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利伐沙班成功治疗急性主动脉夹层合并肺栓塞一例报道

陈仕锋1，欧焕珍1，朱敏敏1，卿斌1，肖波1，曾超2 

【摘要】　主动脉夹层、肺栓塞均是危及人们身体健康和生命的临床急症。急性主动脉夹层合并肺栓塞较少见，

且目前国内外指南并无相关治疗建议，导致该类患者的临床治疗存在争议。本文报道了利伐沙班成功治疗1例急性主

动脉夹层合并肺栓塞患者的诊治经过，以期为该类患者的诊疗提供参考。
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【Abstract】　Aortic dissection and pulmonary embolism (PE) are medical emergencies that endanger people's health and 
life. Acute aortic dissection (AAD) complicated with PE is rare, and there are no relevant treatment suggestions in domestic and 
foreign guidelines at present. Hence, the clinical treatment of these patients is controversial. In this paper, we present diagnosis 
and treatment process of a patient with AAD complicated with PE who was successfully treated by rivaroxaban, in order to provide 
reference for the diagnosis and treatment of these patients.
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急性主动脉夹层（acute aortic dissection，AAD）是一种危

及生命的严重心血管疾病。研究证实，未经手术治疗的Stanford 
A型AAD发病24 h内病死率每小时增高1%~2%［1］，而Stanford 
B型AAD发病2周内病死率达6.4%［2］。肺栓塞（pulmonary 
embolism，PE）是仅次于冠心病、脑卒中的第三大致死性心血

管疾病，全球每年有5万~20万人死于该疾病［3-4］。近年国内外

均有报道AAD合并PE病例［5-13］，针对PE需予以抗凝治疗，但

抗凝治疗又可能会增加AAD破裂出血发生风险，故AAD与PE
在治疗方法上存在矛盾［14］。早期诊断和合理治疗是预防AAD
合并PE患者死亡的关键。既往国内外治疗AAD合并PE患者多选

择低分子肝素及华法林［9，13］，而新型口服抗凝药（如利伐沙

班）在国外研究中已有所报道［7，11］，但国内尚未有相关个案

报道。本文就利伐沙班成功救治1例AAD合并PE患者的诊治经

验进行报道，以期为该类患者的诊疗提供参考。

1　病例简介

患者，男，57岁，因“夜间弯腰抱重物时突发胸腹部撕

裂样疼痛，伴大汗淋漓、胸闷及腹部胀痛”于2020-12-31就

诊于当地县医院，行急诊胸部CT检查结果显示：主动脉明显

增宽，考虑AAD。为求进一步诊疗，患者于发病6 h内转诊至

当地某三甲医院，入院时体温37.1 ℃，呼吸频率25次/min，

血压：左臂168/96 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）、右臂171/99 
mm Hg，心率118次/min，血氧饱和度为92%，余检查无异

常。既往有高血压（2级）、高脂血症病史3年余，长期服用

氨氯地平、阿托伐他汀治疗，未规律监测血压。实验室检查

结果显示：血常规指标无异常；低密度脂蛋白胆固醇（low 
density lipoprotein cholesterol，LDL-C）为3.70 mmol/L（参

考范围：2.10~3.21 mmol/L），总胆固醇（total cholesterol，
TC）为5.23 mmol/L（参考范围：0~5.20 mmol/L），余指标无

异常；心肌酶谱正常；心肌肌钙蛋白T（cardiac troponin T，

cTnT）为0.10 μg/L（参考范围：0~0.15 μg/L）；D-二聚体

为3 750 μg/L（参考范围：0~500 μg/L）；脑钠肽（brain 
natriuretic peptide，BNP）为235 ng/L（参考范围：0~900 ng 
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/L）。动脉血气分析指标（未吸氧）：pH值为7.41（参考

范围：7.35~7.45），动脉血二氧化碳分压（arterial partial 
pressure of carbon dioxide，PaCO2）为31 mm Hg（参考范围：

