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摘  要 

急性主动脉综合征(acute aortic syndromes AAS)是一系列危及生命的疾病，包括经典的急性主动脉夹

层(acute aortic dissection AAD)、壁内血肿(intramural hematoma IMH)、穿透性动脉粥样硬化性主动

脉溃疡(penetrating atherosclerotic aortic ulcer PAU)。这些疾病具有共同的病理生理途径，可以同时

存在，引起一系列临床症状。现汇报一例急性主动脉综合征伴血性胸腔积液的病例，并总结该类疾病目

前诊治方法。 
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Abstract 
Acute aortic syndromes (AAS) are a series of life-threatening diseases. These include classic acute 
aortic dissection (AAD), intramural hematoma IMH, penetrating atherosclerotic aortic ulcer aortic 
ulcer PAU). These diseases share a common pathophysiological pathway and can exist simultaneous-
ly, causing a range of clinical symptoms. We report a case of acute aortic syndrome with bloody 
pleural effusion and summarize the current diagnosis and treatment of this disease. 
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1. 引言 

急性主动脉脉综合征是较为罕见且危重的疾病，因其较高的死亡率在临床上备受重视。自 200 多年

前第一例急性主动脉夹层被发现，临床上对急性和慢性主动脉综合征的认识和了解越来越多。影像学和

介入治疗的发展使急性主动脉综合征得到早期诊断及治疗，患者的生存率得到提升。但我们仍面对巨大

的挑战，夹层破裂所致休克、大量血胸、累及脏器引起脑卒中等并发症使患者往往在得到及时治疗前死

亡，即使能得到及时救治，患者远期生存率也无法保障，需要我们对该病进一步的认知。现汇报一例急

性主动脉综合征伴血性胸腔积液的病例，并回顾急性主动脉综合征的病理生理学、临床表现、治疗方

法。 
患者，男，53 岁，因突发胸背部持续性疼痛 1 天入院。患者 2022.10.23 日突发胸背部疼痛不适，呈

持续性，伴大汗、腹痛、腰痛及轻度胸闷憋气，无恶心呕吐，无腹胀，无咳嗽、咳痰或咳血，无头晕、

昏迷或晕厥，无黑朦及视物不清，无下肢凉、麻、疼。患者外院急诊，行胸部、颅脑 CT 检查示：“1) 支
气管炎；2) 建议进一步检查，除外主动脉夹层；3) 左侧胸腔积液(血？)并左肺下叶实变不张”。当地医

院给予对症支持治疗，患者疼痛症状略缓解。后行胸主动脉、腹主动脉强化 CTA 检查，结果提示：“符

合主动脉壁间血肿 CTA 表现；双肾动脉及双侧髂外动脉局限性夹层；肝固有动脉及肠系膜上动脉共干，

管腔瘤样扩张；左肾动脉及右侧髂总动脉管腔扩张；主动脉粥样硬化 CTA 表现；左侧胸腔及纵隔积血；

右肾小囊肿表现”(图 1)。次日 14:00 至我院急诊，患者血压心率尚平稳，无休克表现。控制血压、心率，

对症止痛处理，我科会诊后收入。患者否认高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病等慢性病史，既往双侧

静脉曲张手术病史，左膝关节前后交叉韧带手术史。吸烟史 20 余年，平均 20 支/天。 
入院查体：体温 37.7℃，脉搏 76 次/min，呼吸 17 次/min，血压 113/78 mmHg，神志清楚，皮肤黏

膜无黄染及出血点，左肺中下叩诊浊音。心率 76 次/min，律齐无杂音，腹平软，未见曲张静脉，未见肠

型及蠕动波，全腹压痛、无明显反跳痛，肝脾肋下未触及，肠鸣音可闻及。双上肢皮温皮色可，肱动脉、

桡动脉、尺动脉搏动可。双侧股动脉、腘动脉、足背、胫后动脉搏动可扪及。实验室检查：血常规白细

胞：13.67 × 109/L，中性粒细胞百分比 0.82，Hb：112 g/L，红细胞：3.49 × 1012/L，Plt：147 × 109/L。血
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生化：尿素氮 7.6 mmol/L，(正常 2.8~7.14 mmol/L)；肌酐 87.10 μmol/L (正常 40~135 μmol/L)。心脏指标：

