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主动脉壁内血肿引起Ortner's综合征1例
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Ortner'ssyndromecausedbyintramuralaortichematoma:acasereport
Summary　Theclinicalmanifestationswerehoarseness,andnosorethroat,fever,dyspneaanddysphagia

werefound.Thepatientwasingoodhealthandhadnohistoryofcardiovasculardisease,throatdisease,diabetes,

asthma,tumor,etc.Theleftvocalcordparalysiswasseenbyelectroniclaryngoscope,andaorticintramuralhe-
matomawasfoundbychestCTexamination.Inaddition,wecombinedMIMICSdigital3Dreconstructiontech-
nologytofurtherclarifythelesion.Afteraseriesofphysicalexaminationsandrelatedexaminations,thepatient
wasfinallydiagnosedasOrtner'ssyndromecausedbyararecauseofaorticintramuralhematoma.
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1　病例报告

患者,男,61岁,以“进行性声嘶6个月,加重

伴咳嗽2个月”为主诉来就诊。患者自诉6个月前

无明显诱因出现声嘶,加重伴咳嗽2个月,无咽痛、
发热、吞咽困难,无明显呼吸困难及进食困难,未系

统诊治。既往体健,无心血管疾病、咽喉疾病、糖尿

病、哮喘、肿瘤等病史。体检:生命体征平稳,心、
肺、腹及神经系统查体无异常,颈部触痛阴性,无颈

部包块及淋巴结肿大。电子纤维喉镜检查示左侧

声带麻痹,吸气时,左侧声带固定在旁正中位(图
1)。经过颈部CT、头部CT、颈部淋巴结彩超、甲状

腺彩超、食管镜等各项检查结果排除头颈部及食管

疾病。胸部CT检查肺部未见明显异常,但主动脉

弓可见似血肿,进一步行胸部增强 CT 检查示“主
动脉弓管壁”明显增厚,覆盖3条分支动脉的开口,
诊断为主动脉壁内血肿(图2)。结合胸部增强CT
及 MIMICS数字化3D重建技术进一步明确病变

(图3~6)。最终结合各项检查结果及临床表现诊

断为 Ortner's综合征。心胸外科会诊建议择期行

主动脉腔内支架手术,或在院行保守治疗。患者要

求保守治疗。出院后1年随访结果显示患者仍有

声嘶症状,而主动脉部的病变并未出现明显恶化的

迹象。

2　讨论

临床上导致继发性左侧声带麻痹的病因很

多[1],分为中枢性和周围性。临床中以周围性左侧

声带麻痹较常见,究其原因主要是左侧喉返神经走

行过长,邻近喉、气管、食管、甲状腺、颈内动静脉及

主动脉等重要结构,上述结构的病变往往容易累及

喉返神经,不过,由心血管疾病引起的还比较少见。
此外,主动脉与肺动脉在主动脉窗内的正常距

离为4mm,喉返神经在此穿行,因此,当走行于这

些结构之间的喉返神经受压迫时可导致声带麻痹,
这是心血管原因导致左声带麻痹的解剖学基础。

Ortner's综合征即心脏-声带综合征,系指因心

血管疾病引起左侧声带麻痹而出现声嘶的一组综

合征[2]。可见于任何年龄段患者,发病并无明显的

性别差异。Ortner's综合征是由 Ortner于1897年

首次报道,其中包括3例患者,均由于二尖瓣狭窄

引起左心房扩张,左心房和其他结构之间的左侧喉

返神经受压,进而引起声嘶,上述临床表现统称

Ortner's综合征[3]。
从病因上分析,许多国内外文献中描述了喉返

神经受累于各种心脏疾病的病例,最常见的心脏病

是二尖瓣狭窄伴有明显肺动脉扩张及左心房扩大,
其相关发生率为0.6%~5.0%。其他心脏病因见

于原发或继发性肺动脉高压[4]、房间隔缺损、室间

隔缺损及各种类型的主动脉瘤等疾病[5-6]。所以,
导致 Ortner's综合征的病因有很多,但是在临床工

作中能够确诊此类疾病的患者却较为少见,原因有

以下两种:①本质上 Ortner's综合征的病因在心血

管系统,而临床症状却出现在喉部,跨了两个学科,
医生多偏重于本科疾病的的诊治,而往往忽略了相
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关科室的疾病,易导致误诊、漏诊;②Ortner's综合

征发病率过低,无论是对于心血管科医生还是对于

耳鼻咽喉科医生来说都相对陌生,对此类疾病的关

注度不足。

图1　电子纤维喉镜检查左侧声带麻痹　1a:吸气时,左侧声带固定在旁正中位;1b:发声时,右侧声带内收超越中线向

左侧稍靠拢;　图2　胸部增强CT检查　可见主动脉弓壁内血肿;2a:冠状位;2b:矢状位;　图3　主动脉及壁内血肿

的胸部增强CT及3D重建结构　3a:红色为主动脉弓腔内,黄色为主动脉扩张的区域;3b:主动脉及壁内血肿的3D重

建结构;　图4　主动脉及主动脉壁内血肿的空间位置关系3D结构　4a:主动脉的3D重建结构,可见主动脉受压变

窄;4b:主动脉及主动脉壁内血肿的空间位置关系3D结构,可见狭窄的主动脉管腔及扩张的主动脉壁内血肿;　图5　
正常喉返神经与主动脉弓及壁内血肿解剖空间位置关系3D结构　5a:蓝色代表通过正常喉返神经与主动脉弓解剖位

