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''!摘要"'目的'探讨经胸超声心动图在急性主动脉夹层!"#$%"&分型诊断中的应用价值% 方法'回顾

性分析 )*+, 年 8 月至 )*)* 年 8 月广西壮族自治区人民医院收治的 /+ 例急性主动脉夹层患者的临床资料$

分析急诊经胸超声心动图检查与术中诊断对主动脉夹层 !"#$%"&分型诊断的一致性情况% 结果'>$??$一

致性检验结果显示$急诊经胸超声心动图检查与术中诊断对主动脉夹层分型结果具有良好的一致性">$??$@

*A7/)$!@*A***#$符合率为 .)A.8B"88C/+#% 结论'经胸超声心动图可较准确地对急性主动脉夹层!"#$%"&

分型进行诊断$能够为临床医师提供病变累及范围&主动脉病变等信息$对临床治疗及术式的选择有重要的指

导作用%

''!关键词"'经胸超声心动图''主动脉夹层''!"#$%"&分型''符合率
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''近年来$主动脉夹层发病率呈逐年上升的趋势(+2))

$

因其起病急$进展快$且极易出现误诊&漏诊等情况

而危及患者的生命安全% 据报道(-2,)

$!"#$%"&

!

型

及!"#$%"&

"

型主动脉夹层在发病第 + 个小时内的

病死率为 +B\)B$发病 )6 N内的病死率为 --A/B$

发病 67 N内的病死率为 ,*A-B$发病 + 周内的病死

率达 /*B$发病 - 个月的病死率约为 .*B% 经胸超

声心动图具有便捷&快速&可重复检查等优点$能及时

准确地对主动脉夹层进行早期诊断$已经逐步成为临

床常规的检查方法% 随着主动脉夹层 !"#$%"&细化

分型在临床的推广应用$其术前分型对手术计划的

制订尤为重要% 本研究旨在评价急诊经胸超声心动

图在主动脉夹层的诊断和细化分型中的应用价值%

A8资料与方法

ABA8一般资料'回顾性分析 )*+, 年 8 月至 )*)* 年

8 月我院收治的 /+ 例急性主动脉夹层患者的临床

*6.8*
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资料% 其中男 ,/ 例$女 +6 例'年龄 )+ \/7",*A-) `

+)A+,#岁'有高血压病史者 ,7 例$有马凡综合征病

史者 / 例$有主动脉瓣病变者 ). 例'表现为主动脉

假腔内附壁形成血栓 ++ 例$合并左心室内径扩大

)- 例$主动脉窦部和"或#升主动脉增宽 6+ 例$累及

头臂动脉&左侧颈总动脉&左侧锁骨下动脉和"或#

冠状动脉 )* 例%

ABC8经胸超声心动图检查方法8所有患者均行急

诊经胸超声心动图检查$仪器为通用 W1_4O4F 1.

超声心动图仪$ ,̂a 探头'飞利浦 1Tbc/[超声心

动图仪$a,2+ 探头% 探头频率为 + \, V̂Y% 对患者

心脏大小&瓣膜反流情况&主动脉根部内径&升主动

脉&主动脉弓及降主动脉进行扫查$并对主动脉夹层

分型&累及范围及血流动力学等进行记录% 典型主

动脉夹层经胸超声心动图表现见图 +%

'

#

升主动脉&主动脉弓及降主动脉内剥离的内膜片及真假腔血流

信号'

$

主动脉弓及降主动脉内剥离的内膜片及真假腔血流信号

图 +'典型主动脉夹层经胸超声心动图表现

ABD8诊断标准8根据主动脉夹层累及范围对主动

脉夹层患者进行 !"#$%"&分型(82/)

!!"#$%"&

!

型$

主动脉夹层剥离部位起始于升主动脉$夹层血肿波

及主动脉弓及降主动脉'!"#$%"&

"

型$病变部位局

限于升主动脉'!"#$%"&

%

型$病变部位从降主动脉

左锁骨下动脉开口远端开始包括或超过胸主动脉%

ABE8手术方式8所有患者根据经胸超声心动图诊

断后$结合主动脉[J血管造影检查确诊$依照不同

的主动脉夹层分型确定手术方式% !"#$%"&

!

型及

!"#$%"&

"

型视其累及主动脉瓣及血管具体情况而

定$开胸行带人工主动脉瓣或不带主动脉瓣的人工

主动脉置换术% 而!"#$%"&

%

型则行经导管主动脉

腔内隔绝术%

ABF8统计学方法8应用 aTaa)*A* 统计软件进行数

据分析$计数资料以例数"'#表示$采用 >$??$一致

性检验分析术中检查与经胸超声心动图对主动脉夹

层分型结果的一致性情况% !d*A*, 为差异有统计

学意义%

C8结果

>$??$一致性检验结果显示$急诊经胸超声心

动图检查与术中诊断对主动脉夹层分型结果具有良

好的一致性"!d*A*,#$符合率为 .)A.8B"88C/+#%

见表 +%

表 +'急诊经胸超声心动图检查与术中诊断

' '对主动脉夹层分型结果!'"