肌钙蛋白 T38.3 pg/ml；肌酸激酶同工酶 1.06 ng/dL。B 型脑钠肽 429.00 pg/ml。患者血沉、抗核抗体谱结

果阴性。考虑诊断：1) 主动脉壁间血肿；2) 主动脉穿透性溃疡？3) 左侧胸腔积液伴左肺下叶不张(血胸？)；
4) 双肾动脉夹层；5) 双侧髂外动脉夹层；6) 左肾动脉扩张；7) 右侧髂总动脉瘤；8) 腔隙性脑梗塞；9) 
右肾囊肿；10) 双侧大隐静脉剥脱术后；11) 左侧膝关节交叉韧带重建术。 

 

 
Figure 1. Preoperative imaging data of the patient. (A) Pleural 
effusion and suspected aortic PAU; (B) renal artery dissection; 
(C) iliac artery dissection; (D) Aortic coronary position 
图 1. 患者术前的影像学资料。(A) 胸腔积液及疑似主动脉

PAU 处；(B) 肾动脉夹层；(C) 髂动脉夹层；(D) 主动脉

冠状位 
 

 
Figure 2. Postoperative imaging data of the patient. (A) and (B) 
Intraaortic stenting reduced pleural effusion 
图 2. 患者术后的影像学资料。(A)、(B) 主动脉腔内支架

植入术后，胸腔积液减少 
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患者入院后监测血压、心率、心电、血氧饱和度，药物控制血压心率平稳。入院后第 2 天全身麻醉

下行胸主动脉覆膜支架植入术，主动脉造影未见明显造影剂外溢，后应用 Medtronic Endurant 24-24-80 限

制支架，支架末端距离左侧锁骨下动脉开口后缘 20 cm 精准释放。近端接 Gore TAG 28-28-150 覆膜支架，

近端定位于左锁骨下动脉开口后缘释放。手术后带气管插管进入重症监护室，术后第 1 日 9:00 患者神志

清楚，精神较前明显好转，四肢肌力正常，活动灵活。心电监护示：T 37.6℃、HR 71 次/分、SPO 295%、

BP 111/56 mmHg，血气分析无异常，转回我科继续治疗。患者术前存在大量胸腔积液，术后第 2 日联系

超声科行胸腔积液引流，引出深红色血性液体 1200 ml，胸水常规提示：颜色 红色、红细胞 1,446,000 × 
106/L、有核细胞计数 4465 × 106/L、李凡他试验 1+。后关闭引流，患者胸闷症状改善，血氧饱和度较前

增加。术后第 3、4 日分别引出 600 ml、500 ml 深红色血性液体，第 5 日胸腔积液转清，并完善胸部 CT
平扫，左侧胸腔积液残存少量积液，肺复张良好(图 2)。患者病情稳定后出院。 

