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　　[提要]　本文报道1例在 ECMO 辅助下的急性StanfordA型主动脉夹层致心源性休克伴主动脉缩窄的患

者,对其同期进行了复合外科手术,最终成功挽救了患者生命。
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Summary　ThisarticlereportsapatienttreatedbyoperationandECMOincardiogenicshockandaorticcoarc-
tationwithacuteStanfordAaorticdissection,andweperformedacompoundsurgicalprocedureatthesametime,

whichultimatelysavedthepatient'slife.
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1　病例资料

男,47岁,因胸闷、气促2h,加重伴意识障碍

0.5h急诊入院,时间为2020年12月8日。体格

检查:T:36℃,P:54 次/min,R:26 次/min,BP:
100/84mmHg(1mmHg=0.133kPa),身高:174
cm,体重:63kg,意识模糊,烦躁不安,全身大汗,双
侧瞳孔等大等圆,直径约3mm,对光反射灵敏,双
肺呼吸音低,未闻及明显湿啰音,心律齐,各瓣膜听

诊区未闻及明显病理性杂音,腹软,压痛及反跳痛

无法查及,无肌紧张,双下肢不肿。心电图示(图
1):窦性心律,Ⅱ、Ⅲ、AVF导联ST段上抬0.05~
0.15mV,且可见q波,I、AVL、V2~6 导联ST段下

移0.05~0.3mV。急查静脉血气分析:pH7.52,
PO228mmHg,PCO231mmHg,乳酸5.0mmol/
L。心肌酶谱:肌红蛋白2359.3ng/mL,高敏肌钙
蛋白12368.9ng/L,乳酸脱氢酶305U/L,肌酸激

酶同工酶(CK-MB)106.4U/L。肝肾功能未见明
显异常。急诊床旁经胸超声心动图(transthoracic
echocardiography,TTE):stanfordA 型主动脉夹

层,升主动脉瘤样扩张,主动脉瓣二叶氏畸形,三尖
瓣轻度关闭不全。患者被诊断为急性心源性休克,
同时呼吸情况进行性恶化,因此,在急诊重症监护
室(intensivecareunit,ICU)时,先行气管插管呼吸
机辅助呼吸(模式:SIMV,潮气量:380mL,呼气末
正压:5cmH2O),后再通过右侧股动静脉安置EC-
MO来提供持续的体外呼吸与循环(转速:5600r/
min,血流速:1.8L/min,氧流量:3L/min),予以
体外膜肺氧合(extracorporealmembraneoxygena-
tion,ECMO)辅助后18min,查右侧桡动脉血气:
pH7.306,PO2297mmHg,PCO240.4mmHg,乳
酸3.3mmol/L。然后急诊完善胸主动脉CT血管
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造影(CTangiography,CTA)显示(图2a、b):扩张

的升主动脉瘤合并夹层,瘤体的最大直径约 93
mm,胸降主动脉局部狭窄,最狭窄处约7mm。术

前诊断:①主动脉夹层(stanfordA 型),升主动脉

瘤样扩张,窦性心律,急性下壁(右室)心肌梗死,心
源性休克;②主动脉瓣二叶氏畸形;③主动脉缩窄。
心脏外科会诊后,在家属的同意下,紧急手术治疗,
术中见:升主动脉显著扩张,外径约10cm×9cm,
切开升主动脉,见破口位于升主动脉左前壁,大小

约4cm×3cm,假腔内大量血栓形成,夹层向上累

及升主动脉,向下累及右冠窦及无冠窦,并撕脱右

冠开口导致其闭塞,内膜片剥离亦累及左冠开口边

缘,主动脉瓣为前后二叶瓣,瓣叶明显增厚,交界处

黏连伴钙化,闭合差,通过胸骨正中切开和双动脉

灌注(右腋动脉和股动脉)进行Cabrol手术(图2c、
d)(使用1个21mm 人工机械瓣膜和1个28mm
人工血管组成的复合机械瓣膜导管),并同时行冠

状动脉旁路移植(AO-SV-右冠主干,截取1段左下

肢大隐静脉行右冠吻合,截取1段8mm 的人工血

管行左冠吻合)和人工血管旁路移植(截取1段14
mm 人工血管行升主动脉-降主动脉的旁路移植)。
手术历时580min,体外循环273min,主动脉阻断

184min,术后机械通气时间96h,ECMO 持续时

间117h,ICU 住院时间344h。停机前测静脉血

气:PH7.31,PO236mmHg,PCO244mmHg,乳
酸5.3mmol/L,停机后血流动力学(P80次/min,

BP100/80 mmHg,SPO2100%)。由于术中经食

管超声心动图查及右心室收缩功能欠佳,心肌水肿

明显,继续使用ECMO辅助。患者术后恢复顺利,
术后复查心脏彩超和主动脉CTA提示主动脉瓣人

工瓣膜未见明显异常,升主动脉人工血管和旁路血

管通畅(图2e)。术后病理显示:主动脉壁中膜弹力

纤维变性,黏液样变;主动脉瓣组织纤维增生,玻璃

样变,黏液样变,灶性钙化。患者于术后第5天停

机拔管,第7天撤离ECMO,第34天痊愈出院。

窦性心律,Ⅱ、Ⅲ、AVF导联 ST 段上抬0.05~0.15
mV且可见q波,I、AVL、V2~6 导联 ST 段下移0.05
~0.3mV。

图1　患者心电图

Figure1　EKGofthepatient

a、b:术前主动脉CTA三维重建显示扩张的升主动脉瘤伴夹层(最大横径约9.3mm),以及降主动脉部分的缩窄(最狭

窄处约7mm)。c:术中切开心包,可见显著扩张的升主动脉。d:主动脉根部和升主动脉置换术后图像,包括由21mm
人工机械瓣膜和28mm 人工血管组成的复合机械瓣膜导管,冠状动脉旁路移植至右冠状动脉,以及伴有主动脉缩窄