35~45 mm Hg），动脉血氧分压（arterial partial pressure of 
oxygen，PaO2）为67 mm Hg（参考范围：80~100 mm Hg）。

患者心电图检查显示窦性心动过速；心脏彩色超声检查结果

显示高血压心脏病〔左心室舒张功能减退（左心室射血分

数为61%），二尖瓣轻度反流，肺动脉压为28 mm Hg〕；颈

部血管彩色超声检查无异常；胸主动脉增强CT检查结果显

示：主动脉壁内血肿（Stanford B型、DeBakey Ⅲ型）、主动

脉钙化。结合上述检查，最终诊断为：AAD（Stanford B型、

DeBakey Ⅲ型）、高血压2级（很高危）。故指导患者绝对卧

床，给予苯磺酸氨氯地平片（5 mg/次、2次/d）、厄贝沙坦氢

氯噻嗪片（1片/次、1次/d）、特拉唑嗪胶囊（2 mg/次、1次 
/晚）、美托洛尔片（75 mg/次、2次/d）、地尔硫 缓释胶囊

（90 mg/次、2次/d）、瑞舒伐他汀钙片（10 mg/次、1次/d）

治疗。2021-01-02，患者自觉胸痛症状有所缓解，血压、心

率均平稳。2021-01-08，患者主诉下床活动后出现胸闷、

气促不适症状，应患者家属要求进行正电子发射计算机断层

显像（positron emission tomography，PET-CT）检查，结果显

示：右肺上叶、中叶及下叶多发肺动脉分支血栓形成；主动

脉弓溃疡，胸主动脉及腹主动脉壁间血肿生成，部分血管壁

糖代谢增高，考虑局部活动性炎症可能，排除肿瘤可能，见

图1。建议转上级医院进一步诊治，故患者于2021-01-09自行

转入中国人民解放军31661部队医院呼吸与危重症医学科。

患者是由平车推入病房，精神、进食、睡眠状态尚

可，无明显胸闷、胸痛及呼吸困难症状，二便正常。体温 
36.7 ℃，呼吸频率18次/min，血压：左臂118/69 mm Hg、右

臂122/73 mm Hg，心率61次/min，查体无异常。实验室检查

结果显示：血常规、生化指标均无异常；心肌酶谱、cTnT水

平正常；D-二聚体为5 520 μg/L，BNP为1 030 ng/L。凝血四

项正常。血气分析指标（未吸氧）：pH值为7.37，PaCO2为31  
mm Hg，PaO2为59 mm Hg。风湿全套、血管炎四项指标均为

阴性。心电图检查显示窦性心率。心脏彩色超声检查结果显

示主动脉瓣退行性变〔三尖瓣反流（少量）〕，肺动脉压为

26 mm Hg，左心室射血分数为63%；下肢血管彩色超声检查

无异常。结合当地三甲医院检查结果及《肺血栓栓塞症诊治

与预防指南》［4］最终诊断为：中低危PE，AAD（Stanford B
型），高血压2级（很高危）。治疗方面：指导患者绝对卧

床，予以吸氧、降压、控制心率、调脂等治疗，严格控制血

压在110~120/60~80 mm Hg、心率在60~70次/min。2021-01-
10，由心内科医师进行会诊，结合相关检查结果诊断同上，

鉴于国内外指南尚无相关治疗建议，建议酌情采用抗凝治

疗，故于2021-01-12起，在患者原来治疗基础上加入利伐沙

班片20 mg/次、1次/d。2021-01-20，患者行胸主动脉增强CT
检查，结果显示：胸主动脉夹层动脉瘤（Stanford B型）；

胸主动脉及腹主动脉浆膜下血栓形成；胸主动脉增强CT检

查未见明显异常，见图2。而后调整利伐沙班片剂量为10 mg 
