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摘  要 

急性主动脉夹层(Acute Aortic Dissection, AAD)是一种由于血液通过血管内膜破口进而撕裂内膜形

成真假腔并延伸剥离的急性致死性疾病。本文报告了1例73岁女性患者以急性心肌梗死为主要表现入

院，行经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗后患者反复出现胸痛。影像检查结果均提示：1) 主动脉夹层

(Debakey IIIa型)，破口位于主动脉弓；2) 主动脉弓、降主动脉胸段壁内血肿(约T3~T9椎体水平)。
急行主动脉腔内修复术，植入胸主动脉覆膜血管内支架系统，术后患者心功能恢复良好，无明显不

适。 
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Abstract 
Acute aortic dissection (AAD) is an acute fatal disease in which the blood passes through a rupture 
in the intima-media of a blood vessel and tears the intima-media to form a true-false lumen with 
extended dissection. In this paper, the authors report a case of a 73-year-old female patient who 
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was admitted to the hospital with acute myocardial infarction as the primary manifestation and 
had recurrent chest pain after percutaneous coronary intervention (PCI). Imaging results suggested 
1) aortic dissection (Debakey type IIIa), with the breach located in the aortic arch; 2) intramural 
hematoma in the thoracic segment of the aortic arch and descending aorta (about the level of the 
vertebral body of T3~T9). Emergency endoluminal repair of the aorta was performed. The thorac-
ic aorta was implanted with a membranous endovascular stenting system, and the patient recov-
ered well from the procedure with no noticeable discomfort. 
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1. 引言 

急性主动脉夹层(Acute Aortic Dissection, AAD)是一种由于血液通过血管内膜破口进而撕裂内膜形成

真假腔并延伸剥离的急性致死性疾病，院前和院内死亡率分别为 20%和 30%，且每延长 1 小时，死亡率

约增加 2% [1]，必须迅速确诊，封堵破口。但由于部分患者临床表现不典型，诊断极难，有研究显示 30%
患者生前未被确诊，38%被误诊[2]。此外，不典型 AAD 心电图可有心肌缺血及心肌梗死表现，易误行冠

脉造影，给予抗凝、抗血小板治疗，加剧内膜撕裂，使 ADD 手术干预延迟，极大增加死亡风险。为提高

不典型 AAD 的诊断，改善预后，本文通过个案回顾文献，对不典型 AAD 的临床特点、诊断技术及研究

方向进行论述。 

2. 病例资料 

患者，女，73 岁，以“胸痛 1 小时”于 2022 年 6 月 30 日由救护车送入西安医学院第一附属医院急

诊科。1 小时前睡眠中突发胸痛，位于胸骨中下段，性质呈锐痛，向后背部放射，伴大汗、乏力，伴心

慌、气短，持续不缓解，无头晕、头痛，无意识障碍及晕厥，无言语障碍、饮水呛咳、偏侧肢体障碍，

无恶心、呕吐，无腹胀、腹痛、腹泻，无咳嗽、咳痰、咯血等不适。既往高血压病史 5 年，最高血压 150/100 
mmHg，未规律用药；冠心病史 4 年；肺间质纤维化病史 20 余年，间断口服抗纤维化药物，具体不详。

无家族史。无吸烟饮酒史。否认外伤手术史。体格检查：体温 36℃，脉搏 61 次/分，呼吸 22 次/分，左

侧血压 153/91 mmHg，右侧 144/82 mmHg，双侧桡动脉搏动一致，心率 61 次/分，律齐，各瓣膜听诊区

未闻及病理性杂音。实验室检查：超敏 C 反应蛋白 3.18 mg/L 参考范围：0~2 mg/L)，D-二聚体(D-Dimer, 
D) 0.67 mg/L 参考范围：0~0.55 mg/L)，余血常规、床旁快速检测(Point-of-Care Testing, CT)心肌损伤标志

物正常，见表1。心电图：广泛导联ST段压低、T波改变，考虑非ST段抬高型心梗(Non-ST-Segment Elevation 
Myocardial Infarction, TEMI)可能性大，故予阿司匹林 300 mg 联合氯吡格雷 300 mg 双联抗血小板后，行

冠脉造影示：冠脉分布为右冠优势型，左主干管腔通畅；左前降支 7 段 40%狭窄，9 段开口 50%狭窄；

右冠 1 段 30%狭窄。冠脉造影未见严重狭窄，术后患者仍诉胸痛，部位、性质、程度同前，血压、心率

未见明显变化，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，复查心电图、心肌损伤标记物未见明显变化，D-D 降

至正常范围，胸痛原因不明，不排除 AAD 可能，急行主动脉 CT 血管成像(Computed Tomography An-
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giography, CTA)，影像诊断为：1) 主动脉夹层(Debakey IIIa 型)，破口位于主动脉弓；2) 主动脉弓、降

