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主动脉夹层33例临床诊治分析

褚晓波

【关键词】主动脉夹层I诊断；治疗

对33例主动脉夹层(AD)患者进行

回顾性分析，以期提高认识，减少临床误

诊率和患者病死率。

1临床资料

1．1病例：选择2003年9月一2006年

9月本院住院的AD患者共33例，男

27例，女6例}平均年龄(56．8士7．o)

岁；均有高血压病史，入院时血压160～

210／100～140 mm Hg(1 mm Hg=

0，133 kPa)，马凡综合征2例，原因未明

9例；无胸部外伤史。以胸部突发撕裂样

疼痛为首发症状21例，可向肩背部放

射；以上腹部疼痛就诊者9例；胸闷、腰

部疼痛伴恶心、出汗者3例。查体：双上

肢血压出现明显差异，可闻及主动脉瓣

关闭不全所致的胸骨左缘3～4肋同高

调叹气样递减舒张期杂音。

1．2诊断及辅助检查：均常规行心电

图、X线胸片、超声心动图检查，根据患

者病情需要选择性行CT、磁共振成像

(MRI)检查。经检查确诊为AD急性期

(发病2周内)Standford A型(累及升主

动脉)13例，B型(未累及升主动脉)

7例，慢性期(发病2周后)A型8例．

B型5例。合并心包积液2例，双侧胸腔

积液3例，左侧胸腔积液l例。

1．3治疗方法：7例急性期Standford

A型者给予手术治疗，行人工血管置换

术。8例急性期、4例慢性期Standford

B型者给予介入治疗，行血管内支架置

入术。其余14倒不能耐受手术或不宜腔

内治疗的Standford A型急、慢性患者

均给予内科药物保守治疗。除采用以血

管扩张剂硝普钠、p受体阻滞剂为主外，

还可使用钙拮抗剂合贝爽，从小剂量开

始逐渐加量，如血压、心率稳定则维持

用药。

1．4结果：7例急性期Standford A型

行人工血管置换术患者中5例治愈出
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院，2例出现术后并发症而死亡。12饲 性夹层动脉瘤的病死率，其目的是用覆

Standford B型急、慢性期患者植入覆膜 膜血管支架封堵主动脉内膜撕裂口，但

支架，1例出现内漏，l例出现截瘫，手术 不封堵出I=1，阻断真、假腔之间的血流交

成功率为83．33％。余14例内科药物保 通和隔绝真腔向假腔的血流灌注，一般

守治疗者12例好转出院。l例因动脉破 仅适用于Standford B型。如果破口位于

裂死亡，1例出现严重并发症而死亡。总、升主动脉或左锁骨下动脉，则不适用，术

有效率为81．81％(27／33)。 前要确定入口的位置，近端无夹层主动

2讨论 脉段的直径，估计带膜支架的长度比J。自

2．1诊断：AD发病突然。病情进展迅 从20世纪90年代Dake应用覆膜支架

速，如不进行积极治疗。50％的患者可于 封闭AD破口的方法治疗AD获得成功

48 h内死亡，AD因累及分支血管范围 以后，临床上证实其具有刨伤小、严重并

的不同而临床表现具有多样性和复杂 发症发生率低、疗效确切等优点，并已成

性，易漏诊或误诊，故应提高诊断率，全 为首选疗法[2]。

面细致分析病情。AD的疼痛在极短时 2．3手术治疗：对Standford A型者多

间内会达到极限，可有休克表现，但往往 采用主动脉弓替换术。急性期手术风险

血压不降低。临床急性期病例多表现为 大，有脏器缺血症状者手术病死率增加，

疼痛与心电图、症状与体征，血压与休克 还有一定数量患者因合并重要脏器病变

“3个不相称”。选择合适的检查方法有 而不能手术[3]．因此，应选择合适的治疗

助于更准确地作出判断。AD时常规心 方法。解除主动脉破裂的隐患并恢复患

电图无特异性ST—T改变，但心电图的 者的主动脉血供，可降低病死率。

动态观察有助于与急性心肌梗死(AMI) 需要指出的是，主动脉壁的病理过

鉴别诊断[I]。X线胸片多无特征性改变， 程不会因为采取治疗手段而完全终止，

但如发现主动脉影增宽迂曲，应进一步 无论哪种治疗方法都不是终生治愈，仍

检查以排除AD诊断。超声心动图可见 可能发生夹层向远处扩展、主动脉瘤样

主动脉根部扩张，且易识男Ⅱ心包积液、胸 扩张，破裂等远期并发症，故应长期服药

腔积液等并发症，但对降主动脉夹层的 控制血压至理想水平，定期监测主动脉

诊断受到限制。CT有利于假腔内血栓 情况，避免远期并发症的发生[1]。
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2．2介入治疗：介入治疗可明显降低急 (本文编辑：李银乎)
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