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　　[提要]　钝性创伤性胸主动脉损伤常源于车祸或高空坠落,是一种高病死率的隐匿性损伤,较易漏诊;对于

不同程度的损伤,选择手术时机尤为重要。本文对1例车祸引起的主动脉弓壁间血肿合并连枷胸、肺挫伤、原发

性脑损伤等严重多发伤的70岁患者的救治过程进行回顾性分析,为该病的诊断治疗提供参考。对于合并严重多

发伤的钝性创伤性胸主动脉损伤而没有破裂迹象的患者,应考虑进行延迟性腔内血管修复术,以增加患者的手术

耐受性,提高手术成功率。
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Summary　Blunttraumaticthoracicaorticinjury(bluntthoracicaorticinjury,BTAI)isoftencausedbytraffic
accidentsorhigh-altitudefalls.Itisakindofoccultinjurywithhighmortality,whichiseasytobemissed,andit
isparticularlyimportanttochoosethetimingofoperationfordifferentdegreesofinjury.A70-year-oldpatient
withintermuralhematomaofaorticarchcomplicatedwithflailchest,lungcontusionandprimarybraininjury
causedbycaraccidentwasanalyzedretrospectivelyinordertoprovidereferenceforthediagnosisandtreatmentof
thedisease.Itisconcludedthatdelayedendovascularrepairshouldbeconsideredforpatientswithblunttraumatic
thoracicaorticinjurywithseveremultipleinjurieswithoutsignsofrupture,soastoincreasethetoleranceofthe
operationandimprovethesuccessrateofoperation.
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1　病例报告

患者,女,70岁,2019年5月于回家途中骑电

动车与卡车相撞后昏迷不醒,急诊120送至我院。
入院体检:昏迷状态,推车推入病房,面部软组织多

处挫伤淤血,伴耳鼻腔活动性渗血,颈部及前胸部

皮下气肿,右侧胸廓塌陷伴有反常呼吸运动;心率

85 次/min,血 压 55/29 mmHg(1 mmHg =
0.133kPa),呼吸22次/min,血氧饱和度0.78;血
气分析示 pH 值=7.37,PO2 45 mmH2O,PCO2

39mmH2O;双侧瞳孔5mm,对光反射消失。急

诊X线胸片及胸部增强 CT扫描示主动脉弓壁间

血肿合并连枷胸等严重多发伤。见图1、2。
急诊行经口气管插管接呼吸机辅助通气、胸部

加压包扎固定及双侧胸腔闭式引流,转入重症监护

病房后给予抗休克治疗,后行胸腹部CT血管造影

(CTangiography,CTA)证实主动脉弓壁内血肿形

成(DeBakeyⅢ型,图3)。考虑患者年龄较大且同

时伴有连枷胸等其他严重损伤,决定对患者进行延

迟修复,先予以呼吸机支持、抗炎、输血、营养等保

守支持治疗。入院第3周,患者基本生命体征趋于

稳定,经讨论后决定行胸腔内血管主动脉修复

(thoracicendovascularaorticrepair,TEVAR)术。
术中全身麻醉下用Seldinger法穿刺左股动脉,置
入导丝及导管查看并标记破口位置(图4),置入支

架后降主动脉形态明显改善(图5)。术后予以常

规强心、利尿治疗。术后3周患者胸心血管方面恢

复尚可,二期转入相关科室治疗复合伤。术后1年

随访,一般情况良好。
2　讨论

中青年人中最常见的死亡原因是创伤,已有多

项研究表明,创伤导致死亡的主要原因是头颅损

伤[1-4],其次是钝性胸主动脉损伤(bluntthoracic
aorticinjury,BTAI)[5]。据统计,超过80%的主动

脉损伤者会当场死亡,即使及时转入医院进行急诊

处理,其入院后约30%的患者会在前6h内死亡,
将近50%的患者会在第1个24h内死亡[6]。
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图1　急诊X线胸片　提示主动脉增宽,右侧胸腔多发肋骨骨折,右侧锁骨、肩胛骨、多发肋骨及部分椎体附件骨折;　
图2　急诊增强CT　提示右胸壁塌陷,升主动脉及主动脉弓周围弧形稍高密度影,主动脉弓部夹层形成,右侧颈根部、
纵隔、胸壁软组织肿胀积气,纵隔脂肪间隙模糊,两侧液气胸,肺组织膨胀不全;　图3　CTA主动脉三维重建成像　提

