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  主动脉夹层(aorticdissection,AD)是指主动脉内

血流在高压作用下穿过主动脉内膜裂隙进入中膜,血
液在内中膜之间形成血肿,并可沿主动脉纵轴方向继

续撕开血管内中膜,导致血管形成真假腔,真假腔之间

由内膜与部分中层分隔,并有一个或数个破口相通[1]。

AD发病急,病死率极高,是心脏外科极为凶险的疑难

杂症之一[2]。蓝趾综合征是指由肢体的微小血管闭塞

引起手指或者足趾出现蓝黑色、锯齿状、指压不褪色的

斑点,伴剧痛等症状的综合征。本文通过对1例 AD
术后出现蓝趾综合征的典型病例进行分析,讨论此类

罕见病的病因及合理治疗对策。

1 病例介绍

1.1 一般资料 患者,男,55岁。2018年4月4日晚

因“胸背部撕裂样疼痛3h”收入我院胸心外科,患者无

明显诱因出现胸背部撕裂状疼痛,呼吸困难,休息后不

能缓解,疼痛持续并进行性加重。入我院急诊行CTA
提示:主动脉夹层。急诊以“主动脉夹层”收入院,病程

中患者睡眠差,二便正常。患者既往有高血压病史,服
药情况不详。

1.2 入院查体 平卧入病房,憋闷,神志清楚,急性面

容。体温36.6℃,心率64次/分,呼吸18次/分,血压

26.07/14.76kPa。双 侧 瞳 孔 等 大 等 圆,对 光 反 射

(+)。心音有力,各瓣膜未闻及杂音,四肢肌力、肌张

力正常。

1.3 辅助检查 血常规:白细胞计数23.6×109/L,
中性粒细胞计数比86.5%,红细胞计数4.19×1012/

L,血红蛋白126g/L,血小板计数115×109/L,降钙素

原0.51μg/L。血凝常规:凝血酶原时间14.9s,国际

标准化比率1.29。血生化:谷草转氨酶46U/L,乳酸

脱氢酶392U/L,α-羟丁酸脱氢酶262U/L。

1.4 治疗过程 患者入院后,完善相关检查及给予多

种药物控制血压,多药联用的目的是将收缩压控制在

13.30~15.96kPa,心率控制在60~80次/分钟[3-4]。
患者病情危急,积极术前准备排除手术禁忌证并取得

患者及其家属知情同意后,急诊手术,手术过程同刘宸

铖等[5]报道一致,手术时间8.5h,手术顺利,术后给予

呼吸机辅助呼吸、护胃、抗感染、止血等转入ICU监护

治疗。

1.5 病情变化 患者于2018年4月5日晚10点出

现左前臂肌张力增高发紫并伴有部分紫斑(见图1A),
左手桡动脉搏动有力。随后4d右手及双下肢从肢体

远端向近端逐渐发紫并伴有紫斑(见图1B、图1C、图
1D),双上肢桡动脉及双下肢足背动脉可触及,搏动有

力。2018年4月10日双侧耳垂远端发紫,左手拇指

(见图1E)及双手指端发黑。2018年4月12日患者双

下肢较前几日有所好转,右上肢未见明显进展,较10
日有所好转(见图1F),但左上肢紫斑较重,考虑为部

分肢体坏死(见图1G、图1H、图1I)。

2 讨论

AD是一种死亡率随着时间逐渐增长的十分凶险

疾病,在发病的前24h内病死率每小时增长1%~
2%,第1d的病死率为20%左右,48h为30%,而发

病后1周内的病死率高达50%[6],急诊手术对抢救病

人生命至关重要。有研究[7]表明,夹层并发症的发生

与死亡高风险密切相关,术后并发症与主动脉夹层累

及的部位、采用的术式等有密切的关系[2]。
患者出现此并发症,考虑为外周末梢血管出现闭

塞导致四肢供血不足。可能原因:①大血管手术术中

及术后使用去甲肾上腺素等缩血管药物导致外周血管

收缩引起肢体缺血。②病程中患者血小板进行性下

降,考虑肝素诱导血小板减少症合并微循环栓塞[8],肝
素诱导下发生此类症状的发生率为10%~30%[9-10],
血小板减少,血液处于高凝状态[11],导致远端末梢血

管栓塞。③在手术打击下,原有的血液等风湿免疫系

统疾病症状加重,出现相应的症状,如雷诺综合征,深
低温下刺激外周血管引起外周血管强烈收缩影响相关

血供。④神经系统并发症,根据张超超等[12]报道,神
经系统损伤影响外周血管收缩舒张。⑤严重的感染导

致患者出现严重的感染性休克,外周血管收缩,导致肢

体供血不足会出现末梢供血不足,根据段大为等[13]的

研究,术后并发症中严重的感染占并发症16%。⑥胆

固醇栓子形成或胆固醇斑块脱落引起栓塞,根据陈斌

等[14]报道及李冬义等[15]报道PCI术后常出现此症状。
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图1 患者上、下 肢处理前后表面颜色变化

注:A:处理前(2018年4月5日)左前臂肌张力增高发紫并伴些紫斑;B:处理前左下肢紫斑;C:处理前右下肢紫斑;D:处理前右手指

和手掌紫斑;E:2018年4月10日左手拇指及指端发黑;F:处理后右上肢紫斑好转;G、H和I:处理后(2018年4月12日)左上肢紫

斑仍较重

  患者出现四肢进行性蓝紫色瘀斑,应复查四肢血

管超声排除大动静脉栓塞,但患者多次复查超声均显

示:双上下肢体动静脉未见明显异常。病程中患者双

脚足背动脉桡动脉搏动有力,不考虑大动脉栓塞,因患

者行孙氏手术后无尿,所以不建议进行血管造影增加

患者脏器负担。患者术后考虑有外周小血管循环因

素,经合作医院急查血小板第四因子抗体:6.8U/ml
(0~1U/ml),强阳性。免疫复合物结合于血小板膜

受体上激活血小板,活化的血小板进一步释放血小板

第四因子,以瀑布式反应引起血小板大量激活、聚集,
血小板数量下降。激活的血小板膜囊泡释放具有促凝

作用的微颗粒,同时,免疫复合物也可刺激单核细胞,
促使其释放组织因子,两者激活凝血系统,凝血酶生成

增加,引起血小板的聚集和血栓形成,最终形成高凝状

态[16-18]。患者出现肝素诱导下血小板减少症,体外循

环后应及时停用肝素,改为阿加曲班进行抗凝,病程中

血小板减少不应输注血小板,否则会加重末梢血管循

环而加重外周血管栓塞,待血小板恢复正常后,改为华

法林进行抗凝,患者外周血运障碍得到明显好转。
患者术后无尿,考虑患者病情及肝素诱导血小板

减少导致肾脏血管血供受到影响,给予患者透析治疗,
碱化尿液。根据赵钢等[19]用前列地尔治疗蓝趾综合

征相关报道,我们在改善患者内环境的同时给予患者

前列地尔治疗。另外根据翁锦龙等[20]的研究结果:单
硝酸异山梨酯释放NO,从而扩张血管、松弛血管平滑

肌改善微循环,恢复血流灌注,我们使用单硝酸异山梨

酯改善患者微循环,再使用阿托伐他汀等调脂。对破

溃组织创面进行消毒,保持创面不进行性增大,利于术

后控制感染防治其他并发症。肝素诱导下血小板减少

会导致外周内脏等细小血管闭塞,及时查明情况,停用

肝素抗凝,更换抗凝药物,调整内环境,疏通远端血供

是治疗及救治患者外周末梢及内脏小血管缺血最为重

要的治疗手段。
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