主动脉胸段壁内血肿(约 T3~T9 椎体水平)，见图 1、图 2。给予硝普钠和艾司洛尔控制血压、心率，同时

急行主动脉腔内修复术，植入胸主动脉覆膜血管内支架系统，复查造影内膜破口完全封闭，无内漏形成，

术后给予阿司匹林联合氯吡格雷抗血小板、低分子肝素抗凝、地塞米松抗炎、阿托伐他汀降脂稳斑、头

孢他啶抗感染、美托洛尔控制心率、坎地沙坦降压、泮托拉唑抑酸护胃等治疗后，患者胸痛完全缓解，

床旁拍片及胸部 CT 检查均未见明显异常，见图 3，治愈出院。 
 
Table 1. Laboratory test results 
表 1. 实验室检查结果 

项目 参考范围 入院 项目 参考范围 入院 

白细胞计数(×109/L) 4.00~10.00 9.61 超敏肌钙蛋白 I (ng/mL) 0~0.08 0.028 

中性粒细胞计数(×109/L) 4.00~10.00 6.07 肌红蛋白(ng/mL) 0~70.00 40.59 

中性粒细胞百分比(%) 50.0~70.0 63.1 肌酸肌酶同工酶(ng/mL) 0~6.00 3.58 

超敏 C 反应蛋白(mg/L) 0~2.00 3.18 D-二聚体(mg/L) 0~0.55 0.67 

C 反应蛋白(mg/L) 0~10.00 <10 - - - 

注：-表示无。 

 

 
Figure 1. Preoperative aortic CTA 
图 1. 术前主动脉 CTA 

 

 
Figure 2. Preoperative aortic CTA 3D reconstruction 
图 2. 术前主动脉 CTA 三维重建 
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Figure 3. Post-operative chest CT 
图 3. 术后胸部 CT 

3. AAD 的诊断 

3.1. 临床特点 

AAD 是危及生命的急症，发病率为 6/10 万，男性高于女性，并随年龄增长而增加[3]。典型 AAD 患

者发病时有高血压，此外，马凡综合征、结缔组织病、主动脉病史等与 AAD 密切相关[4]。近来，一项

前瞻性队列研究发现阻塞性睡眠呼吸暂停也可诱发 AAD，因为间歇性缺氧及其诱发的氧化应激和觉醒可

激活交感神经，使收缩压激增 10~80 mmHg，从而增加血管壁剪切力，促使胸主动脉快速扩张，诱发 AAD
的发生[5]；氟喹诺酮类药物与 AAD 发病率增加有关，因为该类药物可能会促进金属蛋白酶合成，导致

主动脉壁胶原蛋白分解[6]。 
典型 AAD 表现为胸背部急性撕裂样或刀割样疼痛、双上肢血压不等、脉搏减弱；不典型 AAD 表现

为胸背部严重“锐痛、刺痛”或腹部不适，偶有仅以晕厥、充血性心衰或卒中为表现的无痛性 AAD。不

典型 AAD 亦可表现为内脏血管灌注不良综合征：如主动脉瓣受累时出现反流，甚至充血性心衰和心包压

塞；冠脉开口受累时心肌缺血和心肌梗死表现；肋间动脉受累时高位截瘫；腹部及下肢血管受累时内脏

及、下肢缺血表现[7]，其中心脏并发症最为常见。 

3.2. 危险评分 

主动脉夹层危险评分(Aortic Dissection Detection Risk Score, ADD-RS)是一种根据危险因素、疼痛性质

及体征三个类别开发出的 AAD 风险评估工具，不同类别项数不同，总共由 12 项内容组成，满足 1 个类

别任意 1 项记 1 分，3 个类别最高记 3 分(见表 2)，敏感性高，可用作初步筛查。根据得分，有不同的危

险分层方法，其中双重分类法最为常用：ADD-RS ≤ 1 为低风险，ADD-RS ≥ 2 为高风险，且被指南推荐

[4]。ADD-RS ≥ 2 者风险高，可行 CTA 和床旁超声明确诊断，ADD-RS ≥ 2 者可先行 CT 平扫、心脏彩超

以减少不必要的 CTA，但有漏诊的风险；但 ADD-RS ≤ 1 者也可为不典型 AAD，与 NSTEMI 常难以鉴别。 
 
Table 2. ADD-RS score 
表 2. ADD-RS 评分 

高危因素 高危疼痛性质 高危体征 

符合以下任意一条 胸部、背部或腹部疼痛被描述为以

下任意一条 符合以下任意一条 

马凡综合征或其他结缔组织疾病 突然发作 脉搏缺失或收缩压差异 
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续表 

主动脉疾病家族史 程度严重 局灶性神经功能缺损(伴疼痛) 

已知主动脉瓣病史 撕裂样疼痛 主动脉瓣反流杂音(新发的，伴疼痛) 

