
·  337  ·实用检验医师杂志 2023 年 12 月第 15 卷第 4 期  Chin J Clin Pathol，December 2023，Vol.15，No.4

·论著·

作者单位 ：361005　福建厦门，厦门大学附属心血管病医院检验科，药物临床实验机构办公室， 

　　　       厦门市心血管疾病精准医学重点实验室

通信作者 ：修秋萍，Email ：mff060606@163.com

DOI ：10.3969/j.issn.1674-7151.2023.04.001

探讨五项生物标志物对急性主动脉夹层的 
诊断价值

马芳芳 修秋萍 谢华斌 

【摘要】 目的 探讨五项生物标志物对急性主动脉夹层（AAD）患者的诊断价值。方法 选择 2022 年 

6 月—2023 年 2 月在厦门大学附属心血管病医院就诊的 106 例确诊 AAD 患者作为 AAD 组，其中 A 型 AAD

患者 70 例，B 型 AAD 患者 36 例 ；92 例急性心肌梗死（AMI）患者作为 AMI 组 ；另外选择同期 100 例健康

体检者作为对照组。收集 3 组患者的基础资料，检测肝素结合蛋白（HBP）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞计

数（WBC）、中性粒细胞计数（NEU）、淋巴细胞计数（LYM）、血小板计数（PLT）、D- 二聚体，计算血小板与淋

巴细胞比值（PLR）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR），比较各组上述指标水平差异。绘制受试者工作特征

曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），评估五项标志物对 AAD 的诊断价值。结果 ① AAD 组 

和 AMI 组的 WBC、NEU、NLR、PLR、HBP、IL-6 和 D- 二聚体水平均明显高于对照组〔WBC（×109/L）：14.20± 

4.20、12.97±4.98 比 6.08±1.50，NEU（×109/L）：12.35±3.91、10.45±4.61 比 3.60±1.33，NLR：14.68±7.74、

8.13±6.71 比 1.94±0.86，PLR：198.63±115.52、175.28±129.27 比 127.60±36.41，HBP（μg/L）：50.11±44.90、 

25.85±20.71 比 6.65±3.80，IL-6（ng/L）：71.92±37.28、37.14±10.56 比 2.60±1.85，D- 二聚体（mg/L）：18.71± 

22.95、2.54±5.39 比 0.28±0.10，均 P＜0.05〕，且 AAD 组的 WBC、NEU、NLR、HBP、IL-6 和 D- 二聚体水平

均明显高于 AMI 组，PLT 和 LYM 水平明显低于 AMI 组（均 P＜0.05），而 PLR 差异无统计学意义（P＞0.05）。 

AAD 组 PLT 和 LYM 水平均明显低于健康对照组〔PLT（×109/L）：168.82±64.80 比 238.05±49.10，LYM（×109/L）： 

1.07±0.66 比 1.96±0.51，均 P＜0.05〕，AMI 组与健康对照组的 PLT 和 LYM 水平比较差异均无统计学意义。

② A 型 AAD 患者的 D- 二聚体水平明显低于 B 型 AAD 患者（mg/L：19.67±16.83 比 12.03±9.87，P＜0.05）。

③ D- 二聚体、NLR、IL-6、HBP、PLR 鉴别 AAD 和 AMI 的 AUC 分别为 0.885、0.773、0.768、0.624、0.591，95% 

可信区间（95%CI）分别为0.821～0.934、0.707～0.840、0.680～0.857、0.512～0.735、0.512～0.671（均 P＜0.05）。 

结论 五项指标有助于辅助诊断 AAD，D- 二聚体、NLR 和 IL-6 对 AAD 的鉴别诊断价值较高，D- 二聚体对

AAD 的分型具有辅助诊断价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of five biomarkers for patients with acute 

aortic dissection (AAD). Methods The 106 confirmed AAD patients admitted in Affiliated Cardiovascular 

Disease Hospital of Xiamen University from June 2022 to February 2023 were selected as AAD group, including 

