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　　妊娠合并主动脉夹层是一类临床极为罕见的

疾病，其发病率低、病死率高，对母婴生命安全造成

了严重威胁。有研究［１２］表明，妊娠期妇女主动脉夹

层发病率为 ０．６％。妊娠期心源性死亡率为

３／１０００００，而其中一半孕产妇死亡原因为主动脉夹

层所致［３］。子宫捆绑缝合术（ＢＬｙｎｃｈ缝合术）由Ｂ

Ｌｙｎｃｈ等
［４］在１９９７年发明和报道，主要用于控制产

后出血。现将我院应用ＢＬｙｎｃｈ缝合术救治妊娠

合并主动脉夹层报告如下。

１　病例资料

患者，女性，４０岁，停经３８＋２周。２０１７年１２月

３日因“弯腰时突发心前区剧烈疼痛，伴头晕、呕吐

胃内容物，疼痛放射至左侧肩部”，就诊于当地医院

时未测得双上肢血压，心电图未见明显异常，生化

检查示：Ｋ＋３．４７ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油３．０ｍｍｏｌ／Ｌ

（正常值０．３～１．９２ｍｍｏｌ／Ｌ），胆固醇７．３ｍｍｏｌ／Ｌ

（正常值２．３３～５．７ｍｍｏｌ／Ｌ），高密度脂蛋白１．８

ｍｍｏｌ／Ｌ（正常值０．３４～１．９２ｍｍｏｌ／Ｌ），低密度脂蛋

白４．１２ｍｍｏｌ／Ｌ（正常值１～３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ）；血常

规：白细胞（ＷＢＣ）１２．７４×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分

比（ＮＥＵＴ％）８８．４１％。妇科彩超示：宫内单活胎

（胎心率１４７次／ｍｉｎ），胎盘、羊水未见明显异常。

给予对症治疗（具体药物名称、剂量不详），症状轻

微缓解后出院。

患者出院后仍感心前区疼痛不适伴呕吐，于

２０１７年１２月５日出现呕吐物伴少量鲜红色血丝。

再次就诊于当地医院，心脏超声示：升主动脉内径

约５０ｍｍ，期内可见一强光带漂浮，开口约８ｍｍ，

可见过隔血流。二尖瓣见彩色血流束（束长１．４

ｃｍ，面积０．７ｃｍ２）；三尖瓣见彩色血流束（束长３．３

ｃｍ，面积８．５ｃｍ２）；频谱多普勒均录得收缩期负向

反流频谱；主动脉瓣下见彩色血流束（束长２．３ｃｍ，

面积２．９ｃｍ２）；频谱多普勒均录得舒张期正向反流

频谱；射血分数（ＥＦ）为５５％。超声诊断：主动脉夹

层高度可疑；二、三尖瓣反流；主动脉瓣反流。妇科

超声示：宫内单活胎（胎心率１３６次／ｍｉｎ），胎盘、羊

水未见明显异常。当天就诊于我院。

入院测上肢血压１３１／５２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），胎心１４２次／ｍｉｎ，心脏超声示：（１）主动

脉根部扩张，最宽处位于主动脉窦部，内径约６５

ｍｍ，升主动脉、主动脉弓及降主动脉起始部均可见

血管内膜片漂浮；（２）主动脉瓣瓣叶脱垂，关闭不

全；（３）彩色血流主动脉瓣可见中量反流；（４）ＥＦ为

５８％。左室前后径（Ｄ／Ｓ）＝５８／４５ｍｍ，左室左右径

（Ｄ／Ｓ）＝５８／４５ｍｍ，左室长径（Ｄ／Ｓ）＝７４／６４ｍｍ。

心脏彩超诊断：主动脉夹层（Ａ型）；左心扩张；主动

脉瓣关闭不全（中度）。脑钠肽（ＢＮＰ）１６３１．６ｐｇ／

ｍＬ（正常值０～１００ｐｇ／ｍＬ）。ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）

检查示：于升主动脉起始部主动脉根部腔内可见低
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密度线装内膜瓣螺旋下行，将降主动脉分为密度不

