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·论著·
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【摘要】 目的  探讨合并高血压的 Stanford B 型主动脉夹层（TBAD）患者的临床特征，以及短期和长期

预后影响因素。方法  连续纳入 2014 年 1 月至 2018 年 12 月在襄阳市中心医院接受胸主动脉腔内修复术

（TEVAR）的 TBAD 患者，通过病案管理系统采集患者入院时的基线资料，包括性别、年龄、既往疾病史（高血压、

糖尿病、冠心病）、吸烟史、饮酒史、疼痛持续时间，生命体征〔心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）〕，实验室

检查指标〔白细胞计数（WBC）、血小板计数（PLT）、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（NLR）、血肌酐（SCr）、C- 反应

蛋白（CRP）、D- 二聚体、升主动脉直径〕等。分析合并高血压 TBAD 患者的临床特征，并分别采用 Logistic 回归

模型和 Cox 比例风险模型分析高血压对 TBAD 患者 TEVAR 术后短期、长期全死因死亡的影响。结果  纳入

227 例 TBAD 患者中，合并高血压者 160 例（70.5%），未合并高血压者 67 例（29.5%）。合并高血压 TBAD 患者

的平均年龄，合并糖尿病、冠心病的比例，入院时 SBP、DBP 及 SCr 水平均高于未合并高血压 TBAD 患者〔年龄

（岁）：53.1±11.9 比 42.8±14.1，合并糖尿病：8.8% 比 1.5%，合并冠心病：6.3% 比 0%，SBP（mmHg，1 mmHg＝ 

0.133 kPa）：147.9±18.1 比 136.9±15.2，DBP（mmHg）：93.9±11.9 比 89.1±13.8，SCr（μmol/L）：97.8±25.4 比

89.8±23.6，均 P＜0.05〕。合并高血压 TBAD 组患者住院期间的短期病死率明显高于未合并高血压 TBAD 组

〔6.3%（10/160）比 0%（0/67），χ2＝4.386，P＝0.036〕。227 例 TBAD 患者术后随访 3～66 个月，中位随访时间

25 个月。合并与未合并高血压 TBAD 组患者出院随访期间的长期病死率差异无统计学意义〔13.1%（21/160）

比 9.0%（6/67），χ2＝0.784，P＝0.376〕。进一步多因素 Logistic 回归分析和 Cox 回归分析并未发现高血压是

影响 TBAD 患者术后短期、长期死亡的独立危险因素〔优势比（OR）和 95% 可信区间（95%CI）分别为 13.477

（0.541～330.215）、1.012（0.990～1.035），均 P＞0.05〕；而年龄、HR 是影响 TBAD 患者术后短期病死率的独立

危险因素〔OR 和 95%CI 分别为 15.287（1.051～226.415）、0.026（0.002～0.840），均 P＜0.05〕，年龄、PLT、D- 二

聚体是影响 TBAD 患者术后长期病死率的独立危险因素〔OR 和 95%CI 分别为 1.808（1.205～2.711）、0.555

（0.333～0.924）、1.482（1.035～2.122），均 P＜0.05〕。结论  合并高血压 TBAD 患者存在年龄更大，合并糖尿病、

冠心病比例更高等特点；但高血压并不是 TBAD 患者术后短期、长期死亡的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  clinical  characteristics  as  well  as  short-term  and  long-term 
prognostic  factors  of  patients  with  Stanford  type  B  aortic  dissection  (TBAD)  with  hypertension.  Methods  Patients 
with  TBAD who  received  thoracic  endovascular  aortic  repair  (TEVAR)  admitted  to  Xiangyang  Central  Hospital  from 
January  2014  to December  2018 were  enrolled.  The baseline  data  of  patients  admitted  to  the  hospital were  collected 
through the case management system, including gender, age, underlying diseases (hypertension, diabetes, coronary heart 
disease),  smoking  history,  drinking  history,  duration  of  pain,  vital  signs  at  admission  [heart  rate  (HR),  systolic  blood 
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)], laboratory results [white blood cell count (WBC), platelet count (PLT),  
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), serum creatinine (SCr), C-reactive protein (CRP), D-dimer, ascending aorta diameter], 
etc.  The  clinical  characteristics  of  TBAD  patients  with  hypertension  were  analyzed.  Logistic  regression  model  and  
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  急性主动脉夹层为临床上常见的一类发病急、