70 cases of A-type AAD patients and 36 cases of B-type AAD patients, and 92 patients with acute myocardial 

infarction (AMI) were selected as AMI group. Additionally, 100 healthy individuals who underwent physical 

examinations during the same period were selected as control group. The basic data of three groups of patients 

were collected, and the levels of heparin binding protein (HBP), interleukin-6 (IL-6), white blood cell count (WBC), 

neutrophil count (NEU), lymphocyte count (LYM), platelet count (PLT) and D-dimer were detected, the levels of 

platelet to lymphocyte ratio (PLR) and neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) were calculated, and the differences 

of the above indicators between two groups were compared. The receiver operator characteristic (ROC) curve was 
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 急性主动脉夹层（acute aortic dissection，AAD）

是一种心血管系统急危重症，是急性胸痛症状的可

能诊断之一，该疾病发病急、进展快、病死率高，因

此早期诊断十分重要。目前，临床上诊断 AAD 患者

的“金标准”是全主动脉 CT 血管造影，但是由于该

方法检查费用昂贵，且对危重患者常需要搬动等原

因，容易错过最佳抢救时间。因此，找到能快速进行

初步排查且成本低廉的方法来辨别有急性胸痛症

状的 AAD 患者，并对其及时进行手术干预治疗极为

重要。外周血中血小板与淋巴细胞比值（platelet to 

lymphocyte ratio，PLR）和中性粒细胞与淋巴细胞比

值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）是近年来提

出的新炎症指标，但与主动脉夹层关系的研究较少。

有研究显示，肝素结合蛋白（heparin binding protein，

HBP）、白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）及 D- 二

聚体均与主动脉夹层形成有关，但探讨联合检测五

项指标与 AAD 的关系尚未见报道，本研究检测并分

析五项生物标志物，探讨其对 AAD 诊断的意义，现

将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2022 年 9 月—2023 年

2 月以急性胸痛（患者主诉胸痛时间起始至采血时

间≤24 h）至本院就诊的患者作为研究对象，将经心

电图、心脏超声和胸腹主动脉增强 CT 等检查并确

诊的 106 例 AAD 患者纳入 AAD 组（其中 70 例为 

A 型 AAD 患者，36 例为 B 型 AAD 患者）。将同期确

诊的 92 例急性心肌梗死（acute myocardial infarction， 

AMI）患者纳入 AMI 组 ；将同期 100 例健康体检者

纳入对照组。

1.1.1 纳入标准　① 以急性胸痛症状（≤24 h）发

病，通过心脏超声和胸腹主动脉增强 CT 明确诊断

为主动脉夹层的患者 ；② 入院后 2 h 内采集血浆样

本检测相关指标。

1.1.2 排除标准　① 胸痛症状＞24 h 或因无典型

胸痛症状而无法确定发病时间的患者 ；② 主动脉夹

层术后患者 ；③ 慢性主动脉夹层患者 ；④ 主动脉壁

内血肿患者 ；⑤ 有明确感染可能的患者 ；⑥ 慢性肝

脏疾病、栓塞病以及弥漫性血管内凝血患者。 

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：2022-03），所有检测均获得

过患者或家属的知情同意。

1.2 仪器与试剂　AFS 3000B 全自动干式荧光免疫

分析仪（广州蓝勃生物科技有限公司），UniCel DxI 

800 Access 全自动化学发光免疫分析仪、AU5800 全

自动生化分析仪（贝克曼库尔特有限公司），CS-5100

全自动血液凝固分析仪（日本希森美康株式会社），

SC-120 自动血涂片制备仪（深圳迈瑞公司）；试剂

均为仪器原装配套试剂。

drawn and the area under ROC curve (AUC) was calculated to evaluate the diagnostic value of five biomarkers 

for AAD. Results ① The levels of WBC, NEU, NLR, PLR, HBP, IL-6 and D-dimer in AAD and AMI groups 

were significantly higher than those in control group [WBC (×109/L): 14.20±4.20, 12.97±4.98 vs. 6.08±1.50, 

