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主动脉缩窄合并上下肢血压严重不等的矫正术1例并文献

复习
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（兰州大学第二医院 血管外科，甘肃 兰州 730030）

摘     要             背景与目的：主动脉缩窄 （CoA） 是一种先天性心血管缺陷，少部分患者在青少年时期甚至成年后才

被诊断。笔者报告 1 例青年 CoA 患者的诊治经过，并复习国内外文献，以期加强对该病的进一步认识。

方法：回顾性分析兰州大学第二医院血管外科 2019 年 11 月收治的 1 例典型青年 CoA 患者的病例资料，

并检索 2013—2022 年期间国内外文献数据库中与该疾病相关的文献报告，总结并讨论该疾病的临床特

征与治疗方式。

结果：患者为 17 岁男性，因“发现血压升高 10 余天”入院，CTA 示：降主动脉离断，周围多发侧支循

环形成，诊断为 CoA。患者行心脏不停跳升主动脉-腹主动脉旁路移植术治疗，术后患者恢复良好，人

工 血 管 通 畅 。 检 索 中 文 数 据 库 中 国 知 网 、 万 方 ， 纳 入 相 关 文 献 5 篇 ， 检 索 外 文 数 据 库 PubMed，

Medline，纳入相关文献 7 篇，共 12 例患者，其中 5 例行人工血管置换治疗，5 例行介入治疗，2 例因累

及其他器官行保守治疗；CoA 的治疗指征包括全身性高血压和/或管腔狭窄>50%。

结论：CoA 在成年人中罕见，但易于诊断，并可治愈。由该病引起的高血压可通过药物得到一定程度

的控制。所有疑似 CoA 的患者均应进行详细的体格检查，包括上下肢的血压测量，更好地血压控制、

早期修复和经手术干预治疗可能会产生良好的结果。如果不进行治疗，CoA 患者的预后较差。手术治

疗为该病首选治疗方案。
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主动脉缩窄 （coarctation of aorta，CoA） 是一种

罕见的先天性疾病。成人的主要表现包括高血压、

股动脉搏动微弱或消失、心力衰竭和左心室肥厚。

已经报道了几种治疗策略各有利弊。本文报告 1 例

青 年 CoA 患 者 的 诊 治 经 过 ， 并 复 习 国 内 外 文 献 ，

以期加强对该病的进一步认识。

1     病例报告 

患者　男，17 岁，身高 167 cm，体质量 65 kg，

BMI： 23.3kg/m2。 因 “ 发 现 血 压 升 高 10 余 天 ” 于

2019 年 11 月入院，患者于 10 余天前体检时发现血

压升高，当时测得血压为 205/120 mmHg （1 mmHg=

0.133 kPa），偶有头晕，无头痛，无肉眼血尿、眼

睑 水 肿 等 ， 无 发 作 性 四 肢 无 力 ， 无 突 发 心 悸 、 出

汗 、 面 色 苍 白 ， 未 给 予 重 视 和 相 关 检 查 ， 其 后 患

者 随 查 血 压 波 动 于 159~205/90~110 mmHg 之 间 ， 遂

就 诊 于 当 地 医 院 ， 行 相 关 影 像 和 实 验 室 检 查 ， 未

查 明 高 血 压 的 原 因 。 实 验 室 检 查 结 果 显 示 ： 醛 固

酮 103.522 pg/mL， 肾 素 13.698 pg/mL。 出 院 服 用 马

来 酸 氨 氯 地 平 和 硝 苯 地 平 后 血 压 控 制 不 佳 ， 期 间

没 有 接 受 相 关 随 访 。 后 再 次 入 院 ， 测 量 血 压 为

200/105 mmHg 。 行 胸 片 、 心 电 图 以 及 心 脏 超 声

图 检 查 均 显 示 无 明 显 异 常 （图 1）。 行 下 肢 彩

超 结 果 示 ： 双 侧 股 动 脉 流 速 降 低 ， 未 见 明 显
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异 常 。 测 量 四 肢 血 压 时 发 现 右 上 肢 152/89 mmHg，

