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·论著·

急性主动脉综合征患者的临床特点分析 
—— 一项单中心回顾性研究
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【摘要】 目的  分析急性主动脉综合征（AAS）患者的临床特点，旨在为 AAS 的防治提供依据。方法  收
集2016年9月至2020年8月开封市中心医院出院病历中首次诊断为AAS患者的临床资料。对患者的基线资料、
致病风险因素、年龄、发病时间段、发病特点、临床转归情况进行统计分析，并对患者入院时的收缩压（SBP）、心
率、D- 二聚体、白细胞计数（WBC）、C- 反应蛋白（CRP）相关指标进行多重线性回归分析。结果  4 年来，本院
共收治首次确诊 AAS 的患者 116 例，其中男性 90 例，女性 26 例，男：女为 3.462：1；平均年龄（59.59±15.26）岁， 
61～70 岁年龄段患者所占比例最多〔27.59%（32/116）〕；平均住院时间（17.83±12.34）d。AAS 患者的主要病因
为高血压〔78.45%（91/116）〕和动脉粥样硬化〔42.24%（49/116）〕。在12月份AAS发病率最高〔13.79%（16/116）〕， 
其次为2月份和7月份；发病时间集中在06：00 —12：00 〔32.76%（38/116）〕，其次为18：00 —24：00。发病时以胸、
腹和（或）背部疼痛者居多〔27.59%（32/116）〕，其次为胸闷、胸痛或胸骨后闷压感以及撕裂样疼痛。多重线性
回归分析显示，入院时 SBP 对患者是否存活具有预测价值（B 值＝0.003，sx＝0.001，β 值＝0.371，P＝0.000）。 
结论  AAS 是低发病率、高病死率的疾病，发病呈年轻化趋势，男性患病率较女性明显偏高，其主要病因是高血
压和动脉粥样硬化，寒冷季节和季节交替可能是发病的气候因素，在 06：00 —12：00 时间段发病率最高。入
院时 SBP 对患者是否存活具有预测价值。
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【Abstract】 Objective  The clinical characteristics of patients with the acute aortic syndrome (AAS) are analyzed 
to provide a basis for the management of AAS.  Methods  Clinical data of patients with the first diagnosis of AAS in 
the discharge records of Kaifeng Central Hospital  from September 2016 to August 2020 were collected. Baseline data, 
causative  risk  factors,  age, period of onset,  characteristics of onset,  and clinical  regression were  statistically analyzed, 
and multiple linear regression analysis was performed on systolic blood pressure (SBP), heart rate, D-dimer, white blood 
cell  count  (WBC),  and  C-reactive  protein  (CRP)  at  the  time  of  patient  admission.  Results  Over  the  past  4  years,  
116 patients were admitted to our hospital with the first diagnosis of AAS, 90 of whom were male and 26 female, with a 
male: female ratio of 3.462 : 1; the average age was (59.59±15.26) years, with the largest proportion of patients in the  
61-70 age group [27.59% (32/116)]; the average length of stay was (17.83±12.34) d. The main causes of AAS patients 
were  hypertension  [78.45%  (91/116)],  and  atherosclerosis  [42.24%  (49/116)].  The  incidence  of  AAS  was  highest  in 
December [13.79% (16/116)], followed by February and July. The onset of the disease was concentrated between 06:00 
and 12:00 [32.76% (38/116)], followed by 18:00-24:00. Chest, abdominal, and/or back pain was predominant [27.59% 
(32/116)], followed by chest tightness, chest pain, poststernal tightness and tearing pain. Multiple linear regression analysis 
showed  that SBP on admission was predictive  of  survival  (B value =  0.003,  sx = 0.001, βvalue = 0.371, P = 0.000).   
Conclusions  AAS is low morbidity and high mortality disease with young onset and a significantly higher prevalence 
in men than in women. Its main causes are hypertension and atherosclerosis, with cold seasons and seasonal changes as 
climatic factors, and the highest incidence period is between 06:00 and 12:00. SBP on admission has a predictive value 
for patient survival.
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  急性主动脉综合征（AAS）是一组致命性疾病，

包括主动脉夹层、壁内血肿、穿透性溃疡和主动脉

瘤［1］。在病理生理学方面可能涉及多种分子机制，

这些机制可能共同作用促进主动脉壁的薄弱区域形

成，随后此处薄弱的主动脉壁内膜破裂致使假管腔

形成，从而可能进一步引起主动脉扩张和动脉瘤形
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成，主动脉内膜和中膜的破裂，壁内出血，最终导致