NEU (×109/L): 12.35±3.91, 10.45±4.61 vs. 3.60±1.33, NLR: 14.68±7.74, 8.13±6.71 vs. 1.94±0.86, PLR:  

198.63±115.52, 175.28±129.27 vs. 127.60±36.41, HBP (μg/L): 50.11±44.90, 25.85±20.71 vs. 6.65±3.80, 

IL-6 (ng/L): 71.92±37.28, 37.14±10.56 vs. 2.60±1.85, D-dimer (mg/L): 18.71±22.95, 2.54±5.39 vs. 

0.28±0.10, all P < 0.05]. The levels of WBC, NEU, NLR, HBP, IL-6 and D-dimer in AAD group were significantly  

higher than those in AMI group, while the levels of PLT and LYM were significantly lower than those in AMI group 

(all P < 0.05), while the difference in PLR was not statistically significant (P > 0.05). The levels of PLT and LYM in 

AAD group were significantly lower than those in control group [PLT (×109/L): 168.82±64.80 vs. 238.05±49.10,  

LYM (×109/L): 1.07±0.66 vs. 1.96±0.51, both P < 0.05]. There were no statistically significant differences in 

PLT and LYM levels between AMI group and control group. ② The D-dimer levels in A-type AAD patients were 

significantly lower than those in B-type AAD patients (mg/L: 19.67±16.83 vs. 12.03±9.87, P < 0.05). The AUC 

for identifying AAD and AMI using D-dimer, NLR, IL-6, HBP and PLR were 0.885, 0.773, 0.768, 0.624 and 0.591, 

respectively. The 95% confidence intervals (95%CI) were 0.821-0.934, 0.707-0.840, 0.680-0.857, 0.512-0.735 

and 0.512-0.671, respectively (all P < 0.05). Conclusion Five indicators are helpful in assisting the diagnosis 

of AAD. D-dimer, NLR and IL-6 have high differential diagnostic value for AAD, and D-dimer has auxiliary 

diagnostic value for AAD classification.

【Key words】 Acute aortic dissection; Heparin binding protein; Interleukin-6; Neutrophil to lymphocyte  

ratio; Platelet to lymphocyte ratio
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病史比例明显高于 AMI 组（均 P＜0.05）。见表 1。

2.2 各组血常规及生化检测指标水平比较　AAD

组与对照组比较，WBC、NEU、LYM、PLT、PLR、NLR、 

HBP、IL-6和D- 二聚体水平差异均有统计学意义（均

P＜0.05）；AMI 组与对照组比较，WBC、NEU、PLR、

NLR、HBP、IL-6 和 D- 二聚体水平差异均有统计学

意义（均 P＜0.05），LYM 和 PLT 水平差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。AAD 组与 AMI 组比较，WBC、

NEU、LYM、PLT、NLR、HBP、IL-6 和 D- 二聚体水平

差异均有统计学意义（均 P＜0.05），而两组 PLR 水

平差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。

表 1 各组基本资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

高血压史
〔例（%）〕

糖尿病史
〔例（%）〕男性 女性

AAD 组 106 81 a 25 57.00±13.00 a  61（57.54） ab   5（  4.71） ab

AMI 组   92 75 a 15 59.23±13.18 a 37（41.10） a 26（28.89） a

对照组 100 62 b 46 49.20±13.59 b   0（  0.00） b   0（  0.00） b

组别
例数

（例）
吸烟饮酒史
〔例（%）〕

HDL-C
（mmol/L，x±s）

LDL-C
（mmol/L，x±s）

AAD 组 106 56（52.83） a 1.09±0.25 a   2.90±2.08 a

AMI 组   92 60（66.67） a 1.08±0.28 a 3.37±0.97

对照组 100 20（18.51） b 1.28±0.90 b 3.37±0.86

注 ：AAD 为急性主动脉夹层，AMI 为急性心肌梗死，HDL-C 为高
密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇；与对照组比较，
aP＜0.05 ；与 AMI 组比较，bP＜0.05

