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摘 要:目的 探讨10年来桂西地区主动脉夹层(aorticdissection,AD)诊治变化,总结诊治经验,以期提高本地区对

AD的认识。方法 将右江民族医学院附属医院收治的72例AD分为两组,2007年1月1日—2011年12月31日病例

为第1组(n=13),2012年1月1日—2016年12月31日病例为第2组(n=59)。分析两组AD患者一般资料、发病危

险因素及治疗手段变化与疾病转归。结果 所有经CTA、DSA或UCG确诊的病例72例,男性58例(80.55%),女性14
例(19.45%),男女之比4.14∶1,平均年龄(55.00±15.13)岁。高血压(83.33%)、长期大量吸烟史(48.61%)是 AD主

要高危因素,第1组与第2组基础病与危险因素对比差异无统计学意义(P>0.05)。2007~2016年间AD病例数有显

著上升的趋势:第1组13例,第2组59例,在2个五年周期中增加了46例,增长了354.00%。三种治疗方案[内科保守

治疗、胸主动脉腔内修复术(throacicendovascularaorticrepair,TEVAR)、外科杂交手术]使用率第1组(84.62%,

7.69%,7.69%)与第2组(62.71%,35.59%,1.69%)分别对比发生了较大变化,TEVAR术使用率较前明显增长,但差

异无统计学意义(P>0.05)。第1组和第2组的治疗有效率分别是53.85%、93.75%,院内死亡率分别是46.15%、

6.25%,两组治疗有效率、死亡率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 10年来桂西地区 AD的住院患者在急剧

增加,高血压、男性、长期大量吸烟史是桂西地区AD主要高危因素。TEVAR术的应用在桂西地区逐渐增加,AD的治

疗有效率大幅度提升,住院病死率明显下降。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethechangesofdiagnosisandtreatmentforaorticdissection(AD)

duringthepasttenyearsinwesternGuangxiandtosummarizeexperiencesinthediagnosisandtreatmentof
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ADsoastoimprovepeople'sawarenessofAD. Methods Seventy-twopatientswithADcaredatAffiliated
HospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitieswereselectedinthisstudyandwererandomlydivided
intotwogroups:Group1(casestreatedbetweenJanuary1,2007andDecember31,2011,n=13)andGroup
2(casestreatedbetweenJanuary1,2012andDecember31,2016,n=59).Aretrospectiveanalysisofbaseline
dataofpatientswithAD,riskfactors,treatmenttechniquechangesanddiseaseoutcomewasperformedfor72
ADcasesinthetwogroups. Results All72patientswithADwerediagnosticallyconfirmedbyCTA、DSAor
UCG.Therewere58males(80.55%)and14females(19.45%),theratioofmaletofemalewas4.14︰1
andtheaverageagewas(55.00±15.13)yearsold.Hypertension(83.33%)andlong-termheavysmoking
history(48.61%)werethemainriskfactorsofAD.ComparisonofthebasicdiseasesandriskfactorsofGroup1
withthoseofgroup2showedthattherewerenostatisticallysignificantdifferences(P>0.05).Therewasa
significantincreaseinthenumberofADcasesbetween2007and2016.Therewere46morecasesinlatterfive-
yearperiod,andthetotalnumberofcasesincreasedby354.00%.Forthreekindsoftreatment[conventional
medicaltreatment,thoracicendovascularaorticrepair(TEVAR)andsurgicalhybridization],therewasasig-
nificantchangeintheusageratebetweenGroup1(84.62%,7.69%,7.69%)andGroup2(62.71%,35.59%,

1.69%).ComparedwithGroup1,theusagerateofTEVARinGroup2wassignificantlyincreasedbutthe
differencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Theeffectiveratesingroup1andgroup2wererespec-
tively53.85%and93.75%.Thein-hospitalmortalityrateswere46.15%and6.25%,respectively.There
werestatisticallysignificantdifferencesbetweenthetwogroupsinthetreatmenteffectivenessandmortality(P
<0.05). Conclusion Thenumberofin-patientswithADinwesternGuangxihasasharpincreaseoverthe
past10years.Hypertension,male,long-termheavysmokinghistoryaremajorriskfactorsofADinwestern
Guangxi.TheapplicationofTEVARisgraduallyincreasinginwesternGuangxi.Thetherapeuticeffectiveness
ofADisincreasedsignificantlyandthein-hospitalmortalityisdecreasedsignificantly.
  Keywords: aorticdissection;riskfactors;treatmentregimen;outcome;westernGuangxi

