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Standford A 型急性主动脉夹层术后低氧血症
相关危险因素分析

（内蒙古医科大学附属医院 心脏大血管外科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：研究Standford A 型急性主动脉夹层患者术后低氧血症相关危险因素。方法：回顾性分析内蒙古

医科大学附属医院心脏大血管外科2017-03～2019-03行孙氏手术的64例Standford A 型急性主动脉夹层患者的临

床资料。依据患者术后PaO2/FiO2值将患者分为低氧血症组（PaO2/FiO2＜200mmHg）与非低氧血症组（PaO2/FiO2≥
200mmHg）两组。分析两组患者术前、术中及术后相关数据，采用Logistic回归分析Standford A 型急性主动脉夹层患

者术后低氧血症的独立危险因素。结果：Standford A 型急性主动脉夹层患者术后低氧血症发生率为68.8%（44/64）。

低氧血症组与非低氧血症组两组患者死亡率无明显差异（6.8% vs 1.5%,P=1.000）。低氧血症组中体重指数>24Kg/m2

比率比非低氧血症组高（P＜0.05），非低氧血症组男性比率比低氧血症组高（P＜0.05）。低氧血症组患者术后机械辅

助通气时间和重症监护室停留时间比非低氧血症组时间长（P＜0.05）。Logistic回归分析结果是：术前PaO2/FiO2≤
300mmHg（OR=8.909，P=0.012）和术前白细胞计数＞10×109/L（OR=5.098，P=0.034）是术后发生低氧血症的独立危

险因素。结论：术前PaO2/FiO2≤300mmHg、术前白细胞计数＞10×109/L是Standford A 型急性主动脉夹层术后发生

低氧血症的独立危险因素。
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Abstract: Objective：To identify the risk factors associated to postoperative hypoxemia after surgery of Standford A acute

aortic dissection.Methods:This was a retrospective study of patients treated betweenMarch 2017 andMarch 2019 at the Depart-

ment of Cardiac macrovascular Surgery, Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University, China. Analyses were per-

formed on the clinical data of 64 patients with Standford A acute aortic dissection who underwent Sun’s operation. According to

whether they had postoperative hypoxemia, all the patients with Standford A aortic dissection were divided into two research

groups，one is hypoxemia group（PaO2/FiO2＜200mmHg），another is non-hypoxemia group（PaO2/FiO2≥200mmHg）. Clinical da-

ta relative to perioperative were analyzed between hypoxemia group and non-hypoxemia group. Logistic regression was per-

formed to insure some possible relative risk factors of postoperative hypoxemia after surgery for Standford A acute aortic dissec-

tion. Results:Incidence of postoperative hypoxemia after surgery for Standford A acute aortic dissection was 73%（44/64）. There

was no difference between hypoxemia group and non-hypoxemia group in death（6.8% vs 1.5% , P=1.000）. The percentage of

Body mass index＞24Kg/m2 was high in hypoxemia group. The percentage of male was high in non-hypoxemia group than hypox-
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STANDFORD A ACUTE AORTIC DISSECTION
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emia group（P＜0.05）. The duration of ventilation and lengths of intensive care unit and hospital stays were significantly longer in

patients with hypoxemia. The difference in operative moratlity was not statistically between the hypoxaemia and non-hypoxaemia

groups（6.8% vs 1.5%, P=1.000）. Logistic regression indentified that independent risk factors associated to postoperative hypox-

emia after surgical repair of Standford A acute aortic dissection were preoperative PaO2/FiO2≤300mmHg（OR=8.909，P=0.012）

and preoperative white blood cell count＞10×109/L（OR=5.098 , P=0.034）. Conclusion:Preoperative PaO2/FiO2≤300mmHg

and preoperative white blood cell count＞10×109/L were found to be the independent factors associated to postoperative hypox-

emia after surgical repair of Standford A acute aortic dissection.

