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　　[摘要]　目的:老年合并主动脉壁内血肿(IMH)的临床分析。方法:选取2013年5月-2018年5月我院收

治的所有老年IMH104例,分为 A型主动脉壁内血肿(IMH-A)组和 B型主动脉壁内血肿(IMH-B)组。进行5
年的随访研究,研究终点为死亡。结果:IMH-A 组主动脉瓣关闭不全明显高于IMH-B组。IMH-B组外科手术

治疗比例较低(23.8%),主要为主动脉覆膜支架植入术,IMH-A组则以升主动脉及主动脉半弓置换术为主的体

外循环手术,两组比较差异有统计学差异。此外两组院内死亡率、全因死亡率相近,两组的中位生存时间分别为

(49.0∶55.2)个月,经Log-rank检验无统计学意义(P=0.933)。亚组分析中,内科组、外科组中位生存时间分别

为(53.9∶51.7)个月,但经Log-rank检验差异仍无统计学意义(P=0.875)。结论:老年IMH 的首选治疗方式仍

为内科治疗为主,外科治疗可能改善老年 A型壁间血肿的预后。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheelderlypatientswithintra-aortichematoma(IMH).Method:The104pa-
tientswithIMH wereretrospectivelyincludedinthisstudyfrom May2013toMay2018.Theyweredividedinto
IMH-AgroupandIMH-Bgroupaccordingtoimaginganalysis.Afterthe5yearfollow-upstudywasperformed.
Thestudyendpointwasclinicaldeath.Result:AorticvalveinsufficiencywassignificantlyhigherintheIMH-A
groupthanintheIMH-Bgroup.IMH-Bgrouphadalowersurgicaltreatmentratio(23.8%).Intermsofsurgical
treatment,AlloftheIMH-Bgroupwastreatedwithintracavityaortaandstentimplantation.IMH-Agroupinclud-
edaorticreplacementundercardiopulmonarybypass.All-causemortalitywassimilarbetweenthetwogroups.The
survivaltimeswere(49.0vs55.2months),andnosignificantdifferencewasfoundbyLog-ranktest(P=0.933).
Inthesubgroupanalysis,themediansurvivaltimeofthemedicalgroupandthesurgicalgroupwere(53.9vs51.7
months),butthedifferencewasnotstatisticallysignificantbyLog-ranktest(P=0.875).Conclusion:Thepre-
ferredtreatmentforelderlyIMHisstillmedicaltreatment,andsurgicaltreatmentmayimprovetheprognosisof
elderlyIMH-A.
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　　急性主动脉综合征(AAS)为临床急危重症,包
括主 动 脉 夹 层 动 脉 瘤 (AD)、主 动 脉 壁 内 血 肿

(IMH)、主动脉穿透性溃疡(PAU)。病情进展迅

速,病死率高[1-2]。IMH 占 AAS的5%~18%[3],
部分经内科保守治疗可逐渐吸收,但部分仍可发展

成典型的 AD,导致主动脉破裂死亡。IMH 机制仍

存在争议,大多数观点认为是主动脉中膜血肿,缺
乏假腔。但随着高分辨CT的普及,提示仍存在主

动脉内膜缺损,也存在假腔,但假腔内的血流很有

限。国外指南建议将IMH 视为经典主动脉夹层:

急性 A 型IMH(以下称IMH-A)需行外科手术修

补。对复杂的急性 B型IMH(以下称IMH-B)进
行血管内重建或开放式修复,对不复杂的急性

IMH-B进行严密的生命体征监测和控制血压治

疗[4]。但对于老年IMH,由于老年患者本身基础

状态差,合并症较多,目前也存在争议,很多中心仍

考虑以内科保守治疗为主[5],国内外的IMH 临床

研究很有限。本研究拟对连续5年来本中心收治

的所有老年IMH 进行回顾性分析,以期为临床提

供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性连续选取我院2013年5月-2018年5
月心脏外科、心脏重症监护科、介入治疗科、急诊科
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和血管外科多个分中心所收治所有老年 AAS患者

