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[摘　 要] 　 目的　 探讨经胸超声心动图(ＴＴＥ)在诊断 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层中的准确性ꎮ 方法　 收集 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ
型主动脉夹层患者共 ３５ 例ꎬ回顾性分析经胸超声心动图的检查结果ꎻ并与增强 ＣＴ 血管造影(ＣＴＡ)检查结果进行比

较ꎮ 结果　 ＴＴＥ、ＣＴＡ 对 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层的诊断率分别为 ９１.３％、１００％ꎮ ＴＴＥ 还能观察主动脉瓣损害、心包

积液、心脏功能等情况ꎮ 结论　 ＴＴＥ 是诊断 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层的可靠方法ꎬ为临床急救提供有效依据ꎮ
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　 　 急性主动脉夹层起病急ꎬ进展迅速ꎬ是一种严

重危害生命的疾病ꎬ需要快速诊断、及时治疗[１￣２]ꎮ
Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层需要进行急诊外科手术ꎬ其
死亡率随着时间的延长而增加ꎬ每小时增加 １％ ~
２％ [３] ꎮ 随着超声技术的发展ꎬ经胸超声心动图

(ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬＴＴＥ)在急性主动脉

夹层的诊断及治疗中的作用越来越重要ꎬ是急性主

动脉夹层首选的无创检查方法ꎮ 本研究旨在探讨

经胸超声心动图诊断 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层的临

床应用价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 选择本院 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ２ 月诊断的

３５ 例 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层患者ꎬ其中女 ６ 例ꎬ男

２０５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ５ꎬ２０１７



２９ 例ꎬ年龄 ２８~６２ 岁ꎬ平均年龄 ４９ 岁ꎮ 其中合并高

血压者 ２８ 例ꎬ合并马凡综合征 ２ 例ꎬ未合并高血压

或马凡综合征 ５ 例ꎮ 大部分患者临床表现为胸背部

疼痛、胸闷、心悸、头晕等症状ꎮ 该研究通过南华大

学附属第二医院伦理委员会审核ꎬ患者知情同意ꎮ
１.２　 仪器与方法

采用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｅ９ 彩色多普勒超声诊断仪ꎬＭ５Ｓ
探头ꎬ频率 １.７ ~ ３.４ ＭＨｚꎬ帧频>５０ 帧 / 秒ꎮ 经胸骨

旁长轴及短轴切面、心尖五腔观及三腔观切面、胸
骨上窝长轴及短轴切面、剑突下切面及腹部腹主动

脉长轴及短轴观等各种切面显示主动脉各段ꎮ 测

量左心功能及升主动脉的内径ꎬ观察主动脉内膜片

撕脱的部位及范围、夹层的破口、主动脉瓣、主动脉

分支及心包的情况ꎮ 所有患者的 ＴＴＥ 结果均与增

强 ＣＴ 血管造影( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＴＡ)结果进行比对ꎮ
１.３　 统计学分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件包进行分析ꎮ 二

组间计数资料的比较ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示

差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

ＴＴＥ 二维超声可见主动脉窦部膨突ꎬ升主动脉

内径增宽ꎬ主动脉长轴及短轴切面均显示主动脉腔

内可见撕脱的内膜片回声漂动ꎬ将主动脉管腔分为

真腔和假腔二个腔ꎬ真腔窄小ꎬ假腔较大ꎬ部分患者

可见破口ꎮ 经彩色多普勒观察ꎬ部分患者可见破口

处血流往返ꎬ真腔内的血流速度快ꎬ色彩鲜艳ꎬ假腔

内的血流速度缓慢ꎬ色彩暗淡(图 １)ꎮ 可见夹层破

裂口者 ７ 例ꎬ累及冠状动脉者 ３ 例ꎮ 主动脉瓣受损

３１ 例ꎬ其中主动脉瓣中大量返流为 ２７ 例ꎮ ＣＴＡ 可

见主动脉撕脱内膜将管腔分为真腔和假腔ꎬ是诊断

主动脉夹层的重要依据(图 ２)ꎮ 本研究中 ３５ 例

Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层的诊断结果见表 １ꎬ两种方

法检测准确率差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １. ＴＴＥ 及 ＣＴＡ 诊断结果比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｙ ＴＴＥ ａｎｄ ＣＴＡ