表 2 各组血常规及生化检测指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
WBC

（×109/L）
NEU

（×109/L）
LYM

（×109/L）
PLT

（×109/L）
NLR

AAD 组 106 14.20±4.20 a 12.35±3.91 ab 1.07±0.66 ab 168.82±64.80 ab 14.68±7.74 ab

AMI 组   92 12.97±4.98 a 10.45±4.61 a 1.84±1.56 234.10±63.07   8.13±6.71 a

对照组 100   6.08±1.50 b   3.60±1.33 b 1.96±0.51 238.05±49.10   1.94±0.86 b

组别
例数

（例）
PLR

HBP
（μg/L）

IL-6
（ng/L）

D- 二聚体
（mg/L）

AAD 组 106 198.63±115.52 a 50.11±44.90 ab 71.92±37.28 ab 18.71±22.95 ab

AMI 组   92 175.28±129.27 a 25.85±20.71 a 37.14±10.56 a   2.54±  5.39 a

对照组 100 127.60±  36.41 b   6.65±  3.80 b   2.60±1.85 b   0.28±  0.10 b

注：AAD 为急性主动脉夹层，AMI 为急性心肌梗死，WBC 为白细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，
LYM 为淋巴细胞计数，PLT 为血小板计数，NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比例，PLR 为血小板与淋
巴细胞比例，HBP 为肝素结合蛋白，IL-6 为白细胞介素 -6；与对照组比较，aP＜0.05；与 AMI 组比较，
bP＜0.05

1.3 研究方法　

1.3.1 一般资料　收集各组受检者的基本资料，包

括年龄、性别、高血压史、糖尿病史、心血管病史、

吸烟饮酒史。

1.3.2 生化指标检测　采用全自动生化仪，检测

AAD 和 AMI 患者首次入院时的高密度脂蛋白胆固

醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密

度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，

LDL-C），采用荧光免疫层析法和全自动干式荧光免

疫分析仪检测 HBP ；采用化学发光法和全自动化学

发光免疫分析仪检测白细胞介素 -6（interleukin-6，

IL-6）；采用免疫比浊法和全自动血液凝固分析仪检

测 D- 二聚体。

1.3.3 血常规检测　血常规检测指标包括白细胞

计数（white blood cell count，WBC）、中性粒细胞计数

（neutrophil count，NEU）、淋巴细胞计数（lymphocyte 

count，LYM）、血小板计数（platelet count，PLT），计算

NLR 和 PLR。

1.4 统计学分析　采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计分析。计量数据经正态检验，呈正态分布，以均

数 ± 标准差（x±s）进行统计描述，两组数据的组间

比较采用 t 检验。绘制受试者工作特征曲线（receiver 

operator characteristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC

曲线下面积（area under ROC curve，AUC），评价各指

标对 AAD 的诊断价值，其中 AUC＜0.7 表明诊断准

确度较低，0.7≤AUC≤0.9 表明诊断准确度中等，

AUC＞0.9 表明诊断准确度较高。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果 

2.1 各组基本资料比较　AAD 组和 AMI 组患者的

性别、年龄，高血压史、糖尿

病史、吸烟饮酒史及 HDL-C 

水平与对照组比较差异均具

有统计学意义（均 P＜0.05）；

AAD 组的 LDL-C 水平明显低

于 对 照 组（P＜0.05），而 AMI 

组 的 LDL-C 水 平 与 对 照 组

比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。AAD 组和 AMI 组患者

的性别、年龄、吸烟饮酒史及

HDL-C 和 LDL-C 水平差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）， 

而 AAD 组的高血压史和糖尿 

2.3 A 型与 B 型 AAD 患者的 D- 二聚体水平比较　 

70 例 A 型 AAD 患者 D- 二聚体水平明显高于 36 例

B 型 AAD 患者（mg/L：19.67±16.83 比 12.03±9.87）， 

差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 各指标对 AAD 的诊断价值　绘制 ROC 曲线，

分析 HBP、D- 二聚体、NLR、PLR、IL-6 水平对 AAD 
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院就诊的患者作为研究对象，明确诊断 AAD 的患者