主动脉夹层破裂［2-3］。国际急性主动脉夹层登记处

（IRAD）数据显示，主动脉夹层最常见的诱发因素是

高血压和动脉粥样硬化［4］。AAS 是全球第十九大

死亡原因，近年来，其发病率呈稳步上升趋势［5］，同

时发病年龄呈年轻化趋势。在未经治疗的患者中，

症状发作后的致死率为每小时 1%～2％［6］。AAS

的临床表现形式多样，但尚无有效的早期诊断方法。

目前国内外均注册了主动脉夹层临床研究中心，但

注册时间较短，纳入病例数有限，未能对 AAS 临床

特点进行深入研究［7-9］。本研究通过统计分析 AAS

确诊患者的发病特点和病因学分类等，旨在为防治

AAS 提供依据。本研究符合医学伦理学标准，经本

院医学伦理委员会批准（审批号：2021-06-21）。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：收集 2016 年 9 月至 2020 年 8 月开

封市中心医院出院病历中明确诊断为 AAS 患者的

病历资料。纳入因 AAS 首次就诊于本院且本次住

院主要针对 AAS 进行诊治的患者，对于反复住院者

剔除重复病例，只选取第 1 次病历资料内容。

1.2  确诊方法：根据患者的既往史、发病特点和体

征以及实验室检查结果（实验室检查均在本院检

验中心进行），结合患者入院时 64 排 CT 血管成像

（CTA）影像学报告明确诊断。

1.3  资料收集：在本院病案室检索系统出院诊断中

输入“主动脉夹层”“壁内血肿穿透性溃疡和主动脉

瘤”“穿透性溃疡”和“主动脉瘤”，出院日期输入为

2016 年 9 月至 2020 年 8 月，检索相关病历。收集

纳入患者的性别、年龄、疾病类型、发病特点、既往

表 1 开封市中心医院 4 年间所收治急性主动脉综合征（AAS）患者的基线资料

疾病类型
例数
（例）

男性
〔例（%）〕

年龄
（岁，x±s）

转归〔例（%）〕

死亡 临床治愈 转院 未治疗

Debakey Ⅰ型   21 18（  85.71） 55.43±14.26 5（23.81） 7（33.33） 9（42.86） 0（0     ）
Debakey Ⅱ型     5 5（100.00） 52.60±17.99 2（40.00） 3（60.00）   0（  0     ） 0（0     ）
Debakey Ⅲ型   24 19（  79.17） 49.83±13.44 3（12.50） 18（75.00）   3（12.50） 0（0     ）
穿透性溃疡和（或）合并主动脉壁间血肿   62 45（  72.58） 66.00±12.81 4（  6.45） 55（88.71）   1（  1.61） 2（3.23）
局限性夹层动脉瘤     4 3（  75.00） 49.50±21.52 0（  0     ） 2（50.00）   2（50.00） 0（0     ）
合计 116 90（  77.59） 59.59±15.26 14（12.07） 85（73.28） 15（12.93） 2（1.72）

疾病类型
例数
（例）

既往史〔例（%）〕

体健 高血压 糖尿病 脑卒中 饮酒 抽烟 动脉粥样硬化 冠心病

Debakey Ⅰ型   21 4（19.05） 17（80.95） 1（  4.76） 3（14.29） 2（  9.52） 1（  4.76） 10（47.62） 4（19.05）
Debakey Ⅱ型     5 0（  0     ） 3（60.00） 0（  0     ） 1（20.00） 1（20.00） 3（60.00） 1（20.00） 0（ 0     ）
Debakey Ⅲ型   24 8（33.33） 17（70.83） 0（  0     ） 2（  8.33） 1（  4.17） 4（16.67） 5（20.83） 3（12.50）
穿透性溃疡和（或）
　合并主动脉壁间血肿

  62 4（  6.45） 52（83.87） 7（11.29） 15（24.19） 6（  9.68） 16（25.81） 32（51.61） 15（24.19）

局限性夹层动脉瘤     4 2（50.00） 2（50.00） 0（  0     ） 1（25.00） 0（ 0     ） 0（ 0     ） 1（25.00） 1（25.00）
合计 116 18（15.52） 91（78.45） 8（  6.90） 22（18.97） 10（  8.62） 24（20.69） 49（42.24） 23（19.83）