2. 讨论 

2.1. 急性主动脉综合征概述 

主动脉由左心室发出，将氧合的血液输送至全身各个器官，根据其走形将之分为升主动脉、主动脉

弓、降主动脉，降主动脉以膈肌主动脉裂孔为界分成胸主动脉及腹主动脉两部分。从组织学来看，主动

脉壁分为三层，由内膜、中膜及外膜构成。急性主动脉综合征(acute aortic syndromes AAS)包括主动脉夹

层、主动脉壁内血肿、穿透性主动脉溃疡，这三者具有相似的临床表现及相同的诊疗途径。AAS 的是由

于主动脉壁不同程度的破坏导致。AAD 是主动脉内膜撕裂，血流经破口进入将主动脉管腔分为真假两腔

进而导致主动脉夹层，IMH 定义为从主动脉壁血管或主动脉内膜的小破口处出血进入动脉壁，由此产生

的出血沿着中膜扩散一段不同的距离，但不是像主动脉夹层那样形成两条自由流动的血液通道，而是动

脉层之间血液凝结成血肿。IMH可能是典型主动脉夹层的前兆。PAU是动脉内膜和弹性层的局灶性破裂，

延伸至中膜。这可能是由于动脉粥样硬化斑块的侵蚀和主动脉壁的炎症改变。PAU 的临床病程是多变的，

这些溃疡可以保持稳定、扩大或发展为夹层、假性动脉瘤甚至主动脉破裂。Stanford 系统分类依据内膜破

口位置及夹层延伸范围将主动脉夹层分为 A、B 两类，A 型累及升主动脉，B 型不累及升主动脉，而且

一些文章将 IMH、PAU 视作夹层的前兆或变体纳入此中。[1] [2] [3]研究表明，每年每 10 万人中约有 3
例发生急性主动脉夹层，国际急性主动脉夹层登记处(IRAD)的一项分析报告称，平均发病年龄为 63 岁，

男性占 65%，男性发病率为每 10 万人中 16 人，女性发病率较男性低，但预后较差。[4]主动脉 IMH 可能

占 AAS 的 10%~25%。累及升主动脉和主动脉弓(A 型)的病例分别占 30%和 10%，而累及胸降主动脉(B
型)的病例占 60%~70%。在 28%~47%的患者中，IMH 进展为急性主动脉夹层。20%~45%的患者出现动脉

瘤形成。PAU 占所有 AAS 病例的 2%~7%，每年每 10 万人中约 2.1 例。在一项研究中，58,800 例接受

CTA 的患者中，367 例患者为主动脉 PAU (患病率：0.6%)，其中 50 例为髂动脉溃疡(42 例为髂总溃疡，

7 例为髂内溃疡，1 例为髂外溃疡)，11 例为弓部溃疡(8 例为左锁骨下溃疡，3 例为无名溃疡)，5 例为内

脏动脉溃疡(3 例为肠系膜上动脉溃疡，1 例为腹腔溃疡，1 例为肾溃疡)。AAS 虽然不常见，但与危及生

命的并发症有关，如果不能迅速发现 AAS 并及时采取适当治疗，其死亡率可高达 1%至 2%/小时。[5] [6] 
[7] [8] 

2.2. 临床表现及诊断 

AAS 中这三者的临床表现相似，但 PAU 及 IMH 较少发生终末器官及下肢缺血症状。胸背部(有时还

有腹部)撕裂样剧痛为主动脉夹层最为常见的临床表现，前胸痛常与 A 型夹层相关，而 B 型夹层患者更

常出现背部或腹部疼痛。但如果无此症状也不能排除。临床表现主要与累及主动脉位置有关，可能出现
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的表现有双上肢血压不对等、下肢缺血、胃肠道缺血、吞咽困难、呼吸困难、咯血、声音嘶哑、Horner’s
综合症、心梗、心包填塞、截瘫、晕厥、脑卒中等。由于主动脉出血进入纵隔和胸膜间隙导致大量胸腔

积液是罕见的，因为这些患者通常不能活到到达医院。15%~20%的 AD 患者可检出较小的胸腔积液。[6] 
[9]虽然此类病人较少，但还是有一些个案报道主动脉夹层破裂或单纯穿透性主动脉溃疡合并血胸的患者