检查方法 ｎ 检出例数 准确率(％)

ＴＴＥ ３５ ３２ ９１.４

ＣＴＡ ３５ ３５ １００

图 １. 经胸超声心动图显示 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层　 　 Ａ

和 Ｂ 为胸骨旁长轴及短轴切面ꎬ显示升主动脉腔内撕脱内膜及真、

假腔ꎻＣ 为胸骨上窝长轴切面ꎬ显示升主动脉及主动脉弓腔内撕脱的

内膜、破口及真、假腔ꎻＤ 为胸骨上窝长轴切面ꎬ彩色多普勒血流图显

示血流经破口由真腔射入假腔ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｙｐｅ Ａ
ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

图 ２. ＣＴＡ 显示 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层　 　 Ａ 为横断面显

示主动脉弓撕脱的内膜ꎻＢ 为冠状面显示升主动脉及主动脉弓腔内

撕脱的内膜、破口及真、假腔ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＣＴＡ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｙｐｅ Ａ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

３　 讨　 论

主动脉夹层(ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ)是由于主动脉壁

弹力纤维发生变性ꎬ主动脉内膜破裂ꎬ血液经破口

进入主动脉壁内ꎬ将内、中膜分离ꎬ形成主动脉双层

管腔的一种病理改变ꎮ 其病因有长期高血压、动脉

粥样硬化、马凡综合症、先天性发育缺陷等[４]ꎮ 根

据夹层累及的部位ꎬ将主动脉夹层分为二型ꎬ即

Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型夹层累及升主动脉ꎻＢ 型夹层起源与胸

降主动脉且不累及升主动脉[５]ꎮ
本研究显示ꎬＴＴＥ 诊断 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹

层并不劣于 ＣＴＡꎮ 除此之外ꎬＴＴＥ 还能观察更多的

心脏信息ꎮ 如:主动脉瓣的形态和功能(主动脉瓣

二瓣化畸形、主动脉瓣钙化、大量的主动脉瓣返

流)、严重的主动脉近心端扩张、心包填塞、节段性

室壁运动异常(夹层累及冠状动脉)、左心室的射血
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分数及心腔的大小ꎬ这些常常决定手术方式的选

择ꎮ 同时ꎬＴＴＥ 还能鉴别其他的致死性胸痛的疾病ꎬ
如急性肺栓塞及急性心肌梗塞等ꎮ 过去ꎬＴＴＥ 被认

为诊断急性主动脉夹层作用有限[６]ꎬ然而这些资料

都是基于过去相对陈旧的研究ꎮ 随着超声心动图

技术的发展(良好的二维分辨率及谐波成像)ꎬＴＴＥ
诊断主动脉夹层有着高敏感性及特异性(分别是

９７％和 １００％) [７]ꎮ
ＴＴＥ 诊断主动脉夹层具有一定的缺点ꎮ 对主动

脉壁内血肿、高位升主动脉夹层及破裂口的定位显

影不良ꎮ 通过多切面的探查方法ꎬ可以显示大多数

成年人的胸主动脉ꎮ ＴＴＥ 对声窗差的患者(肥胖、
肺气肿、胸廓畸形、机械通气)诊断价值具有局限

性ꎮ ＴＴＥ 对夹层累及主动脉弓降部及弓部的分支血

管、胸降主动脉的显示常常受限ꎮ 有研究对 ５２ 例经

手术证实的急性主动脉夹层患者的 ＴＴＥ 图像进行

回顾性研究发现ꎬＴＴＥ 对破裂口及弓部分支血管受

累的显示仅仅为 ５３.８％和 ５７.９％[８]ꎮ
ＣＴＡ 是诊断主动脉夹层金标准[６ꎬ９]ꎮ 但是 ＣＴＡ

不够方便、迅速ꎬ尤其不能做床旁检查ꎬ常常导致延

误治疗ꎮ ＣＴＡ 需要静脉注射造影剂ꎬ对病人是一个

潜在的高风险ꎮ ＴＴＥ 具有快速、无创、安全、便携、无
放射性、无血流动力学影响及不影响紧急诊心脏外

科手术的准备ꎮ 临床怀疑主动脉夹层时ꎬＴＴＥ 是首

选的确诊本病的重要手段ꎬ尤其是急诊床旁超声心

动图检查ꎮ
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