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冠状动脉夹层的成因、影像学诊断及治疗策略 
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【摘  要】冠状动脉夹层是指冠状动脉内膜撕裂，血液进入冠状动脉中膜或内膜下血肿形成，可导致管腔急剧变窄和

血流严重受阻。若诊治不及时，冠状动脉夹层可能会引发受累冠状动脉的破裂、急性心肌梗死、心源性休克、猝死等

严重临床后果。本文就冠状动脉夹层的分类及成因、影像学诊断、治疗策略作一综述。 
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Genesis, imaging diagnosis and treatment strategies of coronary artery 
dissection 
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【Abstract】 Coronary artery dissection results from a tear in the inner layer of the artery, the tunica intima. This allows blood to 

penetrate and then to form an intramural hematoma in the central layer, the tunica media, and a restriction in the size of lumen. If the 

diagnosis and treatment is not prompt, the coronary artery may develop a tear, causing blood to flow between the 2 layers which 

forces them apart. And then the dissection may result in rupture of coronary artery, which in turn causes myocardial infarction, 

cardiogenic shock, and even sudden death. In this paper, we reviewed the genesis, imaging diagnosis and treatment strategies of this 

disorder. 
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冠状动脉夹层是指因冠状动脉内膜撕裂，或内膜下

血肿形成，从而导致冠状动脉血流急剧受阻，甚至管腔

闭塞，或者血管破裂，由此可引发一系列严重的心血管

事件，包括急性心肌缺血、急性心肌梗死、急性心包填

塞、心源性休克，以及心脏性猝死。目前，冠状动脉夹

层在临床上并不少见，有很多原因可导致其发生，其中

冠状动脉介入治疗成为常见的原因之一，容易被误诊或

漏诊。随着医学的发展，特别是影像学的发展，目前对

冠状动脉夹层的认识有了很大提高。本文将综述冠状动

脉夹层的成因、影像学诊断及治疗策略，并将重点介绍

冠状动脉夹层的各种影像学诊断方法。 

1  冠状动脉夹层分类及成因 

冠状动脉夹层分类与成因有极大一致性，即冠

状动脉夹层可分为原发性冠状动脉夹层（primary 

coronary artery dissection，PCAD）和继发性冠状动

脉 夹 层 （ secondary coronary artery dissection ，

SCAD），各自有其特定的致病因素。 

1.1  原发性冠状动脉夹层 

PCAD又称自发性冠状动脉夹层，是指冠状动脉

内膜未经人为干预，自发地发生撕裂或内膜下血肿

形成，又称原发性冠状动脉内膜撕裂。其确切的病

因至今还不清楚，可能与以下因素有关：（1）PCAD

常好发于围产期或口服避孕药的妇女，可能与其体

内激素水平有关[1]；（2）毒品的滥用，特别是可卡

因的使用[2]；（3）长期且持久的打喷嚏、剧烈运动、

脉管炎、血管炎症及炎症性疾病[1,3,4]；（4）结缔组

织 病 ， 包 括 多 发 性 大 动 脉 炎 、 系 统 性 红 斑 狼 疮
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（systemic lupus erythematosus，SLE）、马方综合征、