左上肢 169/91 mmHg，右下肢 103/86 mmHg，左下肢

107/71 mmHg （表 1）。双 上 肢 血 压 明 显 大 于 双 下 肢

血 压 ， 差 值 >50 mmHg。 遂 考 虑 CoA 的 可 能 ， 遂 行

主 动 脉 全 程 电 子 计 算 机 断 层 扫 描 血 管 造 影

（computed tomography angiography， CTA）， 结 果 示 ：

降 主 动 脉 离 断 ， 周 围 多 发 侧 支 循 环 形 成 （图 2），

明确诊断为 CoA。

经讨论积极手术准备后，即行升主动脉-腹主

动脉旁路移植术，具体术程如下：气管插管全麻，

患 者 取 仰 卧 位 ， 常 规 胸 腹 部 碘 伏 消 毒 铺 巾 ， 腹 正

中切口长约 15 cm，依次切开皮肤及皮下组织，分

离 出 腹 主 动 脉 肝 后 段 ， 游 离 后 棉 线 环 绕 后 留 用 ，

给 予 患 者 全 身 肝 素 化 ， 取 胸 部 正 中 切 口 约 25 cm，

依 次 切 开 皮 肤 及 皮 下 组 织 ， 打 开 胸 骨 、 心 包 后 暴

露升主动脉，血管阻断钳予以侧壁阻断后，于阻断

处尖刀开口，取人工血管 （MAQUET，直径 14 mm，

长 度 30 cm） 用 4-0 Prolene 血 管 缝 线 顺 行 吻 合 于 升

主 动 脉 ， 松 解 血 管 阻 断 钳 ， 吻 合 口 无 渗 漏 ， 搏 动

良 好 ， 将 人 工 血 管 沿 右 心 后 缘 穿 膈 肌 延 伸 到 先 前

游 离 腹 主 动 脉 处 ， 用 血 管 阻 断 钳 侧 壁 阻 断 腹 主 动

脉 后 ， 将 人 工 血 管 远 端 顺 利 吻 合 于 腹 主 动 脉 （腹

腔干动脉上方）（图 3）。松解血管阻断钳后，人工

血 管 吻 合 口 无 渗 漏 ， 搏 动 良 好 。 麻 醉 满 意 ， 术 程

顺 利 ， 失 血 约 200 mL。 术 后 转 重 症 监 护 室 ， 给 予

补液、预防感染等对症支持治疗。

术 后 予 预 防 感 染 、 控 制 血 压 、 镇 痛 以 及 胸 腔

闭 式 引 流 等 处 理 ， 患 者 恢 复 良 好 ， 测 量 四 肢 血 压

右上肢 119/71mmHg，左上肢 126/84 mmHg，右下肢

112/76 mmHg，左下肢 123/74 mmHg，上下肢血压恢

复 正 常 。 术 后 10 d 手 术 切 口 换 药 无 感 染 ， 可 下 床

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 B 　　　　　　　　　　　　　　　　　      C

图1　影像学检查　　　　A：胸片；B：心电图；C：超声心动图

表1　四肢多普勒彩超检查

A B C

图2　术前主动脉三维重建及 CT　　　　A：左侧位；B：右侧

位；C：左侧位 CT

人工血管

心脏

图3　升主动脉—腹主动脉旁路移植术
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异 常 。 测 量 四 肢 血 压 时 发 现 右 上 肢 152/89 mmHg，

