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·病例报道·

患者女，37岁。因胸痛、胸闷4周就诊。既往有高血压病史，未

规律用药。体格检查：血压130/70 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；胸
骨左缘第三四肋间可闻及Ⅲ级舒张期叹气样杂音；心电图示窦

性心律。经胸超声心动图（transthoracic echocardiography，TTE）
检查：升主动脉增宽，内径约 40 mm，主动脉根部见一可疑内膜

样结构（图 1），舒张期脱入左室流出道，收缩期回到主动脉；

CDFI示主动脉瓣重度反流（图2）。追踪扫查主动脉弓部管腔亦

可见内膜片样回声漂浮，将血管分为真、假两腔。超声提示：

Stanford A型主动脉夹层（aortic dissection，AD）伴内膜撕裂并主

动脉瓣重度反流。CTA检查：升主动脉内线性低密度影累及升主

动脉、主动脉弓及三大分支开口处（图3，4）。CTA诊断：Stanford
A型 AD。经食管超声心动图（transesophageal echocardiography，
TEE）检查：舒张期距离主动脉瓣环上方 1.5 cm处于大主动脉短

轴切面可见内膜环形撕裂（图5），撕裂的内膜随心动周期往返于

主动脉与左室流出道之间（图6，7）。随后患者行孙氏手术+升主

动脉置换术，术中所见：主动脉窦-管交界处内膜撕裂，伴随升主

动脉环形夹层向前延伸至主动脉弓并涉及三大分支开口（图8），
而主动脉窦和冠状动脉均未受影响。患者术后预后良好。

讨论：AD是由于各种病因导致血管内膜出现破口，在高

速、高压血流冲击下，内膜与中膜分离，血液注入，形成“假腔”。

AD病情凶险、死亡率极高，若不及时治疗，48 h内病死率可高

达 50%。目前基于人口学的AD流行病学研究资料较少，且部

分患者在入院前即死亡或误诊，其真实发病率难以明确［1］。本

例患者为环形AD伴内膜套叠（即内膜呈环形撕裂并套入腔室

或血管中），较为罕见，国内外仅报道了数例［2-4］。与其他类型

AD不同，本病临床症状多样，最常见为胸痛、上肢乏力、头晕和

意识丧失等，究其原因为本病内膜套叠的异质性（套入冠状动

脉、主动脉弓三大分支、左室会引发不同的临床表现）引发血流

动力学改变所致［5］。由于本病临床症状各异，仅通过体格检查

和病史难以确诊，因此需借助影像学手段以明确原因。超声心

动图和CTA是诊断AD的重要手段，其中 TTE由于简便而被作

为急诊筛查的首选，其擅于评估主动脉根部及近端升主动脉情

况。相较于TTE，TEE对于清晰显示破口位置、主动脉瓣和冠状

动脉的受累情况更有优势，同时术中应用价值更为显著。然

而，TTE和TEE均无法完整显示AD累及范围，因此需行CTA检

查以帮助临床了解疾病的严重程度并拟定手术方案。 本例患

者TTE表现为升主动脉增宽、主动脉根部可疑撕裂内膜及主动

脉瓣重度反流；CTA表现为主动脉内线性低密度影延伸至主动

脉弓，累及三大分支开口处；术中 TEE表现为环形撕裂的内膜

回声，且内膜撕裂口位于主动脉瓣环上方 1.5 cm处，提示环形

夹层及主动脉瓣膜未受累。综合多模态影像学诊断结果，考虑

移除内膜后主动脉瓣便可恢复正常对合，因此最终保留患者主

动脉瓣，采用孙氏手术+升主动脉置换术，术后预后良好。

总之，Stanford A型环形AD并内膜套叠临床较罕见，临床

症状各异，病情凶险，多模态影像学检查可对其做出明确诊断，

并确定受累范围，为手术决策提供依据。
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图 1 TTE显示主动脉根部见一可

疑内膜样结构（箭头示）。LA：左
房；LV：左室；AO：主动脉

图 2 TTE显示主动脉瓣重度反流。

LA：左房；LV：左室；AO：主动脉

图 3 CTA冠状面显示升主动脉管

腔内线性低密度影（箭头示）。LV：
左室；RA：右房；AAO：升主动脉

图 4 CTA矢状面显示线性低密度影

累及主动脉弓及分支开口处（箭头示）。

AAD：升主动脉；AoAR：主动脉弓
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图 5 TEE显示内膜环形撕裂（箭头

示）。AAO：升主动脉；LA：左房；

RA：右房；CAD：环形主动脉夹层

图 6 TEE显示撕裂的内膜在舒张

期脱垂至左室流出道（箭头示）。

LA：左房；LV：左室；AO：主动脉

图 7 TEE显示撕裂的内膜在收缩

期返回主动脉（箭头示）。LA：左房；

LV：左室；AO：主动脉；AV：主动脉瓣

图 8 术中图示升主动脉的环形夹

层（星号示）
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