共337例。纳入标准:①入组均为我院收治突发急

性胸痛患者,发病≤14d,年龄≥60岁;②影像学标

准为必须包括主动脉CTA之内,心脏彩超、血管造

影、磁共振等两种影像学确诊为 AAS;③除外 AD
及PAU,确诊为IMH,对IMH 进行分型,并进行

相关治疗。结果由两名心脏血管影像学医师及1
名心脏外科医师共同确定。

排除标准:①意识不清,精神失常,无法配合随

访。②无联系方式,或留取的联系方式无法联系到

患者或家属。③患者入院时生命体征已完全丧失,
或入院时罹患恶性肿瘤,或其他慢性消耗性疾病恶

病质状态(预期寿命<1年)的患者。
除外 重 复 入 院 及 失 访,最 终 共 入 组 104 例

IMH 患者(IMH-A41例,IMH-B63例),其中院

内死亡 5 例,所 有 患 者 随 访 5~62 个 月,平 均

(31.39±15.84)个月,随访方式为电话随访为主。
研究终点为各种原因引起的临床死亡。本研究经

大连医科大学附属第一医院伦理委员会批准,签署

知情同意书。
1.2　相关定义及分组

IMH:表现为主动脉中膜内血肿进行性扩大,
但缺乏假腔及内膜撕裂影像学表现。参考 AD 的

Stanford分型,其中累及升主动脉、主动脉弓及降

主动脉甚至腹主动脉称为IMH-A,仅累及降主动

脉左锁骨下动脉远端,向远处延展直至腹主动脉称

为IMH-B[6]。

分组:根据影像学结果分 A-IMH 41 例,B-
IMH63例。亚组按治疗方式,分为手术组31例和

内科组73例,其中手术组,分为主动脉腔内治疗,
以及全麻体外循环下行升主动脉置换、主动脉弓置

换、支架象鼻子技术或Bentalls'手术等术式。
1.3　方法及过程

IMH-A及IMH-B基本资料的分析。对年龄、
性别、BMI、心脏彩超 LVEF、确诊高血压例数、高
血压罹患时间、是否规律用药、发病时间、血压和并

发症等进行分析。
IMH-A 及IMH-B治疗及预后相关研究。对

治疗方式、院内死亡及原因、随访死亡及原因和全

因死亡率进行研究。
亚组分析:手术组及内科组IMH 比例、院内死

亡及原因、随访死亡及原因和全因死亡进行研究。
1.4　统计学处理

采用SPSS20.0软件进行分析。计量资料以

■x±s表示,符合正态分布计量资料,组间比较采用

两独立样本t检验;计数资料用率及构成比表示,
组间采用χ2 检验或精确概率检验;患者生存分析

应用 Kaplan-Meier生存分析及 Log-rank法检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组基本资料、入院并发症及预后比较