/次、1次/d，维持治疗3个月。2021-01-24，患者出院，嘱

其出院后坚持服用苯磺酸氨氯地平（5 mg/次、2次/d）、厄贝

沙坦氢氯噻嗪片（1片/次、1次/d）、特拉唑嗪胶囊（2 mg/次、

1次/晚）、美托洛尔片（75 mg/次、2次/d）、地尔硫 缓释胶

囊（90 mg/次、2次/d）、瑞舒伐他汀钙片（10 mg/次、1次 
/d）、利伐沙班片（10 mg/次、1次/d），严格控制血压、心

率，并定期返院复诊。

注：右肺上叶、中叶及下叶多发肺动脉分支血栓形成，胸主动脉

及腹主动脉壁间血肿生成，部分血管壁糖代谢增高（箭头所指处）

图1　患者2021-01-08胸部PET-CT检查结果
Figure 1　Chest PET-CT examination result of the patient at 2021-01-08

注：a为主动脉弓降主动脉起始部假腔影（箭头所指处）；b为主

动脉夹层伴浆膜下血栓形成（箭头所指处）

图2　患者2021-01-20胸主动脉增强CT检查结果
Figure 2　Enhanced CT examination result of thoracic aorta of the patient 
at 2021-01-20 

a

b



·119·实用心脑肺血管病杂志2022年5月第30卷第5期 　　投稿网址：http://www.syxnf.net

患者出院后，在电话随访期间未诉特殊不适。2021-
08-19，患者返院复查胸主动脉增强CT，结果显示：AAD
（Stanford B型）；胸主动脉及腹主动脉浆膜下血栓较前明显

吸收，见图3。                                    
2　讨论

AAD是因多种原因导致主动脉内膜、中膜撕裂，血液流

入其中可将主动脉腔分离为真腔及假腔，而血液在真、假腔

之间流动或形成血栓［2］。主动脉夹层、壁内血肿和穿透性动

脉粥样硬化性溃疡等病理改变又称急性主动脉综合征［15］，

临床上常根据原发破口的位置及夹层累及范围将主动脉夹层

进行DeBakey分型、Stanford分型。《2014年ESC主动脉疾病

诊断和治疗指南》［16］明确了主动脉夹层分期，即发病时间

≤14 d为急性期，15~90 d为亚急性期，＞90 d为慢性期。本例

患者于发病6 h内入院，影像学检查结果显示有急性主动脉综

合征的典型病理改变，原发破口位于左锁骨下动脉以远，夹

层累及腹主动脉，故主动脉夹层分型确定为DeBakey Ⅲ型、

Stanford B型，分期为急性期，参考《主动脉夹层诊断与治疗

规范中国专家共识》［2］、《2014年ESC主动脉疾病诊断和治

疗指南》［16］，患者无手术指征，故予以严格的控制血压、心

率治疗，且患者在转入中国人民解放军31661部队医院时病程

已有10 d，病情较稳定，支持继续保守治疗。

据统计，PE发病率为1.17‰~1.45‰［17-18］。PE是由于血

栓阻塞肺动脉而导致的呼吸、循环衰竭等一系列临床病理变

化，严重危及患者生命，临床主要基于PE的危险分层进行治

疗。CT肺动脉造影（CT pulmonary angiography，CTPA）是临床

诊断PE的首选检查方法，但目前通气/灌注成像的单光子发射

计算机断层扫描（single photon emission computed tomography，
SPECT）和PET-CT的临床应用越来越广泛［19］。《肺血栓栓塞