纳入 AAD 组，诊断为 AMI 的患者纳入 AMI 组。本

研究对三组在性别、年龄、高血压病史、糖尿病病

史、吸烟饮酒史等方面进行比较，结果显示 AAD 组

和 AMI 组的性别、年龄、高血压史、糖尿病史、吸

烟饮酒史以及 HDL-C 水平与对照组比较差异均有

统计学意义，表明上述因素可能是 AAD 和 AMI 发

病的危险因素。与 AMI 组比较，AAD 组患者的高

血压史和糖尿病史比例差异均有统计学意义，表明 

高血压史和糖尿病史可能分别为两组患者发病的危

险因素。

 淋巴细胞与单核细胞比值（lymphocyte to monocyte  

ratio，LMR）、NLR 和 PLR 是系统性炎症的三个非特 

异性指标［1］。有研究证实，NLR 和 PLR 对包括冠心

病、心功能不全、感染性心内膜炎、AD 等在内的多

种心血管疾病不良预后均有预测价值［2-3］。本研究 

结果显示，AAD 组的 WBC、NEU、LYM、PLT、PLR、

NLR 水平均明显高于对照组；AMI 组的 WBC、NEU、 

PLR、NLR 水平均明显高于对照组；AAD 组的 WBC、 

NEU、LYM、PLT、NLR 水平均明显高于 AMI 组。NLR 

鉴别诊断 AAD 的 AUC 为 0.773，仅次于 D- 二聚体，

且优于 HBP、IL-6 和 PLR；相较于 NLR，PLR 鉴别诊

断 AAD 的 AUC 略低，为 0.591。因此，NLR 和 PLR 

对 AAD 的诊断有一定价值，其中，NLR 对 AAD 与

AMI 的鉴别诊断价值更高，对 AAD 诊断的 ROC 曲

线也证实了这一点。

 IL-6 是一种多功能炎症细胞因子，作为高效的

促炎症因子在急性感染和慢性炎症等生理应激反应

发生时大量表达［4-5］。有研究表明，IL-6 通过介导血

管外膜炎症促进主动脉扩张和破裂，是诊断 AAD 及

评估 AAD 患者疗效和预后的可靠生物标志物［6-7］。 

本研究表明，AAD 组和 AMI 组的 IL-6 水平均明显

高于对照组，且 AAD 组与 AMI 组患者比较差异有

统计学意义。IL-6 鉴别诊断 AAD 的 AUC 为 0.768，

仅次于 D- 二聚体和 NLR，优于 HBP 和 PLR。

 D- 二聚体作为纤维蛋白原降解产物，纤维蛋白

溶解亢进会导致其水平升高，其升高程度也与 AAD

的严重程度呈正相关［8-9］。本研究结果显示，AAD

患者的 D- 二聚体水平明显高于 AMI 组和对照组，

且 A 型 AAD 组患者的 D- 二聚体水平明显高于 B

型 AAD 组患者。D- 二聚体鉴别诊断 AAD 和 IMA

的 AUC 为 0.885，是本研究涉及的五项指标中最高

的，表明 D- 二聚体作为鉴别 AAD 诊断的标志物具

的诊断效能。将 A 型 AAD 患者与 AMI 组比较，结

果显示，D- 二聚体鉴别诊断 AAD 与 AMI 的 AUC 为

0.885〔95% 可信区间（confidence interval，95%CI）为 

0.821～0.934，P＜0.001〕；NLR 鉴别诊断 AAD 与 AMI 

的 AUC 为 0.773（95%CI 为 0.707～0.840，P＜0.001）；

IL-6 鉴别诊断 AAD 与 AMI 的 AUC 为 0.768（95%CI
为 0.680～0.857，P＜0.001）；HBP 鉴别诊断 AAD 与 

AMI的AUC为0.624（95%CI为0.512～0.735，P＜0.05）； 

PLR 鉴别诊断 AAD 与 AMI 的 AUC 为 0.591（95%CI
为 0.512～0.671，P＜0.05）。见表 3，图 1。

表 3 D- 二聚体、NLR、IL-6、HBP、PLR 鉴别诊断 
