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（本文编辑：高婷）

［摘要］ 　 目的　 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）、白细胞介素（ＩＬ）⁃６、
干扰素 （ ＩＦＮ） ⁃γ对急性ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层（ ＡＡＤＢ）患者院内死亡风险的预测效能。方法

根据院内终点事件发生情况，将 ８６ 例 ＡＡＤＢ 患者分为存活组 ７１ 例和死亡组 １５ 例，比较两组患者

ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 水平。 采用 Ｃｏｘ 回归分析评估 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的影响因素；采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 对 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的预测效能；采用相对风

险值（ＲＲ）分析 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 阳性表达对 ＡＡＤＢ 患者院内死亡风险的影响。 结果　 死亡

组患者 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 水平均高于存活组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｃｏｘ 回归分析结果显示，ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、
ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 均为 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ４ 者联

合对 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的预测效能优于单项指标。 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 阳性表达 ＡＡＤＢ 患者

院内死亡率均高于对应指标阴性表达患者（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＲＲ 分析结果显示，ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ
阳性表达均显著增加 ＡＡＤＢ 患者的院内死亡风险（Ｐ ＜ ０． ００１）。 结论 　 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 是

ＡＡＤＢ 患者院内死亡的独立预测因子，４ 者联合具有可靠的预测效能。
［关键词］ 　 急性ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层；　 中性粒细胞与淋巴细胞比值；　 白细胞介素⁃６；

Ｄ⁃二聚体；　 干扰素⁃γ；　 院内死亡风险；　 预测效能

［中图分类号］ 　 Ｒ５４３． １　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ
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ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＤＢ． Ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ） ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＮＬＲ，Ｄ⁃Ｄ，ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ
ｏｎ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＤＢ． Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆ ＮＬＲ ， Ｄ ⁃ Ｄ ， ＩＬ ⁃ ６ ａｎｄ ＩＦＮ ⁃ γ ｏｎ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎ ⁃ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＤＢ ． Ｒｅｓｕｌｔｓ
ＮＬＲ，Ｄ⁃Ｄ，ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜
０． ０５）． Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＮＬＲ，Ｄ⁃Ｄ，ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＤＢ（Ｐ ＜ ０． ００１）． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＮＬＲ， Ｄ⁃Ｄ，
ＩＬ⁃６， ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎ － ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＤＢ ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．
Ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＤＢ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＮＬＲ，Ｄ⁃Ｄ，ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｗｅｒｅ ａｌｌ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｉｎｄｅｘ（Ｐ ＜ ０． ００１）． Ｒｉｓｋ ｖａｌｕｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＮＬＲ，Ｄ⁃Ｄ，ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＤＢ （ Ｐ ＜ ０． ００１ ）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＮＬＲ， Ｄ⁃Ｄ， ＩＬ⁃６， ＩＦＮ⁃γ ａｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＤＢ，ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｏｖｅ ４ ｉｎｄｅｘ ｈａｓ
ｒｅｌｉａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ．

［ Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ 　 Ａｃｕｔｅ Ｓｔａｎｆｏｒｄ ｔｙｐｅＢａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；　 Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ；　 Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ⁃６；
Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ；　 Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃γ；　 Ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅａｔｈ；　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ

　 　 急性 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层（ＡＡＤＢ）是一种较

为严重的大血管病变，据统计，所有 ＡＡＤＢ 患者中超

过 ７０％为高危患者，其院内总死亡率高达 ２７％ 以上，
临床防治工作难度较大［１⁃３］。 有研究显示，中性粒细胞

与淋巴细胞比值 （ＮＬＲ） 是反映机体炎症反应的指

标［４⁃６］，主动脉夹层发生后会导致机体产生一系列应激

反应，导致 ＮＬＲ 升高［７］。 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）水平升高提

示机体血流动力学障碍，与 ＡＡＤＢ 发生发展密切相

关［８］。 白细胞介素（ ＩＬ）⁃６ 在炎症免疫反应中具有重

要作用，是心血管病变的炎症标志物［９⁃１０］。 另有研究

指出，干扰素（ ＩＦＮ）⁃γ 过多表达能加快血管壁中炎症

因子聚集，从而加重血管炎症反应，在心血管疾病发

生、发展中发挥促进作用［１１］。 因此，本研究主要探讨

ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 对 ＡＡＤＢ 患者院内死亡风险的

预测效能，以期为临床防治工作提供参考依据。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０１８ 年 ７ 月 ～ ２０２３ 年 ５ 月于我院就

