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主动脉夹层合并截瘫诊断与治疗 ２ 例并文献复习
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摘要:目的　 探讨 ２ 例主动脉夹层合并截瘫患者的早期诊断与治疗方式以及对相关文献进行复习ꎮ 方法　 分析 ２
例主动脉夹层合并截瘫患者的临床资料ꎬ并对相关文献进行检索复习ꎮ 结果　 通过 ＣＴ 血管成像和患者的临床表

现ꎬ确诊为主动脉夹层合并截瘫ꎮ 经过主动脉覆膜支架腔内修复术＋脑脊液(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＣＳＦ)引流术＋甲

泼尼龙治疗后症状有所改善ꎬ院外随访ꎬ患者症状明显改善ꎮ 结论　 主动脉夹层合并截瘫的患者使用主动脉覆膜

支架腔内修复术＋ＣＳＦ 引流术＋甲泼尼龙治疗是可行的ꎬ增加患者截瘫症状的治愈率ꎬ为此类患者的治疗提供了临

床治疗思路ꎮ
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　 　 主动脉夹层是病因以高血压为主的危重症心

血管疾病ꎬ欧洲心脏病协会发布的主动脉疾病诊疗

指南规定发病时间≤１４ ｄ 为主动脉夹层急性期ꎬ且
急性期并发症远多于其他期[１]ꎮ 截瘫是主动脉夹

层的一种较为少见的并发症ꎬ约占 ６.８％ꎬ多与脊髓

供血相关的根动脉供血不足有关ꎮ 研究表明ꎬ当主

动脉夹层影响脊髓动脉灌注时ꎬ会引起脊髓缺血

(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｓｃｈｅｍｉａꎬ ＳＣＩ)或坏死ꎬ从而导致下肢

轻瘫或截瘫[２]ꎬ若不能及时治疗会严重影响患者的

生活质量ꎮ 主动脉夹层的治疗已有较为明确的方

法ꎬ但是对于主动脉夹层急性期合并截瘫患者ꎬ目前

仍然缺少较为系统的治疗方式ꎬ因此并发截瘫的主

动脉夹层在急性期的治疗尤为重要ꎮ 本文以 ２ 例主

动脉夹层合并截瘫患者的诊疗经过为依据ꎬ以期提
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高相关患者的治愈率ꎮ

１　 临床资料

１.１　 病例 １
患者ꎬ女ꎬ４１ 岁ꎬ２０１８ 年 ９ 月 ２３ 日因“胸背部疼

痛 ４ ｈ”就诊ꎮ 既往高血压病史 ３ 年ꎬ口服硝苯地平ꎬ
控制不理想ꎮ 查体:左上肢血压 ２０５ / １０８ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝０.１３３ ｋＰａ)ꎬ右上肢血压 １９０ / １１２ ｍｍＨｇꎬ
心率 １０４ 次 / ｍｉｎꎬ入院时双下肢肌力正常ꎬ活动及感

觉正常ꎮ 行胸腹主动脉 ＣＴ 血管成像(ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａ￣
ｐｈｙꎬ ＣＴＡ) (图 １Ａ、Ｂ)ꎬ确诊为主动脉夹层ꎬＤｅ￣
Ｂａｋｅｙ 分型为Ⅲ型ꎮ 给予艾司洛尔、地尔硫卓、硝普

