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摘  要 

这项研究讨论了一例A型急性主动脉夹层行Bentall + Sun氏术后5个月发生急性心肌梗塞的诊断和治

疗过程，以及夹层术后常用的抗凝方案和术后存在的桥血管阻塞风险。因术后冠状动脉及头臂干动脉

解剖位置的改变，急诊冠状动脉介入治疗面临了较大困难，同时也面临二次手术的困境。通过术前准

确评估，术中正确建立血运，以及术后实施强化抗凝药物治疗，从而尽可能地降低急性心血管事件的

风险。 
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Abstract 
This study discusses the diagnosis and treatment process of acute myocardial infarction 5 months af-
ter Bentall + Sun surgery for type A acute aortic dissection, as well as the commonly used anticoag-
ulation regimens after dissection and the risk of bridge vessel occlusion after surgery. Due to the 
changes in the anatomical positions of the coronary arteries and the head and arm trunk arteries 
after the operation, emergency coronary intervention therapy has encountered considerable difficul-
ties and also faces the predicament of a second operation. Through accurate preoperative assessment, 
correct intraoperative blood supply establishment, and the implementation of intensive anticoagu-
lant drug treatment after surgery, the risk of acute cardiovascular events can be reduced as much as 
possible. 
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1. 引言 

Stanford A 型急性主动脉夹层(Stanford type A acute aortic dissection, AAD)是心血管疾病中高致死率

的疾病之一，该疾病发生机制是血液通过撕裂的动脉血管内膜进入中膜层，导致假腔形成，并易累及升

主动脉根部及冠状动脉。流行病学数据揭示了未经治疗的患者的死亡模式，表明疾病发生每增加 1 小时，

死亡风险增加 1%~2%，发病 48 小时后死亡率达到 50% [1]。尽管急诊手术干预治疗显著改善了临床结

果，但患者仍然面临术后多种系统性并发症的发生，以及出院后需要长期的抗凝治疗和系统的血管影

像学监测。目前的临床实践主要强调 AAD 发生时的主动脉修复，针对同时发生的冠状动脉受累情况研

究较少。已发表的部分证据表明，大约 22%的 AAD 患者中超过 50%的患者存在不同程度的冠状动脉受

累[1]。 

2. 病例报告 

一名 57 岁男性，主动脉夹层术后 5 月余，因活动后反复心前区疼痛不适两周入院。入院时体格检查：

血压 115/73 mmHg，心率每分钟 58 次，呼吸频率每分钟 19 次。心肺听诊闻及心音低钝，各瓣膜区听诊

无异常。心电图检查结果显示：窦性心律，ST 段抬高(aVR、V1~V2 导联)多导联显著的 ST 段压低，电轴

左偏。血清心脏生物标志物显著升高，肌钙蛋白 I 为 3.4 ug/mL，CK-MB 为 8.9 ng/mL，肌红蛋白为 80.0 
ug/mL。而凝血国际标准化比值(international normalized ratio, INR)为 1.95，维持在主动脉瓣置换术后华法

林应用范围内。该病例的病史有以下特点：1) AAD 术前既往血压平均 160/100 mmHg，2) 5 个月前因主

动脉夹层并累及冠状动脉行急诊 Bentall + Sun 氏手术治疗，术中应用自体大隐静脉行 CABG 改善血供 3) 
术后仅规律定期检测抗凝指标但未定期复查 CT 血管成像(computed tomography angiography, CTA)。最终

诊断包括：1) 冠状动脉疾病(Killip I 级)后的急性 ST 段抬高心肌梗塞(广泛前壁)，2) 高血压 2 级(极高危)，
3) A 型主动脉夹层术后状态。 

在进行全面诊断评估(排除主动脉夹层复发)后，入院第二天行冠状动脉造影。由于患者复杂的血管手
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术史并且缺乏最近的冠状动脉成像，且考虑到患者左锁骨下动脉已封闭并行转流手术，因此只能通过右