置关系而描画出来的喉返神经(模拟)3D结构;5b:主动脉弓,正常解剖位置的喉返神经(模拟)及主动脉壁内血肿三者

的解剖空间位置关系3D结构;　图6　模拟被压迫扩张的喉返神经与正常解剖位置的喉返神经及壁内血肿三者的空

间位置关系3D结构　6a:紫色区域显示模拟被主动脉壁内血肿压迫扩张的喉返神经3D结构;6b:紫色区域显示模拟被

主动脉壁内血肿压迫扩张的喉返神经与正常解剖位置的喉返神经及主动脉壁内血肿三者的空间位置关系3D结构。

　　从解剖关系上分析,左侧喉返神经较右侧喉返

神经易受损伤是由于其特殊的解剖结构引起的,左
侧喉返神经在主动脉弓下方绕行,再返回进入喉

部;右侧迷走神经分支绕经右锁骨下动脉返回喉

部,显然左侧喉返神经较右侧走行更长,位置更为

特殊,途经更多的重要结构,更易损伤。Ortner's
综合征是由于心血管疾病累及左侧喉返神经而引

起的声嘶,当疾病发展到一定程度时,可以压迫或

侵犯到胸部结构,例如神经、骨骼或其他软组织。
咳嗽和声嘶可能表明继发于喉返神经损伤的声带

麻痹。
本例患者确定是由于主动脉壁内血肿压迫左

侧喉返神经所致。主动脉壁内血肿是急性主动脉

综合征的一种,在所有急性主动脉综合征患者中的

比例为10%~30%[7]。由于主动脉壁内血肿其病

变没有典型的内膜片和夹层破口,被认为是特殊类

型的主动脉夹层。主动脉壁内血肿按照Stanford
分型,分为StanfordA型和B型,StanfordA 型壁

内血肿累及升主动脉,StanfordB型壁内血肿未累

及升主动脉。其中StanfordA 型占比30%,Stan-
fordB型占60%~70%[8]。急性期则定义为临床

起病时间发病在14d以内,14d以后则定义为慢

性期。因为慢性期以后病情基本趋于稳定,所以无

论是手术治疗还是介入治疗对于慢性期以后的病

情均比较安全。年龄>70岁是主动脉壁内血肿进

展的一个高风险因素,如主动脉直径>4.5cm,无
论位置如何都存在进展为夹层的风险,直径>5cm
者,患者的病死率为50%,而直径<5cm 者却只有

2%。本例患者经综合评估诊断为主动脉壁内血肿

StanfordB型慢性期。
主动脉壁内血肿是一个潜在的致死性疾病,如

不予以积极准确的诊断和治疗,可迅速进展为主动
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脉夹层、动脉瘤等,如延误病情可迅速危及患者生

命。由主动脉壁内血肿这一特殊类型的主动脉夹

层而导致的 Ortner's综合征较为少见,由无任何临

床症状的主动脉壁内血肿病因而导致的 Ortner's
综合征更是较为罕见[9],国内外文献中极少有此类

病因的报道。结合心胸外科会诊建议及相关文献

报道,此综合征的治疗可择期行主动脉腔内支架手

术,但术后声嘶症状恢复可能不佳,甚至声嘶症状

毫无改善[10],或住院保守治疗2周后复查主动脉

CTA,如果血肿未见明显进展,血压、心率控制稳定

且无胸背疼痛症状持续存在或再发,可予以院外继

续治疗,定期随访。
耳鼻咽喉科医生在临床工作中应该关注声带

麻痹患者的心血管情况,必要时行相关检查,对于

所有声嘶症状持续4周以上,通过常规检查无法确

定病因的患者必须进行有效合理的评估。即使临

床诊疗中由心血管疾病导致声带麻痹的病例并不

多见,但如果诊疗中有漏诊误诊的情况,不但威胁

到患者生命健康,而且会使医患关系更加紧张。
基于本研究病例数量较少,心血管疾病方面的

研究尚不足,3D重建技术存有利弊性[11]及数据资

料存在误差等综合因素,对于此类疾病远期的治疗

效果及生存因素暂不能进行全面详细的评估,是否

所有动脉瘤或动脉扩张压迫喉返神经就立即有声

嘶的症状? 喉返神经受压迫是否有代偿机制? 刚

好能引起临床声嘶症状的致病条件是什么? 可不

可以反向推论 Ortner's综合征是一个慢性长期的

疾病,而不是急性起病发生的? 上述问题均需要进

一步的研究。
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