家族性爱-唐（Ehlers-Danlos）氏综合征等[5,6]；（5）

纤维肌性发育不良[7]；（6）心肌桥与PCAD也有一定

的相关性[8]；（7）血管痉挛，可能与其增加了血管

的剪切力有关 [2]；（8）高血压 [9]、冠心病 [10]。以上

因素均可导致血管壁的损害，从而导致夹层的发生。 

1.2 继发性冠状动脉夹层 

SCAD指继发于各种心脏介入手术、心脏外科手

术，以及胸部创伤、主动脉夹层累及冠状动脉等形

成的冠状动脉内膜撕裂[8,11,12]。随着介入诊疗技术广

泛应用于临床，其发病率远远超过PCAD，而这部分

冠状动脉夹层又可称为医源性冠状动脉夹层。 

SCAD的病因可归纳为以下四方面 [13-15]：（1）

在操作方面，在推送导管的过程中未能自始至终进

行X线监视，导管插入冠状动脉过深，或导丝进入

内膜下；（2）在选用器材方面，选用了口径过大的

指引导管、较硬的导丝或较大的球囊；（3）推注对

比剂时用力过大，对比剂用量过多，尤其发生在导

管与冠状动脉不同轴的情况下；（4）冠状动脉解剖

结构方面，冠状动脉血管的严重扭曲成角病变、严

重偏心性病变、长节段和弥漫病变、严重钙化病变、

慢性闭塞性病变及复杂冠状动脉病变。 

在介入诊疗过程中，以上因素容易导致血管壁

的损伤，进而导致冠状动脉夹层的发生。 

2  冠状动脉夹层的影像学诊断 

过去冠状动脉夹层的诊断主要依靠尸检结果，近

年随着介入诊疗技术的革新和广泛应用，各种影像学

检查方法已成为冠状动脉夹层的主要诊断手段。 

2.1  冠状动脉造影 

冠状动脉造影（coronary angiography，CAG）为

目前应用最为广泛的检查方法，其优点是发现冠状动

脉夹层之后可以直接进行支架植入，一定程度上减少

治疗成本，能使患者预后得到显著改善。冠状动脉夹

层的CAG影像学表现主要有以下几个方面[11]：（1）

冠状动脉腔内可见内膜分离所形成的薄而透亮的线

样影，透视下可有动态变化，该线样影平行于管腔或

呈螺旋形；（2）对比剂充盈假腔，真腔因受压而变

窄，假腔内对比剂排空延迟或滞留；（3）冠状动脉

管腔内出现随血液流动而摆动的内膜撕裂片；（4）

冠状动脉管腔变得不规则或伴节段性增宽。 

    以上典型表现不是每个病例均能见到，有时仅

表现为显影晚期冠状动脉腔内对比剂“滞留影”、

“滞留影”对真腔的压迫导致真腔不同程度变窄[16]。

而当内膜没有撕裂时，CAG仅能显示管腔的狭窄，

这样的非特异的狭窄与腔内血栓形成或动脉粥样硬

化斑块所致的血管狭窄是没有区别的 [11,17]。同时

CAG由于受分辨率的限制，对仅有血管壁内血肿的

夹层也易误诊和漏诊。这需要我们临床医师引起足

够的重视，仔细地观察和辨别。必要时配合其他影

像学成像方法以提高准确率。 

2.2  计算机体层摄影 

随着多层螺旋CT的出现及其不断更新换代，现

CT 已 广 泛 用 于 血 管 成 像 （ computed tomography 

angiography，CTA）。作为非侵入血管显像的代表，

在冠状动脉显像方面，CTA的应用已有多年的历史。 

冠状动脉夹层在CTA中的主要表现为“双腔

征” [18-20]，即由撕裂的内膜隔开的真腔和假腔。但

由于冠状动脉血管相对较小，CTA对撕裂的内膜检

出尚不敏感，有时仅显示血管的狭窄，而无以上特

征的双腔影，特别是在冠状动脉夹层管腔无明显狭

窄的病例更易遗漏[21]。利用CT的多种后处理技术，

比如曲面重建、容积再现技术、仿真内镜技术等，

在一定程度上可提高对冠状动脉夹层诊断的准确

率 [18,22]。但是冠状动脉CTA同CAG一样，均需要使

用对比剂，存在对比剂过敏的风险和肾功能的损害，

随着非离子型碘对比剂的应用，其过敏发生率已很

低，同时对肾功能的影响也很小，但在临床上我们

仍需引起足够的重视。 

2.3  核磁共振血管成像 

核磁共振血管成像（magnetic resonance angiography，

MRA）具有安全、无创、敏感、准确等优势。在冠

状动脉夹层的诊断方面，MRA可较清楚的显示夹层

的真假腔[23]，且能显示位于真假两腔之间呈线状的

撕裂的内膜片影及其位置。MRA可探测到冠状动脉

夹层的范围和程度，具有较高的敏感性，可作为冠

状动脉夹层诊断和随访的无创检查方法。 

2.4  血管内超声 

血管内超声（intravascular ultrasound，IVUS）

的空间分辨率较高，因而其对冠状动脉夹层的检出

更为敏感。冠状动脉夹层在IVUS中的表现：（1）

内膜的连续性中断，即夹层破口处；（2）撕裂处搏

动性高回声内膜片，其与真腔的高回声内膜层相连；

（3）真假腔及假腔内血栓情况[24]。IVUS可以较为

准确的诊断冠状动脉夹层，特别是冠状动脉造影不

是很典型的病例亦能提供很大的帮助，其可清楚的

显示很小的动脉粥样硬化斑块、撕裂很小的夹层内

膜片，亦能清晰的显示仅表现为血管壁内血肿而无
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内膜撕裂的这一类夹层[25,26]。IVUS在国外应用较为

