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　　【摘要】　主动脉夹层并发急性心肌梗死属临床罕见病，多表现为急性剧烈胸背痛，

心电图及心肌酶的改变与急性心肌梗死相似，在临床中有较高的误诊率及死亡率。该文

介绍了主动脉夹层并发心肌梗死的临床特点、快速评估方法和治疗策略。
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　　主动脉夹层是指血液从主动脉内膜撕裂口进

入主动脉中膜，并沿主动脉长轴方向延伸剥离，导

致主动脉形成真假两腔。当主动脉夹层逆行性进

展累及冠状动脉开口或分支时可并发急性心肌梗

死（ＡＭＩ）
［１］。Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ依据夹层是否累及升主动

脉进行分类：夹层累及升主动脉为Ａ型，夹层未累

及升主动脉为Ｂ型。并发ＡＭＩ的主动脉夹层多数

为Ａ型主动脉夹层
［２］。临床上，主动脉夹层并发

ＡＭＩ的及时诊断和正确治疗十分关键。

１　主动脉夹层并发犃犕犐的流行病学特征

主动脉夹层的发病率为７．２／１０００００
［３］，其中

仅有５％的患者并发 ＡＭＩ
［４］。主动脉夹层并发

ＡＭＩ与单纯性ＡＭＩ的临床表现相似，但治疗方案

相矛盾，因此主动脉夹层并发ＡＭＩ有较高的误诊率

和死亡率。当心电图、心肌酶等检查发现ＳＴＴ改

变或心肌酶升高时，临床诊断易忽视主动脉夹层是

导致ＡＭＩ的真正原因，进而选择错误的治疗方法。

Ｐｏｕｒａｆｋａｒｉ等
［５］报道因误诊为ＡＭＩ而行溶栓治疗

的主动脉夹层患者病死率远高于非误诊患者

（５５．６％ 对２１．２％）。

近年来主动脉夹层并发ＡＭＩ的病例有增多趋

势，但报道例数有限，男性与女性的发病比为２∶１，

发病年龄相对小，约７５％的主动脉夹层患者合并高

血压、马凡综合征等危险因素［３，６］。

２　主动脉夹层并发犃犕犐的机制

在Ａ型主动脉夹层中，内膜片堵塞或假腔血肿

压迫可导致冠状动脉开口及主要分支闭塞，引起冠

状动脉血流受阻或中断，使心肌急剧缺血、缺氧。

同时，主动脉根部夹层血肿主要向右后扩展，常累

及右冠状动脉口，导致右冠状动脉口压迫、闭塞，形

成血栓或夹层，引起ＡＭＩ，以下壁、后壁ＡＭＩ较为

常见［７］。在Ｂ型主动脉夹层中，交感风暴可引起

ＡＭＩ，即交感神经系统的突然激活和儿茶酚胺过量

释放引起心动过速、高血压危象和冠状动脉痉挛［８］，

当患者有冠状动脉粥样硬化性心脏病史时，可导致

斑块破裂或冠状动脉血管痉挛，进而引起ＡＭＩ。

Ａ型主动脉夹层患者术后 ＡＭＩ发生率为

５．４％
［９］，与之相关的院内死亡率较未发生ＡＭＩ的

患者增加３．２倍
［１０］，主要危险因素包括主动脉根部

置换术、冠状动脉旁路移植术、主动脉瓣置换术和

较长的停循环时间［１１］。

３　主动脉夹层并发犃犕犐的快速医学评估

主动脉夹层并发ＡＭＩ患者多以胸痛为首发症

状，胸痛特点多为急性、剧烈性疼痛，同时可伴胸

闷、心悸、气促等症状。

在急诊或胸痛中心，对因急性胸痛就诊的患

者，应于１０ｍｉｎ内完成第一份心电图及体格检查，

快速了解患者病史（胸痛发作时间、既往胸痛病史、

心脏病史、高血压史、糖尿病史、既往药物治疗史

等），同时尽快完善心肌损伤标志物、床旁超声心动
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图和床旁胸片等检查。研究发现，３７％～５０％的主