IMH-A组由于部分累及主动脉瓣膜,故主动

脉瓣关闭不全发生率高于IMH-B组(P<0.05)。
其余指标无统计学差异,见表1。

表1　两组患者基本资料及入院并发症比较

Table1　Generaldata ■x±s
相关指标 IMH-A组(41例) IMH-B组(63例) 统计值 P 值

年龄/岁 71.24±7.75 71.06±7.78 0.116 0.908
男/例(%) 27(65.8) 45(71.4) 0.362 0.547
BMI/(kg·m-2) 26.35±5.22 27.01±4.33 -1.224 0.543
LVEF/% 56.58±4.89 57.11±4.23 -0.832 0.406
确诊高血压病/例(%) 36(87.8) 55(87.3) 0.006 0.940
高血压病罹患时间/年 14.50±13.91 10.84±11.49 0.336 0.967
入院前规律用药/例(%) 5(12.1) 9(14.2) 0.046 0.830
发病时间/h 37.99±8.50 58.90±7.87 -0.987 0.328
收缩压/mmHg 155.10±33.98 163.92±30.59 0.224 0.587
入院并发症休克/例(%) 3(7.3) 1(1.6) 2.205 0.138
主动脉瓣关闭不全/例(%) 3(7.3) 0(0) 4.407 0.029
肺部感染/例(%) 5(12.2) 4(6.3) 1.074 0.300
心包积液/例(%) 2(4.8) 5(7.9) 0.370 0.540
急性心肌梗死/例(%) 1(2.4) 1(1.6) 0.096 0.757
急性脑梗死/例(%) 1(2.4) 1(1.6) 0.096 0.757
ARDS呼吸衰竭/例(%) 2(4.8) 0(0) 3.133 0.077
急性肾损伤/例(%) 2(4.8) 1(1.6) 0.960 0.327
胸腔积液/例(%) 4(9.8) 5(7.9) 0.104 0.747
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2.2　IMH-A组与IMH-B组治疗方式及预后

两组全因死亡无统计学差异,但IMH-A 组外

科手术比例高,成功的外科手术治疗可能改善了

IMH-A组的预后。采用 Kaplan-Meier生存分析,
IMH-A组的中位生存时间为49.0个月(95%CI:

42.33~55.70),IMH-B组的中位生存时间较长,
为55.2个月(95%CI:50.59~59.88),但经 Log-
rank检验差异无统计学意义(P=0.933)。见表

2,图1。

表2　IMH-A与IMH-B组治疗方式及预后分析

Table2　TreatmentandprognosisinIMH-AandIMH-Bgroups 例(%)

