
白(

,

因子受体等&并高表达纤溶酶原激活物抑制

剂&导致血液高凝状态'肿瘤细胞的直接侵犯及黏

附作用&会造成血管壁损伤'肿瘤患者活动量减

少(局部肿块压迫等造成血液淤滞'另外&一些抗

肿瘤治疗方法都会进一步增加患者
3QG

的风险'

徐澄澄等+

[e

,研究发现&早期肺癌行胸腔镜手术和常

规开胸患者术后都处于高血凝状态&但开胸组患者

术后早期更易出现血栓栓塞'

本病例由于免疫功能的紊乱&之后发生一系列

的心肺疾病'本中心还曾报道过包括肺栓塞在内

的
3QG

患者出现了不同程度的免疫功能的紊

乱+

[g

,

'因此&未来对于包括肺栓塞在内的心肺疾

病&免疫调节治疗可能将会成为一个方向'
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急性主动脉夹层伴下肢缺血横纹肌溶解
[

例

丛支磊
!

樊
!

妮
!

邱志兵
!

戚玮琳

!"#

!

[Z$d]e]

"

%
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!

病例简介

患者&男性&

\̂

岁&因胸闷(头晕伴左下肢乏力

[!

至急诊室就诊&既往有高血压病史和颅脑外伤手

术史'查体发现患者神志清&无气促&两肺呼吸音

粗&未闻及干湿音'心界无扩大&上肢血压为

YdZ

"

[d̂ 996

J

&心率
[[Z

次"
9#'

&心律齐&各瓣膜

区未闻及明显杂音'腹软无压痛&神经系统病理征

阴性'心电图提示窦性心律(室性早搏(

Q

波改变

#

%

(

>3K

(

3e

导联低平$'发病
YcD

之内血清肌酸

激酶由
[d[]X

"

K

上升至
]\[eX

"

K

&肌红蛋白由

[ZZZ'

J

"

9K

上升至
[gde'

J

"

9K

'

5

二聚体水平

最高达
cZ9

J

"

K

'胸部计算机断层扫描#

:Q

$示!双

-

#%#

-国际心血管病杂志
!"#&

年
(

月第
*$

卷第
$

期
!

?'+@:0,!#")0&-5#&

&

A0

7

!"#&

&

3"/$*$

&

B"+$



肺纹理增多&双肺下叶慢性炎症改变&双侧胸膜明

显增厚'头颅
:Q

示!颅内术后改变&右顶叶片状低

密度影&左颞蛛网膜囊肿可能&双侧侧脑室旁多发

缺血梗死灶'虽然持续静脉使用扩血管药物&但是

上肢血压仍然波动于
[̂Z

"

YYZ

"

[YZ

"

[d̂ 996

J

&

并且逐渐出现双下肢麻木(乏力'进一步体检发现

双下肢皮肤温度稍低&无苍白&触觉无明显减弱%未

扪及双侧足背动脉(股动脉搏动&而双侧桡动脉搏

动对称(有力'

下肢血管
<

超检查!腹主动脉(右侧髂动脉及

右下肢动脉血流通畅&右侧股动脉以远血流逐渐减

低&左侧髂动脉及左下肢动脉内仅测及静脉谱'主

动脉
:Q

造影示!主动脉夹层#

4+0'2",!<

型$&累及左

锁骨下动脉(肠系膜上动脉(右侧髂总动脉&腹腔干发

自真腔伴近端管腔重度狭窄&左髂总动脉及近段左髂

外动脉未见显影'故主动脉夹层伴左下肢缺血横纹

肌溶解诊断明确&转入心血管外科继续治疗'

!!

注!

Q

为主动脉夹层中的真腔&

H

为假腔

图
!

!

主动脉
5B

造影示主动脉夹层累及腹主动脉

!!

注!

Q

为主动脉夹层中的真腔&

H

为假腔&左髂总动脉完全由主动

脉夹层假腔供血&右髂总动脉有一部分真腔供血

图
%

!

主动脉
5B

造影示主动脉夹层累及左$右髂总动脉

%

!

讨论

急性主动脉夹层是一种严重的心血管急症&症

状发生早期每小时的死亡率可达
[W

"

YW

+

[

,

&因此

早期诊断并恰当地给予外科治疗可以显著提高患

者生存率+

Y(d

,

'然而&主动脉夹层的临床表现复杂多

样&可出现胸痛(腹痛(难治性高血压或休克&也可

由于脏器或脊髓的缺血坏死而导致急性肾功能不

全(意识改变或截瘫+

c(\

,

'以横纹肌溶解为主要表现

的病例罕见&近
[Z

年仅报道过
[

例+

e

,

'

本例患者以持续性高血压伴单侧肢体乏力为

主诉&既往有颅脑外伤手术史&初诊易误诊为脑血

管意外'发病时患者虽然曾出现一过性腹痛&但并

无典型的撕裂样剧痛且自行缓解&甚至未引起患者

重视而没有主动向医生反映'然而&患者出现单侧

肢体乏力的同时&血清肌酸激酶水平进行性升高&

明显超过正常值上限的
[Z

倍&达到横纹肌溶解的诊

断标准'在排除急性脑血管意外(发热(剧烈运动(

外伤(服用他汀类药物(严重肾功能损害或长期卧

床等病史后&怀疑可能是肢体肌肉血供异常而导致

横纹肌损伤&且发现下肢动脉)无脉征*&最终经主

动脉造影证实主动脉夹层累及腹腔干而导致左髂

总动脉以下动脉无血流供应'

值得注意的是&在发病初期该患者血清
5

二聚

体水平明显上升&

[!

后复查仍达到正常值上限的

eZ

倍以上'

5

二聚体是交联纤维蛋白的降解产物&

是一种能够反映体内血栓形成过程的标志物'由

于
5

二聚体对诊断不典型症状的急性主动脉夹层

有很高的阴性预测值+

g

,

&目前已被推荐作为排除急

性主动脉夹层的诊断方法'由于该标志物几乎在

所有急性主动脉夹层患者体内均有升高&目前亦可

作为急诊室胸痛患者的初筛项目+

^

,

&但确诊急性主

动脉夹层的
5

二聚体临界值尚未明确&有待今后通

过设计良好(检验高效的临床研究以明确'
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例急性
>

型主动脉夹层临床

资料分析+

@

,

$

国际心血管病杂志&

YZ[d

&

cZ

#

d

$!

[̂]([][$

+

\

,

!

耿传良&别自东
$

以意识丧失为首发症状的第三次主动脉夹层

[

例+

@

,

$

国际心血管病杂志&

YZ[\

&

cY

#

Y

$!

[YY$

+

e

,

!

>'+D"'

7

5R

&

5#0T@

&

>//*' <0&D"., :

&

*+0/$E--./+

,D08!"9

7

"/

7

&#&02+*,0-.+*+

71

*>0",+#-!#&&*-+#"'

+

@

,

$:,#+

:0,*A*!

&

YZ[[

&

d]

#

^

$!

[]]Y([]]c$

+

g

,

!

G

JJ

*8,*-D+6

&

B08*,:U

&

<,.-D:

&

*+0/$30/.*"2

1

/0&90

2#8,#'5(!#9*,&2",!*+*-+#"'"20-.+*0",+#-!#&&*-+#"'

+

@

,

$@

>9:"//:0,!#"/

&

YZZc

&

cc

#

c

$!
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