普遍，但在国内，由于受经济条件的限制，目前并

未广泛开展。IVUS与CAG结合，更能提高冠状动脉

夹层的检出率。 

2.5  光学相干断层成像 

光 学 相 干 断 层 成 像 （ optical coherence 

tomography，OCT）的分辨率可达10～15µm[27,28]，

而IVUS的分辨率为100～150µm[29]，因此OCT对血

管壁，尤其是血管内膜的显示有更大的优势[30]，对

即使是很小的撕裂的冠状动脉夹层内膜片，其中包

括支架植入后形成的很小的边缘夹层，也能很敏感

地探测到[31]，而CAG很难发现，极易漏诊[32]。支架

植入后的边缘夹层[11]会导致缺血等并发症，易引起

支架内血栓形成，早期发现这样的病变，配合术中、

术后及时合理的处理，能减少术后支架内急性血栓

形成等并发症，这在临床上具有相当大的应用价值。

因此OCT可明显减少冠状动脉夹层的漏诊和误诊，

有文献报道OCT对冠状动脉夹层的诊断准确率近

100% [33]。鉴于OCT有如此高的分辨率，目前就有

学者推荐将其作为判断支架植入术后支架是否完好

贴壁的金标准[29]。 

3  冠状动脉夹层的治疗方法 

冠状动脉夹层的治疗方法有多种，但迄今为止，

还没有关于其最佳治疗方法的建议或指南。下面就

对目前临床上几种常用的治疗方法作简要介绍。 

3.1  保守治疗或药物治疗 

保守治疗或药物治疗主要适用于冠状动脉夹层

位于单一的分支血管，且血流动力学未受明显影响

或病情稳定的病例 [7,10]。有文献推荐 [17]：急性期应

用肝素、阿司匹林和硝酸酯类药物，之后长期应用β

受体阻滞剂和阿司匹林，而在一些夹层合并血管痉

挛的病例可应用钙通道阻滞剂和硝酸酯类药物，同

时需加强对此类患者的随访并及时调整治疗方案。

另有文献报道[34]，应用双联抗血小板（阿司匹林+

氯吡格雷）和β受体阻滞剂联合治疗可以有效缓解症

状和使夹层转复[35]。而这些治疗方法尚存在很大争

议，因患者病情随时可能急剧恶化，甚至死亡，因

此，应根据患者的自身情况，极为慎重地选择药物

治疗，同时在治疗过程中密切观察患者的各项生命

体征，一旦症状持续无缓解[7]或病情恶化，须毫不

犹豫地选择介入手术或冠状动脉旁路移植术。 

3.2  介入治疗 

冠状动脉夹层的介入治疗，主要是冠状动脉内

支架植入术，治疗简便、迅速、相对安全和成熟。

支架植入主要适用于血流动力学相对较稳定、单支

血管且未发生在左主干的病变[36]、受累血管夹层范

围较局限的患者。但有文献报道[25]，支架植入后可

能会导致夹层扩大、血肿形成，甚至血管闭塞，与

冠状动脉粥样硬化斑块较多、较弥漫的患者相比，

以上情况更易发生于无粥样硬化斑块或粥样硬化斑

块很小的冠状动脉夹层患者，分析其原因，可能与

冠状动脉硬化病变中萎缩和退化的中膜可阻止夹层

的进一步撕裂有关。而这些因素都是临床治疗时应

该充分考虑到的。 

3.3  冠状动脉旁路移植术  

冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass 

grafting，CABG），也称作冠状动脉搭桥术，其历经

约半个世纪的发展，整体手术治疗已经相当成熟。

当冠状动脉多支血管病变[13,37]、左主干夹层[10,17,38]、

累计血管夹层范围大、血流动力学不稳定[38,39]、支

架植入困难时 [13,39]或支架植入失败时，CABG是应

该考虑的治疗方案。 

3.4  其他治疗方法 

有文献报道，有以下两种不常见的治疗方法[17]，

如外科血管成形术，即摘取心外膜或身体其它部位

的血管来修补夹层血管壁。另外，在一些由左主干

夹层或前降支夹层导致心力衰及及左室扩张的病例

可考虑心脏移植。 

本文就冠状动脉夹层的成因、影像学诊断及治

疗方法作了简要归纳总结。在引起冠状动脉夹层的

形成方面，应尽力规避以上各种致病因素。在冠状

动脉夹层的诊断方面，应根据患者的具体状况，合

理并及时的选择以上一种或同时选择多种成像方

法，以减少误诊和漏诊。在接受冠状动脉介入治疗

后的患者如果出现胸痛以及心电图缺血性改变，均

应该考虑冠状动脉夹层的可能，应及时复查CAG。

在治疗方面，需要综合评定患者的全身状况、临床

表现、相关检查、夹层血管的位置、受累血管的数

量、冠状动脉血流动力学状态，合理选择以上方法，

力求治疗的个体化和最优化。 
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