桡动脉入路。血管介入治疗遇到的难点包括：1) 头臂干处严重弯曲严重阻碍了导管操作；2) 仅成功进行

了选择性右冠状动脉(right coronary artery, RCA)桥血管造影，RCA 无明显狭窄并伴有侧枝形成；3) 左冠

状动脉(left coronary artery, LCA)需要通过猪尾导管进行非选择性造影。术中左前降支(left anterior descend-
ing, LAD)近段完全阻塞，左侧桥血管近段血栓形成，LAD 侧支循环未完全建立；左回旋动脉(left circumflex, 
LCX)远端严重狭窄(>90%)。术中尝试使用取栓导管开通左侧桥血管的过程中见头臂干中段，造影剂呈涡

流状伴消失延缓，术中考虑为部分造影剂滞留。为避免因介入操作导致新生夹层形成，同时考虑桥血管

为静脉血管，无内膜层，管壁较薄，行取栓治疗或支架植入时，桥血管壁破裂风险较高。最终经院内多

学科讨论，终止介入手术干预治疗。 
根据造影结果明确了需再次行冠状动脉旁路移植术(coronary artery bypass grafting, CABG)的指征，由

于之前的主动脉夹层手术造成广泛的胸腔粘连，同时患者入院时心肌酶水平均较高，因此立即进行手术

干预需慎重。多学科讨论建议转至上级医院行进一步治疗。但患者家属拒绝承担二次开刀风险，同时患

者住院期间反复发作心绞痛，无法耐受远距离转运。最终患者在维持治疗期间，因大面积心梗导致急性

心力衰竭抢救无效死亡。 

3. 讨论 

3.1. 主动脉夹层手术同期行冠状动脉旁路移植术手术指征 

Neri 等人描述了 AAD 累及冠状动脉的三种主要病变：A 型，冠状动脉开口部分夹层受累。B 型，冠

状动脉开口夹层且冠状动脉起始于假腔。C 型，冠状动脉开口内膜呈环形脱套并内膜重叠[2]。本例患者

夹层修复术前动脉 CTA 未明确提示冠状动脉受累及既往存在冠状动脉性心脏病，心肌酶相关指标均未升

高。但术中发现双侧冠状动脉开口处内膜均已呈环形撕脱，但内膜尚未套叠。董书强等人指出，当冠状

动脉受累患者出现心肌缺血或梗死时，心肌标记物会有不同程度升高，但两者不存在线性关系[3]。尽管

该患者初次发病时未表现出明显的心肌缺血症状，但我们仍为其行冠状动脉旁路移植术，以避免后期因

主动脉根部的夹层导致双侧冠状动脉缺血。Zhang 等人的研究中提到，在接受手术修复的主动脉夹层患

者中，同期行冠脉搭桥手术风险显著提高[4]。此方法更适用于 B 型和 C 型等冠状动脉受压导致血流动力

学受损的患者。相比于慢性冠状动脉性心脏病的患者，出现急性血流动力学不稳定的患者可能是合并

CABG 的最佳指征，同期接受 CABG 的患者预后在中期生存率比未行 CABG 的患者高。 

3.2. 主动脉夹层合并冠状动脉旁路移植术术后抗凝方案 

陈郑等人的研究中指出，吸烟、糖尿病、高脂血症等病史是 CABG 术后桥血管早期病变的独立危险

因素[5]。Li 等人的研究中提到，低密度脂蛋白是影响冠状动脉旁路移植术术后桥血管远期通畅率的显著

因子[6]。本例患者在主动脉夹层术后全程随访期间，未规律服用阿托伐他汀类降脂药物，出院后复测低

密度脂蛋白指标浮动在 4.13 mmo/L~5.20 mmo/L，未控制在良好的范围内。此次术后短期桥血管内形成血

栓是否与该因素有关，尚未可知。 
2021 年美国冠脉血运重建的指南提到，在接受 CABG 的患者中，阿司匹林联用氯吡格雷或替格瑞洛

双联抗血小板治疗超过 1 年有利于维持静脉桥血管通畅率[7]。但在当前的抗凝方案下，早期桥血管内血

栓形成的发生率仍然较高。Fremes 等人在一项 Meta 分析中纳入了 17 项研究，结果显示华法林可提高

CABG 术后静脉桥的通畅性[8]。 
Rosendaal 等人报告的统计分析方法，通过计算不同 INR 范围的不良事件发生率，从而得出中国人双

叶机械瓣膜置换术后的最佳抗凝强度为 INR 1.5~2.5 [9]。本例患者主动脉夹层术后规律服用华法林 1.875 
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mg 联合阿司匹林 100 mg，此次入院时测得 INR 为 1.95，且出院后随访期间 INR 均稳定在 1.6~2.3 水平。

