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·病例报告·

暴力撞击后腹主动脉夹层致髂总动脉闭塞1例
林龙泉 陈昆

主动脉夹层多发生于腹主动脉上段及胸主动脉，是主

动脉的血流急速冲击动脉内膜，导致内膜破裂，血流进入动

脉管壁中或外层，将主动脉管壁撕裂成内外两层的急性疾

病［1］。主要病因为高血压、马凡综合征、动脉粥样硬化、外

伤。车祸或者高能量损伤时血流急速减慢产生高压波、脊柱

的撞击是钝性主动脉损伤最可能的受伤机制［2］。腹主动脉

下段及髂动脉的夹层少见。2019年1月14日，我科收治1例
暴力撞击后腹主动脉夹层致髂总动脉闭塞病人，报道如下。

临 床 资 料

病人，男，54岁，因“交通事故致左大腿肿痛、畸形、活动

障碍3 h”。入院体检：体温为36.5 ℃，心率为98次/min，血压

为 90/60 mmHg，呼吸为 27次/min。病人神志清楚，对答切

题。腹部平软，无压痛、反跳痛，全身多处软组织挫擦伤。双

上肢活动良好。左大腿中下段肿胀、畸形，局部压痛明显，有

反常活动及骨擦感，左膝关节、髋关节活动受限，足背动脉搏

动可触及，末梢血循环好。左下肢余部位感觉活动良好。右

下肢活动良好，无压痛叩击痛，未触及骨擦感及异常活动。

双下肢末梢血循环可。X线检查结果提示左股骨中下段粉

碎性骨折，右股骨、胫腓骨质未见明显异常。血、尿、便三大

常规实验室检查未见明显异常。病人既往体健，否认心脏

病、高血压等病史，否认手术及既往外伤史。长期吸烟史20年
（1包/d），少量饮酒史。入院诊断：①左股骨中下段粉碎性骨

折；②全身多处软组织损伤；③失血性休克。

病人入院后予心电监护、左股骨髁上骨牵引，同时予补

液扩容、止痛、止血对症处理。入院 4 h后，病人诉右下肢酸

胀感，由于右下肢未见骨折，故暂考虑软组织损伤可能，予加

强药物止痛，但效果不佳。1月 15日凌晨，病人右下肢极度

酸痛，烦躁不安，无法静卧。触摸右下肢皮温稍低，足背动脉

未触及搏动。故予急查腹部及双下肢血管彩超，结果提示：

①腹主动脉、双侧髂总动脉、右侧股动脉多发软硬斑块形成

并管腔不同程度狭窄，其中右侧髂总动脉闭塞；②腹主动脉

（L2/3椎层面）异常，考虑假性动脉瘤，待排夹层动脉瘤；③右

侧股总动脉、股浅动脉内-中膜毛糙增厚伴多发粥样斑块形

成；④右侧下肢动脉搏动指数降低；⑤左侧股动脉未见明显

异常；⑥双侧股总静脉、股浅静脉、股深静脉未见明显异常。

进一步行CT血管造影（CTA）检查示：①腹主动脉、双侧髂总

动脉、右侧股动脉多发软硬斑块形成并管腔不同程度狭窄，

其中右侧髂总动脉闭塞；②腹主动脉（L2/3椎层面）异常，考虑

假性动脉瘤，待排夹层动脉瘤（图1 a）。诊断：①左股骨中下

段粉碎性骨折；②腹主动脉夹层；③右侧髂总动脉闭塞；④腹

主动脉、双侧髂总动脉、右侧股动脉多发软硬斑块；⑤全身多

处软组织损伤；⑥失血性休克。

完善各项术前检查未见明显手术禁忌，局麻下行“右髂

动脉+腹主动脉腔内成形术”，术中造影见腹主动脉于髂总动

脉开口处出现夹层，夹层内壁向内膨隆，闭塞右侧髂总动脉

入口（图 1 b）。植入支架（图 1 c），而后右侧髂总动脉通畅

（图1 d）。
术后返回病房，病人诉右下肢酸痛感明显减轻。体检：

生命征平稳，右下肢无压痛，皮温正常，触及右侧股动脉、足

背动脉搏动良好。术后予低分子肝素钠抗凝、止痛等对症处