进展快、病死率高的心血管病急重症［1-2］。根据内

膜破裂部位及病变是否扩展至升主动脉，急性主动

脉夹层可以分为 Stanford A 型和 Stanford B 型［3］。 

日本的一项调查结果显示，Stanford B 型主动脉夹层

（Stanford type B aortic dissection，TBAD）的年发病率

约为 3/10 万，5 年病死率高达 30%～40%［4］。在我

国，随着诊断水平及疾病谱的改变，TBAD 发病率呈

逐年上升并伴年轻化的趋势［5-6］。高血压是主动脉

夹层的主要合并症，同时也是其最主要的危险因素。

文献报道，无论是 Stanford A 型还是 Stanford B 型， 

急性主动脉夹层合并高血压的比例均较高，提示高

血压可明显增加主动脉夹层的发病风险［7-8］。应

用胸主动脉腔内修复术（thoracic endovascular aortic 

repair，TEVAR）治疗 TBAD 安全有效，临床已广泛

开展，但是关于合并高血压 TBAD 患者的临床特征

以及高血压是否增加术后预后风险，国内外鲜见报

道。本研究通过回顾性分析襄阳市中心医院 TBAD

患者的临床资料，探讨合并高血压 TBAD 患者的临

床特征，以及高血压是否为 TBAD 患者 TEVAR 术

后短期和长期预后的相关危险因素。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：采用单中心回顾性研究，连续纳入

2014 年 1 月至 2018 年 12 月在襄阳市中心医院接

受 TEVAR 治疗的 TBAD 患者。

Cox proportional risk model were used to analyze the impact of hypertension on the short-term and long-term all-cause 
deaths  after TEVAR  in TBAD patients.  Results  Among 227 TBAD patients,  160  cases  (70.5%) were  complicated 
with  hypertension,  while  67  cases  (29.5%)  were  not.  The  average  age,  the  proportion  of  diabetes  and  coronary  heart 
disease,  and  the  level  of  SBP,  DBP  and  SCr  at  admission  of  TBAD  patients  with  hypertension  were  higher  than 
those  of  TBAD  without  hypertension  [age  (years  old):  53.1±11.9  vs.  42.8±14.1,  combined  with  diabetes:  8.8%  vs. 
1.5%,  combined  with  coronary  heart  disease:  6.3%  vs.  0%,  SBP  (mmHg,  1  mmHg  =  0.133  kPa):  147.9±18.1  vs. 
136.9±15.2, DBP  (mmHg): 93.9±11.9 vs. 89.1±13.8, SCr  (μmol/L):  97.8±25.4 vs. 89.8±23.6,  all P < 0.05]. The  
short-term mortality of TBAD with hypertension group was significantly higher than that of TBAD without hypertension 
group [6.3% (10/160) vs. 0% (0/67), χ2 = 4.386, P = 0.036]. 227 patients with TBAD were followed up for 3-66 months,  
with a median follow-up time of 25 months. There was no significant difference  in  long-term mortality between TBAD 
patients  with  and  without  hypertensive  during  discharge  follow-up  [13.1%  (21/160)  vs.  9.0%  (6/67), χ2  =  0.784,  
P  =  0.376].  Further  multivariate  Logistic  regression  analysis  and  Cox  regression  analysis  did  not  indicate  that 
hypertension was an independent risk factor for short-term and long-term death in TBAD patients [odds ratio (OR) and 
95% confidence interval (95%CI) were 13.477 (0.541-330.215), 1.012 (0.990-1.035), both P > 0.05]. Age and HR were 
independent risk  factors  for  the short-term mortality of TBAD patients  [OR and 95%CI were 15.287 (1.051-226.415), 
0.026 (0.002-0.840), both P < 0.05]. Age, PLT and D-dimer were independent risk factors for the long-term mortality 
of TBAD patients  [OR and 95%CI were 1.808 (1.205-2.711), 0.555 (0.333-0.924), 1.482 (1.035-2.122), respectively, 
all P < 0.05].  Conclusions  The TBAD patients with hypertension have older age, high rates of diabetes or coronary 
heart  disease.  However,  hypertension  is  not  an  independent  risk  factor  for  short-term  and  long-term  mortality  in  
TBAD patients.
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characteristic;  Prognosis
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1.1.1  纳入标准：① 年龄＞18 岁；② 术前经 CT 血

