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主动脉夹层 (a o r t i c  d i s s e c t i o n ， A D ) 指主动

脉 被 动 脉 血 流 撕 裂 ， 血 管 壁 形 成 血 肿 并 向 远 端

发 展 ， 造 成 主 动 脉 真 假 两 腔 。 未 经 治 疗 的 A D 患

者 在 发 病 的 第 1 个 2 4  h 内 病 死 率 为 2 0 % ~ 3 0 % [ 1 ]，

早 期 诊 断 和 及 时 治 疗 十 分 关 键 。 妊 娠 合 并

A D 临 床 症 状 不 典 型 ， 常 常 导 致 严 重 的 不 良

结 局 。 现 报 道 1 例 妊 娠 合 并 S t a n f o r d  B 型 A D 的 
病例。

1  临床资料

患 者 女 ， 3 1 岁 ， 孕 3 产 1 ， 因 “ 停 经 3 5 周 ，

腰部酸痛 5  h 余”于 2 0 1 8 年 4 月 1 8 日凌晨 0 5 : 2 8 就

诊于山西医科大学第一医院并收入产科。患者未

规律产检，未行O GT T试验，未监测血糖，否认

高 血 压 病 史 。 患 者 2 0 0 9 年 于 山 西 医 科 大 学 第 一

医 院 行 膈 疝 修 补 术 ， 同 年 因 “ 气 胸 ” 行 手 术 治
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[摘　要]	 妊娠合并主动脉夹层(aortic dissection，AD)在临床上罕见，其诊治困难，病情进展快，母婴预后

差。目前无明确的诊治方案，及时的诊治对于改善预后十分关键。本文报道1例首发症状表现为逐

渐加重的腰背部疼痛伴腹泻，行剖宫产术后明确诊断为妊娠合并Stanford B型AD的病例，以期为临

床妊娠合并AD的诊治积累经验。
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Pregnancy with Stanford B type aortic dissection: A case 
report and literature review
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Abstract Aortic dissection during pregnancy is a rare disease, with difficult diagnosis and treatment, rapid progression, and 

poor prognosis of both mother and baby. Currently, there is no clear diagnosis and treatment plan, and timely 

diagnosis and treatment is crucial for improving prognosis. In this paper, we report a case whose first symptom 

was gradually aggravated low back pain accompanied by diarrhea, which was clearly diagnosed as pregnancy with 

Stanford B type aortic dissection after cesarean section, in order to accumulate experience for the diagnosis and 

treatment of clinical pregnancy with aortic dissection.
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疗，2013年因上述手术史于山西医科大学第一医

院 行 剖 宫 产 娩 出 一 足 月 女 活 婴 。 1 周 前 无 明 显 诱

因出现腹泻，伴腹痛，未重视，1 d后症状缓解，

仍有稀便。入院前一晚出现腰部酸痛伴腹泻，胸

憋气紧、恶心、呕吐，呕吐物呈咖啡色。入院查

体：体温36.2 ℃，脉搏86 min −1，呼吸21 min −1，

血压 1 3 7 / 8 3  m m Hg ( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3  k Pa) ，神志

清 ， 妊 娠 腹 型 ， 宫 高 3 0  c m ， 腹 围 9 5  c m ， 胎 心

率 1 7 2  m i n − 1， 胎 先 露 ： 头 ， 不 规 律 宫 缩 ， 子 宫

下 段 无 压 痛 ， 阴 道 无 流 血 流 液 。 急 查 血 细 胞 分

析：白细胞(WBC)17×10 9/L，中性粒细胞百分比

(NEU%)79.2%，血红蛋白(Hb)129 g/L；D-二聚体

9 700.00 ng/mL；动脉血气分析示酸中毒；谷草转

氨酶(A ST)轻度升高，心肌酶、B型钠尿肽(BNP)
及其余化验无明显异常。产科超声示单活胎、头

位 、 脐 带 绕 颈 2 周 。 腹 部 超 声 提 示 胆 囊 结 石 ， 双

侧 肾 盂 及 双 侧 输 尿 管 上 段 积 水 。 0 7 : 4 0 左 右 患 者

腰痛明显，出现烦躁，胎心监护有减速，最低至

7 0  m i n − 1，恢复缓慢。考虑胎儿窘迫，立即行剖

宫产术。08:05入手术室后患者症状加重，疼痛难

以忍受，同时出现休克表现，立即在全麻下行子

宫下段剖宫产术，08:30娩出一活婴，见脐带绕颈 
3 周 ， A p g a r 初 评 7 分 ， 予 新 生 儿 复 苏 ， 5  m i n 评 
8分，转入专科医院进一步治疗。术中探查无腹腔