  主动脉夹层(aorticdissection,AD)是心血管疾病

中的急重症,其病死率高,早期诊断及干预是降低其病

死率、改善其预后的关键[1]。随着近年来对AD病因、
发病机制、病理生理进一步探索与认识,影像学诊断技

术提高,治疗理念改变,监护手段应用,治疗技术发展,
综合治疗体系建立,疗效不断提高。1996年欧美国家

成立的急性主动脉夹层国际登记册(IRAD)[2]发表的

数据总结了大量AD的临床表现、诊断方法及治疗策

略及临床转归,但由于存在种族、地区以及治疗水平的

差异[3-4],欧美人群AD的临床特点、治疗转归并不完

全适用于国内人群,而国内对于不同地区AD的危险

因素及预后的研究报道亦较少。桂西地区是广西壮族

自治区西部地区的统称,现回顾性分析我院(右江民族

医学院附属医院)近10年来72例AD患者的临床资

料,探讨桂西地区AD患者诊治情况,以期提高本地区

对AD的认识。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 入选标准 本研究为回顾性单中心研究,选取

2007年1月—2016年12月经我院收治并经影像学检

查确诊为AD的患者。参考2014年欧洲主动脉夹层

诊断指南进行诊断和分型[5]。

1.1.2 主动脉夹层的分型标准 采用Debakey分型

方法[6]:依据为内膜撕裂部位及假腔范围。Ⅰ型内膜

撕裂口的部位在升主动脉,病变发展累及腹主动脉;Ⅱ
型内膜撕裂口的部位在升主动脉,病变发展局限于升

主动脉;Ⅲ型内膜撕裂口的部位在主动脉峡部,病变仅

累及降主动脉或到达腹主动脉。

1.1.3 资料收集方法 采用我院电子病案管理系统,
收集2007年1月—2016年12月出院诊断为AD的病

例资料。对所有检索出的病例逐一调出原始病案核

查,按入选标准确定合格病例。同一患者重复入院只

收集第1次诊断AD的病案。将右江民族医学院附属

医院收治的72例 AD分为两组,2007年1月1日—

2011年12月31日病例为第1组(n=13),2012年1
月1日—2016年12月31日病例为第2组(n=59)。

1.1.4 转归评价 治愈:夹层近端入口封堵,无内漏,
临床症状消失,无明显不适感,CTA复查确认夹层入

口已完全被封堵;好转:临床症状显著改善,无明显不

适感,CTA提示夹层未继续扩展,夹层假腔内血栓形

成;放弃治疗:仍有明确阳性症状及体征,拒绝继续住

院治疗及自动要求出院;院内死亡:住院期间死亡。治

疗有效率=(治愈+好转)/总例数×100%。院内死亡

率=院内死亡/总例数×100%。
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1.2 统计资料 包括患者病案号,年龄,性别,合并疾

病情况,抽烟、饮酒史,患者的影像学资料(包括B超、

CTA、DSA检查情况),治疗方案[包括内科保守治疗、
外科杂交手术治疗、胸主动脉腔内修复术(TEVAR)
治疗]。

1.3 统计学方法 所有资料均用 MicrosoftOffice
Excel及SPSS17.0软件进行统计学处理。计量资料

以(췍x±s)表示,计数资料以频数(n)或者百分比(%)
表示,组间比较采用t检验、χ2 检验或确切概率法,对
于参数变异较大的用中位数计算,P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 患者的一般资料 男性58例(80.55%),女性

14例(19.45%),男女之比4.14∶1,平均年龄(55.00
±15.13)岁。第1组与第2组发病平均年龄及性别比

较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组基本资料比较

组别 n
性别

(男/女)
平均年龄

(췍x±s,岁)
第1组 13 10/3 57.15±13.60
第2组 59 48/11 54.53±15.50

χ2/t 0.001 0.563
P 0.983 0.575

2.2 两组影像学检查使用率比较 两组在心脏彩超、

CTA、DSA检查方面差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。

2.3 主要基础病及危险因素 两组患者基础病及危

险因素比较差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表2 10年间桂西地区72例AD患者主要影像检查对比分析 (n,%)

组别 n
心脏彩超

检查例数 确诊

CTA

检查例数 确诊

DSA

检查例数 确诊

第1组 13 11(84.62) 6(54.54) 9(69.23) 9(100.00) 2(15.38) 2(100.00)
第2组 59 33(55.93) 18(54.55) 51(86.44) 51(100.00) 23(38.98) 23(100.00)

