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主动脉夹层(AD)是指主动脉腔内血液通过内膜破口

进入主动脉壁囊样变性的中层而形成夹层血肿，并沿主动脉

壁向周围延伸剥离的严重心血管急危重症。1。。AD发病急骤，

进展迅速，临床误诊率和漏诊率较高。崔倩等’2 o研究发现，

多排CT(MDCT)上AD患者肺部改变发生率为肺间质病变

的71．8％；StanfordA型心包积液／心脏增大发生率多于B型；

通过MDCT图像观察肺部改变，可提高MDCT在AD诊断和

随访中的临床价值。本院收治1例无胸痛、胸闷典型表现，

以突发意识丧失伴双上肢麻木为首发症状的AD患者，随访

8个月病情稳定，报告如下。

1临床资料

1．1临床资料：患者女性，74岁，因突发意识丧失，双上肢

麻木1 h，于2016年2月27日人院；有慢性阻塞性肺疾病

(COPD)病史。人院前1 h患者活动后咳嗽、气促加重，服药

后突发意识丧失，呼之不应，无四肢抽搐、口吐白沫。家属立

即按压人中、合谷等穴位约O．5 h后意识恢复，遂急诊人院。

查体：体温36．7℃，脉搏71次／min，呼吸频率25次／rain，血

压147／113 InmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，意识清，言语正常，额

纹对称，双眼睑闭合有力，双目视物清晰，球结膜无水肿，双

侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏。双肺可闻及哮鸣音，心律

齐，双上肢腱反射减弱，无踝阵挛，双侧巴宾斯基征阴性。

1．2实验室检查：入院时空腹血糖10．0 mmol／L；血常规、

肝肾功能、心肌梗死心肌酶谱3项、动脉血气正常；血钾

3．0 mmol／L。无头晕、头痛等，精神状态差，双上肢麻木，腱反

射减弱。入院后给予舒张支气管、补钾等治疗后，自觉双上

肢麻木明显好转，其余无异常。头颅CT平扫未见异常；心脏

彩色超声示：心脏各腔室大小正常，主动脉窦部增宽；主动

脉瓣轻度狭窄；左室舒张功能减退；颈动脉未见异常；胸部

CT示：AD I型，心包及右侧胸腔少量积液，右肺慢性炎症。

1．3结果：患者因自身原因，转上级医院进一步治疗。

2讨论

高血压动脉粥样硬化、炎症、医源性损伤等是AD发病

的原因，其中以高血压动脉粥样硬化最为常见。3。。胸、腹、腰

背疼痛是AD最显著的特征之一，呈刀割样或撕裂样，疼痛

部位沿血管内膜撕裂方向转移，持续时间长。根据夹层起源

和受累部位，将AD分为3型。4：I型为夹层累及升主动脉、

主动脉弓以及降主动脉；lI型为夹层局限在升主动脉；m型

为夹层局限在左锁骨下动脉开口远端的降主动脉。冯丽伟

等-o报告1例以下肢疼痛为主要表现的急性AD；本例患

者否认有高血压病史，无胸背腹部剧痛，以突发意识丧失伴

肢体麻木为首发表现，首先考虑短暂性脑缺血可能性，不排

除低钾性周期性麻痹，经补钾等对症治疗后，患者上述症状

缓解。患者双上肢麻木考虑为脊髓缺血引起。褚晓波M o回

顾性分析33例AD患者的诊治体会，结果显示，7例急性期

Stanford A型行人工血管置换患者5例治愈出院，2例出现

并发症而死亡，12例Stanford B型患者植入覆膜支架，手术

成功率83．33％，余14例药物保守治疗12例好转出院，死亡

2例，总有效率81．81％。薛令辉。。7。等回顾性分析39例AD

患者的临床资料，患者进入重症加强治疗病房(ICU)后静脉

滴注(静滴)硝普钠、硝酸甘油积极降压，口服B受体阻滞

剂、血管紧张素转换酶抑制剂、钙离子拮抗剂等控制血压和

心率，同时加强对症治疗，最终保守治疗好转出院21例，行

AD腔内带膜支架封堵术8例，死亡10例。

本例确诊经验：①老年患者基础疾病多，对疼痛不敏

感，其发病往往以并发症为常见，故极易误诊；②非心血管

专科或血管专科医师诊断思路窄，易忽略基础体检及重要阳

性体征的相关意义，只注意本专科急危重症，需提高对AD

的认识，加强基本功练习；③因患者症状多变、复杂，常需多

科会诊，应加强各科室会诊沟通，避免延误诊断。
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