AAD 与 AMI 的效能比较

指标 AUC 95%CI 灵敏度（%）特异度（%） P 值

D- 二聚体 0.885 0.821～0.934 75.3 80.5 0.000

NLR 0.773 0.707～0.840 70.8 77.2 0.000

IL-6 0.768 0.680～0.857 48.9 84.0 0.000

HBP 0.624 0.512～0.735 51.0 68.9 0.037

PLR 0.591 0.512～0.671 58.5 60.0 0.027

注 ：NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，IL-6 为白细胞介素 -6，
HBP 为肝素结合蛋白，PLR 为血小板与淋巴细胞比值，AAD 为急性
主动脉夹层，AMI 为急性心肌梗死，AUC 为受试者工作特征曲线下
面积，95%CI 为 95% 可信区间

3 讨论 

 AAD 患者常以急性胸痛为主诉就诊，多表现为

症状不典型胸痛，发病急，病程发展迅速，病死率高。

如何既不漏诊又能快速鉴别出该类患者，及时进行

诊疗是临床工作中的难点。本研究旨在探讨 HBP、

IL-6、NLR、PLR 及 D- 二聚体对 AAD 患者的诊断价

值，为疾病诊疗提供及时有效的帮助与参考。

 本研究选择以急性胸痛（＜24 h）为主诉至本

图 1 不同指标鉴别诊断 AAD 与 AMI 的 ROC 曲线

注 ：HBP 为肝素结合蛋白，NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，
PLR 为血小板与淋巴细胞比值，IL-6 为白细胞介素 -6，

AAD 为急性主动脉夹层，AMI 为急性心肌梗死，
ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 
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有较高的价值。A 型 AAD 和 B 型 AAD 患者在对实

际临床中治疗方案进行选择时存在较大差异，研究

结果显示 D- 二聚体对 AAD 的鉴别和分型有一定

的价值，这可能是因为 AAD 患者体内的 D- 二聚体

水平受其解剖累及程度以及假腔形成大小等多种因

素的影响［10］。

 HBP 主要存在于中性粒细胞分泌颗粒和嗜苯

胺蓝颗粒中，当动脉夹层破裂后，凝血系统被激活，

纤维蛋白原含量上升，促使血液中的白细胞释放白

三烯 B4，与多形核中性粒细胞表面的 BLT1 受体结

合，激活细胞内磷脂酰肌醇 3- 激酶信号通路，释放

HBP［11-12］。史桂兰和郭长青［13］研究表明，HBP 作

为 AAD 的早期筛查指标，其检测阴性对排除 AAD

有较高价值，而 HBP 水平的高低对 AAD 的预后评

估也具有指导意义。本研究结果显示，AAD 组的

HBP 水平明显高于 AMI 组和对照组，HBP 鉴别诊

断 AAD 与 AMI 的 AUC 为 0.624，优于 PLR。

 综上所述，HBP、D- 二聚体、NLR、PLR、IL-6 五

项指标对 AAD 的诊断均具有一定价值；D- 二聚体、

NLR 和 IL-6 对鉴别诊断以胸痛为主诉的 AAD 和

AMI 患者也有一定辅助作用 ；D- 二聚体对 AAD 的

分型具有辅助诊断价值［14］。本研究中 PLR 鉴别诊

断 AAD 的效能较低，可能是因为样本数量不够，下

一步将扩大样本量，对患者进行随访研究，以病死率

进行评估或预后评估，验证本研究结果和继续探讨

标志物对 AAD 预后的影响。
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