诊的 ＡＡＤＢ 患者 ８６ 例。 纳入标准：（１）经主动脉 ＣＴ
血管造影检查证实为 ＡＡＤＢ；（２）符合 ＡＡＤＢ 相关诊断

标准［１２］；（３）首次发病。 排除标准：（１）Ａ 型主动脉夹

层；（２）复发性 ＡＡＤＢ；（３）由于外伤、穿透性溃疡性疾

病等其他原因引起的主动脉损伤；（４）合并恶性肿瘤。
根据院内终点事件发生情况，将所有患者分为存活组

７１ 例和死亡组 １５ 例。 本研究经我院伦理委员会审核

批准（２０１８⁃００１⁃０２），所有患者均签署知情同意书。

２． 方法

（１）治疗方法：所有患者入院后均给予标准内科药

物治疗：①镇静镇痛：哌替啶 １００ ｍｇ 或吗啡 ５ ～ １０ ｍｇ
静脉注射，必要时可间隔 ６ ～ ８ ｈ 给药 １ 次；②降低心

率和血压：β 受体阻滞剂或 α 受体阻滞剂是最基础的

药物治疗；若降压效果欠佳，可联合应用钙离子通道阻

滞剂，血压控制的目标是将平均动脉压（ＭＡＰ）维持在

６０ ～ ７０ ｍｍＨｇ，收缩压（ＳＢＰ）降至 １００ ～ １３０ ｍｍＨｇ 为

宜，心率（ＨＲ）控制的目标在 ６０ ～ ８０ 次 ／分。 同时，在
此基础上进行胸主动脉腔内修复术治疗。

（２）一般临床资料收集：利用患者入院的电子病

历、病程记录单收集临床资料，包括年龄、性别、ＢＭＩ、
病史（包括糖尿病、高血压、冠心病、动脉粥样硬化）、
吸烟史、饮酒史、ＨＲ、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、ＳＢＰ、
舒张压（ＤＢＰ）及实验室检查指标［ＷＢＣ 计数、ＰＬＴ 计

数、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）］。
（３）ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 检测方法：均于所有患

者确诊 ＡＡＤＢ 后采集外周静脉血 ３ ～ ５ ｍｌ（２ 份），１ 份

置于抗凝管中用于检测中性粒细胞及淋巴细胞计数，
计算 ＮＬＲ；１ 份置于离心管中，采用美国 Ｔｈｅｒｍｏ 公司

的低温高速离心机进行离心处理，离心半径为 １０ ｃｍ，
离心速度为 ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ，离心 １０ ｍｉｎ 后取血清，保存于

－ ７０ ℃ 冰箱中，备用。 采用酶联免疫吸附试验检测

ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 水平，采用 ｓｔａｇｏ 和 ＡＣＬＴＯＰ ７５０ 仪器、应
用免疫比浊法检测 Ｄ⁃Ｄ 水平。
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３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表

示，两组间比较采用 χ２ 检验。 采用 Ｃｏｘ 回归分析评估

ＡＡＤＢ 患者院内死亡的影响因素；采用受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 对 ＡＡＤＢ 患

者院内死亡的预测效能；采用相对风险值（ＲＲ）分析

ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 阳性表达对 ＡＡＤＢ 患者院内死

亡风险的影响。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料比较：两组患者性别、年
龄、ＢＭＩ、糖尿病史、高血压史、冠心病史、动脉粥样硬