示主动脉壁间血肿(箭头所示);　图4　TEVAR术　置入导丝及导管至升主动脉,并标记破口位置及距离;　图5　置

入并释放支架,造影可见主动脉支架完全打开,主动脉腔内隔绝满意

　　在急诊情况下,提示发生BTAI的临床表现不

具有特征性,导致其诊断具有挑战性,但医生可以

通过异常低血压、明确的外伤史以及患者精神状态

等进行初步的估测。待医疗条件满足后,就可以进

行相应的影像学检查,影像学在BTAI的诊断中起

着核心作用。最初是胸部 X线片提示发现纵隔增

宽或异常、主动脉结不清晰等,但是其相关阴性结

果并不能完全排除 BTAI。CT 被视为诊断 BTAI
的金标准[7],具有非常高的灵敏度和特异度,相较

于增强 CT 及 CTA 更快捷、无创、辐射暴露率更

低,且避免了造影剂过敏的风险[8]。重创后昏迷的

患者胸部CT 平扫见到纵隔血肿或主动脉内膜片

和假腔形成,可进一步行胸部 CTA 检查指导临床

治疗。主动脉造影和血管造影术过去一直被认为

是诊断主动脉钝性损伤的金标准,现在已从诊断方

法转移为主要的治疗手段。
美国血管外科学会(SocietyforVascularSur-

gery,SVS)通过对139项研究的7768例患者进行

系统评价后总结制定了有关治疗创伤性胸主动脉

损伤的临床实践指南(2011)[9]。结合CTA成像基

于主动脉壁的解剖层面可以将 BTAI的损伤严重

程度分为4个等级:Ⅰ级(内膜撕裂);Ⅱ级(壁间血

肿);Ⅲ级(假性动脉瘤)和Ⅳ级(破裂)。不同的分

级 划 分 将 直 接 影 响 钝 性 主 动 脉 损 伤 的 处

理方法[10]。
有研究表明,Ⅱ级损伤处于内科治疗和手术干

预之间的“灰色地带”[2]。对于手术时机的选择,
SVS临床实践指南建议紧急(<24h)手术干预,本
次案例参照了 2014 年 美 国 东 部 创 伤 外 科 协 会

(EasternAssociationfortheSurgeryofTrauma,
EAST)指南提出的延迟修复建议[11]。此外,国外

学者 Alarhayem 等[12]在2021年使用国家创伤数

据库,对2821例因 BTAI接受 TEVAR 且手术时

间已知的患者完成了分析;大多数BTAI患者在损

伤后24h内接受血管内修复,与在损伤后24h内

修复的患者相比,接受延迟修复的患者生存率有所

提高。对于没有即将破裂迹象的BTAI患者,应考

虑将血管内修复延迟至损伤后24h以上。也有其

他学者研究发现延迟 TEVAR可以显著降低该人

群的病死率[13-15]。本案例患者合并严重多发伤,在
手术治疗之前对其致命伤进行稳定控制,提高了患

者的手术耐受性,并且获得了较好的预后。
对于Ⅲ~Ⅳ级损伤,建议进行及时的外科手术

干预,与开放手术治疗相比,TEVAR已成为BTAI
的主要疗法。EAST 也极力推荐 TEVAR 作为

BTAI患者的首选治疗方式[11]。在9所美国Ⅰ级

创伤中心提供的453例BTAI患者的数据分析中,
TEVAR有效治疗了76.4%的患者[16]。本例患者
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术前诊断为主动脉弓壁间血肿合并连枷胸,进行

TEVAR治疗后效果较好,术后未见血管破裂或支

架移位,未发生严重内漏等支架相关并发症。已有

研究证明,TEVAR 不仅可以减少围手术期死亡、
住院时间,还能减少围手术期并发症[17]。但 TE-
VAR的证据等级仅为 C级[9],所以在其临床应用

中仍需结合患者整体情况进行取舍。
总之,BTAI抢救成功的概率多取决于患者的

损伤严重程度、早期诊断以及手术时机的选择。目

前将胸部CT扫描作为确诊BTAI的首选手段,结
合CTA将BTAI的损伤严重程度分级,以指导临

床治疗。通过 TEVAR对部分Ⅱ~Ⅳ级 BTAI患

者进行手术干预。如果合并严重复合伤的患者没

有主动脉破裂高风险,与早期急诊手术治疗相比,
更推荐术前对患者进行包括控制血压和心率在内

的对症支持治疗,将血管内修复延迟至损伤后24h
以上,这可提高患者的手术耐受性,降低病死率。
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