经胸超声心动图
检查

术中诊断

!"#$%"&

!

型 !"#$%"&

"

型 !"#$%"&

%

型
合计

!"#$%"&

!

型 6+ * ) 6-

!"#$%"&

"

型 - ++ * +6

!"#$%"&

%

型 * * +6 +6

合计 66 ++ +8 /+

'注!>$??$@*A7/)$!@*A***

D8讨论

DBA8主动脉夹层又称主动脉夹层动脉瘤$是指主动

脉内膜撕裂后腔内的血液通过内膜破口进入动脉壁

中层形成夹层血肿$并沿血管长轴方向扩展$形成动

脉真&假腔病理改变的严重主动脉疾病% 其临床特

点为急性起病$常为难以忍受的突发胸背部持续性

剧烈疼痛$或者呈撕裂样&刀割样心脏表现以及其他

脏器或肢体缺血症状等(72.)

% 若未能及时诊治$患者

67 N内的病死率极高(+$+*2+))

% 因此$及时&准确的诊

断分型对确定手术时机&手术方式和预后初步判断

都具有重要的指导意义% 经胸超声心动图在通常情

况下能够清晰显示主动脉病变和主动脉的反流程

度$并可观察心脏的收缩和舒张功能%

DBC8高血压病是主动脉夹层最常见的易患因素(+-)

$

本研究 /+例主动脉夹层患者中有 ,7 例"7+A8.B#有

高血压病史$与有关文献报道(+6)相似$这类患者大部

分为!"#$%"&

!

型及!"#$%"&

%

型患者% 本研究中

合并马凡综合征 /例".A78B#$主要为!"#$%"&

"

型$

因此对于有高血压病&结缔组织病等常见易患因素

的患者$当出现急性胸痛时$宜首选经胸超声心动图

检查进行快速的排除诊断(+,2+/)

%

DBD8经胸超声心动图检查主动脉常用的显像模式

包括二维超声心动图&^型超声心动图及多普勒超

声心动图等% 在本研究中主要应用以上几种模式对

患者的主动脉根部&升主动脉&主动脉弓&降主动脉

和腹主动脉进行扫查% 对于典型主动脉夹层$常规

二维超声心动图可以探及主动脉腔内膜样回声漂浮%

^型超声心动图则于主动脉腔内探及与主动脉平行

的强回声带将主动脉分为真腔和假腔$收缩期时心脏

射血$内径变大的一侧则为真腔% 彩色多普勒超声

心动图可以通过血流信号颜色进行判断$色泽明亮

一侧为真腔$而色泽暗淡甚至是无法采集到血流信

*,.8*
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号的一侧为假腔% 另外$可将频谱多普勒取样容积

分别置于夹层的真&假两腔$血流速度快的一侧为真

腔$另一侧为假腔$以此对主动脉夹层进行确诊%

DBE8本研究结果显示$术前经胸超声心动图检查与术

中检查对主动脉夹层分型具有良好的一致性">$??$@

*A7/)$!@*A***#$符合率达 .)A.8B"88C/+#$这与

多中心研究(+72+.)结果相似% 其中 , 例术前经胸超声

心动图检查与术中诊断分型不符$包括 - 例!"#$%"&

!

型误诊为 !"#$%"&

"

型$) 例 !"#$%"&

%

型误诊

为!"#$%"&

!

型$均经主动脉[J血管造影及术中检

查纠正% 究其原因$笔者认为与患者声窗受限有关$

肥胖&病情严重&体位受限以及肺气干扰等会导致切

面显示不清$甚至无法显示$从而导致漏诊&误诊%

其次是超声伪像$本研究中 ) 例 !"#$%"&

%

型患者

其降主动脉受累已清晰显示$但由于主动脉弓部出

现血管壁伪像故被误判为!"#$%"&

!

型% 因此在条

件允许的情况下建议尽可能多切面&适当变换体位

地进行扫查$以降低误诊和漏诊% 同时$结合其他影

像学检查结果共同分析也有利于临床医师作出正确

的诊断%

DBF8对于早期死亡率极高的!"#$%"&

!