Key words：Standford A aortic dissection;hypoxemia;risk factor

急性主动脉夹层（acute aortic dissection，AAD）

是有极高死亡率的大血管疾病。Standford分型是临

床上最常用的主动脉夹层分型方法，其中Standford

A 型急性主动脉夹患者占有2/3比例，其中几乎所

有确诊的Standford A 型急性主动脉夹层患者都需

要手术治疗。手术的主要目的是防止主动脉破裂

或心包填塞，消除主动脉瓣返流和避免心肌缺血，

提高患者的生存率[1]。急性主动脉夹层患者术后低

氧血症的发生率高达51%，是临床上最为常见的术

后并发症。术后患者如果存在长时间低氧血症，不

仅会造成呼吸功能障碍，而且还会进一步加重其他

组织器官负担，最终导致其他器官功能严重受损，

致术后长期生存率降低的不良后果。术后低氧血

症会延长机械辅助通气时间，延长重症监护室停留

时间，增加术后并发症的发生概率，本研究是寻找

Standford A 型急性主动脉夹层患者术后发生低氧

血症的独立危险因素，指导医生术前采取相应的预

防措施，减少患者术后发生低氧血症的概率，减少

机械通气时间，缩短住院时间，降低住院费用，提高

患者的生存质量。

1 资料与方法

1.1 临床资料和分组

本研究收集内蒙古医科大学附属医院心脏大

血管外科2017-03～2019-03收治的64例行孙氏手

术的Standford A 型急性主动脉夹层患者的临床资

料。所有患者均行大血管CT成像（CTA）检查，确诊

为Standford A 型急性主动脉夹层，除外合并围手术

期并发症（心力衰竭、大量血气胸、气管内出血、肺

不张、肺炎）及既往有肺部疾病的患者。根据术后

患者转入重症监护室6h后PaO2/FiO2值，将64例患

者分为低氧血症（PaO2/FiO2<200mmHg）和非低氧血

症组（PaO2/FiO2≥200mmHg）两组。其中低氧血症组

44例，男性26例，年龄54.68±8.34岁；非低氧血症

组20例，男性18例，年龄50.45±10.89岁。

1.2 方法

入组患者术前均行凝血试验检查，除外弥散性

血管内凝血。患者进入手术室后，常规右侧颈内静

脉置三腔中心静脉管，监测中心静脉压。左侧上、

下动脉穿刺，行有创动脉压监测，了解上、下肢压

差。孙氏手术步骤[2]：游离右侧腋动脉，套带备用。

常规劈开胸骨正中开胸，游离无名动脉、左颈总动

脉和左锁骨下动脉。建立体外循环，降温，心脏停

跳，阻断升主动脉，处理完主动脉近端后，分别阻断

主动脉弓三大分支血管，选择右腋动脉进行选择性

脑灌注。解剖主动脉弓部，横断主动脉弓三支分支

血管，4-0 prolene线缝闭左侧锁骨下动脉的近端，经

主动脉弓远端口植入适当型号的支架象鼻至降主

动脉真腔内，剪除多余的主动脉弓组织，使主动脉

弓的边缘与支架象鼻近端的人工血管平整对齐。

选择适当直径的四分叉人工血管，用3-0 prolene线

将四分叉人工血管的主血管远端与带支架象鼻的

降主动脉全周连续缝合。下半身循环灌注恢复后，

用5-0 prolen 线连续缝合，将对应的四分叉人工血

管分支与左颈总动脉进行吻合。排气后复温，随后

用4-0 prolene线连续随合，将四分叉人工血管主血

管近端与主动脉近端吻合。恢复心脏血液循环，将

四分叉人工血管与左侧锁骨下动脉吻合，最后吻合

无名动脉。吻合全部血管后，排气后开放主动脉

钳，心脏除颤复跳，缓慢撤离体外循环。严密止血，

鱼精蛋白中和肝素，输注血小板，必要时给予新鲜

血浆，恢复患者凝血功能。安放心脏临时起搏器，

留置心包纵隔引流管，常规关胸。手术结束后，将

患者送入重症监护室。

1.3 数据收集

收集患者年龄、性别、体重指数、合并症（高血

压、糖尿病和冠状动脉粥样硬化性心脏病）、术前血

常规、肝功能异常（ALT＞40U/L）、肾功能异常

（Scr＞130μmol/L）、手术方式、手术时间、体外循环

时间、深低温停循环时间、最低直肠温度、术中输血

量及输血种类、呼吸机辅助通气时间，重症监护室
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表1 术前患者基本资料对比

