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主动脉夹层院内死亡相关危险因素分析
陈水龙，郑剑涛，江宏飞，王焱

【摘要】目的  分析主动脉夹层（AD）患者院内死亡的相关危险因素。方法  回顾性分析厦门市心

脏中心2002年1月至2011年10月确诊急性AD患者175例的临床资料，其中男性129例，女性46例，平均

年龄（56.8±12.1）岁。按住院期间是否死亡进行分组，分为存活组（n=141）及死亡组（n=34），分

析年龄、性别、既往病史、血压水平、症状、并发症及实验室指标与死亡的相关性，并用Logistic回归

分析危险因素与病死率的关系。结果  与存活组比较，死亡组D-二聚体水平升高，意识障碍和心包填塞

比例增加，手术或支架治疗比例减少，差异有统计学意义（P均＜0.05）。Logistic回归分析结果表明，

D-二聚体水平升高（OR=1.325，95%CI：1.436~1.973，P=0.004）、伴意识障碍（OR=2.481，95%CI：
1.302~3.203，P=0.003）、心包填塞（OR=7.726，95%CI：1.762~34.003，P=0.008）为AD患者住院死亡

的独立危险因素，手术或介入治疗（OR=0.101，95%CI：1.762~34.003，P=0.044）为保护因素。结论  

AD患者中D-二聚体明显升高，并发意识障碍、心包填塞者病死率高，临床上应予高度重视，依据病情

采取手术或介入治疗有利于降低AD患者的病死率。
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[Abstract] Objective  To analyze the relative risk factors of in-hospital death in patients with aortic dissection 

(AD).  Methods  The clinical materials of patients with acute AD [n=175, male 129, female 46 and average age 

was (56.8±12.1)] were analyzed retrospectively from Jan. 2002 to Oct. 2011, and all patients were divided into 

survival group (n=141) and death group (n=34).  The correlation between age, sex, medical history, blood pressure 

level, symptoms, complications or laboratory indexes and death was analyzed, and the relatio level increased, 

and the percentage of patients with consciousness disorder and cardiac tamponade increased and percentage of 

patients with surgery or stenting decreased (all P<0.05).  The results of Logistic regression analysis showed that 

increased D-dinship between risk factors and mortality was analyzed by using Logistic regression analysis.  Results  

Compared with survival group, in death group D-dimermer level (OR=1.325, 95%CI: 1.436~1.973, P=0.004), 

consciousness disorder (OR=2.481, 95%CI: 1.302~3.203, P=0.003) and cardiac tamponade (OR=7.726, 95%CI: 
1.762~34.003, P=0.008) were independent risk factors of in-hospital death, and surgery or interventional treatment 

(OR=0.101, 95%CI: 1.762~34.003, P=0.044) were protective factors in AD patients.  Conclusion  Mortality is 

higher in patients with increased D-dimer level or complicating consciousness disorder and cardiac tamponade.  

Surgery and interventional treatment can reduce the mortality.
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主动脉夹层（aortic dissection，AD）是较常
见的主动脉疾病之一，发病非常凶险。慢性高血
压、主动脉粥样硬化、主动脉炎性疾病、妊娠、
先天性心血管畸形、结缔组织病等均可损伤主动
脉导致主动脉夹层[1]。AD具有起病急、进展快的
特点，临床表现复杂多样，预后差，急性期死亡
率高，且易发生误诊及漏诊。本研究对我中心收
治的175例AD患者的资料进行回顾性分析，探讨
其临床特征及住院期间死亡相关危险因素，以指
导临床治疗。

1 资料和方法

1.1 研究对象和分组  入选2002年1月至2011年10
月厦门市心脏中心确诊为急性AD的患者175例，
其中男性129例，女性46例，平均年龄（56.8±
12.1）岁。所有研究对象均根据临床表现，彩色
多普勒超声心动图，主动脉CT造影（CTA）、核
磁共振（MRI）或主动脉造影等检查来确诊，确
诊依据为发现假腔或游离的内膜片。按Debakey
分型：Ⅰ型43例，Ⅱ型26例，Ⅲ型106例。排除
慢性AD。在内科治疗基础上，行介入或手术治
疗83例，死亡8例，单纯内科治疗92例。175例
AD患者中158例（90.29%）患者主诉胸、腹、背
部剧烈疼痛，25例（14.29%）患者有明确诱因，

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Xiamen University Institutional Repository

https://core.ac.uk/display/41459626?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


中国循证心血管医学杂志2015年4月第7卷第2期 Chin J Evid Based Cardiovasc Med,Apr,2015,Vol.7,No.2 •  263  •