管造影（CT angiography，CTA）等影像学检查确诊为

TBAD；③ 发病时间＜14 d；④ 进行 TEVAR 手术。

1.1.2  排除标准：① 恶性肿瘤、血液系统疾病、感

染性疾病及自身免疫性疾病患者；② 诊断不明确或

体检偶然发现者；③ 临床资料不完善无法评价者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

过襄阳市中心医院医学伦理委员会批准（审批号： 

2021-030），所有检测及治疗获得过患者的知情同意。

1.2  研究方法

1.2.1  临床资料收集：通过病案管理系统收集患者

入院时的基线资料，包括性别、年龄、既往疾病史

（高血压、糖尿病、冠心病）、吸烟史、饮酒史、疼痛

持续时间，生命体征〔心率（heart rate，HR）、收缩压

（systolic blood pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood 

pressure，DBP）〕，实验室检查指标〔中性粒细胞 / 淋

巴细胞比值（neutrophil/lymphocyte ratio，NLR）、白细

胞计数（white blood cell count，WBC）、血小板计数

（platelet count，PLT）、血肌酐（serum creatinine，SCr）、

C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、D- 二聚体、

升主动脉直径〕等。

1.2.2  终点事件及随访：短期终点事件定义为住院

期间发生的死亡，包括围手术期并发症、夹层破裂、

夹层相关的器官灌注不足等全因死亡；长期终点事

件定义为出院后的疾病全因死亡；随访时间为术后
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1、3、6、12 个月，以后每间隔 1 年随访 1 次。

