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P"!'@58; 1型主动脉夹层累及 !病例报告!

冠脉一例的诊治体会

麦洁赫#0叶红雨#0梁宏开
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00"关键词#0冠状动脉疾病(0主动脉夹层(0急诊手术

00"中图分类号#0KTH+aH0"文章编号#0+*.H -I,)*$()()%++ -++TJ -)I

00;5#&+)/IJ*Jb_/#AA'/+*.H -I,)*/()()/++/(+

!"病例介绍

患者!男!HH 岁!因)胸痛 () 3#'*于 ()+,S+(SI+

入院' 现病史$患者 () 余分钟前"()+,S+(SI+ +($))#

无明显诱因突发胸痛!为胸骨后压榨性疼痛!无反射

至他处!伴有大汗淋漓!持续不能缓解' +($(, 至我

院急诊就诊!+($I* 首份心电图示
!

+

"

+!Vc及 V

.SJ

导联 P 段̂抬高!+($I( 肌钙蛋白阴性' 心内科急诊

会诊后考虑急性下壁+后壁心肌梗死!+($T)给予双联

抗血小板负荷量"阿司匹林 I)) 3?!波立维 I)) 3?#

后收入冠心病监护病房' 既往患者有高血压病史!

,JT++,

00中国临床新医学0()() 年0++ 月0第 +I 卷0第 ++ 期



血压控制在 ++)

d

b,)

d

339?' 入院抽血检查$肌酸

激酶 II( \b[!肌酸激酶同工酶 HT \b[!肌钙蛋白阴

性' 入院诊断$"+#冠心病'

#

急性下壁正后壁心

肌梗死(

$

泵功能
%

级' "(#

"

度房室传导阻滞'

"I#高血压病' 急诊冠状动脉造影%+&提示右冠近端

局限性狭窄 JTe fJJe"见图 +#!行球囊扩张处理

后!置入 GgFG[Ha) 33h(H 33药物支架一枚'

胸主动脉造影检查怀疑主动脉夹层' F̂ 血管造影

">53B="%8#7%; "535?8!BD#>!'?#5?8!BDC!F̂1#检查结

果$主动脉夹层"P"!'@58; 1型#(主动脉弓部三支血

管受累(右冠开口受累' 夹层撕裂至自主动脉根部

达右侧髂总动脉' ()+,S+(SI+ 于心胸外科紧急行升

主动脉置换术d主动脉全弓置换术d主动脉象鼻支

架植入术!术中取出冠脉支架"见图 (#' 术中大出

血' 输入量 J +)) 32"红细胞 I ))) 32!血浆 ( ))) 32!

血小板 ( 治疗量!冷沉淀 (T \!诺其 T 3?!纤维蛋白

原 Ia) ?!自体血 + +)) 32#' ()+JS)+S)+ 患者术后

回重症监护室 I D伤口引流 + ()) 32并出现心包填

塞!再次行剖胸探查止血术' 术后行抗感染+输血制

品+抑制炎症+镇静镇痛+限液利尿+肺复张及负平衡

等治疗' ()+JS)+S)I 行胸骨清创缝合术!术中患者

血氧饱和度持续下降!气管插管内可见血浆样稀薄

痰!调整呼吸机参数无改善!给予静脉S静脉体外膜氧

合 "$%'5$%'5=A%M"8!>58B58%!23%3<8!'%5MC?%'!"#5'!

VVSGF:O#辅助' 术后管理策略$VVSGF:O辅助流

量 I fH [b3#'(机械通气$肺保护性通气!小潮气量

高呼气末正压通气!限制平台压 iI) >39

(

O(容量

管理$限制液体!连续性肾脏替代治疗">5'"#'=5=A

8%'!28%B2!>%3%'""D%8!BC!FKK̂ #!液体负平衡' ()+JS

)+S).撤除GF:O' ()+JS)+S+) 拔气管插管!停FKK̂ '

()+JS)+S+H 转出重症监护室' ()+JS)(S(, 患者康复

出院'

图+0右冠状动脉造影所见 图 (0术中取出右冠脉支架

#"讨论

#$!"接受双抗的 P"!'@58; 1型夹层手术是否需要

等待

(a+a+0超过 T) ))) 例高危冠心病患者的:%"!分析

显示停用阿司匹林后心血管事件风险增高!但这些

患者是否停用阿司匹林对其术后的病死率及出血事

件发生率的影响没有区别%+!(&

' 对于需尽快接受冠

状动脉旁路移植术的患者!建议停用氯吡格雷 (H D

以后再考虑手术!停药 + ; 也可以显著降低出血并

发症发生率%I!H&

'

(a+a(0接受双抗的主动脉夹层是否需急诊手术!目

前缺乏相关的指南和共识' 因双抗推迟手术有夹层

撕裂的风险!急诊手术出血风险大' 查阅相关文献$北

欧冰岛+丹麦+芬兰和瑞典等 ,个中心和丹麦哥本哈根

医院胸科中心研究术前抗血小板治疗对 P"!'@58; 1型

主动脉夹层手术的影响!结果显示术前服用双抗术

中出血及围手术期输血量增加!但术后败血症+手术

切口感染+肾损伤+需肾替代等并发症无增加!与病

死率也无关%T!*&

'