相关指标 IMH-A组(41例)IMH-B组(63例) 统计值 P 值

药物保守治疗 25(60.1) 48(76.2) 2.096 0.153

外科手术治疗 16(39.9) 15(23.8) 2.096 0.153

　主动脉腔内治疗(TEVAR) 2(4.8) 15(23.8) 5.199 0.022

　体外循环下主动脉手术 14(34.1) 0(0) 22.010 0.000

升主动脉置换+主动脉半弓置换 7(17.0) 0(0) 8.973 0.002

升主动脉置换+主动脉弓置换+支架鼻子术 4(9.8) 0(0) 4.026 0.044

Bentalls/主动脉根部置换+主动脉弓置换+支架象鼻子术 3(7.3) 0(0) 2.494 0.114

院内死亡 4(9.8) 2(1.6) 0.953 0.320

　主动脉破裂猝死 2(4.9) 0(0) 1.081 0.298

　感染 1(2.4) 1(1.6) 0.178 0.673

　多器官功能衰竭 1(2.4) 1(2.9) 0.178 0.673

院外随访死亡 3(7.3) 6(9.5) 0.153 0.696

　猝死 2(4.9) 2(3.1) 0.195 0.659

　恶性肿瘤 0(0) 2(3.1) 1.081 0.298

　心力衰竭 1(2.4) 1(1.6) 0.178 0.673

　肺部感染 0(0) 1(1.6) 0.047 0.827

全因死亡 7(17.0) 7(11.1) 0.332 0.564

图1　IMH-A组与IMH-B组生存分析

Figure1　Subsistenceanalysis

2.3　手术组和内科组的亚组分析

两组的全因死亡无明显统计学差异。随访研

究,采用 Kaplan-Meier生存分析,内科组的中位生

存时间为53.9个月(95%CI:49.4~58.6),手术

组中位生存时间为51.7个月(95%CI:45.09~
58.31),但经 Log-rank检验差异仍无统计学意义

(P=0.875)。见表3,图2。

3　讨论

与经典的 AD 不同,IMH 主要被认为一种主

动脉中膜撕裂或血肿形成[3-4]。IMH 是动脉中膜

破裂或形成血栓的假腔,伴未发现内膜撕裂或两者

结合的结果,其形成方式仍存在争议,治疗方式也

存在争议。大多数西方 研 究 中 心 认 为IMH 是

AAS的一部分,2010年美国心脏病学会基金会/美

国心脏协会指南以及2014年欧洲心脏病学会指南

均建议进行紧急外科手术治疗[4,6](IC 类推荐)。
但一些亚洲研究认为IMH 是一种独特的病理过

程,密切随访已显示出可接受的结果[7-9]。2011年

日本循环学会建议对于 A 型IMH 仍以内科保守

治疗为主(IC类推荐)[10]。而对于老年IMH,情况

更加复杂。在本研究中所收治患者均为60岁以上

的老年人,入院时合并多种基础疾病,外科手术依

从性并不高,虽然手术是治疗该病的首选方式,但
在本研究中只有不到1/3的患者选择外科手术治

疗。但所幸在本研究中,罹患该症患者在内科保守

治疗后,5年全因死亡率为13.7%,远低于 Stan-
fordA型主动脉夹层70%的周死亡率及Stanford
B型主动脉夹层40%的5年病死率[11]。
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表3　手术组与内科组治疗方式及预后分析

Table3　Treatmentandprognosisinoperationandnon-oper-
ationgroups 例(%)

相关指标
手术组

(31例)
内科组

(73例)
统计值 P 值

IMH-A 16(51.6)25(34.2) 2.069 0.153
院内死亡 2(6.5) 4(54.8) 0.070 0.790
　主动脉破裂猝死 0(0) 2(2.7) 0.022 0.880
　感染 1(3.2) 1(1.4) 0.397 0.528
　多器官功能衰竭 1(3.2) 1(1.4) 0.397 0.528
院外随访死亡 3(9.8) 6(8.2) 0.059 0.809
　猝死 0(0) 2(2.7) 0.022 0.880
　恶性肿瘤 0(0) 2(2.7) 0.022 0.880
　心力衰竭 2(6.5) 1(1.4) 0.602 0.437
　肺部感染 1(3.2) 1(1.4) 0.397 0.528
全因死亡 5(16.1)10(13.7) 0.000 0.986

图2　手术组与内科组的生存分析

Figure2　Subsistenceanalysis

　　在本研究中,由于老年,对疼痛敏感性下降,胸
痛症状并不重,入组患者的平均入院时间较 AD
晚,一般为发病后的2d,给予积极控制血压和充分

监护情况下,对于生命体征稳定的IMH-A 手术治

疗时间一般为入院后2~3d。大多数国内外研究,
对于生命体征平稳的IMH 并无证据表明急诊手术

优于限期外科手术。限期手术可能是有利的,这可

能是由于主动脉壁增厚并且内膜稳定有关,有助于

炎症消退[8,12-13]。而IMH-A 累及范围广,病情较

重,合并主动脉瓣关闭不全等并发症明显增多,故
全因死亡率较高。故在本研究中,IMH-A 组外科

手术的比例较高,可能为外科手术改善了IMH-A
的全因死亡,因此进行了治疗方式的亚组分析,
IMH-A 组 患 者 外 科 手 术 率 较 高,手 术 组 危 重

IMH-A患者较多,但亚组研究的结局却是外科组

与内科组全因死亡率大致相同,故从另一个侧面说

明,外科手术可能改善了老年IMH-A 组的预后,
对于老年IMH-B组仍考虑推荐内科治疗为主。

在院期间,共出现临床死亡5例,手术组为围

手术期感染、多脏器功能衰竭的合并症引起的死

亡,是由于行主动脉全弓置换或者 Bentalls手术,
深低温停循环,手术时间长,创面大,出血多,术后

并发症也较常规体外循环手术多。而本中心老年

患者中,以升主动脉置换+主动脉半弓置换为主的

IMH-A 的外科手术疗效好,术后并发症相对较

低[14]。本文局限性在于单中心临床研究,入组例

数相对较少,需要增加样本量进一步探讨。随访研

究为每3个月的电话随访为主,终点事件的出现,
只是根据家属的叙述,缺乏影像学随访资料,失访

率比较高,为18%左右。
综上,老年IMH 的首选治疗方式仍为内科治

疗,外科治疗可能改善老年 A型壁间血肿的预后。
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　心律失常　