出血征象，感腹主动脉搏动明显，胰头处稍硬，

考虑慢性胰腺炎。术中出血约380 mL，术后自主

呼吸差，未拔管转入ICU。

术 后 立 即 复 查 化 验 ： 白 细 胞 ( W B C ) 2 6 . 6 × 
109/L，血红蛋白81 g/L，血小板115×109/L；丙氨

酸氨基转氨酶(ALT) 1 205 U/L，天门冬氨基酸转

氨酶(A ST)1 560 U/L；凝血酶原时间为37.20 s，  
活 化 部 分 凝 血 酶 原 时 间 为 4 5 . 7 0  s ， D - 二 聚 体  
3 2  9 0 5  g / L ； 淀 粉 酶 4 8 0  U / L 。 血 气 分 析 ： p H 
7.146，PCO2 27.40 mmHg，ABEc −18.40 mmol/L，

H C O 3  9 . 0  m m o l / L 。 给 予 输 注 血 浆 补 充 凝 血 因

子、补液补充碳酸氢钠治疗。因患者胸骨窝处见

异常动脉搏动，立即行床旁心脏彩超，提示主动

脉增宽，不除外A D。4月1 9日0 9 : 0 0完善胸部+腹

CTA后提示A D Stanford B型，腹腔干、肠系膜上

动脉、右肾动脉由假腔发出，左肾动脉由真腔发

出，肠系膜下动脉未见显影。请多科室会诊后予

控制血压、心率；充分向家属交代病情，于当日

22:00在全麻下行介入手术治疗。术中见降主动脉

距左锁骨下动脉1.5 cm处一内膜破口，破口直径约

2.5 cm，行降主动脉造影，右肾不显影，腹腔干及

肠系膜上动脉显影差。行降主动脉覆膜支架植入

术，置入2枚支架，术中生命体征平稳。患者术后

出现多脏器功能衰竭，经积极救治后，家属放弃

治疗出院。

2  讨论

AD临床上分为Stanford A型和Stanford B型，破

裂口起始于升主动脉处为Stanford A型，病变局限

于降主动脉或腹主动脉为Stanford B型[2]。我国学者

在此基础上提出孙氏分型，认为对治疗方案、手术

方案选择的指导更具有实用性 [3]。AD发展趋势包

括：形成主动脉瘤，最终破裂；血肿或瓣片压迫主

动脉分支开口，冠状动脉、头臂动脉、内脏动脉或

下肢动脉出现缺血；假腔闭合导致血栓。

部分AD患者入院前已死亡或被误诊，目前全

球无明确发病率，Baner jee等 [4]调查英国妊娠人群

中AD发病率为1.23/10万，病死率为0.30/10万。年

轻女性AD约50%发生在妊娠妊娠晚期[(31.7±7.6)周]
或产褥期 [5]，其中A型占50%~90%，院前病死率达

53%，B型稍低[6]。

AD的病因尚未完全明确，主动脉形态的异常

是AD发病的主要因素，血流动力学异常促进其进

展。高血压、遗传性主动脉疾病及炎性或感染性

疾病是公认的发病危险因素。妊娠是AD的独立危

险因素，在40岁以下女性中，约50% AD的发生与

妊娠相关 [ 6 ]。妊娠期间雌孕激素变化致纤维蛋白

增加、弹性蛋白、胶原蛋白改变，对主动脉保护

机制减弱 [7]，增加了AD发生和破裂的风险。有调 
查 [8]发现大部分AD孕妇存在主动脉潜在病变，因

此推测妊娠期间生理改变增加了这部分人群的发

病风险。

A D 的临床表现多样。疼痛是可疑 A D 的重要

依据。2014年ESC诊疗指南[9]提出妊娠妇女突发胸

痛，应注意与AD、心肌梗死、先兆子痫、肺栓塞

鉴别诊断。部分AD患者除有心肌梗死症状，心电

图也可有心肌梗死表现，而溶栓治疗可使其病情

加重[10]。因此两者的鉴别诊断十分重要。部分AD
患者可无疼痛症状，更增加了临床诊治难度 [11]。

AD可有高血压表现，易被误诊为妊娠期高血压疾

病，但AD常为四肢不对称血压，一侧肢体脉搏消

失。累及腹主动脉及其分支时，可致相应脏器出

现缺血表现(腹痛、腰痛、恶心、呕吐、便秘、腹

泻 、 大 汗 等 ) ， 极 易 误 诊 为 消 化 系 统 、 泌 尿 系 统

疾病。AD常见体征还包括疼痛后突发主动脉关闭

不全杂音或胸、颈、腹部收缩期血管杂音，以及

出现搏动性包块。妊娠妇女发生AD时影响胎盘灌
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注，可出现胎儿窘迫等表现。

