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暋暋患者女棳椂椃岁棳因暟胸骨后撕裂样疼痛半天棳伴头痛暍呼吸困

难暍大汗淋漓暠就诊椈既往无高血压暍心脏病及糖尿病病史暎查体椇
血压椆棸棷椃棿旐旐斎旂棳脉搏椃棿次棷分棳呼吸棽棸次棷分暎实验室检查椇
血浆斈灢二聚体椃灡棸棿旐旂棷斕棳纤维蛋白降解产物棽椀灡椂毺旂棷旐旍暎主动

脉斆斣斄 示主动脉根部至胸主动脉棬左肺静脉水平棭管壁下环形或

新月形稍高密度影棳以升主动脉处为著棳最厚处达棻灡椂斻旐棳未见

破口形成棳主动脉弓三大分支起始处管壁下环形稍高密度影棬图
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医院行主动脉窦部成形棲升主动脉置换棲主动脉半弓置换棲临

时起搏器安置术棳术中见升主动脉明显扩张棳假腔内大量血栓形

成棳主动脉未见明显破口棳远端累及主动脉弓降部及分支血管棳未

见破口形成暎术后棿个月复查主动脉斆斣斄棳血肿基本吸收棳后电

话随访患者恢复良好暎
讨论暋斄斏斎是局限于主动脉中层暍无内膜撕裂口的特殊类

型夹层棳致死率高棳血肿可自行缓慢吸收好转棳也可进展为主动脉

夹层棳可能由于主动脉壁内滋养血管或中层营养血管自发破裂

形成亦或动脉粥样斑块破裂渗入中层血管所致棳蔓延至肺动脉

形成 斎斝斢者较少见暎斎斝斢分为棽个类型椇栺型棳血肿仅位于主肺

动脉和棷或肺动脉干周围椈栻型棳血肿通过肺门向其以远支气管血

管鞘撕裂蔓延棳累或不累及周围肺组织棳死亡风险极高暎影像学
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