型及!"#$%"&

"

型主动脉夹层患者$一经确诊应尽快进行手术治

疗$积极&恰当的术式是提高患者生存率的保障()*2)))

%

主动脉夹层的病变累及范围广泛$涉及多个脏器的

血供$因此术前明确的定性诊断和细化分型至关重

要% 主动脉夹层是否累及头臂动脉&左侧颈总动脉&

左侧锁骨下动脉&冠状动脉的起始部$主动脉瓣环是

否扩大以及主动脉瓣反流等均需要超声心动图检查%

在本研究中有 )* 例患者均有不同程度地累及头臂

动脉&左颈总动脉$左锁骨下动脉或者冠状动脉'有

).例患者主动脉瓣环扩大$主动脉瓣中量以上反流%

通常主动脉夹层合并主动脉根部病变即主动脉瓣环

及主动脉窦部扩大$主动脉瓣反流量大的患者往往

需要置换带主动脉瓣膜的人工主动脉$而主动脉根

部病变较轻的患者往往只需要进行人工主动脉置换

即可% 对于!"#$%"&

%

型患者则应行主动脉腔内隔

绝术% 由此可见$主动脉夹层的确诊分型及对分支

血管和主动脉瓣的损害程度的诊断可为临床医师选

择术式提供指导依据%

综上所述$经胸超声心动图可以作为术前诊断

主动脉夹层及细化分型的检查手段$能够为临床医

师提供病变累及范围&主动脉病变等信息$对患者的

及时治疗&术式选择和提高存活率具有重要的临床

意义%
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-+8"/#!/,6 0/8-;

(.) ]4"I$Z"L[E$ [5=PRN D1;̂ $I$R"3"IM=Q$<PM"$=LM4<F4HH"<M4=I(X);

e$I<"M$ )*+,$-7,"../*#!7** 07++;

(+*) V4L$MY%$ef$ #$%L4HWe$ #"<%3$I XE$ "M$5;)*+* E[[fCEVEC

EEJaCE[DCEaECa[ECa[EbCabDCaJaCa_̂ RP4F"54I"HQ=LMN"F4$R2

I=H4H$IF 3$I$R"3"IM=Q?$M4"IMHS4MN MN=L$<4<$=LM4<F4H"$H"! $L"?=LM

=QMN"E3"L4<$I [=55"R"=Q[$LF4=5=R&f=PIF$M4=ICE3"L4<$I V"$LM

EHH=<4$M4=I J$H% f=L<"=I TL$<M4<"WP4F"54I"H$ E3"L4<$I EHH=<4$2

M4=I Q=LJN=L$<4<aPLR"L&$ E3"L4<$I [=55"R"=QD$F4=5=R&$ E3"L4<$I

aML=%"EHH=<4$M4=I$ a=<4"M&=Q[$LF4=O$H<P5$LEI"HMN"H4=5=R4HMH$ a=<4"M&

Q=L[$LF4=O$H<P5$LEIR4=RL$?N&$IF bIM"LO"IM4=IH$ a=<4"M&=QbIM"L2

O"IM4=I$5D$F4=5=R&$ a=<4"M&=QJN=L$<4<aPLR"=IH$ $IF a=<4"M&Q=L

_$H<P5$L̂ "F4<4I"(X);[4L<P5$M4=I$ )*+*$+)+"+-#!")88 0"-8.;

(++) >N$5$FG]$ aNL"HMN$ $̂ "̂<% a$ "M$5;V&?=MN"L34<<4L<P5$M=L&

$LL"HMS4MN H"5"<M4O"$IM"RL$F"<"L"ZL$5?"LQPH4=I 4I $H<"IF4IR$=LM4<

$IF $=LM4<$L<N HPLR"L&! $L4H% Q$<M=L$I$5&H4HQ=L$FO"LH"=PM<=3"

4I ,*+ ?$M4"IMH(X);XJN=L$<[$LF4=O$H<aPLR$)**7$+-,"6#!.*7 0.+6;

(+)) j%4M$h;[PLL"IMHPLR4<$5L"HP5MH=Q$<PM"M&?"E$=LM4<F4HH"<M4=I

4I X$?$I(X);EII [$LF4=MN=L$<aPLR$ )*+8$,"6#!-87 0-/8;

(+-) kP X$ ($Q$L̂ $ c4P X$ "M$5;EH&HM"3$M4<L"O4"S$IF 3"M$2$I$5&H4H

=Q4H=5$M"F $ZF=34I$5$=LM4<F4HH"<M4=I(X);X_$H<aPLR$ )*+.$/*

"8#!)*68 0)*,-;"8;
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(+.) 杨毓雯$杜微云$潘雨薇$等;经胸超声心动图及[JE诊断 aM$I2

Q=LF E型主动脉夹层的价值(X);南昌大学学报 "医学版#$

)*+.$,."-#!,+ 0,,;
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(X);中华急诊医学杂志$)*+,$)6"/#!/). 0/-6;