钠等药物泵入控制血压ꎮ 经上述积极治疗ꎬ血压控

制在 １１５ / ８０ ｍｍＨｇ 左右ꎮ 入院后 ４ ｈ 突然出现下肢

无力ꎬ再次查体:左下肢肌力 ０ 级ꎬ右下肢肌力 １ ~ ２
级ꎬ自脐部以下感觉减退ꎮ 考虑患者合并截瘫ꎬ立即

行腰椎管外引流ꎬ 脑脊液 ( ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ

ＣＳＦ) 压力控制在 １０ ｍｍＨｇ、引流量控制在 ５ ~
１０ ｍＬꎮ ＣＴＡ 示胸 １１ ~ １２ 椎间可见根髓大动脉

(ａｄａｍｋｉｅｗｉｃｚ ａｒｔｅｒｙꎬ ＡＫＡ)受压(图 １Ｃ)ꎬ考虑主动

脉夹层造成 ＳＣＩ 可能ꎮ 甲泼尼龙１６０ ｍｇ入液冲击治

疗 ３ ｄꎬ减轻脊髓损伤ꎬ后续 ３ ｄ 每日减量 ４０ ｍｇ 使

用ꎬ逐渐减量至 ４０ ｍｇ / ｄ 治疗１ ｄꎮ 并将收缩压控制

在 １４０ ~ １５０ ｍｍＨｇꎮ 保守治疗 ２ ｄ 后ꎬ患者截瘫症

状无任何改善ꎬ遂决定提前手术干预ꎮ ２０１８ 年 ９ 月

２５ 日ꎬ在全身麻醉下行主动脉夹层覆膜支架腔内修

复术ꎬ近端定位于左锁骨下动脉 ( ｌｅｆｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ
ａｒｔｅｒｙꎬ ＬＳＡ)中点释放 １ 枚美敦力覆膜支架(直径

３２ ｍｍꎬ长度 ２００ ｍｍ)、ｏｖｅｒｓｉｚｅ ６.２５％ꎮ 监测ＣＳＦ 引

流量ꎬ控制每日总量不超过 ２００ ｍＬꎮ 术后第 ７ 天ꎬ协助

患者开始下肢功能康复锻炼ꎮ 发病后第 ３ 周ꎬ左下肢

肌力３ 级、右下肢肌力４ 级ꎬ行脊髓ＭＲ 检查ꎬ胸髓可见

梗死灶及下胸髓节段水肿ꎮ 发病后第 ６ 周ꎬ左下肢肌

力 ４ 级、右下肢肌力 ５ 级ꎮ ２０２１ 年 １１ 月 ２２ 日ꎬ患者再

次复查时左下肢肌力 ４ 级、右下肢肌力正常ꎮ

　 　 　 图 １　 病例 １ 术前胸腹主动脉 ＣＴＡ
Ａ:主动脉夹层ꎻＢ:假腔血肿压迫真腔ꎻＣ:ＡＫＡ 受压ꎮ

　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ＣＴＡ ｏｆ Ｃａｓｅ １
Ａ: Ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｆａｌｓｅ ｃａｖｉｔｙ ｈｅｍａｔｏｍａ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｓ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ｃａｖｉｔｙꎻ Ｃ: ＡＫＡ ｕｎｄｅｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ.

１.２　 病例 ２
患者ꎬ男ꎬ６８ 岁ꎬ２０２２ 年 １２ 月 ２９ 日因“胸背部

疼痛 ６ ｈꎬ伴双下肢无力ꎬ肢体抖动”就诊ꎮ 既往高血

压病史 ２０ 年ꎬ血压最高 １６０ / １１０ ｍｍＨｇꎬ口服药物

治疗ꎬ血压控制在 １３０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 查体:血压 １５４ /
１３２ ｍｍＨｇꎬ心率 １２２ 次 / ｍｉｎꎬ心律齐ꎮ 双下肢感觉

