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1 病例资料 

患者，男，61岁，高血压病史 10年，因“腹痛 

伴呕吐 3 d”来西南 大学 医院就诊 。患者于 2015 

年 3月 10日在某医院行电子胃镜检查提示 ：十二 

指肠球部溃疡伴出血，胃多发溃疡，慢性胃窦炎， 

慢性 胃角炎。此次来西南大学医院就诊 ，行腹部 

超声检查显示 ：腹主动脉夹层动脉瘤术后 ，腹主动 

脉内膜毛糙、壁厚约 0．27 mm，其上可见一大小约 

1O．5 mm×5．9 mm 强 回声斑 ，该 处血流充盈 缺 

损 ；肝后段胃左动脉分叉处可见低回声块 ，延续长 

度约为 64．3 rnnq，部分充盈血管 ，血管面积约为 

10．9 cm ，可见血流通过面积约为 2．5 cm ，狭窄 

度约 77 9／6。提示 ：腹主动脉重度狭窄 ，不稳定斑 

块形成 。考虑患者为腹主动脉夹层支架置入术后 

再狭窄 ，因我 院条件有 限，转入上级医院进一步治 

疗 。 

2 讨 论 

腹主动脉瘤作为一种常见的血管疾病 ，分为 

真性动脉瘤 、假性动脉瘤和腹主动脉夹层 3种类 

型 。其 中，腹 主动脉夹层是指动脉内膜撕裂 ，血液 

从撕裂处流入中层，使内膜和中层分离，若此病向 

周 围和远端动脉进一步扩展 ，可累及腹腔动脉、肠 

系膜上动脉或’肾动脉 ，并会 引起相关脏器供血不 

足和缺血症状 ]。腹主动脉夹层 的发病率较低 ， 

平时无明显症状 ，不容易被发现 ，但一旦破裂 ，死 

亡率极高 。因此 ，腹主动脉夹层是 一种致命 的 

血管疾病 ，早 期诊 断显得尤为重要。腹主动脉夹 

层常常是由胸主动脉夹层蔓延而来 ，但也有原发 

于腹主动脉的夹层 。高血压 、马凡氏综合征 、动脉 

粥样硬化是主动脉夹层最常见的病 因 ]，腹主动 

脉夹层的患者中 50 ～8o 合并有高血压病 

史 。据相关资料显示 ，我国高血压和马凡氏 

综合征的发病率均居世界首位。随着高血压的患 

病率不断增高，心、脑血管相关疾病的发生率也显 

著增高。因此，患者在进行腹部超声检查的同时， 

也应扫查腹部的大血管。超声检查是诊断主动脉 

夹层的首选方法，其具有快速性、有效性 、安全性 

及经济性等特点。但是，由于腹主动脉夹层发生 

的部位、病变的范围和进展情况不同，因而其临床 

表现也不同，再加上临床医师或影像学医师对该 

病 的认识不足等各方面的因素 ，容易引起误诊l5]。 

因此 ，在对患者进行超声检查时，应详细询问患者 

病史、临床症状等，尽量提高疾病检出的准确率。 

对于不能明确诊断的患者，必要时应使用其他影 

像学检查方法。 
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