化史、饮酒史、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 及 ＬＶＥＦ 比较差

异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 死亡组吸烟史患者比

例及 ＷＢＣ 计数、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ 均高于存活组，ＰＬＴ 计

数低于存活组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组患者 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 水平比较：因
死亡组在入院第 １ ｄ 就出现死亡病例，故仅比较入院

时两组患者 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 水平。 死亡组患者

入院时 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 水平均高于存活组（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ２。
表 ２　 两组患者入院时 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＮＬＲ Ｄ⁃Ｄ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＩＬ⁃６
（ｐｇ ／ ｍＬ）

ＩＦＮ⁃γ
（ｎｇ ／ Ｌ）

死亡组 １５ １１． ２３ ± ３． １８ ９． ３６ ± １． ２９ １８． １７ ± ４． ６６ ３． ３２ ± １． ０４
存活组 ７１ ８． ３９ ± ２． ５５ ８． ０４ ± ０． ７２ １３． ７６ ± ２． ５２ ２． ３８ ± ０． ８１
ｔ 值 ３． ７５０ ５． ５１５ ５． １９９ ３． ８８０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 １　 两组患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 饮酒史［例，（％ ）］ 吸烟史［例，（％ ）］ 糖尿病病史［例，（％ ）］

死亡组 １５ ９ ／ ６ ５８． ４１ ± ６． １０ ２３． １５ ± １． ８７ ４（２６． ６７） ７（４６． ６７） ２（１３． ３３）
存活组 ７１ ４１ ／ ３０ ５６． ８３ ± ５． ７７ ２２． ７９ ± １． ６５ １５（２１． １３） １２（１６． ９０） ８（１１． ２７）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ０２６ ０． ９５４ ０． ７５０ ０． ０１６ ４． ７６２ ０． ０４７
Ｐ 值 ０． ８７２ ０． ３４３ ０． ４５５ ０． ８９９ ０． ０２９ ０． ８２９

组别 例数
高血压病史
［例，（％ ）］

冠心病病史
［例，（％ ）］

动脉粥样硬化病史
［例，（％ ）］

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

死亡组 １５ ３（２０． ００） ３（２０． ００） ２（１３． ３３） １２． １２ ± ２． ０３ １７２． ３４ ± ２６． １９ １． ９５ ± ０． ３２
存活组 ７１ １２（１６． ９０） ８（１１． ２７） ７（９． ８６） ９． ３０ ± １． ８２ ２０４． ６１ ± ３０． ２５ １． ９１ ± ０． ４０
χ２ ／ ｔ 值 ０． ００８ ０． ２４５ ０． ００４ ５． ３４５ ３． ８３５ ０． ３６３
Ｐ 值 ０． ９３１ ０． ６２１ ０． ９４８ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ７１８

组别 例数 ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次 ／ 分） ＬＶＥＦ（％ ）

死亡组 １５ ４． ０２ ± ０． ６５ ２． １３ ± ０． ４４ ０． ９０ ± ０． ２２ １５２． １８ ± １２． ７０ ９６． ２１ ± ７． １４ ９２． ６７ ± ９． ２６ ６０． １４ ± ５． ２２
存活组 ７１ ４． ０４ ± ０． ５８ ２． １７ ± ０． ３５ ０． ８６ ± ０． ２７ １１８． ２９ ± １０． ６３ ８４． ３３ ± ５． ８１ ８０． ３５ ± １１． ４０ ６０． ４７ ± ４． ８１
χ２ ／ ｔ 值 ０． １１９ ０． ３８４ ０． ５３７ １０． ８４０ ６． ９０８ ３． ９１６ ０． ２３８
Ｐ 值 ０． ９０６ ０． ７０２ ０． ５９３ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ８１３

　 　 ３． ＡＡＤＢ 患者院内死亡的影响因素分析：Ｃｏｘ 回

归分析结果显示，吸烟史、ＷＢＣ 计数、ＰＬＴ 计数、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＨＲ、ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 均为 ＡＡＤＢ 患者院内

