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Abstract 

Objective: To understand the diagnosis strategy of non-high-risk aortic dissection cases with neg-
ative D-dimer through case reports. Methods: A case of non-high-risk aortic dissection with nega-
tive D-dimer was retrospectively analyzed, the common causes of negative D-dimer were analyzed, 
and the experience and diagnosis and treatment strategies in the diagnosis process of aortic dis-
section were summarized. Results: Using clinical thinking and diagnostic procedures, the diagno-
sis of non-high-risk aortic dissection with negative D-dimer was clearly identified, saving the pa-
tient's life. Conclusion: Re-examine the diagnostic value of D-dimer in aortic dissection, empha-
sizing the principle of first excluding the life-threatening diseases and avoiding misdiagnosis and 
missed diagnosis. 
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摘  要 

目的：通过病例报道认识D-二聚体阴性的非高危主动脉夹层病例的诊断策略。方法：回顾分析１例D-二
聚体阴性的非高危主动脉夹层病例，分析D-二聚体阴性的常见原因，总结主动脉夹层诊断流程中的经验

和诊治策略。结果：应用临床思维和诊断流程，明确诊断D-二聚体阴性的非高危主动脉夹层，挽救了病

人生命。结论：重新审视D-二聚体在主动脉夹层中的诊断价值，强调首先除外威胁生命病症的思维原则，

避免误诊和漏诊。 
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1. 引言 

主动脉夹层是一种累及大血管，造成管壁破裂及血栓形成，导致严重血流动力学紊乱的一种疾病，

为急诊较为常见的急危重症。曾有流行病学调查研究发现，主动脉夹层每年每十万人中约有 3 例发病，

该病起病急、病情重，24 小时内死亡率可高达 50% [1]。近年来，随着床旁即时检验技术和医学影像学

的发展，主动脉夹层的诊断率呈上升趋势，但随着早期诊断与及时干预，其死亡率有所下降。2014 年欧

洲《主动脉疾病诊断和治疗指南》中提出，非高危患者且 D-二聚体阴性，可不必行诊断性检查[2]。然而，

临床实践的不确定性警示我们[3]，急诊科的危重病人，一切皆有可能，我们首先要除外危及生命的疾病，

例如主动脉夹层。现笔者通过回顾 1 例 D-二聚体阴性的非高危主动脉夹层病例，总结诊治过程中的经验，

为建立主动脉夹层的诊断流程提供参考。该病例报道已经过患者的知情同意，符合伦理学要求。 

2. 临床资料 

患者男性，45 岁，因腹痛 3 小时于 2019 年 8 月 7 日就诊。患者既往高血压病史 5 年余，血压最高

达 160/110 mmHg，血压控制不详。患者就诊前 3 小时无明显诱因出现腹痛，位于脐周，范围不明确，疼

痛性质为持续性剧烈胀痛，伴大汗，无左侧肩背部、左臂内侧及咽部放射痛，疼痛与体位相关，卧位加

重，蹲坐位稍减轻，伴恶心、呕吐 1 次，为胃内容物，伴腹泻 1 次，为不成形大便，不伴里急后重，无

四肢湿冷，无头晕、头痛，无乏力，无意识不清，就诊于某县医院，查腹部 CT 提示：肝内多发低密度

影(未见正式报告)，给予止疼等处理后患者症状持续不缓解，为进一步诊治转至我院急诊科。入院查体：

体温 36.5℃，右侧血压 160/96 mmHg，左侧血压 168/87 mmHg，心率 120 次/分，呼吸 22 次/分，指脉氧

饱和度 97%。神志清楚，言语流利，呼吸急促，稍烦躁，双侧瞳孔等大正圆，直径约 4mm，对光反射灵

敏。双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。患者蹲坐位，腹部与神经

系统查体不配合。辅助检查：心电图提示窦性心律，正常心电图；肌钙蛋白 T 阴性(参考范围 < 40 ng/L)；
D-二聚体酶联免疫吸附法定量测定：0.28 mg/L (参考范围 0~0.55 mg/L)；心肌酶：肌酸激酶 117.0 IU/L (参
考范围 50~310 IU/L)；肌酸激酶同工酶：15.9 IU/L (参考范围 0~25 IU/L)；肌红蛋白：101 ng/ml (参考范

围 0~85 ng/ml)；血液分析：白细胞计数 15.13 × 109/L (参考范围 3.5~9.5 × 109/L)，中性粒细胞百分比 79.70% 
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(参考范围 40%~75%)，中性粒细胞计数 12.05 × 109/L (参考范围 1.8~6.3 × 109/L)，血红蛋白 148.00 g/L (参
考范围 135~175 g/L)，血小板计数 203.00 × 109/L (参考范围 125~350 × 109/L)；凝血指标、肾功能及电解

