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摘要:
 

目的:探讨急性A型主动脉夹层(ATAAD)患者发生院内死亡的危险因素。方法:选取2018
年1月—2022年12月于宜昌市中心人民医院就诊的288例ATAAD患者,根据患者预后情况分

为院内死亡组(n=30)和生存组(n=258),将单因素分析中P<0.05的指标作为自变量,将患者

院内死亡作为因变量,进行多因素Logistic回归分析,探讨ATAAD患者发生院内死亡的危险因

素。结果:单因素分析结果显示,两组患者的年龄、心率、白细胞计数(WBC)、谷草转氨酶(AST)、
谷丙转氨酶(ALT)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、促甲状腺素(TSH)水平差异有统计学意义(均

P<0.05);多因素Logistic回归分析结果显示,年龄≥60岁(OR=2.807,95%CI:2.341,
 

3.365)、

WBC>10×109/L(OR=2.837,95%CI:2.360,
 

3.410)、ALT≥40
 

U/L(OR=3.081,95%CI:

2.525,
 

3.760)均为ATAAD院内死亡的独立危险因素(均P<0.05)。结论:年龄≥60岁、WBC>
10×109/L、ALT≥40

 

U/L均为ATAAD患者发生院内死亡的独立危险因素。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

in-hospital
 

death
 

among
 

patients
 

with
 

acute
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection
 

(ATAAD).
 

Methods:
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

medical
 

records
 

of
 

288
 

ATAAD
 

patients
 

admitted
 

to
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2022.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

in-hospital
 

death
 

group
 

(n=30)
 

and
 

survival
 

group
 

(n=258)
 

based
 

on
 

their
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prognosis.
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

risk
 

factors
 

for
 

in-hospital
 

death
 

among
 

ATAAD
 

patients,
 

with
 

the
 

independent
 

variables
 

being
 

the
 

factors
 

with
 

P<0.05
 

in
 

the
 

univariate
 

analysis
 

and
 

the
 

dependent
 

variable
 

being
 

in-hospital
 

death.
 

Results:
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

significant
 

differences
 

in
 

age,
 

heart
 

rate,
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),
 

aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),
 

alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),
 

creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

(CK-MB),
 

and
 

thyrotropin
 

(TSH)
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

age≥60
 

years
 

(OR=2.807,
 

95%CI:
 

2.341,
 

3.365),
 

WBC
 

>10×109/L
 

(OR=2.837,
 

95%CI:
 

2.360,
 

3.410),
 

and
 

ALT≥40
 

U/L
 

(OR=3.081,
 

95%CI:
 

2.525,
 

3.760)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

in-hospital
 

death
 

of
 

ATAAD
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion:
 

Age≥60
 

years,
 

WBC>10×109/L,
 

and
 

ALT≥40
 

U/L
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

in-hospital
 

death
 

among
 

ATAAD
 

patients.
Keywords acute

 

type
 

A
 

aortic
 

dissection
 

(ATAAD); in-hospital
 

death; survival; risk
 

factors

  急性A型主动脉夹层(acute
 

type
 

A
 

aortic
 

dis-
section,

 

ATAAD)是指发生于升主动脉段的夹层,极
其凶险,极易引起重要脏器缺血[1]。此病一旦发生,
若未及时得到有效处理,发病后24~48

 

h内自然死

亡率每小时增加1%~2%,48
 

h内高达40%~50%,
对患者生命健康造成极大威胁[2]。随着医疗技术不

断发展,夹层手术方式不断改进、术后监护水平不断

提高,对于此病的治疗,外科手术已被证实可提高患

者的生存率,明显改善ATAAD患者预后。但ATA-
AD患者院内死亡率仍处于较高的水平[3]。因此,分
析ATAAD患者发生院内死亡的独立危险因素非常

必要。
基于此,本文对宜昌市中心人民医院收治的288

例ATAAD患者的病历资料进行回顾性分析,旨在

进一步探讨ATAAD患者发生院内死亡的独立危险

因素,为临床制定预防及治疗措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月—2022年12月就诊于宜昌市