史、病因、发病至就诊时间、D- 二聚体、入院时白细

胞计数（WBC）、住院时间及患者转归情况等资料，

并进行统计分析。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件对数据

进行统计分析，采用 Kolmogorov-Smirno 法对计量资

料进行正态性检验，以均数 ± 标准差（x±s）表示，

用单因素方差分析进行组间比较，方差齐时两两比

较采用 LSD 检验；计数资料以例数（构成比）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者的临床资料（表 1；图 1）：共检索到病历

191 份，最终纳入 116 例 AAS 患者的病历。其中，男

性 90 例，女性 26 例，男性：女性为 3.462：1；年龄

18～88 岁，平均（59.59±15.26）岁；平均住院时间

（17.83±12.34）d。61～70 岁年龄段患者 AAS 发病

率最高（占 27.59%），其次为 51～60 岁及 71～80 岁。

其中穿透性溃疡和（或）合并主动脉壁间血肿患者

所占比例最高，平均年龄最大。患有高血压疾病且

控制不佳为 AAS 的主要发病因素（占 78.45%），其

次为动脉粥样硬化（占 42.24%）、抽烟（占 20.69%）

和脑卒中史（占 18.97%），其中无既往病史且入院后

未查到相关危险因素者占 15.52%。

2.2  发病月份及时间段分布（图 2）：AAS 发病率

在 12 月份、2 月份、7 月份、1 月份和 4 月份均较高，

其中 12 月份发病率最高（占 13.79%），其次为 2 月

份和 7 月份；发病时间段集中在 06：00 —12：00 

（占 32.76%），其次为 18：00 —24：00，还有部分患

者无临床表现，在体检或因其他疾病完善影像学检

查时被发现（占 7.76%）。
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表 2 开封市中心医院 4 年间所收治 AAS 临床治愈和死亡患者入院时生命体征及实验室检查指标比较

预后
例数
（例）

SBP〔例（%）〕 心率〔例（%）〕

≥140 mmHg 90～140 mmHg ＜90 mmHg 住院时发现 ≥100 次 /min 60～100 次 /min ＜60 次 /min 住院时发现

临床治愈 85 65（76.47） 19（22.35） 1（  1.18） 1（1.18） 7（  8.24） 72（84.70） 5（5.88） 1（1.18）
死亡 14   4（28.57）   1（  7.14） 9（64.29） 0（0    ） 4（28.57）   9（64.29） 1（7.14） 0（0    ）

χ2 值 46.005 9.202 90.441 1.187 13.761 10.975 0.130 0.718
P 值   0.000 0.002   0.000 0.276   0.002   0.001 0.000 0.000

预后
例数
（例）

D- 二聚体〔例（%）〕 WBC〔例（%）〕 CRP〔例（%）〕 BNP〔例（%）〕

≥0.1 mg/L ＜0.1 mg/L ≥10 ×109/L （4～10）×109/L ＜4×109/L ≥8.2 mg/L ＜8.2 mg/L ≥80 ng/L ＜80 ng/L

临床治愈 85 50（58.82） 35（41.18） 37（43.53） 48（56.47） 0（0） 37（43.53） 48（56.47） 41（48.23） 44（51.77）
死亡 14 13（92.86）   1（  7.14）   2（14.29） 12（85.71） 0（0）   4（28.57） 10（71.43）   6（42.86）   8（57.14）