表1 两组患者一般资料比较

项目 存活组（n=141） 死亡组（n=34） P值
男性（n，%） 110（78.0） 19（55.9） ＞0.05
年龄（岁） 56.5±11.8 57.7±12.4 ＞0.05
TC（mmol/L） 4.3±0.8 4.1±0.9 ＞0.05
LDL-C（mmol/L） 2.5±0.7 2.6±0.8 ＞0.05
D-二聚体（mg/L） 658.8±504.3 1084.7±767.6 ＜0.05
合并疾病（n，%） - - -

高血压病 92（65.2） 21（61.8） ＞0.05
马凡综合征 8（5.2） 3（8.8） ＞0.05
心力衰竭 17（12.1） 3（8.8） ＞0.05
意识障碍 9（6.4） 16（47.1） ＜0.05
胸腔积液 14（10.1） 5（14.7） ＞0.05
心包填塞 12（8.5） 18（53.0） ＜0.05
主动脉反流 9（6.4） 2（5.9） ＞0.05

Debakey分型（n，%） - - -
Ⅰ型 32（22.7） 11（32.4） ＞0.05
Ⅱ型 19（13.5） 7（20.6） ＞0.05
Ⅲ型 90（63.8） 16（47.0） ＞0.05

药物治疗（n，%） 66（46.8） 26（76.5） ＞0.05
手术或支架治疗（n，%） 75（53.2） 8（23.5） ＜0.05

   注：TC：总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇

表2 AD死亡的多因素非条件Logistic回归分析

因素 B P OR 95%CI
性别 -0.168 0.905 0.947 0.156~6.104
D-二聚体 1.147 0.004 1.325 1.436~1.973
意识障碍 1.354 0.003 2.481 1.302~3.203
心包填塞 2.054 0.008 7.726 1.762~34.003
手术或支架治疗 -2.362 0.044 0.101 0.008~0.992

包括过度劳累、不良情绪、外伤因素，其余患
者无明确诱因。根据患者生存状况分为存活组
（n=141）及死亡组（n=34）。
1.2 观察指标  收集AD患者的一般临床资料，包
括年龄、性别、既往病史、血压、症状、并发症
等，以及实验室指标，包括总胆固醇（TC）、低
密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、D-二聚体定量和
影像学资料，统计患者住院期间的病死率。
1.3 统计学处理  用SPSS 19.0软件包对数据进行整
理分析。计数资料用频数、百分数（%）表示，

组间比较采用卡方检验，计量资料用（ x ±s）表
示，组间比较采用t检验。Logistic回归分析AD患
者死亡的危险因素，以P＜0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料  175例AD患者住院死亡34
例，病死率19.4%。两组患者年龄，性别，总胆
固醇，低密度脂蛋白胆固醇，合并高血压、马凡
综合征、心力衰竭、胸腔积液、主动脉反流比
例、Debakey分型比例、药物治疗比例差异无统
计学意义（P均＞0.05）。与存活组比较，死亡
组D-二聚体水平升高，意识障碍和心包填塞比例
增加，手术或支架治疗比例减少，差异有统计学
意义（P均＜0.05）。结果见表1。

2.2 AD患者死亡的相关危险因素分析  Logistic
回 归 分 析 结 果 表 明 ， D - 二 聚 体 水 平 升
高 （ O R = 1 . 3 2 5 ， 9 5 % C I ： 1 . 4 3 6 ~ 1 . 9 7 3 ，
P = 0 . 0 0 4 ） 、 并 发 意 识 障 碍 （ O R = 2 . 4 8 1 ，
95%CI：1.302~3.203，P=0.003）、心包填塞
（OR=7.726，95%CI：1.762~34.003，P=0.008）
为AD患者住院死亡的独立危险因素，手术或

介入治疗（OR=0.101，95%CI：1.762~34.003，
P=0.044）为保护因素。结果见表2。

3 讨论

随着高血压、动脉粥样硬化发病率上升及人
口老龄化，AD的发病率也呈逐年增长趋势[2,3]。
AD发病后，若未及时有效治疗，将危及患者生
命，且很多并发症也会导致患者死亡。因此，不
但要求医师早期诊断与治疗，还要积极控制危险
因素及防治并发症[4]。

结果显示，AD患者院内死亡组的D-二聚体
定量数值明显高于存活组。近年的研究表明，炎
症机制参与动脉中层退化，炎症因子的水平与
AD临床表现的严重程度具有相关性。AD导致主
动脉损伤，释放组织因子，激活内源性凝血级联
瀑布反应，造成假腔血栓形成，同时激活与凝血
系统相平衡的纤溶系统，导致血中D-二聚体升
高，提示夹层撕裂的范围较广，不良预后风险增
加[5,6]。研究表明，D-二聚体为排除主动脉夹层的
常规检测指标之一，其血清浓度低于特定值可排
除急性AD[7,8]。