中心人民医院288例ATAAD患者,ATAAD诊断标

准参考《主动脉夹层诊断与治疗规范中国专家共

识》[4],主动脉CT确诊为 ATAAD。根据医院电子

病历系统采集所有患者的临床资料进行回顾性分析。
本研究已通过我院伦理委员会审查(No:2023-241-
01)。

纳入标准:①符合ATAAD诊断标准;②行手术

治疗,包括主动脉瓣和升主动脉置换和冠脉移植术

(Bentall手术)及全主动脉弓人工血管置换并支架象

鼻手术(Sun's手术);③临床资料完整。
排除标准:①急性Stanford

 

B型患者;②医源性、

创伤性主动脉夹层患者;③有心源性休克史;④合并

先天性心脏病、严重器质性疾病;⑤合并甲状腺功能

亢进等代谢性疾病;⑥合并恶性肿瘤者;⑦合并感染

性、免疫系统及血液性疾病;⑧近期应用影响炎症、凝
血及肌酐清除率等指标的药物;⑨资料不完整者。

1.2 临床资料

在医院电子病历系统中采集所有纳入患者的临

床资料,所有患者均进行了开胸手术,并依据是否出

现院内死亡分为院内死亡组(n=30)和生存组(n=
258)。

对比分析两组患者的临床资料,包括:性别、年
龄、疼痛时间、胸背痛、动脉粥样硬化、手术时间、饮酒

史、吸烟史、糖尿病史、高血压史、心率、收缩压、舒张

压、白细胞计数(white
 

blood
 

cell
 

count,
 

WBC)、血小

板计数(platelet
 

count,
 

PLT)、中性粒细胞计数(neu-
trophil

 

count,
 

NEUT)、淋巴细胞计数(lymphocyte
 

count,
 

Ly)、谷 草 转 氨 酶 (aspartate
 

aminotrans-
ferase,

 

AST)、谷 丙 转 氨 酶 (alanine
 

aminotrans-
ferase,

 

ALT)、血肌酐(serum
 

creatine,
 

Cr)、总胆红

素(total
 

bilirubin,
 

TBIL)、白蛋白(albumin,
 

ALB)、

C反应蛋白(c-reactive
 

protein,
 

CRP)、肌酸激酶同工

酶(creatine
 

kinase-MB,
 

CK-MB)、促甲状腺素(thy-
roid

 

stimulating
 

hormone,
 

TSH)。
纳入单因素分析的指标按以下标准进行分类:性

别、年龄(<60岁;≥60岁)、疼痛时间(<1周;≥1
周)、胸背痛(有;无)、动脉粥样硬化(有;无)、手术时

间(<3
 

h;≥3
 

h)、饮酒(是;否)、吸烟(是;否)、糖尿

病(是;否)、高血压(是;否)、心率(≤100次/分;>
100次/分)、收缩压(<140

 

mmHg;≥140
 

mmHg)、
舒张压(<90

 

mmHg;≥90
 

mmHg)、WBC(≤10×
109/L;>10×109/L)、PLT(≥100×109/L;<100×
109/L)、NEUT(≤6.3×109/L;>6.3×109/L)、
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AST(<40
 

U/L;≥40
 

U/L)、ALT(<40
 

U/L;≥
40

 

U/L)、Cr(男≤132
 

μmol/L,女≤106
 

μmol/L;
男>132

 

μmol/L,女 >106
 

μmol/L)、TBIL(≤
17.1

 

μmol/L;>17.1
 

μmol/L)、ALB(≥33
 

g/L;<
33

 

g/L)、CRP(<5
 

mg/L;≥5
 

mg/L)、CK-MB(≤
24

 

IU/L;>24
 

IU/L)、TSH(≤4.78μIU/mL;>
4.78

 

