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·病例报告·

主动脉夹层合并急性心肌梗死一例

岳金利 吕先亭 张云春

1病历报告

患者，男，46岁。因急性胸痛2h于2002年2月25日晚9

时急诊入院。病人洗澡后突然胸骨后持续性剧痛，全身乏力。

既往有冠心病2年，高血压10年。查体：体温36*(2，呼吸23

次／rain，血压90／30mmHg，心率82次／rain，律整，心音低钝，未

闻及杂音。即刻ECG STyIv2抬高2mm，无病理性Q波。诊

断：急性间壁心梗。给多巴胺，尿激酶溶栓等治疗。次日心肌

酶AST 25U／L，CK 417U／L，LDH 124U／L，肌钙蛋白cTnI

22．7ng／ml(cTnI正常参考值为0．4ng／m1)。主动脉瓣区出现

收缩期杂音，疑室间隔穿孔或主动脉夹层。心脏彩超示主动

脉根部扩张，主动脉弓处夹层，累及头臂及左锁骨下动脉。停

用肝素钙及阿司匹林，血压维持在100／70mmHg。第4天

AST 19U／L，CK 290U／L，LDH 138U／L，cTnI 18．2 ng／ml。

后转上级医院手术。现病人一般状况良好。

2讨论

本例属主动脉夹层DeBaky工型合并急性心肌梗死

(acute myocardial infarction，AMI)。起病时STvlv2抬高，

心肌酶及cTnI增高。欧洲心脏病学会／美国心脏病学会
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(ESC／ACC)提出重新定义心肌梗死，心肌损伤标志物(如

cTn)增高，同时伴有几种情况之一，如心肌缺血改变(ST段

抬高或压低)等可考虑诊断AMI[1]。对近40％发病时ECG

不能确定AMI诊断的患者，生化标测物特别是cTnI的诊断

价值更大[2]。主动脉夹层合并AMI，此情况有1％～2％的

病例发生[3]，如行溶栓治疗，结果会是灾难性的。Kamp等n]

描述了21例溶栓治疗的主动脉夹层早期死亡率是70％，多

死于心脏压塞。低血压可能为假腔累及头臂动脉及左锁骨

下动脉所致，为“假性低血压，，[⋯。总之，本例两病症状酷似；

相互掩盖，易致漏诊。本例旨在提醒主动脉夹层合并AMI

虽属少见，但不可忽视。
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