左上肢 169/91 mmHg，右下肢 103/86 mmHg，左下肢

107/71 mmHg （表 1）。双 上 肢 血 压 明 显 大 于 双 下 肢

血 压 ， 差 值 >50 mmHg。 遂 考 虑 CoA 的 可 能 ， 遂 行

主 动 脉 全 程 电 子 计 算 机 断 层 扫 描 血 管 造 影

（computed tomography angiography， CTA）， 结 果 示 ：

降 主 动 脉 离 断 ， 周 围 多 发 侧 支 循 环 形 成 （图 2），

明确诊断为 CoA。

经讨论积极手术准备后，即行升主动脉-腹主

动脉旁路移植术，具体术程如下：气管插管全麻，

患 者 取 仰 卧 位 ， 常 规 胸 腹 部 碘 伏 消 毒 铺 巾 ， 腹 正

中切口长约 15 cm，依次切开皮肤及皮下组织，分

离 出 腹 主 动 脉 肝 后 段 ， 游 离 后 棉 线 环 绕 后 留 用 ，

给 予 患 者 全 身 肝 素 化 ， 取 胸 部 正 中 切 口 约 25 cm，

依 次 切 开 皮 肤 及 皮 下 组 织 ， 打 开 胸 骨 、 心 包 后 暴

露升主动脉，血管阻断钳予以侧壁阻断后，于阻断

处尖刀开口，取人工血管 （MAQUET，直径 14 mm，

长 度 30 cm） 用 4-0 Prolene 血 管 缝 线 顺 行 吻 合 于 升

主 动 脉 ， 松 解 血 管 阻 断 钳 ， 吻 合 口 无 渗 漏 ， 搏 动

良 好 ， 将 人 工 血 管 沿 右 心 后 缘 穿 膈 肌 延 伸 到 先 前

游 离 腹 主 动 脉 处 ， 用 血 管 阻 断 钳 侧 壁 阻 断 腹 主 动

脉 后 ， 将 人 工 血 管 远 端 顺 利 吻 合 于 腹 主 动 脉 （腹

腔干动脉上方）（图 3）。松解血管阻断钳后，人工

血 管 吻 合 口 无 渗 漏 ， 搏 动 良 好 。 麻 醉 满 意 ， 术 程

顺 利 ， 失 血 约 200 mL。 术 后 转 重 症 监 护 室 ， 给 予

补液、预防感染等对症支持治疗。

术 后 予 预 防 感 染 、 控 制 血 压 、 镇 痛 以 及 胸 腔

闭 式 引 流 等 处 理 ， 患 者 恢 复 良 好 ， 测 量 四 肢 血 压

右上肢 119/71mmHg，左上肢 126/84 mmHg，右下肢

112/76 mmHg，左下肢 123/74 mmHg，上下肢血压恢

复 正 常 。 术 后 10 d 手 术 切 口 换 药 无 感 染 ， 可 下 床

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 B 　　　　　　　　　　　　　　　　　      C

图1　影像学检查　　　　A：胸片；B：心电图；C：超声心动图

表1　四肢多普勒彩超检查

项目

动脉硬化心踝指数

右

左

动脉阻塞踝肱指数

右

左

血压（mmHg）
右上肢

左上肢

右下肢

左下肢

数值

4.8
5.0

0.61
0.63

152/89（119）
169/91（117）
103/86（92）
107/71（92）

A B C

图2　术前主动脉三维重建及 CT　　　　A：左侧位；B：右侧

位；C：左侧位 CT
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心脏

图3　升主动脉—腹主动脉旁路移植术
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自 由 活 动 ， 安 排 患 者 出 院 ， 监 测 上 肢 血 压 变 化 ，