死亡的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ００１），见表 ３。 校正吸烟

史、ＷＢＣ 计数、 ＰＬＴ 计数、 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ 等因素后，
ＮＬＲ（ＨＲ ＝ １． ５２９，９５％ ＣＩ １． ６２０ ～ １３． １２７）、Ｄ⁃Ｄ（ＨＲ ＝
１． ８０４，９５％ ＣＩ ２． ０９１ ～ １７． ６４２）、 ＩＬ⁃６ （ＨＲ ＝ １． ３９３，
９５％ ＣＩ １． ２９６ ～ １２． ５１６）、ＩＦＮ⁃γ（ＨＲ ＝ １． ２３７，９５％ ＣＩ
１． １８２ ～ １０． ０４１）仍为 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的独立危

险因素（Ｐ ＜ ０． ００１）。

表 ３　 ＡＡＤＢ 患者院内死亡影响因素的 Ｃｏｘ 回归分析

因素 ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

吸烟史 ３． ７５１ １． ７１４ ～ ８． ２０９ ＜ ０． ００１
ＷＢＣ 计数 ３． ７９６ １． ４２３ ～ １０． １２８ ＜ ０． ００１
ＰＬＴ 计数 ５． ９０８ ２． ０６１ ～ １６． ９３４ ＜ ０． ００１
ＳＢＰ ６． ８４３ ２． ３３５ ～ ２０． ０５５ ＜ ０． ００１
ＤＢＰ ５． ８９５ １． ９０７ ～ １８． ２２１ ＜ ０． ００１
ＨＲ ５． ５６９ １． ７７３ ～ １７． ４９２ ＜ ０． ００１
ＮＬＲ ５． ５１４ １． ８２６ ～ １６． ６４８ ＜ ０． ００１
Ｄ⁃Ｄ ６． ９５０ ２． ２８１ ～ ２１． １７４ ＜ ０． ００１
ＩＬ⁃６ ４． ７７６ １． ５３０ ～ １４． ９１０ ＜ ０． ００１
ＩＦＮ⁃γ ３． ９９１ １． ３７５ ～ １１． ５８２ ＜ ０． ００１

　 　 ４． ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 对 ＡＡＤＢ 患者院内死亡

的预测效能： ＲＯＣ 曲线分析结果显示， ＮＬＲ 预测

ＡＡＤＢ 患者院内死亡的 ＲＯＣ 曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为

０． ８３５（９５％ ＣＩ ０． ７３９ ～ ０． ９０６），约登指数为 ０． ６５９，最
佳截断值为 １０． ３９，敏感度为 ８０． ００％ ，特异度为

８５． ９２％ ；Ｄ⁃Ｄ 预测 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的 ＡＵＣ 为

０． ７９８（９５％ ＣＩ ０． ６９７ ～ ０． ８７７），约登指数为 ０． ５５４，最
佳截断值为 ８． ８６ ｎｇ ／ Ｌ，敏感度为 ６６． ６７％ ，特异度为

８８． ７３％ ；ＩＬ⁃６ 预测 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的 ＡＵＣ 为

０． ８１１（９５％ ＣＩ ０． ７１３ ～ ０． ８８８），约登指数为 ０． ５７１，最
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佳截断值为 １５． ３９ ｐｇ ／ ｍｌ，敏感度为 ８６． ６７％ ，特异度为

７０． ４２％ ；ＩＦＮ⁃γ 预测 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的 ＡＵＣ 为

０． ７５６（９５％ ＣＩ ０． ６５２ ～ ０． ８４１），约登指数为 ０． ４８３，最
佳截断值为 ２． ７５ ｎｇ ／ Ｌ，敏感度为 ９３． ３３％ ，特异度为

５４． ９３％ 。 将 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元

回归拟合，返回预测概率 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）作为独立检验变量，
获取 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 联合预测 ＡＡＤＢ 患者院内