μIU/mL)。

1.3 统计学分析

采用SPSS
 

22.0软件进行数据统计分析,计数资

料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。采用单因

素分析比较两组间每个指标是否存在统计学差异,将

P<0.05的指标纳入进行多因素Logistic回归分析,

检验危险因素与发生院内死亡之间的关联。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 纳入患者一般情况比较

本研究共纳入288例 ATAAD患者,院内死亡

组中男性占70.00%,≥60岁的患者占66.67%;生
存组中男性占69.38%,≥60岁的患者占36.43%。
单因素分析结果显示,两组患者在年龄、心率、WBC、

AST、ALT、CK-MB、TSH 水平上对比,差异有统计

学意义(均P<0.05),见表1。
表1 ATAAD患者中院内死亡组和生存组的一般情况比较[n(%)]

项目
院内死亡组

(n=30)
生存组

(n=258)
χ2 P

性别
男

女

21(70.00)

9(30.00)
179(69.38)

79(30.62)
0.004 0.944

年龄

(岁)
<60
≥60

10(33.33)

20(66.67)
164(63.57)

94(36.43)
10.2710.001

疼痛时间

(周)
<1
≥1

19(63.33)

11(36.67)
158(61.24)

100(38.76)
0.049 0.823

胸背痛
有

无

16(53.33)

14(46.67)
110(42.64)

148(57.36)
1.249 0.263

动脉粥样

硬化

有

无

5(16.67)

25(83.33)
52(20.16)

206(79.84)
0.206 0.649

手术时间

(h)
<3
≥3

12(40.00)

18(60.00)
123(47.67)

135(52.33)
0.635 0.425

饮酒史
是

否

13(43.33)

17(56.67)
102(39.53)

156(60.47)
0.161 0.687

吸烟史
是

否

15(50.00)

15(50.00)
115(44.57)

143(55.43)
0.319 0.571

糖尿病
是

否

1(3.33)

29(96.67)
6(2.33)

252(97.67)
0.082 0.774

高血压
是

否

22(73.33)

8(26.67)
180(69.77)

78(30.23)
0.163 0.686

心率

(次/分)
≤100
>100

20(66.67)

10(33.33)
217(84.11)

41(15.89)
5.610 0.017

收缩压

(mmHg)
<140
≥140

14(46.67)

16(53.33)
128(49.61)

130(50.39)
0.093 0.760

项目
院内死亡组

(n=30)
生存组

(n=258)
χ2 P

舒张压

(mmHg)
<90
≥90

16(53.33)

14(46.67)
164(63.57)

94(36.43)
1.200 0.273

WBC
(×109/L)

≤10
>10

4(13.33)

26(86.67)
97(37.60)

161(62.40)
6.948 0.008

PLT
(×109/L)

≥100
<100

16(53.33)

14(46.67)
181(70.16)

77(29.84)
3.518 0.060

NEUT
(×109/L)

≤6.3
>6.3

4(13.33)

26(86.67)
34(13.18)

224(86.82)
0.068 0.793

AST
(U/L)

<40
≥40

16(53.33)

14(46.67)
209(81.01)

49(18.99)
12.043<0.001

ALT
(U/L)

<40
≥40

21(70.00)

9(30.00)
236(91.47)

22(8.53)
10.7620.001

Cr
(μmol/L)

男:≤132
女:≤106
男:>132
女:>106

19(63.33)

11(36.67)

188(72.87)

70(27.13)
1.208 0.271

TBIL
(μmol/L)

≤17.1
>17.1

16(53.33)

14(46.67)
160(62.02)

98(37.98)
0.852 0.355

ALB
(g/L)

≥33
<33

13(43.33)

17(56.67)
157(60.85)

101(39.15)
3.410 0.064

CRP
(mg/L)

<5
≥5

8(26.67)

22(73.33)
67(25.97)

191(74.03)
0.006 0.934

CK-MB
(IU/L)

≤24
>24

13(43.33)

17(56.67)
244(94.57)

14(5.43)
68.224<0.001

TSH
(μIU/mL)

≤4.78
>4.78

12(40.00)

