰，实现了手术风险与难度的双重降低。

升弓降一体化修复技术
于存涛首次系统性提出了针对高

龄患者的全主动脉弓置换手术，结合腔

内治疗以及外科手术治疗优势采用杂
交技术，实现升弓降一体化修复。无需
深低温停循环，并且缩短了体外循环时
间、主动脉阻断时间，降低了术中出血
量以及围手术期输血量。手术死亡率
由传统全弓的 17.4%下降至 9.2%，脑卒
中发生率由2.8%下降至0。该技术相关
科研成果受邀参加美国胸心外科年会
大会发言。

主动脉A型夹层全国数据库
从2015年开始，于存涛主导在国内

率先建立全国多中心主动脉夹层数据
库。数据库囊括全国10家主动脉中心，
形成全国多中心协作网络，填补了我国
大规模主动脉夹层临床数据的空缺。该
数据库首次披露了我国主动脉夹层患者
转运的平均时间和距离，提示了疾病诊
治的难点，为指导我国主动脉夹层的临
床诊治奠定了基础。相关研究已在美国
心脏病学会杂志亚洲子刊发表。

（本报记者 朱平 整理）

心脉重塑
链接

于存涛，河北丰宁人，北京协和医学院博士，浙大二院心脏大血管外科主
任。国家心血管病专家委员会血管外科专业委员会副主任委员。作为我国主动
脉外科的领军人物之一，曾获国家科学技术进步奖二等奖等多项国家级奖项，参
加国家科委“九五”“十五”“十四五”科技攻关，“863”科技攻关等 10余项科研课
题的研究，荣获中国发明创业奖人物奖特等奖，创新提出多项主动脉外科优化策
略，他带领团队研发了一体式人工血管术中支架系统，在国际上首次提出“主动
脉夹层阜外分型”，并推动该分型在国内广泛使用。
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做任何事，从起始基本就能预测结局。如果开头不
认真，糊弄着过来，结局就不会好。所以起始至关重要。

——于存涛

做任何事，从起始基本就能预测结局。如果开头不
认真，糊弄着过来，结局就不会好。所以起始至关重要。

——于存涛

■ 本报记者 朱平
通讯员 邓国芳 童小仙

2025 年 12 月的一天，浙江大学医
学院附属第二医院（下称“浙大二院”）泛
血管和代谢中心的手术室里，一场与时
间的赛跑悄然进行。主刀医生、心脏大
血管外科主任于存涛教授正为一名主动
脉夹层患者实施手术。这种被称为“血
管上的炸弹”的疾病，发病急、死亡率极
高，传统手术需将患者体温降至深低温，
暂停全身血液循环，医生争分夺秒，用比
发丝更细的线，在脆弱如湿纸的血管壁
上缝合。

这一次，手术有所不同。于存涛取
出一套全球首创的“一体式人工血管术
中支架系统”，将其精准植入，固定好扣
带，关键步骤不过10分钟。

出血极少，时间大幅缩短，脏器损伤
风险降低。这一颠覆性的操作，不仅是
一场生命救援，更承载了研发者于存涛
将复杂主动脉外科手术“简单化”“标准
化”，拯救更多患者的初心。

在手术台前站立三十余年，于存涛
既是主动脉领域的“拆弹专家”，也是中
国主动脉外科创新的破局者。去年年
底，从北京南下加盟浙大二院，他的新目
标已在心中酝酿：研发结合生物材料与
高分子材料的无支架瓣膜。

“这事很难，短期内看不到结果。”于
存涛说得平静，眼里却藏着韧劲，“我想，
这又会是一次创新的‘长征’。”

手术台上的“定
海神针”

外科医生间流传着一个词，叫作“台
风”。它指的不仅是技术，更是主刀医生
在手术台上那份从容、稳定与掌握全局
的能力。在学生与同事口中，于存涛的

“台风”是顶尖的。
浙大二院心脏大血管外科副主任医

师刘志芳读研时，就被这股“台风”惊
艳到了。更多人用“行云流水”来形容于
存涛在手术台上的操作：动作干净利落，
没有一丝多余。

举重若轻的背后，是成千上万台手
术的历练，尤其是与主动脉夹层无数次
的交锋。

主动脉是人体最粗的血管，直接连
接心脏，像一根主干道将血液输向全
身。主动脉夹层就是这条主干道的内膜
被高压血流撕裂，血流涌入血管壁中层，
形成“假腔”，导致血管随时可能破裂。