1.2.3  患者分组：根据是否合并高血压将患者分

为合并高血压 TBAD 组和未合并高血压 TBAD 组。

合并高血压指患者本次入院前临床已明确诊断高 

血压，SBP≥140 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）和（或）

DBP≥90 mmHg，同时进行持续或间断的降压药物

治疗。

1.3  统计学方法：采用 SPSS 22.0 软件对数据进行

统计学处理。符合或近似符合正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）进行描述，组间比较采用

两独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料以中位

数（四分位数）〔M（QL，QU）〕进行描述，组间比较采

用非参数秩和检验。计数资料采用率或构成比进

行描述，组间比较采用χ2 检验。分别采用 Logistic

回归模型和 Cox 风险比例回归模型筛选 TBAD 患

者 TEVAR 术后短期和长期预后的危险因素。以 

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  合并高血压 TBAD 患者的临床特征（表 1）：

共入选 TBAD 患者 227 例，其中合并高血压 160 例

（70.5%），未合并高血压 67 例（29.5%）。与未合并

高血压 TBAD 组比较，合并高血压 TBAD 患者年龄

更大，合并糖尿病、冠心病的比例也更高，入院时

的 SBP、DBP 及 SCr 水平亦明显升高（均 P＜0.05）。

而性别构成、吸烟史和饮酒史的比例、疼痛持续

时间、HR、WBC、PLT、NLR、CRP、D- 二聚体及升

主动脉直径等在两组间比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

2.2  合并与未合并高血压的 TBAD 患者围手术期

情况以及短期和长期预后比较：227 例 TBAD 患者

中，围手术期发生肺部感染 5 例（2.2%），脑梗死 3 例

（1.3%），急性心肌梗死 2 例（0.9%），多器官功能衰竭

2 例（0.9%），心脏功能衰竭 1 例（0.4%），肾功能衰竭

1 例（0.4%）。

  227 例 TBAD 患者术后住院期间全因死亡 

10 例，短期病死率为 4.4%，其中合并高血压 TBAD

组患者短期病死率明显高于未合并高血压 TBAD 组

〔6.3%（10/160）比 0%（0/67），χ2＝4.386，P＝0.036〕。

  227 例 TBAD 患者术后随访 3～66 个月，中位

随访时间 25 个月。随访期间 27 例（11.9%，27/227）

患者死亡，合并高血压 TBAD 组与未合并高血压

TBAD 组患者长期病死率差异无统计学意义〔13.1%

（21/160）比 9.0%（6/67），χ2＝0.784，P＝0.376〕。

2.3  高血压对 TBAD 患者术后短期预后影响的多

因素 Logistic 回归分析（表 2）：以 TBAD 患者术后

短期全因死亡作为因变量，以是否合并高血压作为

自变量，以基线资料、入院时生命体征、实验室检查

指标等作为协变量校正其影响，结果显示，年龄、HR

是影响 TBAD 患者术后短期住院死亡的独立危险因

素（均 P＜0.05），而高血压并不是影响 TBAD 患者

术后短期住院死亡的独立危险因素（P＞0.05）。

2.4  高血压对 TBAD 患者术后长期预后影响的多

因素 Cox 回归分析（表 3）：以 TBAD 患者术后随访

期间全因死亡作为因变量，以是否合并高血压作为

自变量，以基线资料、入院时生命体征、实验室检

查指标等作为协变量校正其影响，结果显示，年龄、

PLT、D- 二聚体是影响 TBAD 患者术后随访期间死

亡的独立危险因素（均 P＜0.05），而高血压并不是

影响 TBAD 患者术后随访期间死亡的独立危险因素

（P＞0.05）。

表 1 是否合并高血压两组 TBAD 患者临床特征比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
糖尿病史

〔例（%）〕

冠心病史

〔例（%）〕

吸烟史

〔例（%）〕

饮酒史

〔例（%）〕

疼痛持续时间

〔h，M（QL，QU）〕

HR（次 /min，

x±s）
SBP（mmHg，

x±s）男性 女性

合并高血压组 160 136 24 53.1±11.9 14（8.8） 10（6.3） 73（45.6） 46（28.8） 15.0（5.0，25.0） 78.9±13.8 147.9±18.1

未合并高血压组   67   60   7 42.8±14.1   1（1.5）   0（0   ） 30（44.8） 17（25.4） 17.0（5.0，30.0） 82.2±15.3 136.9±15.2

χ2 / t / Z 值 0.830     5.624 4.031 4.380 0.014 0.269 -1.230 -1.591     4.370

P 值 0.362 ＜0.001 0.045 0.036 0.907 0.604   0.219   0.113 ＜0.001

组别
例数

（例）

DBP（mmHg，

x±s）
WBC（×109/L，

x±s）
PLT（×109/L，

x±s）
NLR

（x±s）
SCr（μmol/L，

x±s）
CRP〔mg/L，

M（QL，QU）〕

D- 二聚体〔μg/L，
M（QL，QU）〕

升主动脉直径

（mm，x±s）
合并高血压组 160 93.9±11.9 9.9±5.0 204.7±96.2 9.5±5.8 97.8±25.4 31.8（6.9，75.1） 1.9（0.6，4.3） 34.7±5.8

未合并高血压组   67 89.1±13.8 9.7±4.2 215.8±90.1 9.9±6.4 89.8±23.6 27.5（8.9，84.9） 2.1（0.7，4.4） 35.5±6.1

χ2 / t / Z 值 2.642 0.288 -0.808 -0.459 2.209 -0.683 -0.650 -0.933
P 值 0.009 0.774   0.420   0.646 0.028   0.495   0.516   0.352