异常ꎬ肌力 ０ 级ꎮ 行胸腹主动脉 ＣＴＡ(图 ２)ꎬ确诊为

主动脉夹层ꎬＤｅＢａｋｅｙ 分型为Ⅲ型ꎮ 给予硝普钠、硝
酸甘油控制血压及心率ꎮ 经上述积极治疗ꎬ血压控

制在 １４０ / ８０ ｍｍＨｇ 左右ꎬ于当日急诊行全身麻醉下

主动脉造影加主动脉覆膜支架腔内修复术ꎬ近端定

位于锁骨下动脉后缘释放 １ 枚美敦力覆膜支架(直
径 ３４ ｍｍꎬ长度 １６０ ｍｍ)、ｏｖｅｒｓｉｚｅ ５.８８％ꎬ远端定位

于腹腔干上方再次释放 １ 枚美敦力支架 (直径

３２ ｍｍꎬ长度 １６０ ｍｍ)、ｏｖｅｒｓｉｚｅ ６.２５％ꎮ 考虑合并截

瘫ꎬ为主动脉夹层造成 ＳＣＩ 可能ꎬ于术后行腰大池置

管引流 ＣＳＦꎬＣＳＦ 压力控制在 １０ ｍｍＨｇ、引流量控

制在 ５~１０ ｍＬꎬ降低蛛网膜下腔压力ꎬ增加脊髓供

血ꎮ ２０２２ 年 １２ 月 ３０ 日ꎬ给予甲泼尼龙 ２４０ ｍｇ 冲击

治疗 ２ ｄꎬ减轻脊髓损伤ꎬ减量至 １２０ ｍｇ / ｄ 治疗 ２ ｄꎬ
后逐渐减量至 ８０ ｍｇ / ｄ 治疗 ５ ｄꎮ 术后 ４ ｄꎬ开始行

针灸治疗及下肢功能康复锻炼ꎮ 治疗 ２５ ｄ 后ꎬ患者

恢复可遂出院ꎬ出院后坚持服药控制血压ꎬ积极康复

训练ꎬ加强功能锻炼ꎮ 出院 ２ 个月时ꎬ随诊左下肢肌

力 ３ 级、右下肢肌力 ４ 级ꎬ出院 ３ 个月时ꎬ随诊左下

肢肌力 ４ 级、右下肢肌力 ５ 级ꎮ ２０２３ 年 ７ 月 １３ 日患

者再次复查ꎬ查体:血压 １４２ / ７７ ｍｍＨｇꎬ双下肢肌力

正常ꎮ
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图 ２　 病例 ２ 术前胸腹主动脉 ＣＴＡ
Ａ:主动脉夹层ꎻＢ:假腔血肿压迫真腔ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ＣＴＡ ｏｆ Ｃａｓｅ ２
Ａ: Ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｆａｌｓｅ ｃａｖｉｔｙ ｈｅｍａｔｏｍａ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｓ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ｃａｖｉｔｙ.

２　 讨　 论

急性主动脉夹层常以剧烈的刀割样持续胸痛为

首发症状ꎬ表现为截瘫或感觉异常的患者比较少见ꎬ
在约 ６.８％的患者中可以见到此类并发症[３]ꎮ 具体

原因可能与盗血现象的出现从而导致脊髓灌注不足

有关[４]ꎮ 脊髓由 １ 条脊髓前动脉和 ２ 条脊髓后动脉

及其他侧支循环供血ꎮ 其中ꎬ作为降主动脉第四分

支的 ＡＫＡ 是脊髓前动脉中最大、最固定的一支ꎬ供
应下胸髓和上腰髓 ７５％的血供ꎬ多位于左侧 Ｔ８~Ｌ２
之间ꎮ 除 ＡＫＡ 外ꎬ还有肋间动脉及腰动脉为脊髓

供血ꎮ ＡＫＡ 局部受压或完全闭塞ꎬ远端血管压力下

降从而在近侧血管窃取血液ꎬ使得临近脊髓节段区

域供血不足[４￣５]ꎬ临床表现为合并截瘫ꎮ 病例 １ 与病

例 ２ 截瘫发生的主要原因是主动脉真腔小并且假腔

血肿较厚(图 １Ｂ、图 ２Ｂ)ꎬＡＫＡ 受压明显ꎬ导致脊髓

供血不足ꎬ在轴向磁共振成像(ＭＲＩ)Ｔ２ＷＩ 横断面

上表现为“猫头鹰眼”或“蛇眼” [６]ꎬ本文病例表现出

同样特点(图 ３)ꎮ 因此ꎬ对于由主动脉夹层导致血

管受压迫所引起的急性 ＳＣＩꎬ需要维持足够的血压

来增加灌注ꎬ可早期行手术治疗恢复真腔血供、增加

真腔压力ꎬ同时减少假腔对 ＡＫＡ、肋间动脉或腰动

脉的压迫从而增加脊髓相应节段的血供来缓解脊髓

灌注不足问题(图 ４)ꎮ

图 ３　 病例 １ 患者 ＭＲＩ 横断面上表现为“猫头鹰眼”
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃａｓｅ １ ｓｈｏｗｓ " ｏｗｌ ｅｙｅ" ｏｎ ＭＲＩ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎ

图 ４　 病例 １ 术后胸腹主动脉 ＣＴＡ
Ａ:假腔消失ꎬ真腔血流恢复ꎻＢ:ＡＫＡ 恢复血流ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ＣＴＡ ｏｆ Ｃａｓｅ １
Ａ: Ｆａｌｓｅ ｌｕｍｅｎ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｔｒｕｅ ｃａｖｉｔｙ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎻ Ｂ: Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ＡＫＡ.