χ2 3.688 - 1.202 - 1.680 -
P 0.055 - 0.273 - 0.195 -

表3 10年间桂西地区72例AD患者基础病及危险因素对比分析 (n,%)

基础病及危险因素
总人数

(n=72)
第1组(前5年)
(n=13)

第2组(后5年)
(n=59) χ2 P

吸烟 35(48.61) 5(38.46) 30(50.85) 0.654 0.419
饮酒 25(34.72) 3(23.08) 22(37.29) 0.426 0.514
高血压 60(83.33) 9(69.23) 51(86.44) 1.202 0.273
糖尿病 4(5.55) 0(0) 4(6.78) - -
马凡综合征 3(4.17) 0(0) 3(5.08) - -
主动脉瘤样扩张 15(20.83) 2(15.38) 13(22.03) 0.025 0.875
动脉硬化 12(16.67) 1(7.69) 11(18.64) 0.300 0.584
冠心病 9(12.50) 1(7.69) 8(13.56) 0.013 0.908

2.4 两组各型主动脉夹层发生率对比 第1组(前5
年)与第2组(后5年)各型夹层发生率对比(见表4)。
在后5年中AD例数增加了46例,增长了354.00%。
两组 相 比 较 结 果 是:Ⅲ 型 夹 层 增 长 最 快,增 长 了

516.67%。其次是Ⅰ型夹层,增长了216.67%,Ⅱ型

夹层增长了200.00%。

2.5 治 疗 方 案  内 科 保 守 治 疗 总 共 48 例 (占

66.67%),TEVAR术共22例(占30.56%),外科杂交

手术2例(占2.78%)。两组三种治疗方案使用率组间

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),第2组与第1

组相比内科保守治疗率下降,外科杂交手术使用率下

降,但介入治疗使用率稳步增长。见表5。

表4 两组72例AD患者各型主动脉夹层

发生率对比 (n,%)

夹层

分型

第1组

(n=13)
第2组

(n=59) χ2 P

Ⅰ型 6(46.15) 19(32.20) 0.403 0.526
Ⅱ型 1(7.70) 3(5.09) - 0.558a

Ⅲ型 6(46.15) 37(62.71) 1.214 0.271

 注:a为采用确切概率法
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表5 两组72例AD患者治疗方案使用率对比 (n,%)

治疗方案
第1组

(n=13)
第2组

(n=59) χ2 P

内科保守治疗 11(84.62) 37(62.71) 1.420 0.233
TEVAR术 1(7.69) 21(35.59) 2.704 0.100
外科杂交手术 1(7.69) 1(1.69) - 0.331a

 注:a:采用确切概率法

2.6 住院期间转归 住院期间两组共有11例选择内

科保守治疗AD患者放弃治疗并自动出院,61例完成

整个疗程治疗。第1组(13例)与第2组(48例)治疗

有效率、院内死亡率比较,差异有统计学意义(P <
0.05),第2组治疗有效率较第1组明显提升,院内死

亡率明显下降。见表6。

表6 两组61例AD患者住院期间转归 (n,%)

组别 n 治愈 好转 院内死亡 治疗有效

第1组 13 1(7.69) 6(46.15) 6(46.15) 7(53.85)
第2组 48 22(45.83 23(47.92) 3(6.25) 45(93.75)

χ2 9.977 9.973
P 0.002 0.002

3 讨论

主动脉夹层(AD)是一种危及生命的心血管疾病,
国际急性主动脉夹层注册(IRAD)数据库发表的大量

数据有助于改善AD的诊断和治疗[2,7-8],2011年建立

的首个中国主动脉夹层注册机构(Sino-RAD)统计的

数据涵盖了中国大部分东部和中部地区。然而,IRAD
数据及Sino-RAD数据不完全反映中国不同地区 AD
患者的现实情况。对于医疗条件相对落后的桂西地区

目前尚缺乏AD相关的临床资料,为了更好地了解AD
在桂西地区人群中的诊治状况,我们回顾性分析我院

近10年AD病例的一般资料、危险因素、影像学诊断

和治疗转归,希望对桂西地区 AD的防治给予有用的

帮助。
本研究显示,10年来桂西地区 AD患者年龄、性

别构成比无显著改变,AD患者男女之比4.14∶1,平
均年龄(55.00±15.13)岁,其中男性平均年龄(54.00
±13.23)岁,女性平均年龄(59.14±21.43)岁,略高于

