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以意识障碍为首发症状的主动脉夹层 P+U&$+/

"
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?@一般资料

男性患者# '" 岁#因突发意识障碍 #! > 于

!"#! 年 U 月 % 日入院$ 患者于清晨起床后突发意

识不清#摔倒在地#呼之不应#呕吐两次#非喷射

性#呕吐物为胃内容物$ 无发热%气喘%呼吸困难#

无肢体抽搐%乏力麻木#无大小便失禁#立即送至

我院$ 既往否认高血压病%糖尿病%心脏病病史$

查体'体温 &'*%k#脉搏 )) 次6=1?#呼吸 #, 次6

=1?#血压 #)' 6(' ==P0$ 神志模糊#查体不合作$

心肺无异常$ 双侧瞳孔等大等圆#直径 & ==#直接

及间接对光反射灵敏#余颅神经检查不配合#颈部

无抵抗$ 四肢肌力%肌张力正常#双侧巴宾斯基征

阳性$ 血常规'白细胞 #!*!# r#"

(

6T$ 肌钙蛋白

!#"*) ?06=.$ 心肌酶%血淀粉酶%电解质%凝血四

项%血沉正常$ 急诊头部 9;检查发现多发性腔隙

性脑梗死$ 心电图'窦性心律不齐$

患者入院后予以对症治疗#次日神志转为清

楚#自诉胸闷#无恶心%呕吐#无呼吸困难$ 追问病

史患者诉其发病时无剧烈疼痛$ 肺部 9;检查发现

主动脉改变#怀疑主动脉瘤样扩张或合并夹层动脉

瘤$ 进一步完善胸腹主动脉平扫及增强检查#确诊

为主动脉夹层! È]@GEC

/

型" !见图 # " $ 遂转中南

大学湘雅二医院心胸外科行手术治疗$

图 ?@胸'腹主动脉增强 9;所见% Î[为横断位成像!ZIP为矢状位成像% 图中升主动脉根部 #图 Z'8箭头所

示$ '主动脉弓部#图 ]箭头所示$及降主动脉#图 9' '̀P箭头所示 $内可见内膜撕裂影!累及头臂干'右

侧颈总动脉'左侧颈总动脉及左侧锁骨下动脉 #图 '̂8箭头所示 $ !向下累积左侧髂总动脉起始端 #图 [

箭头所示$ %
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A@讨论

主动脉夹层 ! @/F314B122E431/? "是一种极为凶险

的大动脉疾病#病情进展非常迅速#急性期死亡率

高达 !!*%5 - ',5

+#,

$ 早期诊断和积极合理的

治疗是降低主动脉夹层死亡率的关键$ 此病诊断

主要依靠临床症状和影像学检查#早期诊断困难$

主动脉夹层一般表现为剧烈疼痛%休克%血压变化

和其他系统损害$ 临床上主动脉夹层多以突发剧

烈疼痛为首发症状$ 约有 ,U*,5的主动脉夹层患

者主诉为疼痛+!,

$ 因此当主动脉夹层无疼痛#仅以

某一系统受损症状为首发症状时#往往容易导致误

诊或漏诊$ 上述病例中患者首发症状为意识障碍#

无疼痛$ 根据临床症状#结合既往病史%体格检查

首诊考虑脑血管疾病$ 患者神志清楚后诉胸闷#结

合肺部 9;异常改变#进一步行胸腹主动脉增强 9;

检查#确诊为主动脉夹层 È]@GEC

/

型$

近年来#关于无痛性主动脉夹层患者意识障碍

的发病机制有多种说法#但都没有得到明确的证

实$ X=@=AF@等+&,通过对 (, 例病人的回顾性研究#

认为无痛性主动脉夹层的发病机制是由于晕厥或

缺血性卒中等脑损伤导致痛觉减弱#或者是因为这

些患者在被送至急诊室的时候表现为意识障碍而

不能明确表达疼痛症状$ 意识障碍最常见的病因

是夹层动脉波及颈动脉或椎动脉#导致脑血流量的

大量减少$ 根据同样的机制#我们认为局部脑血流

减少也可导致肢体偏瘫或失语+UI',

$ 关于意识障碍

的另一种常见机制是心脏填塞#心脏填塞导致休

克#引 起 一 过 性 或 持 续 性 的 意 识 障 碍+%,

$ Y@.I

.@=/3>A 等+,, 对在急性主动脉夹层的国际注册表

!;>EX?3EF?@31/?@.RE0123FC/H 4̂A3E /̂F314 1̀22E431/?#

XR̂ "̀中表现为晕厥的急性主动脉夹层患者进行

研究#发现有 #&5的患者表现为晕厥#&5的患者

表现为晕厥但没有任何疼痛症状$ 他们认为表现

为晕厥的患者更常合并心脏填塞%卒中或其他神经

功能缺损症状#但是有将近一半的患者没有合并上

述症状$ 因此他们认为急性主动脉夹层表现为晕

厥可能由另一机制所致#即夹层撕裂处的强烈不适

感及对主动脉壁上压力感受器的直接拉伸引起迷

走神经兴奋而引起晕厥或意识障碍$ 在 X=@=AF@

等+&,的研究中#发现主动脉夹层无疼痛的患者比有

疼痛的患者的确诊时间要长$ 首发症状无疼痛的

患者被转诊的概率明显低于有疼痛的患者$ 一部

分首发症状无疼痛的患者在被转诊以前没有得到

正确的诊断而死亡$ 在 :J133E..等+%,的研究中#主动

脉夹层患者中只有 '!5的患者有初始临床症状#

有 !,5的患者直至尸检时才明确诊断$ 很多首发

症状无疼痛的患者被怀疑为脑血管疾病而误诊$

因此作为临床医生#当碰到这些非典型临床表现的

患者#应考虑到此病$
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