本研究中，AD患者死亡组和存活组在并发
高血压、马凡综合征、心力衰竭、胸腔积液等方
面比较无统计学差异，但两组在并发意识障碍、
心包填塞的比较上有统计学差异，与国外报道一
致。夹层剥离累及冠状动脉时可引起急性心肌缺
血或心肌梗死，夹层剥离破入心包时可迅速发生
心包填塞，导致猝死，故有心包填塞及休克表现
者死亡率极高[9]。心包填塞是急性A型（DeBakey 
I、Ⅱ型）AD的一个重要死亡预测因素，心包填
塞的患者出现晕厥和昏迷或意识改变的比例是无
心包填塞者的3倍，因而应密切观察心包填塞疑
似患者并及早诊治。夹层患者发生意识障碍，可
能系夹层撕裂累及头臂动脉、颈内动脉引起脑供
血不足，另外，并发低血压休克、肾衰竭等因素
也可导致患者出现意识障碍。夹层穿破心包致心
包腔内压力急剧上升，心排血量急剧下降，同时
假腔形成后主动脉内压力感受器激动，迷走张力
提高或心脏传导阻滞也与意识障碍发生有关[10]。

有文献报道累及升主动脉的AD患者（尤其是
Debakey Ⅰ、Ⅱ型）易发生主动脉反流，是造成
其院内死亡的独立危险因素[11]。但本研究结果未
显示并发主动脉反流在两组之间有统计学差异，
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考虑与所入选患者的地区限制及病例数较少有
关，需进一步整合其他地区的国人资料，加大样
本量以明确。

AD治疗的首要目的是稳定夹层，防止主动
脉继续扩张或夹层破裂。内科保守治疗以控制血
压和心率为主，条件许可时行介入或外科手术治
疗可改善预后。AD急性期行手术+支架干预是目
前有效的治疗方法，临床上可根据AD的分型采
取积极的治疗。对Debakey Ⅰ、Ⅱ型者可行升主
动脉和（或）主动脉弓置换术，Ⅲ型者可行内科
介入治疗。本研究也观察到行手术+支架治疗者
的病死率明显低于药物治疗者。有研究表明，对
AD急性期有严重并发症患者采用血管内支架或
手术，其远期预后明显好于药物保守治疗[12]。

综上，随着临床研究的进一步深入，新技
术的开展，心血管医师对AD的认识水平在逐步
提高，采取及时、合理、规范的治疗，AD的误
诊、漏诊和死亡率可进一步降低。但国内各级医
院的条件各异，因技术、设备水平等原因，目前
急诊外科干预的开展还处于起步阶段，因此我国
的AD住院患者死亡危险因素尚需大样本多中心
的研究进一步阐明。
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两种血液净化方式治疗Ⅳ型心肾综合征疗效的比较
胡斌，姜小玉，陈磊

【摘要】目的  探讨连续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）以及持续缓慢低效血液透析（SLED）对

Ⅳ型心肾综合征患者的治疗效果。方法  纳入2010年6月至2014年3月期间，连续收治的Ⅳ型心肾综合征

患者54例，其中25例行CVVH治疗，29例行SLED治疗，观察比较两组患者治疗前后心功能改善情况、

平均动脉压（MAP）、左室射血分数（LVEF）、血肌酐（Scr）以及尿素氮（BUN）的水平变化情况。

结果  两组患者治疗后心功能改善的疗效情况CVVH组总有效率为96.0%，明显高于SLED组总有效率

（79.3%），差异有统计学意义（P＜0.05）。与治疗前比较，CVVH组和SLED组患者治疗后Scr（361

±46μmol/L、336±59μmol/L）和BUN[（19.4±4.8）mmol/L、（27.0±6.7）mmol/L）]水平较治疗前

均有显著改善（P＜0.01）；CVVH组和SLED组MAP[（89.5±14.7）mmHg，（83.1±16.6）mmHg）]和

LVEF[（59.5±7.2）%，（51.2±5.7）%]水平与治疗前相比明显增加，差异有统计学意义（P＜0.05），

且CVVH组治疗后的MAP和LVEF改善程度显著优于SLED组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  两种

治疗方法对Ⅳ型心肾综合征患者发作顽固性心衰皆有效，CVVH疗效优于SLED。

【关键词】连续性血液净化；持续缓慢低效血液透析；Ⅳ型心肾综合征；心功能改善
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