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　　摘　要：目的　探讨ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层（ＡＤＡ）患者围术期的各种危险因素。方法　选取２００９年６月至２０１２年６月

重庆市丰都县人民医院收治的１００例ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型ＡＤＡ患者，分析其临床特征及危险因素。结果　ＡＤＡ患者的临床特征与多

个因素有关，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析，结果显示女性患者的死亡危险是男性的４．６倍，其中舒张压每升高１ｍｍＨｇ，患者死亡

率减少６％，被认为是独立的预后保护因素。结论　ＡＤＡ患者的临床特征与多个因素密切相关，其中独立危险因素是女性，预后

的独立保护因素是舒张压水平。
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　　主动脉夹层（ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｅｕｒｙｓｍ，ＡＤＡ）是指主动

脉壁的内膜发生局部撕裂，且由于血液冲击撕裂部位，使其逐

步剥离，撕裂范围扩大，血液在裂隙内流动或凝固，主动壁形成

真假腔隙［１］。由于主动脉作为机体的主干血管，血流量大，血

管壁承受的压力巨大，因此管壁一旦发生撕裂，若未得到及时

有效的治疗，很有可能发生破裂，严重威胁患者的生命安全。

有研究报道显示，ＡＤＡ的病死率高达２９％～５０％，且传统外

科手术治疗的效果不理想，术后并发症多，发生截瘫率高达

３０％～３６％
［２］。其中影响 ＡＤＡ患者预后的主要因素包括疼

痛、血压波动以及患者的不良情绪等［３］。本组研究通过分析Ｂ

型ＡＤＡ患者的临床特征及预后相关的危险因素，旨在为临床

制定有效的治疗干预方案和护理手段提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据国际心脏病学会和 ＷＨＯ关于Ｓｔａｎｆｏｒｄ

Ｂ型ＡＤＡ的分型及诊断标准，选取２００９年６月至２０１２年６

月重庆市丰都县人民医院收治的１００例ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型ＡＤＡ患

者，所有患者均经临床症状、体征，结合增强ＣＴ、磁共振血管

成像、计算机断层扫描血管造影、心脏彩色超声检查，由心内科

专家最终确诊，且均成功实施 ＡＤＡ覆膜支架植入术，既往无

认知障碍和精神病史。其中男７２例，女２８例，男女比例

２．５７∶１．００；年龄３３～８１岁，平均（５３．８±８．１）岁；８１例因胸

痛和（或）腹痛入院，１２例因高血压经ＣＴ检查发现 ＡＤＡ，７例

因体检发现ＡＤＡ。

１．２　方法　采集患者的病史等一般临床资料，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

多元回归分析法对患者的性别、年龄、吸烟史、临床症状及体征

等进行分析。患者的疼痛程度和焦虑情况分别采用视觉模拟

评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）
［４］和焦虑自评量表（ｓｅｌｆ

ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）
［５］进行测评。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用率（％）表示，

组间比较采用χ
２ 检验，对有统计学意义的变量采用多因素非条

件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　年龄及相关危险因素分析　分析两组患者的上述一般情
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况，结果显示两组患者在性别构成、ＢＭＩ、就诊时间、左室直径、

白细胞计数、心率、马凡综合征发生率等方面比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　年龄及相关危险因素分析

项目 年轻组（狀＝４８） 老年组（狀＝５２）

男性［狀（％）］ ４４（９１．６７）ａ ２８（５３．８５）

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２８．１３±３．４５ａ ２３．４７±３．３１

就诊时间（狓±狊，ｄ） ９．９±６．８ａ １１．５±８．５

左室直径（狓±狊，ｍｍ） ５３．１±７．６ａ ４８．９±６．９

白细胞（狓±狊，×１０９） １０．９７±５．４２ａ ８．５９±４．８３

心率（狓±狊，次／分） ８１．１±１７．１ａ ７３．５±１２．７

马凡综合征［狀（％）］ ６（１２．５）ａ ０（０）

手术治疗［狀（％）］ ６（１２．５）ａ ２（３．８５）

　　ａ：犘＜０．０５，与老年组比较。

２．３　性别与相关危险因素分析　根据患者的性别分组，分析

上述一般情况，结果显示两组患者在吸烟史、饮酒史、ＢＭＩ、舒

张压、左室直径、心电图异常率和死亡率等方面比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　性别与相关危险因素分析

项目 男性组（狀＝７２） 女性组（狀＝２８）

吸烟史［狀（％）］ ６２（８６．１）ａ １２（４２．９）

饮酒史［狀（％）］ ３６（５０．０）ａ ６（２１．４）

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２６．８３±３．１２ａ ２３．７１±３．３６

舒张压（狓±狊，ｍｍＨｇ） ７８．１±１７．４ａ ７０．１±１３．９

左室直径（狓±狊，ｍｍ） ５２．１±６．３ａ ４７．９±８．５

心电图异常［狀（％）］ ３４（４７．２）ａ ８（２８．６）

死亡［狀（％）］ ６（８．３）ａ １２（４２．９）

　　ａ：犘＜０．０５，与女性组比较。

２．４　ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型ＡＤＡ死亡危险因素单因素分析　根据患

者的死亡情况，分为死亡组和存活组，其中死亡组１８例，存活

组８２例，可疑死亡危险因素包括年龄、收缩压、舒张压、动脉血

压波动、主动脉最大直径、吸烟、动脉粥样硬化、高脂血症、反复

或持续性疼痛及主动脉重要分支严重缺血。结果显示两组间

在年龄、血压波动、主动脉最大直径、反复或持续性疼痛及主动

脉重要分支严重缺血方面比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而在收缩压、舒张压、吸烟、动脉粥样硬化及高脂血症方