在接受治疗后有着不错的疗效，[10] [11] [12] [13]单纯主动脉壁内血肿合并胸腔积液的报道暂未发现。急

性主动脉夹层的鉴别诊断包括急性冠状动脉综合征、肺栓塞、气胸、肺炎、肌肉骨骼痛、急性胆囊炎、

食管痉挛或破裂、急性胰腺炎、急性心包炎、无夹层主动脉瘤、纵膈肿瘤等。AAD 的误诊有可能加重当

前疾病。用抗抗凝剂治疗其他疑似疾病，如心肌梗死或肺栓塞，会延误诊断并加剧出血。因此，当临床

怀疑有主动脉夹层时，应在对其他疾病进行推定治疗之前紧急进行诊断成像。[1] [14]尽管没有化验能诊

断 AAS，但实验室检查有助于对疑似或确诊患者进行临床评估，有助于鉴别诊断和检测危及生命的并发

症。在低概率诊断为 AAS 的患者中，D-二聚体(<500 ng/mL)，可作为 AAS 的排除诊断，且对于疾病进

展有一定预测作用。[9] [15] AAD 的影像学诊断首选 CTA，灵敏度和特异性可达到 98%~100%。[16] CTA
可以显示内膜撕裂的位置、血肿累及范围、器官受累情况，如果怀疑冠心病或肺栓塞可加做冠脉及肺动

脉 CTA，进行排除诊断。通过 CTA 可判断是否为出现脏器缺血、血胸等并发症的复杂急性主动脉症状

而考虑是否需要急诊手术，且可判断内膜破口位置、真假腔、主动脉直径，对于手术决策、支架直径长

度选择、介入手术中定位有重要指导意义。但在碘过敏、肾功能不全、无法急诊行 CTA 的情况下，超声

及 MRI 也可作为 AAS 的诊断依据。 

2.3. 治疗 

由于本例为 B 型 AAS，因此主要针对此类型的治疗进行讨论。 
AAD 的治疗：B 型急性主动脉夹层无论有无并发症，均推荐药物作为初步治疗。对于诊断主动脉夹

层伴有高血压患者，最佳药物治疗的目标是减少主动脉壁压力和假腔内压力。一线药物为静脉用肾上腺

素能 β 受体射阻滞剂，控制心率和血压以降低左室收缩早期压力的最大变化。一般情况下，心率应保持

在 70 次/分以下，收缩压应保持在 120 mmHg 以下。一旦心率和血压得到控制，患者耐受口服饮食，降

压治疗可转为口服治疗。如果 β受体阻滞剂不足以降低血压，则应开始使用静脉外血管扩张剂(如硝酸甘

油)，但不应单独使用，因为这可能引起反射性心动过速，从而可能增加假腔内压力。除此之外，可应用

阿片类药镇痛，苯二氮卓类药抗焦虑进一步控制血压。[1] [17] [18]尽管病情稳定的患者接受药物治疗(年
生存率 ≥ 80%)。但长期结果很差，远期动脉瘤变性、5 年内 30%的死亡率和远期生存率 < 50%，这些使

用药物长期治疗非复杂性 B 型主动脉夹层的令人失望的结果，提高了对 TEVAR (Thoracic endovascular 
aortic repair，胸主动脉腔内修复术)治疗非复杂性 B 型主动脉夹层的兴趣。在一项对比 TEVAR 及最佳药

物治疗非复杂稳定型 B 型主动脉夹层研究结果中显示治疗 5 年后 TEVAR 治疗组的死亡率低于单纯药物

治疗组。[19] [20]因此在非复杂 B 型主动脉夹层稳定期(亚急性期)采用 TEVAR 治疗可以诱导主动脉重塑

降低 5 年死亡率。[21]复杂 B 型主动脉夹层的危险因素包括休克、灌注不良、低龄、高血压、疼痛、夹

层持续进展、主动脉破裂(它游离或固定的(包括血胸、主动脉血肿增加，或纵隔血肿)应及时处理。[9] [22] 
IMH 的治疗：一项对国际急性主动脉夹层登记处急性主动脉综合征患者的评估评估表明 B 型 IMH