临床资料

年龄（岁，x±s）

男性（n，%）

体重指数（kg/m2）

发病至手术时间≤72h（n，%）

吸烟史（n，%）

高血压病（n，%）

糖尿病（n，%）

血肌酐＞130μmol/L（n，%）

丙氨酸转移酶＞40U/L（n，%）

低氧血症组（n=44）

54.68±8.34

26（59.1）

25.28±4.00

31（70.5）

9（20.5）

34（77.3）

2（4.5）

6（13.6）

7（15.9）

非低氧血症组（n=20）

50.45±10.89

18（90）

22.91±4.00

14（70.0）

6（30.0）

12（60）

0（0）

2（10.0）

2（10.0）

P值

0.093

0.013

0.031

0.971

0.605

0.154

0.846

1.000

0.808

停留时间、住院时间等指标。

1.4 统计学分析

收集好相关信息后，用SPSS24.0中文版统计软

件统计所有数据。计量资料用均数±标准差表示，

行t检验方法处理；计数资料用频数表示，行χ2检验

方法处理。Logistics 回归分析检测可能的危险因

素，寻找Standford A 型急性主动脉夹层患者术后低

氧血症的独立危险因素。当P＜0.05时，表示差异

有统计学意义。

2 结果

64 例患者中男性44例，女性20例，平均年龄

53.36（30~73）岁。术中手术方式统计如下：手术孙

氏+Bentall术的15 例，孙氏+David手术1 例，孙氏+冠

脉搭桥术3例，孙氏+主动脉瓣成形1例，孙氏+Bentall

术＋冠状动脉旁路移植术1例，孙氏+Bentall术＋冠

状动脉旁路移植术+左锁骨下动脉移植术1例，孙氏+

Bentall术＋冠状动脉旁路移植术+左椎动脉移植术1

例，孙氏+Bentall术＋冠状动脉旁路移植术+二尖瓣

成形术1例。孙氏术后二次开胸止血1例。

低氧血症组患者体重指数较非低氧血症组患

者比例高，非低氧血症组男性患者比例较低氧血症

组高，具有统计学差异（见表1）。

低氧血症组中术前PaO2/FiO2值在比非低氧血

症组低；低氧血症组术前白细胞数较非低氧血症组

高，具有统计学差异（见表2）。

表2 围术期数据比较

数据

术前PaO2/FiO2（mmHg，x±s）

术前白细胞数（1012/L，x±s）

术前血红蛋白值（g/L，x±s）

术前血小板数（1012/L，x±s）

术中合并其他术式（n，%）

体外循环时间（min，x±s）

深低温停循环时间（min，x±s）

手术时间（h，x±s）

最低直肠温度（℃，x±s）

术中红细胞输入量（U，x±s）

术中血浆输入量（U，x±s）

术中血小板输入量（治疗量，x±s）

术中冷沉淀输入量（U，x±s）

术中全血输入量（U，x±s）

术中输血量（mL，x±s）

低氧血症组（n=44）

156.52±99.19

11.80±3.36

130.89±21.84

161.20±55.74

14（32.6）

217.59±71.90

115.34±31.31

8.69±1.60

25.5±1.5

4.82±2.94

965.23±696.12

1.36±0.72

7.88±3.74

63.64±195.40

3024.89±1151.30

非低氧血症组（n=20）

237.37±117.22

9.83±4.23

142.85±17.30

175.45±42.78

10（47.6）

191.25±71.03

109.75±40.37

8.51±2.11

25.1±2.5

4.38±2.67

892.00±502.70

1.14±0.79

7.12±3.45

117.5±275.91

2992.25±865.09

P值

0.006

0.040

0.035

0.315

0.243

0.184

0.548

0.709

0.399

0.567

0.674

0.192

0.446

0.374

0.910

Tab.1 Comparison of basic data of preoperative patients

Tab.2 Comparison of perioperative data
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Logistic 回 归 分 析 显 示 ，术 前 PaO2/FiO2≤
300mmHg、术前白细胞数＞10×109/L是Standford A