本例患者表现复杂，单一诊断不能完全解释

患 者 所 表 现 的 症 状 。 结 合 影 像 学 表 现 ， A D 累 及

肠系膜上动脉，影响血供，导致肠道缺血、痉挛

等，出现腹泻伴恶心的症状；右肾动脉缺血致右

肾急性梗死，而出现剧烈腰痛。对于妊娠妇女剧

烈腰痛持续不能缓解者，注意排除AD。Stanford B
型患者病变累及重要血管分支，导致相应器官灌

注不足的表现，易表现为腰痛、腹痛或无症状，

症状较不典型，临床诊治困难。
D-二聚体水平是在早期协助筛查AD的指标[12]。

2014年ESC诊疗指南 [9]中指出D-二聚体升高提示患

者AD风险增加，但阴性者也可能是壁内血肿或穿

透性溃疡，建议临床AD低度可能的患者，若D-二
聚体阴性可认为排除夹层；中度可能的患者，若
D-二聚体阳性应进一步检查明确诊断；高度可疑

的患者D-二聚体检查无额外意义，不建议常规检

查。我国诊治规范中提到D-二聚体快速升高对诊

断具有一定意义，发病2 4  h内D-二聚体达到临界

值500 μg/L时，诊断急性AD的敏感性100%，特异

性67% [13]。此外D-二聚体水平的监测对鉴别AD与

急性心肌梗死具有一定价值 [14]。AD的心电图表现

无特异性，无心电图异常可能是AD预后较好的指 
标 [ 1 5 ] 。 床 旁 超 声 具 有 无 创 、 快 速 的 特 点 ， 对

S t a n f o r d  B 型患者灵敏度较低，经食管超声心动

图可提高诊断准确度，为有创操作，具有一定风

险。CTA和MRI对AD诊断的敏感性和特异性接近

100%，我国主动脉夹层诊疗规范专家共识 [13]推荐

两者为首选检查手段，推荐使用64排以上CT对全

主动脉及一级分支血管进行CTA检查。该患者入院
D-二聚体水平较高，且持续升高，应该考虑AD、

肺栓塞或心肌梗死的诊断。

S t a n f o r d  B 型 A D 治 疗 方 式 主 要 包 括 药 物 治

疗、手术治疗、腔内修复(e n d o v a s c u l a r  re p a i r，

EVAR)。药物治疗的目的为控制血压、镇痛，延缓

夹层进展，常用β-受体阻滞剂和血管扩张剂，适用

于慢性期、无并发症的患者以及怀疑AD需进一步

明确诊断者[9]。手术治疗为人工血管置换术，适用

于累及主动脉弓、分支广泛受累的复杂型患者，或

经保守治疗、EVAR治疗失败的患者 [16]，手术风险

大，易出现出血、截瘫、脑梗死等并发症 [17]。近

年来，因EVAR对Stanford B型AD的治疗更加安全

有效，显著改善预后[18-20]，使其成为治疗的重要手

段。有研究 [21]认为EVAR的最佳干预时机为亚急性

期(发作后14~90 d)，但目前尚未统一结论。妊娠

合并Stanford B型AD治疗方式需根据患者病情、孕

周，由产科、心胸外科、麻醉科、重症医学科、

儿科等多科室评估决定。胎儿的病死率与手术方

式密切相关。Zeebreg ts等 [22]建议孕28周前在保胎

基础上行主动脉修复治疗，孕3 2周以后同时行剖

宫产及主动脉手术，孕 2 8 ~ 3 2 周患者应根据病情

对母儿的影响慎重选择治疗方式。Z h u等 [ 2 3 ]建议

孕28周前优先考虑产妇的预后，妊娠期Stanford B
型患者首选药物治疗或EVAR。若同时行剖宫产术

和主动脉术，抗凝剂的使用增加剖宫产出血的风

险，必要时需行子宫切除。蔡英等 [24]报道1例妊娠

晚期合并St an f o rd  B型A D患者行剖宫产术后在生

命体征平稳的基础上，予保守治疗延迟1 8  d后行

EVAR，取得较好的治疗效果。因此对于妊娠晚期

合并Stanford B型AD患者需充分评估患者病情选择

合适的手术时机及治疗方式。

综上所述，对于妊娠妇女，应当重视查体，

同时注意妊娠期间特殊的生理改变。当常见病不

能完全解释患者症状时，需结合患者临床表现及

病史调整诊断思路。该患者既往有膈疝修补术、

气胸术史及剖宫术史，已属高危妊娠，应加强对

高危孕妇的管理与宣教，利于改善其预后。AD病

情进展迅速，预后差，缺乏对疾病的认识可导致

诊治延误，增加不良结局风险，应该加强急诊医

生及产科医生对AD的认识，建立多科室协作，联

合诊断治疗，提高对危重产妇的救治。
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