超声心动图结合生物标记物在非瓣膜性心房
颤动患者左心房血栓诊断中的意义∗

赵艳春1　宝金才1　高翔1　王婧1　陈美凤1　田海萍1
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　　[摘要]　目的:通过联合检测左心耳流速、左房前后径及血清生物学标记物,探讨其对非瓣膜性房颤

(NVAF)患者左心房血栓的诊断意义。方法:入选2017年12月-2019年12月内蒙古医科大学附属医院收治的

NVAF患者,通过食管超声心动图结果将患者分为无血栓组和血栓组,并测量左心耳流速,经胸超声心动图测量

患者的左房前后径及左室射血分数。计算CHA2DS2-VASc评分,检测 D-二聚体、同型半胱氨酸及脑钠肽前体。
结果:①两组患者一般情况(年龄、性别、高血压、糖尿病)及 CHA2DS2-VASc评分无统计学差异(P>0.05)。②
血栓组患者左心耳流速减慢、左房前后径增大、LVEF减低(P<0.05)。单因素Logistic回归分析显示,左心耳流

速、左房前后径、左室射血分数在左心房血栓诊断中具有重要意义。③血栓组患者血清 D-二聚体、脑钠肽前体、
同型半胱氨酸高于无血栓组。④多因素logistic回归分析显示,左心耳流速(OR=0.83,95%CI:0.78~10.87,P
<0.001)、左房前后径(OR=1.09,95%CI:1.00~1.18,P=0.044)是左心房血栓诊断的重要指标。当左心耳流

速截点值为25.5cm/s时,诊断左心房血栓形成的灵敏度和特异度分别为98%、45%,ROC曲线下面积为0.939。
左心耳流速联合左房前后径诊断左心房血栓形成 ROC曲线下面积为0.945。在二者基础上联合 D-二聚体及脑

钠肽前体诊断左心房血栓形成ROC曲线下面积为0.948。结论:左心耳流速减慢在 NVAF患者左心房血栓诊断

中具有重要作用。左心耳流速联合左心房前后径及血清 D-二聚体、脑钠肽前体,提高了对 NVAF患者左心房血

栓的诊断能力,其敏感性及有效性增加。
[关键词]　心房颤动;左心耳流速;左心房血栓;左心结构及功能;生物学标记物
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Echocardiographycombinedwithbiomarkersinthediagnosisofleft
atrialthrombosisinpatientswithnonvalvularatrialfibrillation

ZHAOYanchun　BAOJincai　GAOXiang　WANGJing　CHEN Meifeng　TIAN Haiping
(DepartmentofCardiology,AffiliatedHospitalofInnerMongoliaMedicalUniversity,Hohhot,
010059,China)
Correspondingauthor:TIAN Haiping,E-mail:thp19770515@126.com

Abstract　Objective:Toexplorethediagnosticsignificanceofleftatrialappendagevelocity(LAAV),Leftatri-
aldiameter(LAD)andserumbiomarkersinpatientswithnon-valvularatrialfibrillation(NVAF).Method:Pa-
tientswithNVAFadmittedtotheAffiliatedHospitalofInnerMongoliaMedicalUniversityfromDecember2017
toDecember2019weredividedintonon-thromboticgroupandthromboticgroupbytransesophagealechocardio-
graphy(TEE).TheLAAV wasmeasured,andtheLADandLVEFweremeasuredbytransthoracicechocardio-
graphy(TTE).WecalculatedCHA2DS2-VAScscore,andmeasuredD-dimerandpro-brainnatriureticpeptide.Re-
sult:① Therewasnosignificantdifferenceingeneralcondition(age,sex,hypertension,diabetes)andCHA2DS2-
VAScscorebetweenthetwogroups(P>0.05).② LAAVdecreased,LADincreasedandLVEFdecreasedin
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