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**"摘要#*目的*总结妊娠合并 !"#$%&'( )型主动脉夹层的外科治疗经验&并评价其安全性和疗效( 方法

回顾性分析 +,-+7,. C+,-47,3 四川省医学科学院'四川省人民医院收治 + 例妊娠合并 !"#$%&'( )型主动脉夹

层患者经外科手术治疗$均同期行主动脉根部置换D!;$E<手术D剖宫取胎术%的临床资料( 结果*+ 例母体

均存活)例 - 术后并发肺部感染&例 + 术后并发急性脊髓缺血导致的右下肢体活动受限和骶尾部褥疮&经过积

极治疗均好转出院)+ 例胎儿均死亡( 术后随访 + C-- 个月&心脏彩超提示主动脉瓣位人工瓣膜未见明显异

常)主动脉计算机断层扫描血管成像$FG)%提示手术部位形态*结构*血流未见异常&支架远端的自体血管无扩

张&假腔血栓机化形成)例 -产妇恢复工作&例 +产妇右下肢体肌力恢复至
!

级( 结论*妊娠合并 !"#$%&'( )型

主动脉夹层患者应积极手术治疗&根据主动脉病理改变*孕周*胎儿宫内情况及患方意愿决定具体手术方式(
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**!"#$%&'( )型主动脉夹层是妊娠期罕见的并发

症&病情凶险&如果不进行有效的外科干预&常导致

母体或胎儿死亡&病死率占妊娠期心脏疾病死亡的

-.[

+-,

( 手术的难点是同时挽救母体和胎儿的生

命++,

( 现总结 +,-+7,. C+,-47,3四川省医学科学院'

四川省人民医院收治的 + 例妊娠合并 !"#$%&'( )型

主动脉夹层患者的外科治疗经验&以期提高临床医

师对该疾病的认识(

@8资料与方法

@A@8临床资料8$-%例 -&+/ 岁&孕 +/ Q&初次妊

娠( 因"产检时查体发现有心脏杂音+

D

>&彩超发现主

动脉夹层 -

D

>#入院&心脏彩超结果提示 !"#$%&'( )型

主动脉夹层&升主动脉瘤样扩张&主动脉瓣重度反

流&左心室舒张末期内径 04 88&左心室射血分数

,I1.)紧急行主动脉计算机断层扫描血管成像$FG)%

检查提示 !"#$%&'( )型主动脉夹层&范围自升主动

脉至降主动脉约平胸 -- C-+ 椎间隙水平)升主动脉

瘤样扩张&最宽处约 3. 88)初始破口位于升主动脉

起始部&可见多个继发小破口沟通真假腔)右侧头臂

干起自真腔&左锁骨下动脉及左颈总动脉及双侧冠状

动脉起自假腔( 见图 -( $+%例 +&/- 岁&孕 +-

D

- Q&

\

.

V

-

&既往顺产-子&人流+次( 因"突发胸痛-+

D

>#

到当地医院就诊&行主动脉磁共振检查提示升主动

脉*主动脉弓*降主动脉及腹主动脉腔内见内膜片影&

考虑主动脉夹层)后行心脏彩超检查提示 !"#$%&'( )型

主动脉夹层&主动脉根部瘤样扩张&主动脉瓣中度反

流)之后行主动脉FG)检查提示 !"#$%&'( )型主动脉

夹层&初始破口位于主动脉弓降部&向上累及升主动脉

根部&主动脉弓上 / 大分支受累&均起自真腔&夹层向

下累及双肾动脉开口略偏下方水平&沿途多个再破口)

腹腔干*肠系膜上动脉起自真假腔&右肾动脉起自真

腔&左肾动脉起自假腔)升主动脉增粗&管径约 .2 88(

见图 +( 因主动脉手术和引产手术风险均大&患者及家

属要求保守治疗&自动出院( -

D个月后因要求手术治

疗&辗转至我院&行心脏彩超检查提示 !"#$%&'( )型主

动脉夹层&升主动脉及主动脉窦部增宽&主动脉瓣重度

反流&左心室舒张末期内径 .+ 88&左心室射血分数

,I12( +例患者详细术前临床资料见表 -(

图 -*例 - 主动脉FG)所见 图 +*例 + 主动脉FG)所见

表 -*+ 例患者术前临床资料

病*例
年龄
$岁%

孕周
$Q%

发病时间
$>%

生育史 主动脉疾病家族史 合并症
心功能
$Y]W)%

主动脉瓣反流度
主动脉根部直径

$88%

例 - +/ +/

+

D

\

-

V

,

可疑 马凡综合征
"

重度 3.

例 + /-

+-

D

- -+

D

\

.