(a+aI0急性主动脉夹层是外科急症!起病 (H D 病

死率达 ()e!H, D达 I)e!. ; 达 H)e!国内外对于

急性 P"!'@58; 1型主动脉夹层应进行紧急外科手术

治疗已经达成共识%.&

' 对于持续进展的主动脉夹

层不应延迟手术'

#$#"经验教训

(a(a+0本例患者虽最终成功救治!但因误诊服用双

抗!大大增加了患者的治疗难度和增加了患者的经

济费用' P"!'@58; 1型主动脉夹层和急性冠脉综合

征通常均以胸痛为表现!急性冠脉综合征的发生率

明显高于主动脉夹层!国内有研究发现升主动脉夹

层累及冠脉的发生率为 ,e' 我院 ()+.S)J f()+JS)J

接诊1型夹层 JT 例!累及冠脉的有 ++ 例!我院升主

动脉夹层累及冠脉率达 ++aT,e!而且均为右冠'

年龄为 I, f*, 岁!平均年龄为 T)aI 岁!只有 + 例患

者为女性' 这 ++ 例患者有 * 例以胸痛入院!H 例以

胸背痛入院!+ 例是突发神志不清入院' 超过一半

的患者有高血压病史' ++例患者中有 . 例首诊误诊

为急性冠脉综合征"其中 H 例发生在下级医院!I 例

发生在我院#!误诊率达 *Ia*e' 分析其误诊率较

高的原因是这些患者大多有典型的心肌梗死胸痛症

状!心电图均提示典型的下壁或下后壁心肌梗死!所

以导致了接诊医师首诊考虑了常见心肌梗死诊断!却

忽视了累及冠脉的主动脉夹层这个致命的排他诊断'

这 .例患者中有 H例未进行&S二聚体检查!忽视&S二

聚体的检查也是导致误诊的重要原因' 这 . 例误诊

患者均给予双抗负荷量!其中 T 例患者是进行经皮

冠状动脉介入治疗"B%8>="!'%5=A>585'!8C#'"%8$%'"#5'!

YFN#后才确诊主动脉夹层' ++ 例患者中有 , 例同

,)*++,

FD#'%A%E5=8'!25@4%6F2#'#>!2:%;#>#'%!45$%3<%8()()!V52=3%+I!4=3<%8++00



意行夹层手术治疗!存活 T例!手术成功率为 *(aTe!

术后并发症主要为大出血+肾功能不全和肺部感染'

I例患者签字拒绝手术"( 例入院当天破裂死亡!+ 例

签字出院#' 累及冠脉的主动脉夹层误诊后使用抗

凝+溶栓等药物可导致灾难性的出血!行冠状动脉造

影检查有诱发主动脉夹层爆裂的风险'

(a(a(0急性冠脉综合征和主动脉夹层均是致命性

胸痛!急性冠脉综合征的识别基于胸痛+心电图+肌

钙蛋白等检查' 在胸痛和 P 段̂升高的情况下!J.e

的急诊医师认为足以诊断急性冠脉综合征!并且一

半以上医师"THe#同意在完善进一步检查之前进

行治疗"包括溶栓#

%,&

' 但 (Te的主动脉夹层有心

电图 P 段̂升高从而导致误诊' 胸痛患者 P 段̂抬高

"特别是下壁或下后壁心肌梗死#有可能是累及冠

脉的主动脉夹层!诊断急性冠脉综合征一定要先排

除主动脉夹层' 急诊 YFN治疗中心!要求患者从确

诊 P 段̂抬高型心肌梗死到导丝通过阻塞冠脉最大

时间间隔为 *) 3#'!尽管对再灌注时间有要求!但不

能为了达到这一目标而妥协诊断的准确性'

(a(aI0主动脉夹层的初诊依靠病史+体格检查+心电

图+生命体征+血液动力学状态和主动脉夹层风险评

分"!58"#>;#AA%>"#5' ;%"%>"#5' 8#AL A>58%!1&&SKP#' 而

确诊则需要进一步的实验室和影像学检查!其中&S二

聚体+F̂1和超声是最重要的' -主动脉夹层诊断与

治疗规范中国专家共识.提出&S二聚体i)aT 3?b[

可排除急性主动脉夹层' 有研究认为 1&&SKP j)

或
!

+ 且 &S二聚体 i)aT 3?b[对排除主动脉夹层

有很高的特异性%J&

' 1&&SKP

"

+和升主动脉直径k

H) 33联合诊断升主动脉夹层特异性高%+)&

!特别是

考虑升主动脉夹层引起的心肌梗死更需进一步完善

F̂1或:KN' ()+H 年欧洲心脏病学会-主动脉疾病

诊治指南.和 ()+)年美国心脏病学会b美国心脏学会

-主动脉疾病诊治指南.均提出1&&SKP (分或 I分可

认为是主动脉夹层高危患者!不推荐&S二聚体检测!建

议直接进行 F̂+:KN或者食道超声心动图""8!'A%A5BDS

!?%!2%>D5>!8;#5?8!BDC! ÔG#检查明确主动脉夹层诊

断' 为了胸痛患者的救治更加有效率!护理方面建

议对急性胸痛患者实施精细化管理%++&

'

快速地诊断致病性胸痛对每一个急诊医师都是

有挑战性的' 在大数据盛行的时代!通过结合各个

医院大数据和数据挖掘手段等建立胸痛分类预测模

型!辅助急诊医师快速准确地得出诊断结果!减少漏

诊和误诊是以后努力的方向'
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