观察胸部及下肢症状。术后 6 个月、1 年复查胸部

CTA，均显示人工血管通畅 （图 4），患者无不适。

体格检查上肢血压恢复正常。

2     文献复习 

检 索 国 内 外 文 献 数 据 库 ， 检 索 时 间 跨 度 设 置

为 2013—2022 年 ， 在 中 文 数 据 库 中 国 知 网 、 万 方

进行检索，获得文献 9 篇，通过阅读标题，剔除 4 篇

主 题 不 相 关 文 献 ， 最 终 纳 入 5 篇 中 文 文 献[1-5]。 在

外 文 数 据 库 PubMed， Medline 进 行 检 索，获得文献

23 篇，通过阅读标题摘要，剔除 17 篇不相关文献，

最终纳入 7 篇英文文献[6-12]。纳入的 12 篇中英文文

献中，土耳其 1 篇文献[11]；伊朗 1 篇文 献 [10] ； 日 本

1 篇 文 献 [8] ； 印 度 文 献 1 篇 [9] ； 美 国 1 篇 文 献[12]；

中 国 7 篇 文 献 [1-7] （表 2）。 共 计 报 告 12 例 病 例 ，

男 6 例，女 6 例，年龄范围 3 个月至 65 岁。其中 5 例

行人工血管置换治疗，5 例行介入治疗。2 例因累

及 其 他 器 官 行 保 守 治 疗 ， 行 人 工 血 管 置 换 治 疗 手

术的患者，术中均使用体外循环。

3     讨　论 

CoA 是一种相对罕见的先天性疾病，仅占所有

先天性心脏缺陷的 5.8%[13]。CoA 患者的自然病程可

能 伴 有 左 心 衰 、 颅 内 出 血 、 感 染 性 心 内 膜 炎 、 主

动脉破裂/夹层、冠心病和大脑动脉过早病变以及

相关心脏缺陷[14]。CoA 在人群中的发病率及发生机

制 尚 不 清 楚 。 最 新 的 机 制 研 究 [15] 报 道 ， MYH6 中

一 种 罕 见 的 错 义 突 变 与 非 综 合 征 性 主 动 脉 缩 窄

有关。

A　　　　　　　　　　　　 B　　　　　　　　    C　　　　　　    D

图4　术后随访主动脉 CTA 三维重建图　　　　A：术后 6 个月左后位重建图；B：术后 6 个月右前位重建图；C：术后 1 年后位重

建图；D：术后 1 年正位重建图

表2　各国家相关文献报告数据特征 （2013—2022年）

研究作者

白珏, 等[1] 2017
杨伟健, 等[2] 2016
刘波, 等[3] 2013
刘玥, 等[4] 2021
赵薇, 等[5] 2020
Zhang, 等[7] 2018
Onohara,等[8] 2014
Natraj Setty, 等[9] 2019
Luo, 等[6] 2020
Ghaderian, 等[10] 2019
Bayar, 等[11] 2015
Armistead, 等[12] 2018

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

日本

印度

中国

伊朗

土耳其

美国

年龄

（岁）

16
19
54
45
54
40
65
22
44

3 个月

41
26

性别

男

女

男

女

女

女

女

女

男

男

男

男

诊断

CoA
CoA
CoA

主动脉弓降部缩窄

主动脉弓缩窄伴心力衰竭

CoA
CoA
CoA
CoA
CoA
CoA
CoA

合并其他

并发症

1), 2)
3)

1), 3)
1), 2), 3)

2)
3), 4), 5)

1), 4)
4), 5)

4)
—

1), 6)
2), 6)