(coarctationofaorta,CoA)转位部位远端的升主动脉-降主动脉分流。e:重建的升主动脉-降主动脉通道和主动脉-冠状

动脉-大隐静脉通道。
图2　CTA三维重建

Figure2　3DreconstructionofCTA

2　讨论

急性主动脉夹层合并主动脉缩窄和主动脉瓣

二叶氏畸形是十分罕见的情况,很少有相应的报

道,在文献报道中,通常通过多阶段手术治疗[1]。
本文报告1例 A 型主动脉夹层合并主动脉瓣二叶

氏畸形、心源性休克、主动脉缩窄的患者,在术前通

过ECMO 维持体外循环和呼吸的情况下,成功地

采用了同期手术进行矫治。主动脉夹层与主动脉

缩窄之间的关系已被报道,主动脉缩窄能引起上半

身高血压和升主动脉扩张,最后进展为主动脉夹

层。同时,主动脉夹层很可能与主动脉瓣二叶氏畸

形有关,主动脉瓣二叶氏畸形是最常见的先天性瓣
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膜病畸形,发病率为1%~2%,男性最常见,其常

合并有升主动脉瘤样扩张,瘤样扩张容易引起主动

脉夹层,而且这种瘤样扩张的根本原因是主动脉壁

纤维结构的异常,其异常可能由基因突变导致。本

例患者主动脉壁的病理结果与相关文献报道的一

致[2]。同时患有主动脉缩窄和主动脉瓣二叶氏畸
形,会大大增加升主动脉夹层的发生率。此外,在
本例患者中,主动脉壁的病理改变、降主动脉的局

部狭窄,这些因素最终可能会导致 A 型主动脉夹

层的发生。
本例报告表明,临床上需要警惕由心肌梗死引

起的心源性休克,以及主动脉夹层的漏诊。正常情

况下,右冠开口较高,当主动脉夹层累及并撕脱右

冠开口时,心电图常提示下壁心肌梗死,同时可伴

有传导阻滞及低血压性休克的表现,临床上常诊断
为急性心肌梗死,而忽略了急性主动脉夹层[3]。处
理急性主动脉夹层的主要挑战是尽早怀疑并诊断

该疾病,TTE可用于检测潜在的解剖疾病[4]。主
动脉CTA对主动脉夹层的诊断具有极高的敏感性

和特异性,在选择手术方式上,对于外科医生有极

大的帮助[5]。在通过 TTE诊断主动脉夹层后,必
须进行主动脉 CTA 扫描,以避免 CoA 的误诊,本
例患者正是通过床旁超声的提示才得以完善后续

CTA检查确诊。对于出现不明原因胸口撕裂样疼

痛、晕厥、卒中、急性充血性心力衰竭发作和四肢或

内脏急性缺血的患者,应始终考虑是否患有急性主
动脉夹层[6-7]。在本例患者中,由于术前出现了急

性心源性休克,使用ECMO以维持生命,为紧急外

科手术争取了时间。ECMO 应被视为一种抢救性

治疗,在患者出现急性心肺衰竭时架起病因治疗的
桥梁[8-9]。

由于主动脉夹层累及范围不同,以及可能合并

CoA和BAV,加上相关手术报道少,应仔细考虑手

术策略。早期倾向于分阶段手术,但是无论先修复

缩窄还是先行升主动脉置换,都存在一些缺点。若

先修复缩窄,在等待第2阶段手术过程中会发生主

动脉破裂死亡的风险;若先行主动脉置换,过高的

后负荷会造成心力衰竭及增加围术期出血风险。
同期手术似乎是个不错的选择,不仅可以节省费

用,更重要的是方便术后恢复。在本例患者的同期

手术中,遇到了两个困难:如何建立体外循环和如

何进行旁路移植。当患者同时出现急性主动脉夹

层和缩窄时,在体外循环期间保证全身充足的血液

灌注十分重要,过多的上半身血流,会导致围术期

出血风险增加,过低的下半身血流,会导致严重的

脊髓及肾脏灌注不足。常规通过股动脉插管,其动

脉灌注不能为主动脉缩窄患者提供足够的脑灌注。
我们在右侧股动脉和右侧腋动脉上进行动脉插管,
保持全身脏器血液灌注。此外,在确定降主动脉没

有血栓的前提下,选择在升主动脉或主动脉弓进行

动脉插管也是很好的选择[10]。常用的旁路移植方

法包括从升主动脉、锁骨下动脉或腋动脉到胸降主

动脉、腹主动脉或股动脉。这些移植方法适用于开

胸这种特殊暴露的吻合,同时能缩短重要脏器的缺

血时间[11]。考虑到技术的成熟度以及为了获得相

对良好的血流动力学性能结果,我们采用了升主动

脉-降主动脉旁路移植术。同时,因为夹层累及右

冠开口导致其闭塞,我们截取患者一部分左下肢大

隐静脉进行了血流重建(AO-SV-右冠主干)。
针对本例患者,我们对其同期进行了复合外科

手术,成功挽救了患者生命,术后随访1年余,经胸

超声心动图显示主动脉瓣、三尖瓣及三尖瓣未见明

显异常,临床指标正常,已恢复正常生活及工作。
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