死亡的 ＡＵＣ 为 ０． ９１９（９５％ ＣＩ ０． ８４０ ～ ０． ９４６），约登指

数为 ０． ６９４，敏感度为 ９３． ３３％ ，特异度为 ７６． ０６％ ，优
于各指标单独的预测效能。

５． ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 阳性表达对 ＡＡＤＢ 患者

院内死亡风险的影响：根据 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 最

佳截断值（１０． ３９、８． ８６ ｎｇ ／ Ｌ、１５． ３９ ｐｇ ／ ｍｌ、２． ７５ ｎｇ ／ Ｌ）
分为阳性（≥最佳截断值）与阴性（ ＜最佳截断值）表达。
ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 阳性表达 ＡＡＤＢ 患者院内死亡

率均高于对应指标阴性表达患者［５４． ５５％ （１２ ／ ２２）
比 ４． ６９％ （３ ／ ６４）、５５． ５６％ （１０ ／ １８）比 ７． ３５％ （５ ／ ６８）、
３８． ２４％ （１３ ／ ３４）比 ３． ８５％ （２ ／ ５２）、３０． ４３％ （１４ ／ ４６）
比 ２． ５０％ （１ ／ ４０ ）， χ２ ＝ ２４． ９０７、 １９． ７４０、 １６． ８８４、
１１． ５９５，Ｐ 均 ＜ ０． ００１］。 ＲＲ 分析结果显示，ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、
ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 阳性表达均显著增加 ＡＡＤＢ 患者的院内死

亡风险（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ４。

表 ４　 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 阳性表达对 ＡＡＤＢ 患者院内

死亡风险影响的 ＲＲ 分析（例）

组别 例数
ＮＬＲ

阳性 阴性

Ｄ⁃Ｄ
阳性 阴性

ＩＬ⁃６
阳性 阴性

ＩＦＮ⁃γ
阳性 阴性

死亡组 １５ １２ ３ １０ ５ １３ ２ １４ １
存活组 ７１ １０ ６１ ８ ６３ ２１ ５０ ３２ ３９
　 ＲＲ
（９５％ＣＩ）

１１． ６３６
（３．６１６ ～３７．４４５）

７． ５５６
（２．９５３ ～１９．３３１）

９． ９４１
（２．３９２ ～４１．３１６）

１２． １７４
（１．６７４ ～８８．５２７）

Ｕ 值 ４． ８３１ ４． ３５４ ３． ７３４ ３． ０９４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

既往研究指出，ＮＬＲ 越高，心血管不良事件发生

风险越大，ＮＬＲ 可作为反映心血管疾病病情的辅助指

标［１３］。 亦有研究结果显示，ＡＡＤＢ 患者 ＮＬＲ 较高，与
ＡＡＤＢ 发生及病情程度有关［１４］。 本研究结果显示，死
亡组患者 ＮＬＲ 高于存活组，且 ＮＬＲ 是 ＡＡＤＢ 患者院