一的两个腔（图１Ａ），病变向下延续至腹主动脉全

程，主动脉弓上头臂干、腹腔干、肠系膜上动脉、双

肾动脉、双侧髂总动脉受累（图１Ｂ）；ＣＴＡ诊断：主

动脉夹层（Ⅰ型）。心电图检查提示：窦性心律，电

轴右偏；边缘心电图：部分ＳＴ改变（Ｖ４Ｖ６导联ＳＴ

下移０．０５～０．１５ｍｖ）。入我院后突发胎膜早破（当

时胎心１４２次／ｍｉｎ，无宫缩，无阴道流血）。患者否

认特殊既往病史，体质指数（ＢＭＩ）为３０．１０（身高

１７７ｃｍ，体质量９４．３ｋｇ）。

图１　犆犜犃检查示主动脉夹层（Ⅰ型）

　　Ａ：降主动脉分为密度不一的两个腔；Ｂ：夹层病变向下延续至腹

主动脉全程

术前诊断妊娠合并主动脉夹层动脉瘤，胎膜早

破，妊娠３８＋２周，宫内单活胎。病情危急，胎儿已足

月，且胎儿各项检查未见明显异常，于２０１７年１２月

５日急诊行剖宫产术（子宫下段剖宫产术＋双侧子

宫动脉结扎术＋ＢＬｙｎｃｈ缝合术）联合带主动脉瓣

人工血管升主动脉替换术（Ｂｅｎｔａｌｌ手术）＋主动脉

弓置换术＋主动脉腔内隔绝术。术中娩出一活女

婴，阿氏评分：１ｍｉｎ时８分，５ｍｉｎ时９分，术程顺

利，术中出血约１５０ｍＬ。术后８ｈ患者心包及纵隔

持续引流暗红色血性液体约１０００ｍＬ，血气分析提

示血红蛋白进行性下降２５ｇ／Ｌ，考虑存在活动性出

血，再次行开胸探查止血术，术程顺利。术后患者

病情平稳，恢复良好。

２　讨　论

主动脉夹层是指各种原因导致主动脉内膜和

中层弹力膜破裂，血液通过内膜破口进入主动脉壁

造成血管壁分层，剥离的内膜将血管腔分隔形成

“双腔主动脉”。研究［５］表明，主动脉夹层的主要发

病因素有动脉硬化、高血压、马凡氏综合征、主动脉

缩窄、大动脉炎、外伤及梅毒等。小于４０岁的女性

主动脉夹层患者中５０％发生于孕期，妊娠晚期和产

褥期最为常见。因此，目前将妊娠认为是主动脉夹

层的一个独立高危因素［５］。

２．１　妊娠期间发生主动脉夹层的相关因素　妊娠

期间主动脉壁的结构及功能在各种因素作用下发

生如下变化：（１）血流动力学改变表现为心率加快、

每搏输出量增多，进而心输出量明显增加，左心室

舒张末期内径增宽。妊娠期子宫血容量增加，至妊

娠３２～３４周血容量达到高峰，较未孕时增加４０％～

４５％，同时每搏输出量增加３０％
［７８］。研究［４］表明，

妊娠期高血压是妊娠期间导致主动脉夹层发生的

重要因素，血浆中肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮等激

素水平增高也可导致高血压程度加重，血管结构变

得更加脆弱，增加主动脉壁受损风险。（２）激素水

平变化表现为妊娠期间，血清中雌孕激素水平发生

明显变化，其可影响结缔组织，进而使主动脉壁组

织结构变化，导致主动脉内膜及中层结构重塑。其

中雌激素可抑制胶原蛋白和弹性纤维在主动脉壁

沉积，而孕激素可促使非胶原蛋白沉积在主动脉

壁。因此，在雌孕激素的双重作用下血管壁弹性明

显降低，更易于因血流动力学压力而受到损伤，导

致主动脉夹层发生、破裂风险明显增加［９］。

２．２　妊娠合并主动脉夹层的治疗方案　妊娠合并

主动脉夹层时，需尽快评估患者主动脉夹层分型、

血流动力学状况，胎儿是否足月、胎儿宫内情况、孕

妇是否临产等条件，制定适宜的治疗方案。学者们

认为妊娠合并急性主动脉夹层（Ａ型）一经确诊，应

尽快行外科手术治疗，最大程度减少主动脉夹层破

裂而 造 成 孕 产 妇 及 胎 儿 死 亡 的 不 良 后 果。

Ｚｅｅｂｒｅｇｔｓ等
［１０］通过回顾分析６例妊娠合并主动脉

夹层的临床资料，提出大于３２周妊娠者在主动脉手

术前应先行剖宫产术，后行主动脉手术，再根据病

情决定是否切除子宫，可改善孕产妇及胎儿预后；

妊娠期介于２８～３２周者应根据胎儿条件决定剖宫

产和心血管手术的手术时机和方式。Ｗａｎｇａ等
［１１］

研究表明，对于妊娠期小于２８周者可在主动脉手术

的同时严密监测胎儿宫内情况，积极保胎，尽可能

延长孕周。有研究［１２］表明，主动脉手术需在体外循

环和全身肝素化情况下进行，若此时保留胎儿在子

宫内，胎儿死亡的风险将会变大，同时增加剖宫产

术后子宫大出血风险。有研究［１３］提出剖宫产后可

使用Ｂａｋｒｉ球囊压迫宫腔止血，可有效保留生育能

力。据研究［１４］报道，ＢＬｙｎｃｈ缝合术是另一种剖宫

产术后保留子宫并有效防止产后出血的手术方式，

其具有术后并发症少、疗效明确等特点。该例患者

剖宫产后行双侧子宫动脉结扎术＋ＢＬｙｎｃｈ缝合
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术，术后止血效果良好。

随着诊疗水平的逐步提高，妊娠合并主动脉夹

层的诊断、治疗效果及预后得到了明显改善。但总

体而言，距离我们对此类疾病预后的期望值还有一

定的距离。因此，育龄期妇女在备孕前应进行全面

检查评估，及时发现并规避风险，孕期应进行规律

产前检查。若妊娠期间发现主动脉夹层高风险，应

在孕期进行严密监测，及时预防和发现主动脉夹层

的发生。术前根据主动脉夹层类型、孕周、胎儿发

育情况、是否临产等具体情况制定适宜的治疗方

案。剖宫产术中、术后为避免子宫切除可能，可行

双侧子宫动脉结扎术＋ＢＬｙｎｃｈ缝合术或Ｂａｋｒｉ球

囊压迫宫腔止血等措施，以此改善孕产妇及胎儿

预后。
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