　 　 目前主动脉夹层的治疗主要包括内科治疗与

外科治疗ꎮ 内科治疗主要是通过药物控制血压的

同时镇静、镇痛ꎬ减少主动脉夹层扩张和进一步破

裂出血的可能ꎬ主要用于无终末器官缺血即无并

发症的 Ｂ 型主动脉夹层( ｔｙｐｅ Ｂ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬ
ＴＢＡＤ)患者[７] ꎮ 本文讨论的 ２ 例患者均有脊髓灌

注不足问题ꎬ因此内科治疗不作为主要治疗手段ꎮ
病例 １ 术前给予降压药使收缩压控制在 １２０ ~ １４０
ｍｍＨｇ 左右ꎬ并同时给予镇静、止痛治疗ꎬ减少了

主动脉夹层术前破裂出血的风险ꎬ有利于提高患

者的存活率和预后ꎬ但血压控制的水平较低也是

导致脊髓灌注不足的原因ꎬ这可能也与患者入院

药物治疗后出现截瘫有关ꎮ 外科治疗主要包括开

放性手术与腔内修复术ꎬ腔内修复术主要用于复

杂的超急性、急性 ＴＢＡＤ[８] ꎮ 对于 ＤｅＢａｋｅｙ Ⅲ型

和 ＴＢＡＤ 临床上则是以覆膜支架植入术为主要治

疗方式ꎮ 虽然部分复杂主动脉疾病的患者不适合

微创手术ꎬ甚至行覆膜支架植入术后会继发感

染[９] ꎬ但研究表明腔内修复术这一治疗方式的死

亡率以及术后截瘫和肾衰竭等情况的发生率远低

于开放性手术ꎬ主动脉夹层与动脉瘤的患者接受

腔内修复手术治疗后很少需要后期再介入[８ꎬ１０￣１３] ꎮ
覆膜支架植入术后约 ７％的患者发生截瘫等并发

症ꎬ这与病变部位靠近 ＬＳＡ 甚至累及 ＬＳＡꎬ从而不
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可避免的需要支架覆盖 ＬＳＡ 有关ꎬ在没有血运重