症诊治与预防指南》［4］指出，对于血流动力学不稳定的高危

PE患者，可综合PE严重程度指数、D-二聚体水平及彩色超声

等影像学检查进行诊断及评估，若无溶栓禁忌证则可立即启

动溶栓治疗；对于血流动力学稳定的中低危PE患者，可根据

病情严重程度启动抗凝治疗。有研究指出，偶然发现的PE或

亚段PE患者多无明显症状，该类患者是否应进行抗凝治疗目

前尚存在争议［20］，但针对偶然发现的PE患者或亚段PE合并

肿瘤或静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）复

发或进展危险因素的患者，则应立即启动抗凝治疗［4］。本例

患者根据《肺血栓栓塞症诊治与预防指南》［4］诊断为中低危

PE，但其存在卧床、高凝等PE进展的危险因素，故采用抗凝

治疗。鉴于多项研究证实了利伐沙班的抗凝效果不劣于低分

子肝素及华法林，且具有较低的出血风险［21-22］。本例患者主

动脉夹层处于急性期，故予以低于常规剂量的利伐沙班片治

疗，即20 mg/次、1次/d，1周后复查胸主动脉增强CT未见明显

异常，提示患者肺动脉血栓已溶解，故调整利伐沙班片为10 
mg/次、1次/d维持治疗3个月。2021-08-19，患者复查胸主动

脉增强CT结果显示胸主动脉及腹主动脉浆膜下血栓较前明显

吸收，提示主动脉夹层已治愈。

AAD合并PE的发病机制目前尚不明确。既往研究显示，

PE多继发于主动脉夹层术后［23］。近年越来越多的研究报道

了PE多是在AAD诊治中偶然发现的［9，24］，本例患者也是以

AAD为主要表现，在临床诊断中偶然发现合并PE。国内研

究发现，AAD患者的夹层血肿可刺激大量细胞因子释放，促

进凝血和纤溶系统激活、抑制抗凝系统［25-26］。Virchow三要

素（静脉血液淤滞、内皮功能损伤和高凝状态）是血栓栓塞

症（包括PE）的重要诱因［27-28］。在排除心房颤动、下肢血

栓、肿瘤等因素后，AAD后血液高凝、绝对卧床可能是本例

患者发生PE的原因。在临床上，AAD合并PE的病例较少见。

ESTRERA等［29］统计了129例Stanford B型AAD患者，其中仅

有2例（1.6%）患者合并PE。抗凝是PE的基础治疗，但AAD
是抗凝治疗的禁忌证［24，30-31］。因此，对需要启动抗凝治疗

的AAD合并PE患者进行风险评估至关重要。有多项个案报

道了抗凝治疗壁内血肿和Stanford B型AAD的安全性［32-34］。

LACHAT等［35］研究发现，对Stanford B型AAD患者常规给予低

剂量肝素可降低夹层血肿形成及增大发生风险，并能减少血

栓相关并发症。CAÑADAS等［32］对3例AAD合并PE或心房颤

动的患者进行抗凝治疗，结果显示该治疗并未导致夹层血肿

增大及不良预后。张明明等［13］报道了1例DeBakeyⅢ型AAD
合并中高危PE患者，在控制血压、心率稳定的基础上给予低

分子肝素治疗2周后桥接华法林进行抗凝治疗，结果显示其

预后良好。可见，对于部分AAD合并PE患者，给予低剂量抗

凝药物治疗是安全、有效的。利伐沙班属于直接Ⅹa因子抑制

剂，已被推荐用于PE的抗凝治疗［3-4］。有研究表明，利伐沙

班单药治疗的有效性、安全性与低分子肝素联合华法林标准

治疗无明显差异，且随着治疗时间的延长及剂量的递减，利

伐沙班单药治疗更具优势［21］。国内一项回顾性研究也证实了

利伐沙班单药治疗在住院天数、患者治疗依从性、出血风险

等方面更具优势［22］。本例患者在治疗期间也采用了利伐沙班

进行抗凝治疗，预后良好。

综上所述，目前国内外指南均未有针对AAD合并PE的

治疗建议，临床主要根据患者症状、危险分级进行经验性治

疗，本例AAD合并PE患者采用利伐沙班进行抗凝治疗取得了

较好的效果，且未出现出血等并发症，可为今后AAD合并PE
患者的治疗提供参考。

注：胸主动脉及腹主动脉浆膜下血栓较2021-01-20时明显吸收（箭头

所指处）

图3　患者2021-08-19胸主动脉增强CT检查结果
Figure 3　Enhanced CT examination result of thoracic aorta of the patient 
at 2021-08-19 
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