注：TBAD 为 Stanford B 型主动脉夹层，HR 为心率，SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，NLR 为中性

粒细胞 / 淋巴细胞比值，SCr 为血肌酐，CRP 为 C- 反应蛋白；1 mmHg＝0.133 kPa
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提示高血压是 TBAD 最重要的危险因素，也是最主

要的合并症。早期识别并干预影响 TBAD 预后死亡

的相关因素，有助于降低患者术后病死率。但是关

于合并高血压 TBAD 患者的临床特征以及高血压

对 TBAD 患者预后影响的相关研究较少。本研究为

针对 TBAD 患者的单中心、较大样本量的回顾性研

究，分析了合并与未合并高血压 TBAD 患者的临床

特征以及短期院内预后和长期随访预后，并探讨了

高血压对 TBAD 患者 TEVAR 术后院内病死率及出

院随访期间病死率的影响，以期提高临床工作者对

TBAD 的认识，以及对临床诊治及预防主动脉夹层

提供帮助。

  本研究 TBAD 患者中，合并高血压者占 70.5%，

该比例略低于国外报道［14］，但与国内相关报道接 

近［15］，不排除与民族、国家差异以及高血压相关知

识的知晓率有关。本组合并高血压 TBAD 患者也

存在合并糖尿病、冠心病的比例以及入院时 SBP、

DBP 及 SCr 水平明显高于未合并高血压患者的临床

特征，与窦丽稳等［16］的研究结果相似；但也有其他

研究显示，合并高血压 TBAD 患者较未合并高血压

TBAD 患者仅存在年龄上的差异，而未发现在糖尿

病、冠心病等合并症方面的差异［17］，这可能与研究

人群的样本量大小、地域代表性等有关。

  国内外相关研究显示，高血压不仅是主动脉夹

层发病的主要危险因素，还是其死亡的重要危险因

素，高血压相关的各方面因素都与 TBAD 术后短期

病死率存在密不可分的联系［16，18］。本研究结果显

示，合并高血压 TBAD 组患者住院病死率明显高于

未合并高血压 TBAD 组；而长期随访病死率也是合

并高血压 TBAD 患者更高，但尚未显示出统计学上

的差异。进一步对短期预后的多因素 Logistic 回归

分析和对长期预后的多因素 Cox 回归分析均显示，

在校正年龄、HR、PLT 等因素的影响后，高血压并

未增加 TBAD 患者术后短期和长期病死率，并不是

影响其预后死亡的独立危险因素。这一结果可能与

研究对象选择有关，本研究中 TBAD 患者均接受了

TEVAR 手术治疗，手术治疗对 TBAD 患者有较为

明确的近期及远期疗效。TBAD 患者 TEVAR 手术

成功率高达 93.3%～100%［19］，TEVAR 手术治疗可

使住院病死率下降至 20% 以下，而采用保守治疗的

TBAD 患者住院病死率高达 60% 以上［20-21］。因此，

经 TEVAR 手术治疗的影响很可能弱化了高血压对

患者预后的影响［22-23］。同时还可能与本研究的样

表 3 高血压对 TBAD 患者 TEVAR 术后长期预后
影响的多因素 Cox 回归分析

危险因素 β 值 sx OR 值 95%CI χ2 值 P 值

高血压史 0.012  0.011  1.012 0.990～1.035 1.211  0.271 
性别 0.114  0.175  1.121 0.795～1.581 0.424  0.515 
年龄 0.592  0.207  1.808 1.205～2.711 8.195  0.004 
糖尿病史 0.314  0.202  1.369 0.922～2.031 2.423  0.120 
冠心病史 0.174  0.215  1.190 0.780～1.815 0.652  0.419 
吸烟史 0.015  0.260  1.015 0.609～1.691 0.003  0.955 
饮酒史 0.642  0.622  1.900 0.561～6.433 1.065  0.302 
HR -1.387 0.955  0.250 0.038～1.624 2.110  0.146 
WBC -0.253 0.675  0.777 0.207～2.916 0.140  0.708 
PLT -0.589  0.261  0.555 0.333～0.924 5.118  0.024 
NLR 0.162  0.715  1.176 0.290～4.773 0.051  0.821 
SCr 0.827  0.530  2.287 0.809～6.464 2.435  0.119 
CRP 0.402  0.791  1.494 0.317～7.042 0.258  0.612 
D- 二聚体 0.393  0.183  1.482 1.035～2.122 4.606  0.032 