18(60.00)
230(89.15)

28(10.85)
44.775<0.001

  注:ATAAD:急性A型主动脉夹层;
 

WBC:白细胞计数;
 

PLT:血小板计数;
 

NEUT:中性粒细胞计数;
 

AST:谷草转氨酶;
 

ALT:谷丙转氨酶;
 

Cr:血肌酐;
 

TBIL:总胆红素;
 

ALB:白蛋白;
 

CRP:C反应蛋白;
 

CK-MB:肌酸激酶同工酶;
 

TSH:促甲状腺素
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2.2 多因素Logistic回归分析

将单因素分析中P<0.05的指标作为自变量并

赋值,将患者院内死亡作为因变量,经多因素Logistic
回归分析发现,年龄≥60岁(OR=2.807,95%CI:

2.341,3.365)、WBC>10×109/L(OR=2.837,

95%CI:2.360,3.410)、ALT≥40
 

U/L(OR=3.081,

95%CI:2.525,3.760)均为 ATAAD的独立危险因

素(均P<0.05),见表2。
表2 ATAAD患者发生院内死亡的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald OR 95%CI P

年龄≥60岁 1.032 0.609 2.910 2.807 2.341~3.365 0.025

WBC>10×109/L 1.043 0.619 2.880 2.837 2.360~3.410 0.029

ALT≥40
 

U/L 1.125 0.628 3.577 3.081 2.525~3.760 0.010

  注:ATAAD:急性A型主动脉夹层;
 

WBC:白细胞计数;
 

ALT:谷丙转氨酶

3 讨论

ATAAD是临床上常见的一种发病急、病情进展

快且死亡率高的心血管疾病。据报道[5-6],未经治疗

的ATAAD患者中约有50%会在一周内死亡,75%
的患者在1个月内死亡,90%的患者在1年内死亡,
预后极差。

本研究288例ATAAD患者中,有30例发生院

内死亡,占比为10.42%,可见 ATAAD患者的院内

死亡发生率较高,临床需重视并及时解决此问题,以
改善患者预后。单因素结果显示,两组患者在年龄、
心率、WBC、AST、ALT、CK-MB、TSH水平上的差异

具有统计学意义(均P<0.05),这提示此类指标均为

患者院内死亡的影响因素,应加强对该类指标的监

测,以评估患者院内死亡发生风险[7-8]。经多因素

Logistic回归分析发现,年龄≥60岁、WBC>10×
109/L、ALT≥40

 

U/L均为 ATAAD院内死亡的独

立危险因素。随着年龄的不断增长,患者合并症也增

多,心肺肾等脏器功能相对更差,主动脉会逐渐发生

退行性改变,高龄患者若合并 ATAAD,则病情更危

重,发生院内死亡的风险更高[9-11]。WBC为临床常

用的一种炎症标志物。多项研究显示[12-15],ATAAD
的发病机制与氧化应激、全身炎症、内皮功能障碍等

多种病理过程有关。其中炎症反应占据重要地位,炎
症会破坏主动脉壁内侧层,促使主动脉壁扩张、夹层、
破裂,进而刺激炎性因子表达,大量炎症因子释放会

进一步加重病情,增加死亡风险[16-19]。ALT为反映

肝功能的指标,若肝脏受损,ALT会显著升高[20-22]。

ATAAD发病时,若夹层累及腹腔干动脉、肠系膜动

脉,则会影响门静脉的回流,进而导致肝脏供血不足,
肝细胞坏死,增加患者死亡风险[23-26]。

综上,年龄≥60岁、WBC>10×109/L、ALT≥
40

 

U/L与患者临床结果有直接关系,为ATAAD患

者发生院内死亡的独立危险因素,应加强对该类指标

的监测,为后续制定治疗方案提供参考。本文为回顾

性研究,纳入指标可能不充分,未来将进行大样本、多
中心临床研究,更深入地探讨 ATAAD患者发生院

内死亡的危险因素,为提高临床防治效果提供参考。
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