但仍旧导致 LAD 桥血管近段血栓形成。我国目前 Bentall 术后对于抗凝治疗方案未有明确研究及标准，

而国外针对于主动脉瓣机械瓣术后抗凝 INR 的维持水平差异较大，种族差异性在同种疾病抗凝治疗方案

有较大不同。该患者在应用规律抗凝后仍旧出现桥血管内血栓形成，如在此抗凝基础上再增加利伐沙班

等药物恐获益不多，但出血风险大大增加。综合考虑，本案例一方面术后静脉桥血管自身在动脉化转变

的过程中易形成血栓或重度狭窄。另一方面不排除患者术后脂代谢异常，长期高水平的低密度脂蛋白可

能促进了桥血管内的血栓形成。 

3.3. 主动脉夹层合并冠状动脉旁路移植术术后桥血管再狭窄治疗策略 

冠状动脉旁路移植术术后需要二次手术的原因常见于：桥血管内血栓形成、桥血管再狭窄、吻合口

狭窄以及术后再次形成的冠状动脉病变等。我国关于二次冠脉搭桥手术的统计研究相对较少，国外相关

报道中，二次行冠脉搭桥手术治疗的占总手术量的 6%~8.5% [10]。在选择二次手术患者的临床指征中，

本研究认为，初次手术后再次出现心绞痛等临床表现，且心肌酶或 CTA 等证实有心肌缺血表现。如果单

支单处病变，可以考虑介入治疗。但本例患者夹层修复手术时，左侧冠状动脉仅应用了一根静脉桥血管

修复。其远端吻合于 LAD 中远段，再入院复查示 LCX 等供血仅靠 LAD 远端侧枝供血。介入手术无法在

根本上解决左冠脉主要分支缺血的问题。对于本例患者应行外科手术治疗，但二次外科手术风险通常较

高，应慎重选择手术时机以及手术适应症。再次进行单纯的再血管化手术，其目的在于改善心脏血液供

应，但第一次手术后即存在心肌梗死或持续性心肌缺血表现，超声或造影提示心肌功能较术前弱的患者，

或患者既往弥漫性血管病变，远端血管条件很差，再次旁路移植仍无法改善血供者，反而增加手术风险，

应考虑其他治疗方法。本例患者理论上符合再次行 CABG 的指征，家属担心二次手术的死亡风险较高，

希望维持治疗或转上级医院再次治疗，因此在治疗上陷入介入及开刀手术均无法实施的困境。但在维持

治疗过程中，因心肌缺血致大面积心梗，最终导致心力衰竭抢救无效死亡。 

4. 结论 

对于 AAD 患者术后因冠状动脉桥血管阻塞或重度狭窄，能否接受二次手术，以及接受手术的最佳时

机和方式，国际上的相关研究较少，仅部分大区域中心针对于冠状动脉搭桥手术行二次开刀治疗的回顾

性统计。二次开刀较难开展的原因，一方面是 AAD 死亡率高，大部分患者家属在接受初次手术后，心理

上难以接受二次开刀治疗。另一方面，患者自身恢复情况不同，术前夹层常蔓延至腹主动脉甚至更远端

的动脉，围术期常伴有不同程度的组织器官缺血症状，术后发生急性肾损伤或急性脑梗等并发症较其他

手术的风险高。开刀手术常会造成胸腔内组织器官瘢痕形成，二次手术时常因原有生理解剖结构改变，

术中常需体外循环或 IABP 等辅助支持。其他重要脏器可能因术中低血压或体外循环再次遭受缺血性损

伤的打击。综上所述，针对主动脉夹层患者术前冠状动脉受累风险的评估及处理，和术后抗凝药物的治

疗，以及出院后规范性的凝血、心肌酶检测和冠状动脉血管影像学随访对于患者预后显得尤为重要。 

声  明 

该病例已获得患者家属的知情同意。 
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