近期主动脉操作病史  低血压或休克状态 

已知主动脉瘤病史   

3.3. 诊断技术 

CTA 是诊断 AAD 的金标准，但并不能作为不典型 AAD 的首选检查，仍需结合多项检查。① CT 平

扫：胸部 CT 平扫被指南推荐为不典型 AAD 首选，其简便、易行、费用低，且可显示主动脉腔钙化斑内

移、撕裂的内膜片、主动脉周围出血、血栓形成等异常信号，同时可测量主动脉内径、钙化斑内移程度，

有助于鉴别诊断及 AAD 的排除，但用作诊断时敏感性较低，因为平扫 CT 对比度差仅在内膜片呈高密度

或真假腔密度不均时方可清晰显示，国内某知名三甲医院影像科研究显示在被确诊为 AAD 患者中仅有

50%在CT平扫时可显示清晰的内膜片。② 心脏超声：经胸超声可显示升主动脉及主动脉瓣受累的AAD，

其直接征象为撕脱主动脉内膜呈带/线状漂浮摆动，间接征象包括升主动脉根部增宽(>40 mm)、心包积液、

心脏压塞和主动脉瓣 ≥ 中度反流[8]，但由于回声、纵隔脂肪移位伪影、动脉瘤性升主动脉运动伪影、

钙化粥样斑块以及术后病例中的主动脉周围血肿，可能会出现假阳性结果[9]。③ D-二聚体：是区分 AAD 
与 AMI、缺血性心脏病的关键指标，在诊断、排除 AAD 中有重要作用。典型 AAD 常有 D-D 升高，D-D > 
1684 ng/mL 时阳性似然比为 12.8，D-D 阴性(<500 ng/mL)在排除 AAD 时，阴性似然比为 0.07；但对于不

典型 AAD，由于撕裂长度短、血小板消耗少，D-D 可呈阴性，最高可达 13.64%，漏诊风险极大。④ 血

常规：对于 AAD 诊断价值有限，但与病情严重程度相关。Shu Zhang [10]等发现部分撕裂程度大的 AAD
患者可出现血小板计数降低，这可能与血小板活化诱发炎症反应及血小板大量消耗有关；Zhao-Ran Chen 
[11]等发现 AAD 患者入院时白细胞升高将导致死亡风险增加。Nazerian [12]等提出 D-D < 500 ng/mL 联合

ADD-RS ≤ 1 排除 AAD 可降低漏诊的风险；其之后的研究成果进一步指出使用“D-D < 500 ng/mL + 
ADD-RS ≤ 1 + 床旁心脏超声阴性”的策略排除 AAD 是可靠的，漏诊风险几乎为 0；Takayuki Otan [13]
等研究表明使用“D-D < 500 ng/mL + ADD-RS ≤ 1 + CT 平扫阴性”的策略排除 AAD 同样有效、可靠，

但仍然有漏诊的风险。 

4. 讨论及未来展望 

不典型 AAD 诊断极难，易漏诊、误诊。不典型 AAD 症状不典型，且无明显高危因素及双上肢血压

不等高危体征，D-D 无明显变化，心脏超声常无异常，较低的发病率使其易被漏诊；不典型 AAD 偶可表

现为组织器官灌注不良综合征，易被误诊为其他疾病。本病例患者突发胸痛 1 小时，既往冠心病史，心

电图可见 ST 段压低、T 波改变，疑似 NSTEMI，但仍不能排除 AAD。对于 AAD 和 NSTEMI 难以鉴别

者，进一步行冠脉造影还是主动脉 CTA，我们凭临床经验做出了决策，这无疑将我们引入歧途。事实上，

国内指南建议若无 2 h 内紧急介入指征，优先选择胸痛三联 CT 血管成像，可同时明确主动脉、冠状动脉

及肺动脉是否存在病变，但该检查价格高昂，且增加患者急性肾损伤及致癌风险，临床应用有一定局限性。 
近年来，新兴检查技术层出不穷，为 AAD 的诊断提供重要信息，是未来潜在的研究方向。一篇发表

在 Circulation 上的前瞻性研究[14]发现新型心血管损伤标志物可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白(Soluble 
Growth Stimulating Express Gene 2, sST2)在 AAD 中升高最为明显，当 sST2 ≤ 35 ng/ml 可排除 AAD，其敏

感性和特异性均优于 D-D，但其阳性预测价值尚不清楚，需进一步研究。Hongtu Cui [15]等发现主动脉瘤

和夹层患者血浆琥珀酸盐浓度明显升高，且受巨噬细胞中 p38α-环磷酸腺苷响应元件结合蛋白 1-氧戊二酸
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脱氢酶轴的调节，可作为 AAD 诊断的生物标志物，但该研究为动物实验，需临床进一步证实，此外质谱

法检测速度较慢，限制了其在临床上的紧急应用，一种快速即时检测方法有待开发。四维相位对比磁共

振成像技术(4-Dimensional Phase-Contrast Magnetic Resonance Imaging, 4D PC-MRI)是一种无辐射的 AAD
成像技术，适用于肾功能不全患者，4D PC-MRI 成像质量与 CTA 相当，还可提供血流动力学信息，在评

估主动脉腔内修复术后内漏及内脏血管灌注不良综合征等方面有一定优势，但较长的检查时间及高昂的

成本仍是其临床应用的绊脚石。 

5. 结论 

本例不典型 AAD 为临床经验提供教训：对于 AAD 无法排除者，应结合病史、查体和辅助检查评估

是否需行 CTA；AAD 的诊断暂无快速、敏感、特异性高的生物标志物，sST2、琥珀酸盐等可能是未来

潜在的研究方向。 
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