治疗方案

左锁骨下动脉-降主动脉血管旁路

升主动脉-降主动脉血管旁路

左锁骨下-降主动脉血管旁路

未手术（药物治疗）

升主动脉-股动脉血管旁路

介入治疗

主动脉瓣置换术

球囊血管成形术

球囊血管成形术+支架植入术

球囊血管成形术+支架植入术

药物治疗

手术治疗

是否体

外循环

是

是

是

否

是

否

是

否

否

否

否

未提及

术后

并发症

未提及

未提及

未提及

心力衰竭

未提及

无

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

随访时间

未提及

3 年

5 年

未提及

未提及

3 个月

6 个月

未提及

2 年

未提及

未提及

未提及

症状改善

恢复良好

恢复良好

预后差

症状改善

恢复良好

恢复良好

恢复良好

恢复良好

症状改善

未提及

未提及

主要

结论

注：1）心脏瓣膜疾病；2）肺动脉高压；3）先天性心脏病；4）高血压；5）颅内动脉瘤；6）主动脉动脉瘤

虽 然 大 多 数 主 动 脉 缩 窄 的 病 例 见 于 儿 童 ， 但

也 有 少 部 分 患 者 在 成 年 期 被 诊 断 并 接 受 修 复 手

术[16]。 本 文 报 告 的 患 者 为 1 例 17 岁 青 少 年 男 性 ，

因 不 明 原 因 高 血 压 入 院 ， 前 期 大 量 检 查 未 明 确 病

因 ， 最 终 行 主 动 脉 全 层 CTA， 根 据 血 管 造 影 结 果

确诊。在成人患者中，CoA 的诊断是基于病史、体

格 检 查 和 影 像 学 检 查 。 对 成 年 继 发 性 高 血 压 患 者

进 行 体 格 检 查 和 影 像 学 检 查 十 分 重 要 。 除 了 高 血

压 、 头 晕 及 视 物 模 糊 症 状 外 ， 成 年 CoA 患 者 还 可

出现如心律失常和主动脉夹层心衰等症状[17]。CTA

是诊断 CoA 的金标准[18]，可用于评估缩窄和侧支循

环情况。然而，肾功能不全患者无法行 CTA 检查，

则 可 选 择 行 经 皮 导 管 血 管 造 影[19]。 另 外 ， 测 定 患

者 的 上 下 肢 血 压 或 股 动 脉 搏 动 可 明 显 发 现 下 肢 的

血 压 与 上 肢 的 血 压 不 匹 配 。 本 研 究 报 告 的 患 者 初

期由于没有收集到这一重要信息，从而忽略了 CoA

的可能性。

CoA 的 治 疗 指 征 包 括 全 身 性 高 血 压 和/或 管 腔

狭 窄 >50%。 如 果 不 进 行 治 疗 ， CoA 患 者 的 预 后 较

差，他们中的大多数人在 50 岁之前死于心血管疾

病[20]。CoA 儿童和成人患者的干预指征主要为峰值

梯度≥20 mmHg [21]。其他的因素包括存在全身性高

血压、额外的心脏缺陷和/或单心室生理缺陷、左

心 室 肥 厚 或 左 心 室 舒 张 末 期 压 升 高 等[22]。 目 前 ，

CoA 患者可以通过几种技术治疗，球囊血管成形术

通 常 是 儿 童 缩 窄 的 首 选 干 预[23]。 先 天 性 心 血 管 介

入 研 究 联 盟 的 一 项 观 察 性 研 究[24] 显 示 ， 与 手 术 患

者 相 比 ， 支 架 患 者 的 急 性 并 发 症 更 低 ， 尽 管 可 能

需 要 后 期 的 再 干 预 。 本 研 究 报 告 的 患 者 是 严 重 的

较高部位的 CoA，患者年轻且缩窄程度较严重，采

用 介 入 球 囊 扩 张 并 支 架 置 入 术 ， 主 动 脉 扩 张 效 果

不 明 显 ， 后 期 仍 有 支 架 断 裂 以 及 狭 窄 部 位 血 栓 形

成的可能性，后期并发症以及再干预可能性较大。

如行降主动脉-降主动脉旁路移植，由于主动脉血

流 压 力 大 ， 狭 窄 远 端 后 期 存 在 出 现 动 脉 瘤 样 扩 张

的 可 能[25]。 综 合 考 虑 患 者 的 血 管 解 剖 结 构 、 年 龄

及治疗安全性等因素，最终选择行经升主动脉-肾

上 腹 主 动 脉 旁 路 移 植 术 来 缓 解 狭 窄 。 该 方 案 不 仅

可 避 免 其 他 术 式 的 弊 端 ， 而 且 保 证 了 肾 脏 的 血 流

供 应 ， 避 免 了 搭 桥 后 出 现 肾 脏 供 血 不 足 等 情 况 的

出 现 。 但 术 中 需 阻 断 降 主 动 脉 ， 因 此 ， 本 例 患 者

选 择 术 中 心 脏 不 停 跳 的 方 式 尽 快 手 术 ， 但 仍 有 随

时 出 现 急 性 心 力 衰 竭 以 及 肾 脏 缺 血 的 风 险 ， 须 做

好充分的抢救准备。

综上，CoA 在成年人中罕见，但易于诊断，并

可 治 愈 。 由 该 病 引 起 的 高 血 压 可 通 过 药 物 得 到 一

定 程 度 的 控 制 。 所 有 疑 似 CoA 的 患 者 均 应 进 行 详

细 的 体 格 检 查 ， 包 括 上 下 肢 的 血 压 测 量 ， 更 好 地

血 压 控 制 、 早 期 修 复 和 经 手 术 干 预 治 疗 可 能 会 产

生良好的结果。如果不进行治疗，CoA 患者的预后

较差。手术治疗为该病首选治疗方案。
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虽 然 大 多 数 主 动 脉 缩 窄 的 病 例 见 于 儿 童 ， 但