χ2 值 30.038 20.800 4.854 0.581
P 值   0.000   0.000 0.028 0.446

注：AAS 为急性主动脉综合征，SBP 为收缩压，WBC 为白细胞计数，CRP 为 C- 反应蛋白，BNP 为 B 型脑钠肽；1 mmHg≈0.133 kPa

注：AAS 为急性主动脉综合征

图 1 开封市中心医院 4 年间所收治 
116 例 AAS 患者的年龄分布

2.3  发病特点：胸、腹和（或）背部疼痛者占 27.59%

（32 例），可能与累及主动脉血管范围相关；其次

为类似冠心病表现，如胸闷、胸痛或胸骨后闷压感

（占 23.28%，27 例），可能与累及冠状动脉（冠脉）开

口处、夹层破裂致心包积液或填塞相关；17.24% 

（20 例）患者表现为典型撕裂样疼痛；12.07%（14 例）

患者无症状，因其他原因明确为 AAS；8.62%（10 例）

表现为消化系统症状，可能与累及腹腔干动脉或肠

系膜上、下动脉有关，引起肠缺血或坏死后，除腹痛

外还可出现血便等表现；当病变累及无名动脉或左

颈总动脉时可表现为头晕、黑懵或意识障碍等神经

系统症状（占 7.76%，9 例）；当病变累及脊髓血供时，

还可表现为肢体肌力弱（占 2.59%，3 例）甚至截瘫

等（占 0.86%，1 例）。

2.4  不同预后两组患者入院时的生命体征及实验

室检查指标情况（表 2）：剔除转往他院治疗和明

确诊断后未进一步治疗的 17 例病例，纳入 99 例患

者，其中临床治愈 85 例，死亡 14 例。患者入院时

收缩压（SBP）＜90 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），心 

率≥100 次 /min，D- 二聚体≥0.1 mg/L 时，病死率均

明显升高（均 P＜0.01）；患者入院时平均 C- 反应蛋

白（CRP）为（19.22±3.39） mg/L，较正常值明显偏高，

然而随着 CRP 水平的升高，患者病死率无明显升高

（P＝0.028）；患者入院时 B 型脑钠肽（BNP）平均水

平为（134.27±24.06）ng/L，随着 BNP 水平的升高，

患者病死率无明显升高（P＝0.446）。

注：AAS 为急性主动脉综合征

图 2 开封市中心医院 4 年间所收治 116 例 AAS 患者的发病月份分布（2A） 
及每日发病时间段分布（2B）
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2.5  多重线性回归分析（表 3）：根据入院时 SBP、

心率、D- 二聚体、WBC 和 CRP 水平，采用多重线性

回归分析预测 AAS 患者是否存活。通过绘制部分

回归散点图和学生化残差与预测值的散点图，判断

自变量和因变量之间存在线性关系。已验证研究观

测值之间相互独立（Durbin-Watson检验值为1.637），

并通过绘制学生化残差与未标化的预测值之间的散

点图，证实残差的方差齐。回归容忍度均＞0.1，不

存在多重共线性。异常值检验中，不存在学生化删

除残差＞3 倍标准差的观测值，数据杠杆值均＜0.2，

也没有 Cook 距离＞1 的数值。P-P 图提示，残差近

似正态分布。回归模型具有统计学意义，F＝5.448，

P＜0.001，调整 R2＝0.186。纳入模型的 5 个自变量

中，入院时 SBP 对 AAS 患者是否存活具有预测价值

（P＜0.05）。

表 3 各变量预测 AAS 患者是否生存的多重线性回归分析

变量 B 值 sx β 值 P 值

常量   2.518 0.241 0.000
SBP   0.003 0.001   0.371 a 0.000
心率 -0.003 0.002 -0.126 b 0.208
D- 二聚体 -0.117 0.070 -0.161 b 0.098
WBC -0.050 0.077 -0.068 b 0.515
CRP -0.064 0.067 -0.090 b 0.345