型急性主动脉夹层患者术后发生低氧血症的独立

危险因素（见表4）。

3 讨论

术后低氧血症是急性主动脉夹层术后最常见

的并发症，使术后患者呼吸机辅助呼吸时间及重症

监护室停留时间明显延长，使治疗费用明显增加。

目前对冠状动脉旁路移植术和心脏瓣膜置换术后

低氧血症发生的危险因素研究较多，对Standford A

型急性主动脉夹层术后低氧血症的相关研究较

少[3]，所以深入研究Standford A 型急性主动脉夹层

术后低氧血症的相关危险因素是非常必要的。

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是低氧血症的主

要原因。由于手术需要常规劈开胸骨正中开胸，术

中心肺转流，所以X线检查中典型的肺部浸润影，

不能作为术后ARDS的诊断标准。试验采用Stand-

ford A 型急性主动脉夹层患者术后 PaO2/FiO2<

200mmHg作为诊断ARDS的标准。

术后低氧血症是心脏体外循环手术中常见并

发症之一，在AAD术后的发生率更高。体外循环术

后低氧血症的发生率在12.2%～27.1%，而AAD开

胸术后低氧血症发生率可高达51%。很多文献报

道，术后低氧血症的危险因素包括高龄、肥胖、吸烟

史、心脏手术史、既往心脏手术史，左室射血分数降

低，慢性肺疾病、心肌梗塞、糖尿病、冠状动脉粥样

硬化性心脏病、非心源性肺水肿、肺炎、输血过多、

长时间心肺转流[4]。本项研究中显示，术前PaO2/

FiO2≤300mmHg、术前白细胞计数＞10×109/L 是

Standford A 型急性主动脉夹层患者术后发生低氧

血症的独立危险因素。

研究表明，术前PaO2/FiO2≤300mmHg的患者发

生术后低氧血症的概率显著增加，可能与夹层急性

发作后的全身炎症反应有关[5]。炎症反应增加肺泡

毛细血管膜通透性和肺血管阻力，导致术后低氧血

症。这与本研究得出的患者术前 PaO2/FiO2≤300

mmHg是Standford A 型急性主动脉夹层患者术后低

氧血症的独立危险因素的结果一致。

有报道指出，术前炎症状态严重影响主动脉夹

层手术术中全身炎症程度[6]。全身炎性级联反应过

程中释放出大量炎性细胞因子，导致肺泡内的中性

粒细胞和巨噬细胞聚集、活化。激活的中性粒细胞

释放的毒性因子和蛋白水解酶，降低肺泡表面活性

物质的功能，增加肺血管压力，损害肺氧合功能，导

致术后发生低氧血症。Liu等人研究显示[7]，术后低

氧血症组的术前白细胞水平较术后非低氧血症组

明显升高。本研究亦显示，术前白细胞计数＞10×

109/L是Standford A 型急性主动脉夹层患者术后发

生低氧血症的独立危险因素，与之前研究结果相符

合。

肥胖患者胸壁脂肪浸润，呼吸阻力大，消耗更

多能量。并且肺片管会导致氧化应激，释放趋化因

子及血管活性物质，损坏细胞膜[8，10]。本研究显示，

体重指数>24Kg/m2在两组患者中有统计学差异。

由于体外循环是一种非生理循环，它显著改变

周围器官组织的血液灌注，尤其是长时间的灌注会

增加毛细血管膜通透性，引起组织器官血液灌注不

足，器官组织缺氧，导致肺部并发症。并且心肌受

主动脉阻断、右心房插管、体外循环、心肌灌注一些

低氧血症组术后呼吸机辅助呼吸时间及重症

监护室停留时间较非低氧血症组延长，两组间有统

计学差异。两组患者间住院时间及死亡率无统计

学差异（见表3）。

表3 术后临床资料

临床资料

呼吸机辅助通气时间（min，x±s）

重症监护室停留时间（d，x±s）

住院时间（d，x±s）

死亡率（n，%）

低氧血症组（n=44）

2038.86±1966.82

8.32±4.53

22.66±10.02

3（6.8）

非低氧血症组（n=20）

1239.80±698.71

5.75±1.29

21.10±6.11

1（5.0）

P值

0.020

0.001

0.523

1.000