质均未见异常。床旁心脏超声：二、三尖瓣轻度反流。腹部 CT (县医院)：肝内多发低密度影(未见正式

报告)。初步诊断：1. 腹痛待查 急性胃肠炎？2. 高血压 III 级 很高危。紧急给予监护、吸氧、建液路、

解痉止疼等处理，患者腹痛症状仍持续不缓解，行胸腹主动脉 CTA：主动脉弓后部局限性小突起。腹主

动脉动脉硬化。肠系膜上动脉主干可见双腔影，假腔位于前方伴对比剂充盈缺损，考虑肠系膜上动脉主

干夹层伴假腔内血栓形成可能性大(见图 1)。转入血管外科，在全麻下行肠系膜上动脉造影及肠系膜上动

脉支架置入术。术中可见肠系膜上动脉自起始部 2 cm 可见内膜破口，夹层延续至远端，真腔重度狭窄，

远端显影不佳，破口较大，假腔内可见血栓。置入支架后再次造影示管腔通畅，夹层消失，远端侧枝显

影良好，未见造影剂外溢。手术顺利，症状好转后出院(术后肠系膜上动脉 CTA 见图 2)。 
 

 
Figure 1. Preoperative abdominal enhanced CT 
图 1. 术前腹部强化 CT 

 

 
Figure 2. CTA of superior mesenteric artery after 
operation 
图 2. 术后肠系膜上动脉 CTA 

3. 讨论 

D-二聚体是纤维蛋白的降解产物，反映了机体的高凝状态和纤溶亢进，在血管性疾病的诊断流程中

具有重要的临床地位[4] [5]。主动脉夹层患者血管壁损伤，释放组织因子，激活内源性及外源性凝血途径，

局部血栓形成，激活纤溶系统。D-二聚体在循环血中半衰期约 4~6 小时，2014 年欧洲《主动脉疾病诊断

和治疗指南》指出 D-二聚体在发病第 1 小时内可迅速升高，有较高的诊断价值，并将 D-二聚体联合危险

评分、胸片、经胸超声心动图作为主动脉夹层诊断流程中的筛查要点，D-二聚体阴性的非高危患者，可

不必进行下一步的诊断性检查。指南虽以大数据为基础，但临床实践需考虑个体差异性。D-二聚体在主
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动脉夹层中存在以下假阴性的情况[6]：1. 慢性主动脉夹层；2. 范围小；3. 低龄；4. 起病时间短；5. 穿
透性溃疡；6. 主动脉壁内血肿。2015 年美国《临床决策：成人疑似急性非创伤性胸主动脉夹层的评估和

管理》不建议单独应用 D-二聚体作为主动脉夹层的排除诊断，但未提及相关临床病例[7]。如何快速、准

确地识别急诊危重患者，依靠的不仅仅是症状体征、检查检验和不断完善的诊断流程，还需要临床思维

的指引。 
患者以腹痛为主要表现，进行气道、呼吸、循环评估，病情分级为 II 级。进一步评估包括：体温、

指氧饱和度、疼痛、意识、精神状态、瞳孔、尿量、毛细血管充盈时间。该患者脉搏快，呼吸频率快，

血压高，但双上肢血压相差小于 20 mmHg，疼痛剧烈，疼痛评分为 8 分，稍烦躁，伴大汗，属于高危腹

痛患者。因此，给予紧急给予处理并完善全面检查，包括 D-二聚体检测和床旁心脏超声。腹痛的原因众

多，容易遗漏，如何根据病史、症状以及体征选择相应的化验检查并不是件容易的事情。笔者采用“从

局部到整体”的腹痛病因清单，即：腹腔(炎症型、破裂型、梗阻型、脏器扭转型、血管型)、腹壁、临近

器官(心脏、肺部、脊柱)、全身性疾病、功能性疾病和妇科疾病这六大方面进行筛查[8]。而患者为高危

腹痛患者，从临床思维出发，我们首先应除外危及生命的疾病[9]。 
主动脉夹层是威胁生命的疾病之一，虽然多以突发胸腹部和(或)后背部撕裂样剧痛为典型表现，但老

年或糖尿病患者，疼痛症状不典型，加之此类血管性疾病可累及全身各器官，因此主动脉夹层的临床症

状无特异性，有些表现为急性冠脉综合征、神经系统疾病甚至消化道出血等，容易误诊和漏诊[10] [11]，
我们根据 2014 年欧洲《主动脉疾病诊断和治疗指南》中提及的危险程度评分系统[2]，分析此患者无既往

相关病史，体格检查无特殊，而疼痛性质符合，评分为 1 分，为非高危患者，D-二聚体阴性，心脏超声

正常，依据指南中诊断流程和既往多项研究[2] [4] [5]，可不必进行下一步诊断性检查(CT 血管造影)。然

而，患者腹痛剧烈且持续不缓解，当临床症状无法用指南及现有检查结果解释时，仍然需要排除主动脉

夹层。因此，在第一时间，不仅完善了高危腹痛可能危及生命的所有检查，并且果断行胸腹主动脉 CTA，

最后明确诊断：肠系膜上动脉主干夹层，经过积极手术治疗，挽救了病人生命。 
总之，回顾的这则病例，验证了临床思维在疾病诊断过程中的作用。临床思维有概然性[9]，D-二聚

体升高即便在主动脉夹层患者中非常常见，但也存在阴性概率，不能单纯依靠一个事件决策临床结局，

这样才能减少误诊和漏诊。强调首先要除外危及生命的疾病，体现临床降阶梯思维，保障病人安全，是

践行医学人文的核心[12]。我们可以依靠指南，依靠现有检查技术与诊断流程，但不能忽略临床思维的性

质和原则[9]。 

4. 结论 

重新审视 D-二聚体在主动脉夹层中的诊断价值，强调首先除外威胁生命病症的思维原则，避免误诊

和漏诊。 
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