注：AAS 为急性主动脉综合征，SBP 为收缩压，WBC 为白细胞计
数，CRP 为 C- 反应蛋白

3 讨 论 

  AAS起病急骤，进展迅速，胸背部撕裂样疼痛为

其典型表现，但在临床工作中，患者因体检或其他疾

病住院治疗时发现 AAS 的比例并不低。在本院对

涉及医患纠纷的死亡病例进行尸检时，有 2 例病例

的死因为主动脉夹层破裂，但按照国内习俗，患者死

亡后很少进行尸检，所以在院前急救或院内抢救的

“猝死”病例中，AAS 的漏诊病例不详。有较多患者

入院时表现为胸闷、胸痛及胸骨后闷压感，被当做

急性冠脉综合征进行抗凝、抗血小板治疗或进行急

诊冠脉造影的病例也不少见。在本院偶见因头晕、

黑懵或偏瘫被当做脑卒中收入神经科进行静脉溶栓

治疗的病例，在国内其他地区也有类似报道［10］。以

消化道症状起病或其他原因漏诊、误诊的情况在国

内外均有报道［11-13］。本研究纳入的 4 年间所收治

AAS 患者的临床资料中，以典型胸背部撕裂样疼痛

及胸、腹、背部疼痛起病的患者所占比例不足 50%，

与国内外临床研究资料一致［14-16］。

  目前，主动脉疾病的季节波动性也得到了证实，

IRAD 在研究其发生的时间生物学方面获得了较多

的临床数据。一项来自安贞医院和美国耶鲁大学

New Haven 医院的纳入 1 642 例主动脉夹层病例的

研究显示，AAS患者的发病时间与气温呈负相关，即

气温越低，其发病率越高［17］；而一项来自乌鲁木齐

的回顾性研究显示，冬季和夏季的 AAS 发病率均较

高［18］。一项截至 2017 年 2 月来自日本的荟萃分析

显示，各季节 AAS 发病率从高到低依次为：冬季＞
春季≈秋季＞夏季［19］。本研究的临床数据与上述

数据稍有差异，但在 12 月份、1 月份和 2 月份发病

率明显偏高，与其他研究结果一致［20-21］，本研究显

示 4 月份和 7 月份发病率也明显偏高，可能与当

地 4 月份与 7 月份季节交替、气温变化有关［18，21］。 

本研究还表明，06：00 —12：00 AAS 发病率明显高

于其他时间段，其中 10：00 —11：00 发病率最高，

与李庆国团队［7］的研究结果相近。

  目前，本院所接收 AAS 患者的平均发病年龄为

（59.59±15.26）岁，男性：女性为 3.462：1，61～70 岁 

年龄段患者 AAS 发病率最高。Pape 等［22］回顾分

析 1995 年 12 月 26 日至 2013 年 2 月 6 日在 28 个

IRAD 登记的 4 428 例患者的数据，结果显示，患者

发病年龄及不同性别间的比例与本研究结果相似。

我国武玉多等［23］的回顾性研究结果显示，不同性

别间的比例与本研究结果相似，而疾病高发年龄为

41～50 岁。但发病年龄有年轻化趋势，可能与当地

人喜好高脂饮食、油炸食品等饮食，有抽烟、饮酒等

不良生活习惯，对高血压的知晓率相对较低，血压控

制不佳有关；也可能与人们对健康更加重视，无症状

患者早期检出率增高有关；还可能与目前国内胸痛

中心建立，医务人员对胸痛患者更加重视，且目前多

排高分辨率 CT 普及，检出率增加有关。女性不健康

的生活习惯较男性相对少，但其发病原因也可能与 

35 岁前发生马凡氏综合征及妊娠等因素有关［24］。

  D- 二聚体对诊断急性主动脉夹层的敏感性较

高［25-26］，入院时 D- 二聚体阳性者占所有主动脉夹

层患者的 86.27%，对诊断主动脉溃疡或壁间血肿的

敏感性较低，D- 二聚体阳性者仅占 48%。但患者

入院时血压降低、心率增快、D- 二聚体水平升高应

该是 AAS 患者病死率增加的危险因素。随着 CRP、

WBC 水平［27］升高，患者病死率并无明显升高，且多

重线性回归分析结果显示，患者病死率与入院时心

率、D- 二聚体、WBC、CRP 水平无多重相关性，可能

与纳入样本量少有关。上述因素均为 AAS 常见实
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验室检查，D- 二聚体虽然敏感性较其他生化指标

高，但独立测试有可能会造成漏诊或误诊，需结合

症状学及其他实验室检查及必要时的影像学进行

评估，Nazerian 等［28］在一项前瞻性研究中提出联合 

D- 二聚体与其他实验室检查指标诊断 AAS，但这种

诊断策略的阳性率、安全性和经济时效性仍有待进

一步观察。

  AAS 是一种与年龄、季节相关，发病率相对较

低，随时可能出现致死性并发症，且病死率非常高的

血管疾病，男性发病率远高于女性，高血压和动脉粥

样硬化是其明确的致病因素，然而 AAS 临床表现的

多样性导致该类型疾病易被误诊为急性冠脉综合

征、肺动脉栓塞、脑卒中或消化系统疾病等，漏诊或

者延迟诊断可导致患者死亡。但是随着人们对该类

疾病认知度的不断提高，以及首诊医师对经检查、

检验及临床诊治效果不佳［29］，用常规疾病难以解释

原因的疾病的警惕性增高，AAS 的漏诊率和误诊率

较前明显降低，延迟诊断时间较前明显缩短。从目

前较多的 IRAD 数据来看，患者明确诊断后经积极

选用优化的血管内治疗策略，院内病死率已较前降

低。本研究的临床观察时间短，纳入病例数和临床

数据较少，可能会存在偏倚，需要继续收集临床资

料，为我国主动脉疾病多中心研究提供数据。
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