V

-

有 马凡综合征
"

重度 .2

@AB8手术方法8手术方案由心脏外科*产科*麻醉

科*手术室*重症医学科$ F̂_%*医务部共同参与制

订&最后根据主动脉病理改变*孕周*胎儿宫内情况及

患方意愿决定具体手术方式和胎儿处理方案( 例 -患

者在入院后 1

D

>便急诊手术治疗&例 + 患者在入院

4 (后接受手术治疗( + 例患者均要求终止妊娠$保

母体%&并同期行主动脉手术( 为避免体外循环术

后宫腔内大出血&先由心脏外科进行主动脉手术&术

毕再由产科进行剖宫取胎术( 手术在全身麻醉及体

外循环下进行&采取右侧锁骨下横行切口及前正中

切口&全身肝素化&经右腋动脉插管及腔房管建立体

外循环&经右上肺静脉插入左心室引流管( + 例患

者需进行主动脉根部置换D!;$E<手术$全弓置换D

胸降主动脉术中支架血管植入术%&故均在深低温

停循环*低流量选择性脑灌注下手术( 降温过程中

先阻断升主动脉&切开后经冠状动脉开口灌注心脏

停搏液$WG̀ 液%&同时处理近端动脉夹层及主动脉

根部病变&用带瓣管道$!"a;(M%先行主动脉根部置

换!例 - 为XM$"#::手术)例 + 因为根部扩张不明显&

选用一段 4 88人造血管分别与左右冠状动脉开口

吻合后再与戳孔的带瓣管道血管吻合&行改良F#S'&:

手术( 鼻温降至 +0 b时&阻断弓部 / 个分支血管&

实行下半身停循环加低流量选择性脑灌注&流量 1 C

-, 8:J$ZP'89$%( 开放升主动脉阻断钳&切开动脉

夹层&清除夹层内血栓&探查内膜破口位置&并将主

动脉切口延伸至主动脉弓远端$头臂动脉和左颈总

动脉之间%( 将带支架人工血管$上海微创%插入降

主动脉真腔&释放后与 . 分支人工血管$G6H_Tc%

',,0'
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及主动脉弓远端吻合( 经分支人工血管插入动脉

管&恢复下半身血供&再吻合左颈总动脉&恢复全脑

供血&进行上下半身分别灌注&保护大脑*脊髓*肾脏

等重要脏器( 缓慢复温&然后依次吻合左锁骨下动

脉和升主动脉近端&恢复心脏供血&心脏复跳&最后

吻合头臂动脉)检查各吻合口无明显渗血后&予以自

体心包片包裹人造血管&并与右心耳戳孔连通行内

引流术( 辅助循环满意后&停体外循环&然后撤离各

个管道&鱼精蛋白中和肝素&逐层缝合胸部切口( 心

脏外科手术完成后由产科医生进行剖宫取胎术&术

毕患者送入重症监护病房监护(

@AC8随访8患者术后口服华法林抗凝&通过门诊随

访&监测患者的国际标准化比值&并进行心脏彩超和

FG)检查( 随访截止时间为 +,-47,3(

B8结果

+ 例母体均存活( 例 - 术后 4 > 停机拔除气管

插管&入住 F̂_2 (&但术后并发肺部感染&经延长抗

感染治疗时间&术后住院 +1 ( 后好转出院( 例 + 术

后 / >停机拔除气管插管&入住 F̂_- ()拔管后发

现右下肢体活动受限&肌力
#

级$仅脚趾可活动%&

考虑急性脊髓缺血导致&遂紧急行腰大池脑脊液引

流&同时予以激素冲击和营养神经治疗&并辅以康复

锻炼)因体重太重&加之长时间卧床&患者出现骶尾

部褥疮并发感染&经过多次清创及d!e负压吸引治

疗&最后进行臀大肌肌瓣填塞创面后治愈)患者于术

后 14 (好转出院&右下肢体肌力恢复至
$

级( + 例

胎儿剖宫取出时均死亡( + 例患者术中临床资料见

表 +( + 例患者术后随访 + C-- 个月&心脏彩超均提

示主动脉瓣位人工瓣膜未见明显异常)FG)均提示

手术部位形态*结构*血流未见异常&支架远端的自

体血管无扩张&假腔血栓机化形成( 例 - 产妇恢复

工作&例 + 产妇右下肢体肌力恢复至
!