注：TBAD 为 Stanford B 型主动脉夹层，TEVAR 为胸主动脉腔

内修复术，HR 为心率，WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，

NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值，SCr 为血肌酐，CRP 为 C- 反应

蛋白，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

3 讨 论 

  TBAD 发病急、病情凶险，且其发病率目前呈逐

年上升趋势［9］。虽然 TBAD 的治疗手段在不断地

进步，但其病死率仍然居高不下［10-11］。根据国际急

性主动脉夹层注册登记机构（International Registry 

of Acute Aortic Dissection，IARD）数据显示，TBAD

患者的短期院内病死率为 11.8%，严重患者 30 d 院

内病死率高达 25.0%［12］。在无主动脉疾病的自然

人群中进行的前瞻性观察研究显示，有高血压史人

群的 TBAD 发病率约是无高血压史人群的 4 倍［13］。

表 2 高血压对 TBAD 患者 TEVAR 术后短期预后 
影响的多因素 Logistic 回归分析

危险因素 β 值 sx OR 值 95%CI χ2 值 P 值

高血压史 2.601 1.639 13.477 0.541～330.215 2.510 0.109
性别 -2.049 1.319   0.129 0.011～    1.729 2.388 0.121
年龄 2.727 1.325 15.287 1.051～226.415 3.977 0.045
糖尿病史 2.918 1.934 18.504 0.501～837.258 2.266 0.134
冠心病史 2.420 1.259 11.246 0.951～132.284 3.659 0.057
吸烟史 -1.150 0.878   0.318 0.060～    1.771 1.716 0.189
饮酒史 -0.929 0.984   0.397 0.059～    2.878 0.889 0.346
HR -3.661 1.776   0.026 0.002～    0.840 4.241 0.039
WBC 0.092  0.086    1.096 0.927～    1.296  1.148  0.284 
PLT 1.730  1.132    5.641 0.614～  51.841  2.337  0.126 
NLR 0.655  0.858    1.925 0.358～  10.347  0.583  0.445 
SCr 1.088  1.187    2.969 0.290～  30.422  0.840  0.359 
CRP -1.293 2.274   0.274 0.003～  23.644 0.324 0.569
D- 二聚体 -0.044 0.249   0.957 0.588～    1.558 0.031 0.860

注：TBAD 为 Stanford B 型主动脉夹层，TEVAR 为胸主动脉腔

内修复术，HR 为心率，WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，

NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值，SCr 为血肌酐，CRP 为 C- 反应

蛋白，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间
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本量有关，虽然 TBAD 患者总样本较大，但术后短期

住院期间全因死亡仅 10 例，术后随访期间死亡也仅

27 例，在进行影响因素分析时，由于样本量不足会

影响多因素分析的检验效能，很难得出阳性结果。

  综上所述，高血压是 TBAD 的重要危险因素，

合并高血压 TBAD 患者存在年龄更大，合并糖尿病、

冠心病比例更高等临床特点。合并高血压的 TBAD

患者经 TEVAR 治疗后院内病死率高于未合并高血

压的 TBAD 患者，但经多因素分析并未发现高血压

会增加 TBAD 患者术后短期和长期的死亡风险。由

于本研究数据来源为单中心的回顾性资料，可能存

在一定偏倚，且阳性样本较少，高血压对 TBAD 预后

的影响可能存在一定的低估，研究结论在外推其他

人群时可能会受到一定的限制。因此，还需进一步

进行多中心、大样本、前瞻性队列研究证实高血压

对 TBAD 预后死亡风险的影响。
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