())) 刘胜中$魏大闯$谭'今$等;妊娠合并 aM$IQ=LF E型主动脉夹
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+十字,缝合法在肠造口还纳手术中的应用效果

杨胜富!'李晓和!'吴东波!'姚清深!'周林荣!'陈秋媚!'李林萍!'粟业能

基金项目! 广西卫健委科研课题"编号!()*+.*+-+#

作者单位! ,-/***'广西$玉林市红十字会医院普通外科"杨胜富$李晓和$姚清深$周林荣$陈秋媚$李林萍$粟业能#' ,6,***'广西$

柳州市工人医院普通外科"吴东波#

作者简介! 杨胜富"+.7/ 0#$男$医学硕士$主治医师$研究方向!腹腔镜技术的基础与临床研究% 123$45!HN"IRQP&=PIR9+)8;<=3

通讯作者! 李晓和"+.7- 0#$男$大学本科$医学学士$副主任医师$研究方向!腹腔镜技术的基础与临床研究% 123$45!6)/*8//.9::;<=3

''!摘要"'目的'探讨+十字,缝合法在肠造口还纳手术中的应用效果% 方法'选择玉林市红十字会医院

普通外科 )*+. 年 ) 月至 )*)* 年 +* 月行肠造口还纳手术患者 -7 例$均采用+十字,缝合法重建腹部切口% 记

录手术时间&术中出血量&术后疼痛评分&术后住院时间以及切口并发症发生情况% 结果'手术时间为 -* \

7, 34I"平均 ,* 34I#'术中出血量为 +, \-* 35"平均 )* 35#'术后住院时间 , \+6 F"平均 7A8 F#% 术后第 +&

)&- 天的疼痛评分中位数分别为 -A, 分&-A, 分&)A, 分% 术后发生切口感染 ) 例",A)8B#$切口皮下脂肪液

化渗液 + 例")A8-B#$切口并发症发生率为 /A7.B"-C-7#% 术后经 + 个月随访$无新发伤口并发症病例$患

者对伤口恢复效果满意% 结论'+十字,缝合法能够降低切口张力$促进伤口愈合$减轻术后疼痛$缩短住院

时间$近期效果显著%

''!关键词"'肠造口还纳''+十字,缝合''切口感染

''!中图分类号"'D8+,'!文献标识码"'E'!文章编号"'+8/6 0-7*8#)*)+$*/ 0*8./ 0*6

''F=4%+*;-.8.CG;4HHI;+8/6 0-7*8;)*)+;*/;+-

!""#$%&'$(),--,%'/(-%.(///+'+.,%#(/+.,G,'0(1()/'(G& .,*,./&#8.,->B%2'()7:$ "CD+/&)%2$ E#1&'()

F&$ 25/80123/4562'5&7>2'24/8B:4(24G$ .:8+' @2; A4&99=&93+5/8$ >:/'(?+,-/***$ A%+'/
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V=H?4M$5QL=3f"ZLP$L&)*+. M=j<M=Z"L)*)* S"L"H"5"<M"F;JN"$ZF=34I$54I<4H4=IHS"L"L"<=IHMLP<M"F 4I $55MN"-7

?$M4"IMHPH4IR<L=HHHPMPL"<5=HPL"3"MN=F;JN"=?"L$M4=I M43"$ 4IML$=?"L$M4O"Z5""F4IRO=5P3"$ ?=HM=?"L$M4O"?$4I H<=L"$

?=HM=?"L$M4O"N=H?4M$5HM$&$ $IF MN"4I<4F"I<"=Q4I<4H4=I <=3?54<$M4=IHS"L"L"<=LF"F;=,/+#'/'JN"=?"L$M4=I M43"

S$H-*27, 34I",* 34I =I $O"L$R"#;JN"4IML$=?"L$M4O"Z5""F4IRO=5P3"S$H+,2-* 35")* 35=I $O"L$R"#;JN"?=HM2

=?"L$M4O"N=H?4M$5HM$&S$H,2+6 F$&H"7A8 F$&H=I $O"L$R"#;JN"3"F4$I ?$4I H<=L"H=I MN"Q4LHM$ MN"H"<=IF$ $IF MN"

MN4LF F$&$QM"L=?"L$M4=I S"L"-A, ?=4IMH$ -A, ?=4IMH$ $IF )A, ?=4IMH$ L"H?"<M4O"5&;EQM"L=?"L$M4=I$ 4I<4H4=I 4IQ"<M4=I

=<<PLL"F 4I ) <$H"H",A)8B#$ $IF 4I<4H4=I HPZ<PM$I"=PHQ$M54:P"Q$<M4=I $IF "KPF$M4=I =<<PLL"F 4I + <$H"")A8-B#$
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