建的情况下覆盖 ＬＳＡꎬ会增加 ＳＣＩ 导致术后截瘫

发生的可能[１４] ꎻ其次术后虽然近端入口撕裂处得

到有效覆盖ꎬ但远端主动脉的真腔可能会有持续

性的压缩或塌陷无法改善[１５] ꎮ 脊髓灌注的关键为

位于 Ｔ９ ~ Ｔ１２ 之间的肋间动脉ꎬ保留这些动脉可

降低术后神经损伤的风险ꎮ
对于合并有 ＳＣＩ 的患者可行药物治疗ꎬＣＳＦ

引流术、允许性高血压、轻度允许性低温和升高血

清血红蛋白来治疗ꎮ 其中ꎬ药物治疗如甲泼尼龙

可在降低组织水肿以及改善脊髓血流量的同时减

少神经细胞的氧化损伤[１６] ꎻ允许性高血压即只对

收缩压 １５０ ｍｍＨｇ 以上的患者给予降压药ꎬ对于血

压维持在 １２０ / ７０ ｍｍＨｇ 水平的患者不进行常规的

降压处理ꎬ使患者脊髓灌注压保存在一定水平ꎬ来
维持脊髓供血[１７￣１８] ꎻ轻度允许性低温和升高血清

血红蛋白可起到保护脊髓损伤的组织的作用[１９] ꎮ
目前临床的主要治疗方式为 ＣＳＦ 引流术ꎬ并辅以

上述药物及允许性高血压ꎮ 其中ꎬＣＳＦ 引流术虽

然有硬膜穿刺后头痛及持续性脑脊液漏等问题ꎬ
但是 ＣＳＦ 引流术能通过降低 ＣＳＦ 压力从而缓解脊

髓灌注不足ꎬ对于急性脊髓损伤治疗的有效性已

达成普遍共识[１９￣２２] ꎮ 术后可辅以针灸理疗及康复

训练[２３] ꎬ改善预后ꎮ
病例 １ 早期进行了 ＣＳＦ 引流来减少脊髓受

到的压迫以及甲泼尼龙冲击治疗改善脊髓急性

损伤的运动及感觉功能ꎬ但保守治疗 ２ ｄ 后截瘫

症状无任何改善ꎬ行手术治疗ꎬ该治疗方式目的

是为了封闭破口恢复真腔血供、增加真腔压力ꎬ
减少假腔血肿ꎬ将与假腔相连的 ＡＫＡ 从受压中

解救出来ꎮ 术后血肿消失ꎬ主动脉重塑良好ꎬ使
ＡＫＡ 与真腔相通从而增加脊髓供血(图 ５) ꎮ 后

期辅以针灸理疗及康复训练ꎬ术后 ６ 周肌力逐渐

恢复ꎬ但目前没有具体指南支持ꎮ 病例 ２ 在诊断

明确后ꎬ同样在改善脊髓灌注的情况下ꎬ急行主

动脉覆膜支架腔内修复术减轻脊髓供血动脉受

到的压迫ꎬ减少假腔血肿ꎬ使 ＡＫＡ 和肋间动脉重

新与真腔相通(图 ６)从而增加脊髓供血ꎮ 术后

辅以 ＣＳＦ 引流减轻髓腔压力ꎬ脊髓受压减少进一

步促进脊髓血供的恢复ꎬ术后半年患者双下肢肌

力正常ꎮ 因此ꎬ对于本文 ２ 例患者的手术方式均

选择了腔内修复术ꎬ这 ２ 例患者术中在覆膜支架

的释放过程中ꎬ尽可能减少支架远端对于降主动

脉发出的肋间动脉、腰动脉及 ＡＫＡ 的覆盖ꎻ同时

保证远端主动脉真腔不能出现压缩或塌陷ꎬ从而

减少术后患者脊髓供血出现问题的可能性ꎬ减少

术后出现截瘫或加重的风险ꎻ并且近端覆盖在

ＬＳＡ 中点或后缘ꎬ减少了对 ＬＳＡ 的覆盖ꎮ 既能

减少术中对患者的损伤ꎬ也可以减少术后并发症

的发生率及患者死亡率ꎮ 但是病例 ２ 患者的远

期恢复情况优于病例 １ 患者ꎬ这可能与进行主动

脉覆膜支架腔内修复术的时间有关ꎬ较早恢复真

腔血供ꎬ减轻假腔血肿、恢复真腔与 ＡＫＡ 的血流

相连性从而改善脊髓供血ꎬ可能更有利于患者病

情的恢复 [２４] ꎬ改善患者预后ꎬ提高其生活质量ꎮ
因此ꎬ对于急性主动脉夹层合并截瘫患者的快速

诊疗尤为重要ꎬ笔者认为根据目前医疗水平ꎬ可
通过术前薄层 ＣＴ 精确定位 ＡＫＡ 具体位置 [２５] ꎬ
术中释放覆膜支架时避免覆盖到 ＡＫＡꎬ但目前

还缺乏大量的相关研究和临床资料来支持ꎮ

　 　 　 图 ５　 病例 １ ＡＫＡ 术前与术后血流情况比较
Ａ:术前 ＡＫＡ 与假腔相连ꎻＢ、Ｃ:术后 ＡＫＡ 与真腔相连ꎮ

　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＫＡ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃａｓｅ １
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＫＡ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｆａｌｓｅ ｌｕｍｅｎꎻ ＢꎬＣ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＫＡ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ｃａｖｉｔｙ.
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　 　 　 　 图 ６　 病例 ２ ＡＫＡ 术前与术后血流情况比较
Ａ:术前 ＡＫＡ 与假腔相连ꎻＢ、Ｃ:术后 ＡＫＡ 与真腔相连ꎮ

　 　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＫＡ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃａｓｅ ２
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＫＡ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｆａｌｓｅ ｌｕｍｅｎꎻ ＢꎬＣ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＫＡ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ｃａｖｉｔｙ.

３　 结　 论

本文介绍的 ２ 例急性主动脉夹层合并截瘫患

者ꎬ从 ＭＲＩ 上均能看到脊髓异常信号ꎬ为了改善脊

髓灌注ꎬ术前给予硝普钠等药物控制血压ꎬ甲泼尼龙

减轻水肿从而保证脊髓灌注ꎬ缓解脊髓损伤ꎬ后行主

动脉覆膜支架腔内修复术消除假腔及 ＣＳＦ 引流术

改善脊髓灌注ꎬ辅以针灸理疗与康复训练ꎬ在术后复

查时恢复了正常肌力ꎮ 因此ꎬ该治疗方案对于主动

脉夹层合并截瘫或轻瘫的患者是可行的ꎬ早期行主

动脉覆膜支架腔内修复术可能会改善患者预后ꎬ增
加患者截瘫症状的治愈率ꎬ为此类患者的治疗提供

了临床治疗思路ꎮ
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