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以下肢疼痛为主要表现的急性主动脉夹层1例

冯丽伟 王庆 夏春霞 孙蓉 方荣 武明东 顾华杰 张悦蕾 王明哲
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l病历简介

患者男性，63岁。授课时突发晕厥，

于10：oo来本院急诊。入院时意识清楚，

自诉左下肢疼痛剧烈，无明显胸、腹痛。

既往有原发性高血压病史20余年，未正

规服药；有心房颤动(房颤)病史，长期服

用阿司匹林；有2型糖尿病及右下肢静

脉曲张病史。入院查体：体温37．0℃，脉

搏120次／rain，心率132次／rain，血压

100／50 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)。

面色苍白，大汗淋漓；心律绝对不齐，心

音强弱不等；腹软，脐水平以下肤色青

紫，皮肤温度低；左下肢肤色苍白，右下

肢皮肤散在小岛状紫斑，双下肢肌力

3级。双侧桡动脉搏动减弱，双侧股、胭、

胫后及足背动脉搏动均未扪及。辅助检

查：血小板计数109×109／L；凝血酶原

时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)正常；D一二聚体5 mg／L；丙氨

酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶

(AsT)正常；尿素氮(BUN)、尿酸(UA)

正常，肌酐(Cr)126／amol／L，谷氨酰胺

(Glu)17．6 mmol／L；K+3．2 mmol／L。

心电图示：房颤、心肌缺血、低电压。双下

肢动脉彩色超声(彩超)检查显示双侧股

动脉无明显血供，考虑股动脉近段闭塞，

同时提示腹主动脉血流异常，但因肠气
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干扰显示欠清。为进一步明确诊断，行胸

腹部增强CT示：升主动脉，主动脉弓、

降主动脉、胸主动脉及腹主动脉夹层，心

包积液。诊断为急性主动脉夹层

(DeBakey I型)。予以吸氧、多巴胺维持

升压、吗啡等对症处理后收入重症监护

病房(ICU)。内科保守治疗过程中，患者

下肢肌力降至0级，无尿，血UA，Cr、

BUN、K+进行性升高，同时ALT升至

2 845 U／L，AST升至3 555 U／L，血小

板计数降至19×109／L，酸中毒逐渐加

重，后因心率、血压突然下降，于当日

23：oo临床死亡。

2讨论

主动脉夹层是少见而严重的心血管

急危重症，其特点是发病突然、病情进展

迅速、急性期病死率高。因主动脉夹层动

脉瘤压迫或内膜剥离累及主动脉不同分

支，故主动脉夹层临床表现多样[14]。如

对症状及局部体征不加以重视，往往会

忽视主动脉夹层的诊断。

本例患者以休克、下肢疼痛为首发

症状和主要表现，在主动脉夹层患者中

极为少见。初诊时患者表现为下肢疼痛、

无脉、肤色苍白，血D---_聚体升高，无明

显胸、腹部疼痛及双上肢血压不等，容易

误诊为急性下肢动脉栓塞，但动脉栓塞

所造成的远端肢体皮肤温度降低平面

(变温带)约比栓塞平面低10 cm，如腹

主动脉末端栓塞，变温带约在双侧大腿

与臀部水平[3]。本例患者变温带位于脐

水平，故需考虑腹主动脉或其以上水平

的大动脉病变。右下肢皮肤散在小岛状

紫斑是因右下肢静脉曲张，皮下静脉丛

的某些部位积聚少量血液所致。为进一

步排除动脉栓塞性疾病，行下肢动脉彩

超检查。B超提示可能为大动脉病变，故

行胸、腹部增强CT以明确诊断。但因患

者由升主动脉直至腹主动脉全部撕裂，

范围大，血压不稳定，不具备手术条件，

故予内科治疗维持患者生命体征，最终

因主动脉外膜破裂出血导致患者血压、

心率突然下降而死亡。病程中患者出现

下肢剧烈疼痛应为髂总动脉受累所产生

的缺血性疼痛}急性肾功能衰竭则为肾

动脉受累，肾脏缺血所致【43；转氨酶急剧

升高亦为肝脏缺血的相应表现。故应重

视患者病程进展过程中的各种变化。
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