级(

表 +*+ 例患者术中临床资料

病*例 主动脉手术方式
FVX

$89$%

)FF

$89$%

eWF)

$89$%

胎儿
干预方式

例 - XM$"#::D!;$E<手术 -44 -++ +. 剖宫取胎术

例 + 改良F#S'&:D!;$E<手术 +-2 -/3 +- 剖宫取胎术

*注!FVX!体外循环))FF!主动脉阻断)eWF)!深低温停循环

C8讨论

CA@8目前普遍认为妊娠是主动脉夹层的独立危险

因素+/,

( ., 岁前发病的女性中近 0,[发生于妊娠

期+.,

( 研究显示妊娠使动脉内膜增生&血管中层结

构改变&雌激素增加抑制胶原蛋白和弹性纤维在主

动脉壁的沉积&孕激素增加促进非胶原蛋白在血管

壁的沉积&使血管壁弹性降低而脆性增加&妊娠期高

血容量*血流动力学改变增加血流对主动脉壁的冲

击&促进主动脉夹层形成+0&1,

( 研究发现这类患者

大部分有心血管系统的基础性疾病&比如马凡综合

征*f&M?<7e9M"L综合征*特纳综合征*主动脉瓣二叶

畸形等+2&4,

)其中超过 0,[妊娠期主动脉夹层患者

发病与马凡综合征有关+3,

( 本组 + 例患者均为马凡

综合征&且在孕中期发病(

CAB8主动脉夹层是一种凶险的*病死率极高的疾

病&早期诊治尤为重要&其中 !"#$%&'( )型主动脉夹

层以外科手术治疗为首选+-,,

( 手术对胎儿的影响

远高于对母体的影响&外科手术的类型和孕周可影

响胎儿预后( 在妊娠晚期&行心外科手术同时进行

剖宫产&胎儿存活率高)但是&妊娠期保留胎儿在宫

内&母亲接受体外循环主动脉修复或置换手术&胎儿

死亡率达 /1[

+--,

( 这可能主要归结于深低温体外

循环对胎儿的不利影响&深低温体外循环可引起流

产*早产*胎儿窘迫*死胎*胎儿生长受限&术后胎儿

病死率明显增加+-+,

(

CAC8根据现有的文献报道&目前认为妊娠合并主动

脉夹层的治疗应首先以挽救母体生命为主&在此前

提下应尽可能保证胎儿成活++&-/&-.,

( 根据孕周制定

相应的治疗方案&孕 +4 Q前的患者建议保留胎儿在

子宫内( 术中应尽可能缩短体外循环时间&股动脉

及腋动脉同时插管保证胎盘灌注&上*下腔静脉分别

插管吸出晶体停搏液&维持内环境稳定( 手术后依

据胎儿的存活情况决定继续妊娠或引产( 孕 /+ Q

后的患者&如果胎儿发育良好建议先行剖宫产将胎

儿娩出后再行心外科手术修复主动脉夹层( 对于孕

+4 C/+ Q的这部分患者较难决定治疗方案( 如果

胎儿发育良好&母体急性 !"#$%&'( )型夹层有成为

慢性夹层的可能&如升主动脉及主动脉弓部无破口

并血栓形成*升主动脉及主动脉弓扩张不明显*重要

脏器无缺血表现*无或少量心包积液*血流动力学稳

定*症状平稳等&特别是对于无新生儿监护病房的医

院&应尽可能延长妊娠周数后再行手术治疗( 密切

监护病情变化&作好动脉修复手术的准备&病情如有

变化及时手术( 当然这样处理也要面临因动脉破裂

而来不及手术&导致母体及胎儿死亡的风险( 对于

孕 /+ Q以上的患者&一期行剖宫产加心外科手术修

复主动脉夹层对患者更有益(

CAD8具体的手术方式应根据主动脉病理改变*孕

周*胎儿宫内情况及患方意愿等综合决定&做到个体

'-,0'
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化治疗( 若心外科手术和剖宫产或剖宫取胎术同期

进行时&需要注意产科手术创面止血&以防止心外科

手术时&抗凝治疗引起创面出血)有的医院为了预防

出血&采取全子宫切除术&这不仅增加手术时间和难

度&而且使患者失去了生育功能&并非良策+-0,

( 本

研究的 + 例患者&均要求终止妊娠$保母体%&是在

心外科手术完成即鱼精蛋白中和肝素后&才开腹进

行剖宫取胎术&未发生产科出血情况( 若患者要求

保胎儿行剖宫产术&则应在心外科手术前进行&且最

好采用 X#Z'9球囊压迫宫腔以有效预防或治疗产后

出血+-1,

(

CAE8总结我院治疗的这 + 例妊娠合并 !"#$%&'( )型

主动脉夹层患者的经验&虽然例数少&但是我省目前

仅有的 + 例&我们认为同期进行心外科和产科手术

治疗是可行的&且应积极进行&但需要在综合实力较

强的医院进行手术&而且需要多学科密切协作&另外

还需患方高度配合( 本组 + 例患者术后均发生了并

发症&尤其是例 + 在术后早期就发生了脊髓缺血性

损害&考虑与深低温停循环及围术期低血压相关&通

过积极腰大池引流脑脊液治疗&患者预后相对良好(
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