我国Sino-RAD平均年龄(51.8±11.4)岁[9],但低于

国外IRAD平均年龄(62.0±14.2)岁[7]。既往研究显

示男性患病率高于女性,男性发病率为女性的2~5
倍[10],由此可见性别是影响AD致病和临床转归的因

素之一。男性AD发病率比女性高,可能与男性致病

危险因素较女性高有关,比如高血压、动脉硬化、高劳

动强度及吸烟、饮酒等或者与男性较女性更易获得医

疗救助有关。

胸部CTA已成为AD诊断首选的影像学方法,其
具有空间分辨率高、扫描速度快、辐射剂量少,同时能

够显示夹层全程、真假腔分布、夹层出入破口、管壁钙

化等情况,随着成本的降低,CTA可能占更大的使用

率[11]。超声心动图(UCG)适用于入院急诊筛查AD,
而且还能评价AD并发症,如心包积液、心包压塞和主

动脉瓣关闭不全等并发症。DSA检查既往被认为是

诊断AD的金标准,但 DSA为有创性检查且价格较

贵,对急性AD的快速确诊无临床应用价值,更无法进

行精确的主动脉及分支血管的数据测量,因此更适用

于腔内修复治疗,并且可以在治疗前再次确诊和评估

病情。本研究中,桂西地区对于 AD主要的辅助检查

有UCG、CTA及DSA,CTA及DSA使用率在逐年增

长,CTA确诊率几乎达100%,相比 UCG其诊断 AD
具有较好优势。

从我们的分析资料显示,10年来桂西地区AD危

险因素及基础病比例未见显著变化,AD危险因素仍

以高血压为首,其他依次为长期大量吸烟史、饮酒史、
主动脉瘤样扩张、动脉硬化、冠心病、糖尿病等,马凡综

合征相对少见。最近的前瞻性研究中[12],86%的随访

AD患者中均患有不同程度的高血压,更重要的是,这
些患有高血压病的患者其发生AD的概率约为正常血

压人群的4倍,提示高血压是 AD最重要的发病危险

因素。基于英国牛津郡人群的前瞻性研究结果亦支持

了这个观点,更是提出了控制不良的高血压加剧了

AD的发生[13]。本研究提示高血压占AD危险因素及

基础病的比例为83.33%,可能与本地区人群健康意

识欠佳、日常体格检查较少,对高血压病导致心血管疾

病的危害认识不够致血压控制不良有关。吸烟、主动

脉瘤样扩张、动脉硬化、马凡综合征亦被认为是AD发

病的重要因素[12,14]。桂西地区是以壮族为主的少数民

族聚居地区,平素有饮酒的爱好,伴随本地区人民生活

水平改善,成人饮酒量增加[15],本研究饮酒史患者占

34.72%,但是长期饮酒是否与AD发病相关,目前确

切研究尚少[16],日本一项队列研究[17]提示轻中度饮酒

可以降低日本AD死亡率,但饮酒是否导致AD风险

增长尚需要进一步证实。随着AD发病危险因素的深

入研究,冠心病、糖尿病等是否与AD发病相关尚需要

进一步探讨。
桂西地区 AD主要治疗方案包括:内科药物保守

治疗、TEVAR术、外科杂交手术三种,2017年1月1
日—2016年12月31日10年间治疗方案使用率比较

差异无统计学意义,都是以内科药物保守治疗为主(前

5年为84.62%、后5年为62.71%),但TEVAR术治

疗病使用率稳步增长(前5年为7.69%、后5年为

35.59%)。同时,AD治疗有效率明显提升(前5年为
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53.85%、后5年为93.75%),院内死亡率明显下降