这是一种高度风险的疾病。发病后
每小时死亡率递增 1%，48 小时内死亡
率高达 50%。患者常常在剧痛中突然
倒下。

而治疗它的标准手术——主动脉全
弓置换支架象鼻术，因难度极大、耗时极
长、出血极多，在过去很长一段时间被医
生形容为“苦战、血战、死战”。

1990 年，未满 25 岁的于存涛从河
北丰宁县医院，来到中国心血管病最高
殿堂北京阜外医院进修。第一次目睹了
这样一场“血战”。

“手术一做就是一整天，所有人精疲
力竭，病人出血动辄上万毫升，术后并发
症多，成功率低。”那一幕深深刻进了这
名年轻基层医生的心里。

他或许未曾想到，十几年后，自己会
成为这一领域的攻坚者，并决心改变这
个“以命搏命”的局面。

受中医父亲的影响，于存涛很早就
明白，医生是一个需要下苦功的职业。
后续读研攻博期间，他保持着每日啃书、
术后复盘的习惯，至今在工作中需要什
么医学理论，他张口就来。博士毕业考
核，他凭借一台许多医院都难以胜任的

“经右胸微创切口法乐氏四联症”顺利通
关，并提前半年毕业。

留在北京阜外医院后，于存涛在成
人外科潜心打磨基本功，光是“取大隐静
脉”就专攻了半年，只因牢记主任的教
诲：“这关系到患者远期的生命质量。”

2003年，北京阜外医院成立主动脉
外科中心。于存涛机缘巧合地进入了这
个当时该院最小、也最富挑战的崭新领
域。

“既然来了，就要把它做好。”像当年
成为丰宁县凤山中学高二（1）班唯一考
上本科的学生，工作七年后仅复习三个
月，于存涛便考上北京协和医学院硕博
连读，他一直淡定地走向别人眼中的“高
难度”。

这份淡定，在手术台上化作沉着。
浙大二院大血管外科副主任医师沈中华
曾在北京跟于存涛学习了一年半时间，
对一次险情记忆犹新：在一次复杂的二
次手术中，患者血管突发爆裂，高压血流
喷涌而出，溅了于存涛满身。

“他一句话没说，手都没停，迅速止
血后，才到一边把脸擦干净，回来继续手

术。”沈中华说，“事后于老师只平静地说
了句‘难免的’。”

从先心病到心脏搭桥，再到主动脉
手术，于存涛无一不精，技术全面也是他
的底气所在。熟悉他的人都知道，于存
涛关胸速度极快，在给科室主任做助手
时，就能15分钟完成关胸缝合。“秘诀其
实也简单，从开胸第一步就认真止血，每
个环节都做到位。”每次被问起其中的诀
窍，于存涛的回答总是朴实而深刻，“做
任何事都一样，开头糊弄，结局肯定好不
了。”

面对复杂、罕见的病情，于存涛的气
定神闲是团队最强的“定心丸”。而他思
考的远不止自己如何做得更好，更在于
如何让这场“苦战、血战”，对患者更友
好、让医生更“好做”。

育人路上的“放
手”与“兜底”

早年在县医院，于存涛曾创造 420
台心脏直视手术无一例死亡的纪录，后
又到国内顶级医学院深造。这份兼具临
床实战与科研视野的经历，让他深知，一
个学科的壮大，离不开规范化的体系和
一代代人才的成长。

2005年，于存涛被北京阜外医院外
派至南昌一家医院帮扶三个月。当时，
地方医院对大血管手术“不大敢动”。于
存涛带去技术，更带去方法与标准。

刘志芳当时还是一名在手术台旁帮
主刀医生做最基础辅助工作的研究生，
对这位业界大咖“毫无架子”印象深刻：

“那时于主任在业界已经很有名，每次手
术他都会提前跟麻醉、体外循环、护士团
队逐一沟通，每个步骤的风险点都讲得
明明白白，那种对团队协作的尊重，让人

心里特别踏实。”
于存涛的带教风格，被学生们总结

为“放手”与“兜底”。在确保安全的前提
下，于存涛敢把关键步骤交给年轻医生
操作，可一旦学生犹豫，或他察觉到风
险，会立刻接过来，稳稳控场。“他站在旁

边，你就有底气，知道有老师‘兜’着。”沈
中华说，跟随于存涛学习期间，他们时常
面对外院术后的复杂病例，且以二次开
胸时组织粘连严重居多，手术异常艰
难。于存涛便带着学生像侦探般反复研
读影像，推演病情来历，梳理治疗逻辑，

制定手术方案，以严谨态度规避术中可
能存在的每一个“坑”。正是这种既赋予
信任、又坚守底线的教学方式，为年轻人
开拓了扎实而珍贵的成长空间。

除了技术，于存涛更看重传递“患者
至上”的初心。刘志芳记得有位外地患
者被建议手术，找到于存涛后，他反复评
估，认为症状不明显，建议先观察。“换瓣
手术对医生来说不算难，但病人要终身
服药。站在病人角度全盘考虑，才是真
正的负责。”他常跟学生说，“把握手术指
征，是外科医生的第一课，也是最重要的
一课。”