动脉夹层患者心电图表现为ＳＴ段抬高
［１２］，与ＳＴ

段抬高型ＡＭＩ难以鉴别，误诊为ＡＭＩ后错误地进

行溶栓治疗会使死亡率升高。对拟诊主动脉夹层

并发ＡＭＩ的患者，联合应用多层螺旋ＣＴ血管成像

（ＣＴＡ）、磁共振成像（ＭＲＩ）及血管造影等影像学检

查可减少误诊、漏诊，但花费时间较长，不能实现快

速诊断。目前对主动脉夹层并发ＡＭＩ的快速评估

方案主要包括下述几种。

３．１　主动脉夹层风险评分

２０１０美国心脏协会指南
［１３］提出针对急性胸痛

患者疑诊主动脉夹层的高危因素评估方法（见

表１）。ＩＲＡＤ研究基于上述高危因素及危险等级

提出主动脉夹层危险评分，若患者存在上述高危病

史、症状及体征，且危险评分≥１分，应高度怀疑主

动脉夹层，并进一步行影像学检查以明确。

３．２　心电图

心电图异常是急性冠状动脉综合征患者发生

院内并发症和死亡的独立预测因素［１４］，主要包括缺

血性改变、伴新Ｑ波或ＳＴ抬高的ＡＭＩ、伴陈旧性

Ｑ波的ＡＭＩ和非特异性ＳＴＴ改变。心电图表现

为缺血或梗死伴新Ｑ波或ＳＴ抬高的患者更有可能

发生冠状动脉受累，非特异性ＳＴＴ改变的患者更

可能发生根部近端撕裂。

５％的主动脉夹层患者有ＡＭＩ迹象
［４］，２．５％表

现为ＳＴ段抬高
［１５］。主动脉夹层所致的ＡＭＩ主要

累及右室。心电图出现陈旧性Ｑ波可影响主动脉

夹层的诊断，易误诊为陈旧性ＡＭＩ而非急性ＡＭＩ，

导致诊断时忽略主动脉夹层［１６］。此外，有非特异性

ＳＴＴ改变的患者主动脉夹层诊断也会延迟
［１７］。然

而，＞４０％的主动脉夹层患者心电图有非特异性

ＳＴＴ改变，提示在胸痛患者中如有非特异性ＳＴＴ

改变应考虑主动脉夹层的鉴别诊断。对于心电图

出现ＡＭＩ、陈旧性Ｑ波或非特异性ＳＴＴ异常改变

而主动脉夹层危险评分为低风险的患者，建议联合

检查Ｄ二聚体、经胸超声心动图等，以减少漏诊率。

３．３　便携式超声心动图和床旁超声心动图

研究表明，经胸超声心动图对识别Ａ型主动脉

夹层的灵敏度为７７％～８０％，特异度为９３％～

９６％
［１３］。对于Ｂ型主动脉夹层，因缺少成像平面和

足够的声窗，经胸超声心动图显示的夹层累及部位

清晰度低。虽然经胸超声心动图在诊断主动脉夹

层中的应用有限，但可使用谐波成像和对比增强技

术提高诊断的灵敏度和特异度，使胸主动脉可视

化，检测主动脉夹层的直接和间接征象。经胸超声

心动图具有快速、安全、便携的优势，对急性发病患

者的诊断有重要作用，欧洲心脏病学会和欧洲超声

心动图协会指出，经胸超声心动图检查是初步筛查

主动脉夹层的首选影像学检查［１８］。因此，可在救护

车或急诊室配备便携式经胸超声心动图或配置床

旁经胸超声心动图，对突发胸痛的患者进行快速检

查，以及时发现疑似主动脉夹层的患者，为进一步

诊疗提供方向［１９］。

３．４　Ｄ二聚体

当时间紧迫或缺乏影像学检查条件时，Ｄ二聚

体检测在急性主动脉夹层诊断中可反映早期主动

脉壁损伤。既往研究表明，发病２４ｈ内Ｄ二聚体达

到临界值５００μｇ／Ｌ时，诊断急性主动脉夹层的敏感

度为５１．７％～１００％，特异度为３２．８％～８９．２％
［２０］，

同时Ｄ二聚体的升高与住院死亡率的增加有关
［２１］。

主动脉夹层患者的Ｄ二聚体水平明显高于ＡＭＩ患

者［２２］。其他有助于主动脉夹层诊断及评估的生物

标志物有与心血管损伤相关的可溶性生长刺激表

达基因２蛋白
［２３］，反映炎性活动的Ｃ反应蛋白，血

浆中某些微小ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ），如ｍｉＲ１５ａ
［２４］，反映

血管间质受损的钙调蛋白等。研究表明，血浆Ｃ反

应蛋白是主动脉夹层患者预后不良的指标［２５］。

表１　主动脉夹层高危因素评估

高危病史 高危胸痛症状 高危体征

１．马凡综合征等结缔组织病

２．主动脉疾病家族史

３．已知的主动脉瓣疾病

４．已知的胸主动脉瘤

５．曾行主动脉介入或外科操作

１．突发疼痛

２．剧烈疼痛，难以忍受

３．撕裂样、刀割样尖锐痛

１．动脉搏动消失或无脉

２．四肢血压差异明显

３．局灶性神经功能缺失

４．新发主动脉瓣杂音

５．低血压或休克
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４　主动脉夹层并发犃犕犐的治疗策略

主动脉夹层并发ＡＭＩ尚无治疗指南，手术是主

要治疗措施，Ａ型主动脉夹层并发ＡＭＩ患者建议

行传统开胸手术，而Ｂ型主动脉夹层并发ＡＭＩ患

者考虑行胸主动脉腔内修复术［２６］。目前对主动脉

夹层并发ＡＭＩ的患者是否可行经皮冠状动脉介入

术尚存在较大争议，因为术中可能会扩大夹层范

围，增加夹层破裂的风险。Ｃｈｅｎ等
［２７］认为可通过

冠状动脉旁路移植术进行早期血运重建，从而改善

心肌缺血。
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｉｍｍｅｄｉａｔｅａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒ

ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｏｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｃｏｒｏｎａｒｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１５，１３１（２４）：

２１１４２１１９．

［２７］　ＣｈｅｎＹＦ，ＣｈｉｅｎＴＭ，ＹｕＣＰ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
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