(前5年为46.15%、后5年为6.25%)。治疗策略的

选择取决于 AD解剖特点及其病程。对于急性 A型

AD,首选手术治疗,及时手术治疗可显著提高患者的

生存率,对于急性B型夹层,在内科药物治疗基础上选

择外科 手 术 或 腔 内 支 架 治 疗,国 内 研 究 显 示,约

66.60%急性B型 AD患者接受了腔内治疗[9]。本研

究显示桂西地区外科杂交手术治疗及腔内支架治疗分

别占2.78%和30.56%,提示外科杂交手术在本地区

仍未得以有效开展,治疗策略选择的差异可能与桂西

地区相对滞后的经济和医疗体系不足有关。桂西地区

引进TEVAR术比较晚,随着经验的积累及技术的不

断进步,特别是随着心血管重症病房的使用和胸痛中

心的建设,对AD的管理与监护都得以迅速发展,提供

了优质有效的专科诊治,更能系统全面地给予多学科

综合治疗。
总之,10年间桂西地区AD的住院患者在急剧增

加,以Ⅲ型夹层增长最快,男性发病较女性高,高血压、
长期大量吸烟史与桂西地区 AD发病息息相关,应加

强对本地区高血压及吸烟的控制。内科药物治疗是

AD治疗的基础,TEVAR术的应用在桂西地区逐渐增

加,AD的治疗有效率大幅度提升,住院病死率呈现下

降趋势,外科杂交手术治疗 AD在桂西地区仍未能广

泛推广与应用,急需更多的改进与探索,桂西地区在

AD的预防与诊治方面仍任重而道远。

参考文献:
[1] HughesGC.ManagementofacutetypeBaorticdissec-

tion;ADSORBtrial[J].JThoracCardiovascSurg,2015,

149(2Suppl):S158-S162.
[2] HaganPG,NienaberCA,IsselbacherEM,etal.TheIn-

ternationalRegistryofAcuteAorticDissection(IRAD):

newinsightsintoanolddisease[J].JAMA,2000,283
(7):897-903.

[3] 沈世凯,张健,韩彦槊,等.汉族与高加索族急性主动脉夹

层的发病特点和临床疗效比较[J].中华医学杂志,2015,

95(10):776-780.
[4] RaghupathyA,NienaberCA,HarrisKM,etal.Geo-

graphicdifferencesinclinicalpresentation,treatment,and
outcomesintypeAacuteaorticdissection(fromtheIn-
ternationalRegistryofAcuteAorticDissection)[J].
AmJCardiol,2008,102(11):1562-1566.

[5] ErbelR,AboyansV,BoileauC,etal.2014ESCGuide-
linesonthediagnosisandtreatmentofaorticdiseases[J].

KardiolPol,2014,72(12):1169-1252.
[6] DebakeyME,CooleyDA,CreechOJr.Surgicalconsidera-

tionsofdissectinganeurysmoftheaorta[J].AnnSurg,

1955,142(4):586-610.
[7] BooherAM,IsselbacherEM,NienaberCA,etal.The

IRADclassificationsystemforcharacterizingsurvivalaf-
teraorticdissection[J].AmJMed,2013,126(8):730.
e19-e24.

[8] PapeLA,AwaisM,WoznickiEM,etal.Presentation,Di-
agnosis,and OutcomesofAcuteAorticDissection:17-
YearTrendsFromtheInternationalRegistryofAcute
AorticDissection[J].JAm CollCardiol,2015,66(4):

350-358.
[9] WangW,DuanW,XueY,etal.Clinicalfeaturesofacute

aorticdissectionfromtheRegistryofAorticDissectionin
China[J].JThoracCardiovascSurg,2014,148(6):2995-
3000.

[10] AuerJ,BerentR,EberB.AorticDissection:Incidence,

NaturalHistoryandImpactofSurgery[J].Journalof
ClinicalandBasicCardiology,2000,3(3):151-154.

[11] 肖子亚,王豪俊,姚晨玲,等.主动脉夹层患者多层螺旋

CT血管成像表现及其与院内死亡的关系[J].中华心血

管病杂志,2017,45(3):217-222.
[12] LandenhedM,EngstromG,GottsaterA,etal.Riskpro-

filesforaorticdissectionandrupturedorsurgicallytrea-
tedaneurysms:aprospectivecohortstudy[J].JAm
HeartAssoc,2015,4(1):e001513.

[13] HowardDP,BanerjeeA,FairheadJF,etal.Population-
basedstudyofincidenceandoutcomeofacuteaorticdis-
sectionandpremorbidriskfactorcontrol:10-yearresults
fromtheOxfordVascularStudy[J].Circulation,2013,

127(20):2031-2037.
[14] GawineckaJ,SchonrathF,vonEckardsteinA.Acute

aorticdissection:pathogenesis,riskfactorsanddiagnosis
[J].SwissMedWkly,2017,147:w14489.

[15] TangYL,XiangXJ,WangXY,etal.Alcoholandalco-
hol-relatedharminChina:policychangesneeded[J].
BullWorldHealthOrgan,2013,91(4):270-276.

[16] StackelbergO,BjorckM,LarssonSC,etal.Alcoholcon-
sumption,specificalcoholicbeverages,andabdominal
aorticaneurysm[J].Circulation,2014,130(8):646-652.

[17] ShirakawaT,YamagishiK,YatsuyaH,etal.Alcohol
consumptionandmortalityfromaorticdiseaseamong
Japanese men:TheJapanCollaborativeCohortstudy
[J].Atherosclerosis,2017,266:64-68.
收稿日期:2017-11-07;修回日期:2017-12-20

—254—

2017年             右江民族医学院学报              第6期