于存涛的教学很“抠细节”。缝合用
几号针线、站位角度多少、拿器械的手势
怎么最省力，他都会一一纠正。“有时候
就是身子稍微扭一下，手感就完全不一
样，你不说，年轻人可能一直意识不到。”
于存涛善于观察，并将这些“手感”和“体
感”转化为可传授的经验。

更让学生敬佩的是他的好学。沈中
华刚到阜外医院大血管外科报到的第一
天，并没有见到大名鼎鼎的于老师，一问
才知道，原来于存涛去美国学习了，“当
时我心里就在想，这么一名业界大咖还
要出去学习？”等于存涛回来后分享心
得，沈中华看到，笔记本上全是密密麻麻
且工工整整的笔记和手绘。

于存涛还有一个坚持了多年的习
惯：每一台手术前，无论多忙，他都要亲
自见一见患者家属。“跟家属见一面，讲
一讲，叫他们放心。家属看到专家来了，
心里就踏实了。”这个环节是对患者家庭
的尊重，也是他传递给后辈的医者温度。

十七年磨一剑
“如果说精湛技术救的是眼前的人，

那创新救的就是未来的人。”于存涛的目
光，并不局限在手术台。

2016年，基于阜外医院超大规模临
床病例的深入分析，于存涛在国际上首
次系统性提出主动脉夹层的“阜外分
型”。这一分型不再仅仅依据破口位置，
而是综合考虑主动脉根部、弓部分支血
管受累情况、远端撕裂范围等关键因素，
犹如绘制了一幅精细的“作战地图”，极
大推动了全国主动脉诊疗的规范化。随
后，于存涛又牵头建立全国性的主动脉
夹层注册登记研究，探索中国患者的独
有特点。“欧美的数据不能简单照搬。”他
说，如今结合人工智能与影像技术，团队
还开发了智能分析平台，迈向精准医疗
的新高度。

而于存涛思考的核心始终围绕着
主动脉手术最根本的难题：出血。“病
人其他器官功能是好的，最终因为出
血下不了手术台，这是最大的遗憾。”
于存涛说。

传统手术中，人工血管与患者自身
脆弱病变血管的缝合口，是出血的“重灾
区”。为了在无血视野下完成这最难的
缝合，患者需要进入“深低温停循环”状
态，即体温降至 20℃左右，血液循环暂
停。这段时间极其珍贵，通常不能超过
30 分钟，否则患者面临苏醒困难等巨大
风险。而医生需要与时间赛跑，在“停循
环”期间快速进行精细缝合。

“能不能不缝？或者少缝？”这个念
头在于存涛心中盘旋多年。2009年，他
画下了第一张草图：将人工血管与金属
支架做成一体，像“套袖子”一样植入，用
外部扣带固定，实现免缝合。

想法很美好，实现之路却异常艰
难。没有先例可循，自己写专利，找厂家
合作。许多厂家因复杂的图纸和极高的
技术要求望而却步。直到2014年，他才
找到愿意合作的伙伴。

从设计、打磨、动物实验、临床试验，
到最终获批上市，这条路走了 17 年。
2025 年 4 月，“一体式人工血管术中支
架系统”获得国家药监局批准。

这个创新成果的意义是革命性的：
将主动脉手术的核心步骤时间从 30 分
钟以上缩短至 10 分钟以内，显著降低
了患者全身脏器缺血损伤的风险；免缝
合设计极大地减少了吻合口出血，平均
输血量从 2000 多毫升降至约 200 毫
升。

更重要的是，它大幅降低了手术的技
术门槛。“原来需要顶尖专家才能完成的
操作，现在更多医生经过培训就能掌握。”
于存涛说。这对于中国每年数万例A型
主动脉夹层患者而言，意味着救命的机会
不再只集中于少数几家顶尖医院。

于存涛喜欢走路，用脚步丈量城
市。刚来杭州时，他常在医院和住所之
间漫步观察。“北方已经很少有风湿性心
脏病了，而南方还有，这和环境、生活习
惯有关。”这种对世界保持好奇的习惯，
或许正是他能跳出外科医生固有框架，
进行开创性思考的源泉。

如今，加盟浙大二院，于存涛看中的
是这里全国领先的经血管植入器械全国
重点实验室平台。他早已定了下一个目
标：研发新型生物瓣膜材料，为更年轻的
患者提供更优的解决方案。

“我想用八九年的时间去做这件
事。”他平静的语气中，是又一次长期攻
坚的笃定。

八九年的时间，意味着又一段需要
耐住寂寞的研发长跑。为何能一直保持
着这样的创新劲头？面对这个问题，于
存涛想了想，给出了一个朴素的答案：

“应该是对专业的爱好吧。”

在 血 管 上“ 绣 花 ”
——记中国主动脉外科领军人物于存涛

于存涛（左）在进行手术。 受访者供图

于存涛（中）在查房。 受访者供图

于存涛（右三）和科室同事讨论疑难复杂病例。 受访者供图