也 有 少 部 分 患 者 在 成 年 期 被 诊 断 并 接 受 修 复 手

术[16]。 本 文 报 告 的 患 者 为 1 例 17 岁 青 少 年 男 性 ，

因 不 明 原 因 高 血 压 入 院 ， 前 期 大 量 检 查 未 明 确 病

因 ， 最 终 行 主 动 脉 全 层 CTA， 根 据 血 管 造 影 结 果

确诊。在成人患者中，CoA 的诊断是基于病史、体

格 检 查 和 影 像 学 检 查 。 对 成 年 继 发 性 高 血 压 患 者

进 行 体 格 检 查 和 影 像 学 检 查 十 分 重 要 。 除 了 高 血

压 、 头 晕 及 视 物 模 糊 症 状 外 ， 成 年 CoA 患 者 还 可

出现如心律失常和主动脉夹层心衰等症状[17]。CTA

是诊断 CoA 的金标准[18]，可用于评估缩窄和侧支循

环情况。然而，肾功能不全患者无法行 CTA 检查，

则 可 选 择 行 经 皮 导 管 血 管 造 影[19]。 另 外 ， 测 定 患

者 的 上 下 肢 血 压 或 股 动 脉 搏 动 可 明 显 发 现 下 肢 的

血 压 与 上 肢 的 血 压 不 匹 配 。 本 研 究 报 告 的 患 者 初

期由于没有收集到这一重要信息，从而忽略了 CoA

的可能性。

CoA 的 治 疗 指 征 包 括 全 身 性 高 血 压 和/或 管 腔

狭 窄 >50%。 如 果 不 进 行 治 疗 ， CoA 患 者 的 预 后 较

差，他们中的大多数人在 50 岁之前死于心血管疾

病[20]。CoA 儿童和成人患者的干预指征主要为峰值

梯度≥20 mmHg [21]。其他的因素包括存在全身性高

血压、额外的心脏缺陷和/或单心室生理缺陷、左

心 室 肥 厚 或 左 心 室 舒 张 末 期 压 升 高 等[22]。 目 前 ，

CoA 患者可以通过几种技术治疗，球囊血管成形术

通 常 是 儿 童 缩 窄 的 首 选 干 预[23]。 先 天 性 心 血 管 介

入 研 究 联 盟 的 一 项 观 察 性 研 究[24] 显 示 ， 与 手 术 患

者 相 比 ， 支 架 患 者 的 急 性 并 发 症 更 低 ， 尽 管 可 能

需 要 后 期 的 再 干 预 。 本 研 究 报 告 的 患 者 是 严 重 的

较高部位的 CoA，患者年轻且缩窄程度较严重，采

用 介 入 球 囊 扩 张 并 支 架 置 入 术 ， 主 动 脉 扩 张 效 果

不 明 显 ， 后 期 仍 有 支 架 断 裂 以 及 狭 窄 部 位 血 栓 形

成的可能性，后期并发症以及再干预可能性较大。

如行降主动脉-降主动脉旁路移植，由于主动脉血

流 压 力 大 ， 狭 窄 远 端 后 期 存 在 出 现 动 脉 瘤 样 扩 张

的 可 能[25]。 综 合 考 虑 患 者 的 血 管 解 剖 结 构 、 年 龄

及治疗安全性等因素，最终选择行经升主动脉-肾

上 腹 主 动 脉 旁 路 移 植 术 来 缓 解 狭 窄 。 该 方 案 不 仅

可 避 免 其 他 术 式 的 弊 端 ， 而 且 保 证 了 肾 脏 的 血 流

供 应 ， 避 免 了 搭 桥 后 出 现 肾 脏 供 血 不 足 等 情 况 的

出 现 。 但 术 中 需 阻 断 降 主 动 脉 ， 因 此 ， 本 例 患 者

选 择 术 中 心 脏 不 停 跳 的 方 式 尽 快 手 术 ， 但 仍 有 随

时 出 现 急 性 心 力 衰 竭 以 及 肾 脏 缺 血 的 风 险 ， 须 做

好充分的抢救准备。

综上，CoA 在成年人中罕见，但易于诊断，并

可 治 愈 。 由 该 病 引 起 的 高 血 压 可 通 过 药 物 得 到 一

定 程 度 的 控 制 。 所 有 疑 似 CoA 的 患 者 均 应 进 行 详

细 的 体 格 检 查 ， 包 括 上 下 肢 的 血 压 测 量 ， 更 好 地

血 压 控 制 、 早 期 修 复 和 经 手 术 干 预 治 疗 可 能 会 产

生良好的结果。如果不进行治疗，CoA 患者的预后

较差。手术治疗为该病首选治疗方案。
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