相比于 AD 对药物治疗的反应较好，而避免手术治疗。[23]因此在急性 B 型 IMH，无终末器官灌注受损

的情况下，一般建议单独药物治疗。[24]但如果出现终末器官缺血、破裂、疼痛难以控制的复杂 IMH 建

议紧急修复。对于无并发症的 B 型 IMH 但具有高危影像学特征的患者(最大主动脉直径 > 47~50 mm、血

肿厚度 ≥ 13 mm、急性期出现局灶性内膜破裂伴溃疡累及胸降主动脉、胸腔积液增多或反复、进展到夹

层、主动脉直径或血肿厚度增加)，进行干预可能是合理的。[9] 
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PAU 的治疗：急性 PAU 同样需要控制血压及心率平稳，降低主动脉壁压力，减少破裂风险。对于

破裂 PUA 需要紧急处理，合并有 B 型 IMH 的 PAU 单纯保守治疗易发展为夹层或破裂，因此合并 IMH
的 PAU 建议早期处理。而孤立性 PAU 的手术指征包括难治性或复发性症状、PAU 直径和深度(直径 ≥ 
13~20 mm，深度 ≥ 1 cm)、PAU 的直径和深度增加、胸腔积液、以及囊状动脉瘤的存在。[9] [25] 

血胸的处理：血胸的定义是胸腔积液的红细胞比容大于外周血红细胞比容的 50%。根据血胸严重程

度的不同，分为少量、中量和大量血胸。少量血胸一般指胸膜腔内积血量 ≤ 500 ml，中量血胸一般指胸

膜腔内积血量 500~1000 ml；大量血胸一般指胸膜腔内积血量 1000 ml 及以上。胸腔内持续大量出血为进

行性血胸，需及时诊治，否则将危及生命。[26] [27] 血胸的治疗包括保守治疗、胸腔引流、开胸手术及

胸腔镜治疗。Jonker 等人的研究报道了接受腔内修复降主动脉瘤破裂患者的疗效，这些患者入院时血胸

的发生率为 41.4%，但未对血胸的处理及后果未进行描述。[28] Shu 等人的研究的 320 例 B 型夹层患者

中 200 例为急性夹层，其中 45 例急性夹层病例中因并发症行 TEVAR 治疗。这 45 例病人中 27 例合并血

胸(占 60%)，为了改善呼吸功能，其中 6 例病人行有创治疗(占 22%，5 例胸腔引流，1 例开胸)，这些患

者血胸均在手术 28 天至 3 个月内消失。[29]但此研究并未提及行胸腔穿刺的时机及引流量的控制。G. 
Piffaretti 等人的研究描述和分析胸主动脉破裂腔内修复后血胸的处理，56 例中 CT 血胸厚度 < 2 cm 有 13
例(23%)，2~3 cm 有 13 例(23%)，>3 cm 有 30 例(54%)。除 1 例患者外，其余患者均在术后 3 天内引流，

16 例(28%)使用胸管，6 例(11%)使用手术引流，引流之后乳酸水平及二氧化碳分压均较前降低。有研究

表明，当胸腔血肿溶解不完全时，到第 7 天 HTX 可能粘附在肺和胸膜上，使其难以清除，并导致呼吸道

并发症或感染。[30]因此，AAS 并发血胸后应尽早引流，这样可改善呼吸功能减少因血胸引起的纤维胸

及脓胸并发症。 

3. 总结 

本例患者术前 CTA 提示主动脉 IMH、髂动脉及肾动脉夹层，并发血胸，符合急症处理指征。尽管在

造影中未发现明显造影剂外溢处，但结合术前 CTA 在怀疑主动脉 PAU 处行覆膜支架腔内修复术。在行

TEVAR 2 日后，我们对患者行胸腔穿刺引流胸腔积液，术后复查胸腔积液也未再增加，患者胸闷症状改

善，考虑对患者的治疗方案有效。复杂急性主动脉综合征仅通过保守治疗远期生存率仍较低，因此应在

诊断明确情况下及时处理，合并血胸者也应视胸腔积液量尽早行穿刺或手术引流，减少并发症出现。 
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