理。待术后 14 d，左大腿肿胀消退，术前检查未见明显手术

图1 病人影像学资料 a：CTA检查示腹主动脉在L2/3平面存在夹层动脉瘤，右侧髂总动脉闭塞；b：术中造影见腹主动脉末端处夹层，夹层内

壁向管腔内膨隆，紧贴对称管壁，闭塞右侧髂总动脉入口；c：术中腹主动脉支架植入；d：腹主动脉支架植入后，右侧髂总动脉血流恢复
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禁忌，予硬膜外麻醉下行“左股骨骨折切开复位钢板内固定

术”。术后继续予消肿、止痛，伤口换药处理，伤口愈合后出

院。出院继续口服利伐沙班6个月。门诊定期随访无异常。

讨 论

腹主动脉夹层是累及膈肌水平以下的主动脉夹层，按发

病机制可分为两种［3］：①孤立性腹主动脉夹层，其动脉破口

位于腹主动脉；②继发于胸主动脉夹层，病变破裂口位于胸

主动脉中膜并延续撕裂至腹主动脉。腹主动脉分型主要根

据动脉破口位置分为 3型［4⁃5］：Ⅰ型，动脉破裂口位于腹腔干

开口处；Ⅱ型，动脉破口位于腹腔干与肾动脉之间；Ⅲ型，破

口位于肾动脉开口以远处的动脉。

腹主动脉下段及髂动脉的夹层较少见，仅占动脉夹层的

1.3%。腹主动脉下段及髂动脉夹层的临床表现常不典型且

缺乏特异性，易被误诊漏诊，一般表现为腹部痛、腹股沟区疼

痛、血便、下肢缺血，下肢放射痛极其罕见［6⁃7］。目前针对主动

脉夹层的治疗方法主要有直筒型覆膜支架、远端限制性支

架、假腔封堵技术、内脏动脉支架置入、改建开窗支架技术

等［8⁃12］，但尚无统一的临床指南及专家共识。

本例为罕见病例。病人因外伤入院，入院诊断为左股骨

中下段骨折，但病人主诉右下肢疼痛，X线检查未见右下肢

明显骨折征象，右下肢无明显肿胀、瘀斑等外伤表现，若按

“软组织损伤”考虑，则将导致严重漏诊，甚至右下肢长期血

管闭塞导致下肢缺血坏死。回顾其病史，既往长期吸烟史，

腹部CT可见多发血管粥样斑块及钙化影，入院前遭受车祸

暴力撞击后右下肢疼痛、静息痛，右股动脉、足背动脉搏动减

弱。进一步行CTA检查后明确腹主动脉下段夹层、右髂主动

脉闭塞，导致右下肢缺血性疼痛。

病人因“左股骨中下段粉碎性骨折”入院，很多骨科临床

医生往往关注骨折及手术，而忽视病人生命体征的细微变

化。该病人入院时心率为98次/min，血压为90/60 mmHg，虽
然神志清楚、言语清晰，但休克指数（心率/收缩压）为1.09（大

于 1），病人已进入休克代偿期，预估失血量超过 1 000 ml。
虽然股骨骨折可能存在大量隐性失血，但我们不能忽视“复

合性损伤”的可能，应对病人头胸腹部进行检查，确定是否存

在其他脏器损伤的可能，一但发现其他失血因素，应及时干

预治疗及专科会诊治疗，避免不良后果。

临床医生在诊疗过程中不应局限于表象及自身专业限

制，应严格查体及询问病史，不能放过有疑问的症状体征，完

善各项检查，以防漏诊。
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·消 息·

更 正

廖霞等发表于《骨科》杂志2020年第3期238页至243页的《新型冠状病毒肺炎疫情下髋/膝关节置换术互联网+延续管模

式的构建及应用效果分析》，作者单位应为四川大学华西医院骨科/四川大学华西护理学院。特此更正。
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