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高龄慢性主动脉夹层动脉瘤合并缺血性心肌病1例

王文艳 周晓芳 钟萍 李小惠 龙怀聪

患者，女，86岁，因反复心累、气紧半年，加重1个月余

入院。否认高血压、糖尿病、风心病、慢性支气管炎、关节炎

病史。家族中无类似病例。查体：BP 126／70mmHg；颈静脉

充盈，肝颈征(±)。桶胸，双下肺扣浊，肺底闻及湿鸣。心尖

搏动弥散，呈抬举性。心界扩大，HR 72次／min，律齐，心尖

区及胸骨右缘3～4肋问闻及收缩期吹风样杂音。腹部无异

常搏动。双下肢不肿。心电图：窦性心律，Ⅱ、Ⅲ、avF、v4～

v6导联T波倒置，v4一。ST段下移0．05～0．1mV。B超：双

侧胸腔积液；肝胆胰脾未见异常。动态心电图：ST段部分呈

水平压低0．5～1．0mm，T波持续低平、倒置或正负双向。

心脏彩超：主动脉内径59mm；左房内径43mm；左室舒张

末期内径63mm；右房内径53mmX 45mm；右室内径23mm；

射血分数(ejection fraction，EF)0．35。主动脉根部内径显

著增宽，升主动脉内探及膜片状回声，随心动周期摆动。胸

主动脉内未探及确切异常回声。舒张期主动脉瓣下探及Ⅲ

级返流。静息心肌灌注断层显像(图1)：左室下壁，后壁，后

侧壁心肌血流灌注明显减低。门控心室显像：左室总收缩功

能减低、协调性差；局部下间壁(EF 17％)，下侧壁(EF

43％)、心尖(EF 39％)；舒张功能明显减低。主动脉磁共振

成像(图2)：主动脉根部扩张，右侧壁局部膨出，膨出部与主

动脉腔相通，大部分间隔薄片状影，最凸出处向外膨出约

3cm。处理：严格卧床休息，予以硝酸甘油、速尿、螺内酯、曲

美他嗪、贝那普利等治疗，患者尿量增多，7d后复查B超胸

水基本消退。监测血压偏低则停利尿剂、硝酸酯类。胸外科

会诊考虑诊断升主动脉夹层分离(aortic dissection，AD，Ⅱ

A型)伴主动脉瓣返流，有手术指征，但患者高龄合并缺血性

心肌病，心功能差，估计难以耐受手术风险建议内科保守治

疗。患者21d后症状好转出院，院外随访2个月病情稳定。

心肌灌注显像示左室后壁、下壁和下侧壁放射性稀疏，血流灌注明显减低，心腔明显扩大。右侧显示为十七节段图像

圈1 静息心肌灌注断层显像
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主动脉核磁共振图像显示主动脉根部增宽，瘤样扩张(A)；

主动脉夹层，右侧壁局部膨出并与主动脉腔相通，大部分间

隔薄片状影(B)

图2主动脉核磁共振显像

2讨 论

AD为不常见的疾病，发病率在60～70岁年龄组最高，

男性较女性多见．男女比例2～5：1，老年人AD易发生在远

段[1]。急性AD约占67％以上，慢性仅占30％左右12]。该患

者系高龄，无高血压史，在整个病程中均为出现典型的突发

胸痛和血压升高。因高龄患者对疼痛敏感性下降，神经反射

功能减退容易致使慢性AD无痛而被忽视。70％～90％的

AD患者伴有血压升高[3]，而该患者血压偏低则易导致漏诊。

患者左心室明显增大，除考虑缺血性心肌病所致心室重构，

主动脉瓣返流致心室容量负荷过重也是重要原因，其主动脉

根部内径达58ram，推测该患者可能有主动脉中层囊性退变

引起主动脉根部扩张而加重主动脉瓣返流，同时来自近段主

动脉夹层假腔的压力可将主动脉一片瓣膜压到其他瓣膜的

对合线以下。研究表明，慢性AD患者死亡率较低，生存率

可达90％[4]，支架植入治疗AD微创、安全、疗效确切，但主

要适应于B型AD，且对操作技术要求高。尽管该病例伴有

主动脉瓣返流，具有手术指征，但从临床综合评估手术风险

高于内科保守治疗，经过药物治疗症状明显改善，处理方式

较稳妥。对于高龄患者AD处理应综合评估，避免过于积极

而影响总体预后。
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