面，两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型ＡＤＡ死亡危险因素单因素分析

可疑危险因素
死亡组

（狀＝１８）

存活组

（狀＝８２）
χ
２或狋 犘

年率（狓±狊，岁） ５８．６±７．５ ４９．９±７．７ ３．４７７０．０４６

收缩压（狓±狊，ｍｍＨｇ） １６９．５±２３．８１４２．２±２１．８１．９４９０．０５７

舒张压（狓±狊，ｍｍＨｇ） ９２．１±８．７ ８４．９±１２．６ １．４８３０．１５６

每日血压波动最大值（狓±狊，ｍｍＨｇ）３７．１±９．２ ２０．０±６．３ ４．１９７０．００２

主动脉最大直径（狓±狊，ｍｍ） ５９．５±１２．１ ３８．９±５．５ ４．２７１０．００２

续表３　　ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型ＡＤＡ死亡危险因素单因素分析

可疑危险因素
死亡组

（狀＝１８）

存活组

（狀＝８２）
χ
２或狋 犘

动脉粥样硬化［狀（％）］ １２（６６．７） ５０（６１．０） ０．０００１．０００

吸烟［狀（％）］ ６（３３．３） ２１（５１．２） ０．３５６０．５４６

高脂血症［狀（％）］ ４（２２．２） １４（１７．１） ０．０００１．０００

主动脉分支严重缺血［狀（％）］ ８（４４．４） ２（２．４） １０．１７８０．００１

反复或持续性疼痛［狀（％）］ １２（６６．７） ８（９．８） １１．５９４０．００１

２．５　危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析　根据上述单因素分析

结果，应用ｓｔｅｐｗｉｓｅＬｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析，调整性别、年龄、

并发疾病、就诊时间、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、舒张压、心率、白细

胞计数、左室直径、心电图异常等因素，结果发现女性死亡危险

是男性的４．６倍，舒张压是独立的预后保护因素，舒张压每升

高１ｍｍＨｇ，患者病死率减少６％，见表４。

表４　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析

独立危险因素 犗犚 ９５％犆犐 犘

女性 ４．６１３ １．４２～１３．１５ ０．００７

舒张压 ０．９４１ ０．９１１～０．９７８ ０．０００

３　讨　　论

随着人口老龄化的加剧，ＡＤＡ是近年来病死率和致残率

最高的一种心血管疾病，严重威胁着人群的生命健康。近年来

随着我国医疗水平的改善和人们对健康的重视增强，对该疾病

的检出率有所提升，加上人们生活方式的改变和人群寿命的不

断延长，我国ＡＤＡ的发病率呈快速上升的趋势。而由于该疾

病起病比较隐匿，发病初期临床症状不够典型，因而患者就诊

时往往错过了最佳的治疗时机，有数据报道显示，采用传统的

外科手术治疗仍有很高的病死率，且疗效不够确切，术后容易

发生多种并发症，截瘫率可高达３０％～３６％
［２，６］。因此，分析

该疾病患者的临床特征及预后相关的危险因素，对临床制定有

效的治疗干预方案和护理手段具有极其重要的意义。

本组研究结果显示，高血压和马凡综合征是 ＡＤＡ的主要

致病因素，且该疾病患者的高血压发病率在不同年龄组间差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。有文献报道显示，ＡＤＡ并发高血

压的发病率为８０．６％
［８］。本研究中，并发高血压的发病率为

７８．０％，与国外报道的发病率相近，也符合国内靖朋涛等
［７］进

行的相似研究得出的结果。在性别差异方面，国内外报道的发

病率男女性别比介于２．００∶１．００～３．００∶１．００
［６９］，本组患者

男女发病率之比２．５７∶１．００，与报道一致。患者的血白细胞

计数、Ｃ反应蛋白、血沉、高敏Ｃ反应蛋白等炎性指标均明显

升高且超出正常值范围，提示ＡＤＡ的形成可能与机体的炎性

反应有关，而胆固醇含量和血浆低密度脂蛋白的水平升高不明

显，提示ＡＤＡ的发生与血管壁内的脂质活动之间的关系可能

不大［１０１２］。

本研究还发现，女性患者的预后较差，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

结果表明女性是ＡＤＡ的一个独立危险因素，可能与女性患者

更能耐受疼痛且对疼痛反应的敏感性低于男性有关，也可能与

女性的生理特征有关；而舒张压则是ＡＤＡ的一个独立保护因

素，究其原因，可能是较高的舒张压可增强（下转第４４７１页）
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靠近黏膜的肌瘤发生阴道流血流液的概率较高，这与其他研究

结果一致［５６］。两组均未发生皮肤烫伤和肠管损伤，与前期报

道一致［１４］，说明在做好充分肠道准备，及时术中与患者沟通，

可有效避免严重不良反应的发生。

综上所述，超声造影可安全用于 ＨＩＦＵ在子宫后壁肌瘤

的治疗中，实时评价其治疗效果，帮助确定已治疗范围。但该

研究样本量小，且随访时间较短，故尚需大样本、多中心、长时

间随访的研究以全面了解超声造影在 ＨＩＦＵ治疗子宫后壁肌

瘤的增效作用。
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对心肌供血，改善心肌的血流灌注，从而使之成为 ＡＤＡ的预

后保护因素，但这种机制目前仍未阐明清楚，需要进一步研究。

总之，ＡＤＡ的临床特征与多个因素密切相关，其中独立危

险因素是女性，预后的独立保护因素是适当增高的舒张压水

平。明确这些危险因素，对于临床制定有效的治疗干预方案和

护理手段意义重大，从而确保治疗效果。
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