表4 多因素分析结果

变量

术前PaO2/FiO2≤300mmHg

术前白细胞值>10.0×1012/L

偏回归系数

2.187

1.629

标准误

0.871

0.770

Wald值

6.306

4.473

OR值

8.909

5.098

95%置信区间

1.161-49.116

1.127-23.063

P值

0.012

0.034

Tab.3 postoperative clinical data

Tab.4 Multivariate analysis results
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列操作的影响，会受到不同程度的损伤[9]。虽然在

心脏停搏期间深低温选择性脑灌注可保持良好的

脑功能，但其他器官组织低灌注导致广泛缺血-再

灌注损伤。深低温是一个重要的技术，普遍应用在

Standford A 型急性主动脉夹层手术中，它能减慢循

环过程中细胞的新陈代谢，减少细胞的损伤。然

而，深低温是参与血小板和凝血因子的酶的活化，

这可能会导致出血，需要后续输血。过度输血可能

引起输血相关急性肺损伤，其表现为肺内渗出和贫

氧增加。此外，凝血因子的损失，在输注血小板破

坏和微血栓形成可导致肺损伤，影响氧合功能和低

氧血症的结果。有研究显示，深低温停循环时间，

术后24h输血量＞6U是术后低氧血症的独立危险

因素[11，12]。但本研究显示，体外循环时间在两组间

无统计学差异，但随着医疗技术的提高，相应的体

外循环时间亦会减少，需要更多研究支持患者能在

控制体外循环时间中获益。

既往亦有研究报道显示，输血过程中人体会产

生微栓子，大量输注库存血会将细胞碎片、异体蛋

白等物质带入患者体内，对患者肺功能造成损

害[13]。并且因为库存血中的红细胞不具备完善携带

氧气功能，血液中存在的多种炎症因子对肺功能有

损害作用，使呼吸机辅助呼吸时间延长。在输入大

量库存血后，对机体产生一定的免疫抑制，使患者

免疫功能降低，增加了肺部感染的院内感染的概

率。有研究显示，术中输注悬浮红细胞（1~2U），会

使普外科患者住院肺炎发生率明显提高。本研究

统计分析，术后24h输血量无统计学差异，这可能是

受限于患者数量导致，所以后续逐步增大样本含

量，继续深入研究。但亦术中严密止血，控制出血

量，减少不必要的输血，减少库存血的输入量。

吸烟是多种疾病共同的病因，在呼吸系统疾病

中占有重要位置。烟草燃烧后可产生焦油、尼古丁

等多种毒性物质，可以被人体吸收，这类毒性物质

会减弱呼吸道柱状上皮细胞的纤毛运动，降低巨噬

细胞的免疫功能，引起气管平滑肌痉挛，使腺体分

泌的粘液量增加，大量的粘液聚集在小气道内，导

致患者肺不张，阻塞性肺炎，使患者产生通气功能

障碍[14]。但本研究显示，吸烟史在两组患者间无统

计学差异。这可能是受限于样本数量所致，所以应

该逐步积累病例资料，增大样本含量，细化吸烟量，

继续研究吸烟与术后低氧血症之间的关系。

Kimura等[30]研究显示，年龄与主动脉夹层患者

术后低氧血症无统计学差异。Kurabayashi等[31]研究

显示，采用内科治疗的DeBakey III型主动脉夹层患

者，低氧血症组较非低氧血症组平均年龄小 10

岁。本研究亦显示，年龄在两组之间无统计学差

异。所以需要更多大样本研究来寻找年龄和Stand-

ford A 型急性主动脉夹层患者术后低氧血症之间的

关系。

综上所述，本研究统计分析显示，术前 PaO2/

FiO2≤300mmHg、术前白细胞计数＞10×109/L 是

Standford A 型急性主动脉夹层患者术后发生低氧

血症的独立危险因素。在术前要重视患者血气分

析结果及白细胞计数指标，改善患者肺功能，改善

氧合状态，积极抗感染，降低患者术后发生低氧血

症的风险。
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