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https://www.100test.com/kao_ti2020/510/2021_2022__E4_B8_BB_

E5_8A_A8_E8_84_89_E5_c22_510496.htm 急性主动脉夹层由于

基础病变、夹层部位和扩展范围不同，临床表现变化多端。

根据突发剧烈疼痛特点、休克与血压异常及相关系统症状应

疑及本病，但确诊有赖于超声心动图、DSA 或选择性动脉造

影等检查。并需与下列疾病相鉴别： 1 .急性心肌梗死 （AMI

）主要鉴别点为：① AMI 疼痛一般逐渐加剧、部位多局限于

胸骨后、不向后背放射、吗啡止痛疗效较好；而本病疼痛常

突然发生、极为剧烈、部位广泛、多向后背放射、吗啡常用

剂量多无效。② AMI 发病时血压偏高、后逐渐降低、休克时

血压明显降低、双侧脉搏、血压及上下肢血压对称；而本病

休克时血压不一定降低、有时反而增高、夹层累及主动脉分

支时可出现双侧脉搏、血压及上下肢血压不对称。③ AMI 时

心电图和心肌酶谱呈规律性异常演变；而本病心电图和心肌

酶谱仅呈非特异性异常。但需注意本病累及冠状动脉时，亦

可出现典型AMI 的心电图和心肌酶谱演变。 2 .急腹症 主动脉

夹层累及腹主动脉及其大分支时，可引起各种急腹症样临床

表现，易误诊为肠系膜动脉栓塞、急性胰腺炎、急性胆囊炎

、消化性溃疡穿孔及肠梗阻等。但如能注意本病疼痛特点和

血压与脉搏异常，再结合超声心动图等影像学检查可资鉴别

。 百考试题网站整理 3 .其他原因 引起的急性主动脉瓣关闭不

全 如感染性心内膜炎引起的主动脉瓣穿孔或键索断裂、主动

脉窦瘤破裂等均可引起突然胸痛和主动脉瓣关闭不全，进而

发生急性左心衰竭。但这些疾病的胸痛并不剧烈、亦无主动



脉夹层累及其他部位血管征象，结合超声心动图等影像学检

查可资鉴别。此外，主动脉夹层尚需与急性肺梗死、脑血管

意外等其他心脑血管急症相鉴别。"#F8F8F8" 100Test 下载频道

开通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