内死亡的独立危险因素。 因为主动脉壁损伤会引起较

为严重的炎症反应，刺激机体产生过多的炎症因子，导
致 ＮＬＲ 显著升高，高 ＮＬＲ 意味着机体的炎症负荷增

加，而炎症负荷过重的状态下大量聚集的炎症因子会

浸润主动脉壁，加重主动脉壁损伤，并诱导主动脉壁平

滑肌细胞凋亡，降低主动脉内膜弹性，加速主动脉扩

张［１５］。 同时，在 ＡＡＤＢ 诱发机体应激反应时会激活下

丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴，诱导皮质醇分泌增多，从而促使

中性粒细胞过多合成，淋巴细胞减少合成，进而导致

ＮＬＲ 异常升高［１６］。 进一步分析发现，ＮＬＲ 预测 ＡＡＤＢ
患者院内死亡的效能良好，ＮＬＲ 阳性表达显著增加

ＡＡＤＢ 患者的院内死亡风险，表明 ＮＬＲ 可作为早期预

测 ＡＡＤＢ 患者院内死亡风险的重要指标。
Ｄ⁃Ｄ 能直接反映机体凝血功能和纤溶活性。 已有

报道指出，与急性心肌梗死患者相比，主动脉夹层患者

Ｄ⁃Ｄ 水平更高，与主动脉夹层累及血管范围更大，诱发

的高凝状态和继发性纤溶反应更严重有关［１７］。 潘小

高等［１８］研究结果显示，发生院内死亡的急性主动脉夹

层患者入院时 Ｄ⁃Ｄ 水平高于生存患者。 在此基础上，
本研究结果显示，死亡组患者 Ｄ⁃Ｄ 水平高于存活组，
且为 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的独立危险因素。 究其原

因，ＡＡＤＢ 能通过激活内、外源性凝血系统促进主动脉

真腔与假腔内血栓形成，病情越严重，血栓形成越快，
纤溶系统活性越高，导致 Ｄ⁃Ｄ 水平呈不断升高趋

势［１９⁃２０］。 且 ＡＡＤＢ 会导致主动脉破口处血管内膜暴

露，促使血管内皮细胞因子被过多释放，诱发并加重凝

血级联反应和继发性纤溶反应，最终加速病情恶化，增
加死亡风险［２１］。 本研究 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，Ｄ⁃Ｄ
能有效预测 ＡＡＤＢ 患者院内死亡风险，其阳性表达显

著增加 ＡＡＤＢ 患者院内死亡风险，提示 Ｄ⁃Ｄ 具有良好

的阈值效应，能为临床制定防治措施提供有效的指导

信息。
ＩＬ⁃６ 是一种由 Ｂ 淋巴细胞、Ｔ 淋巴细胞、单核 ／巨

噬细胞分泌的糖蛋白，在多种血管炎症性疾病、心血管

疾病的炎症血栓形成中扮演重要角色［２２⁃２３］。 相关研

究结果表明，炎症血栓状态是 ＡＡＤＢ 发生、发展的重

要机制之一［２４］。 ＩＦＮ⁃γ 是一种与炎症免疫相关的细胞

因子，主要由自然杀伤（ＮＫ）细胞、辅助性 Ｔ 细胞 １
（Ｔｈ１ 细胞）、Ｂ 细胞分泌。 张霍等［２５］ 的研究结果显

示，ＡＡＤＢ 患者治疗前 ＩＦＮ⁃γ 水平呈异常升高趋势，经
带膜血管内支架植入术治疗后明显下降，可见 ＩＦＮ⁃γ
水平与 ＡＡＤＢ 患者治疗情况有关。 在校正其他因素

前后，ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 均为 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的独立危

险因素。 分析原因如下，ＩＬ⁃６ 除具有促炎作用外，其还

能通过上调基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）表达，增加周围

静脉中 ＭＭＰｓ 含量，从而加速主动脉中层蛋白聚糖、弹
力蛋白及胶原蛋白等物质的溶解，从而加快主动脉血

管重塑，导致主动脉损伤不断加重，进而使患者死亡风

险上升［２６⁃２７］。 ＩＦＮ⁃γ 能通过加快促炎介质分泌、加速

血管壁中炎症细胞因子聚集的途径促进 ＡＡＤＢ 患者

血管炎症反应进展；在血管壁炎症部位聚集的炎症细
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胞会过多释放 ＩＦＮ⁃γ，导致血管局部扩张、局部血流速

度减缓，致使血液聚集于假腔血管内，加重 ＡＡＤＢ 损

伤［２８⁃２９］。 本研 究 结 果 也 表 明， ＩＬ⁃６、 ＩＦＮ⁃γ 在 预 测

ＡＡＤＢ 患者院内死亡方面具有良好的预测效能和阈值

效应。
此外，本研究结果显示，ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 联

合预测 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的 ＡＵＣ 高达 ０． ９１９，高于

各指标单独预测的 ＡＵＣ，可作为临床优选的预测方

式，但样本量偏少，可能存在一定偏倚，不能忽视

ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 阴性表达 ＡＡＤＢ 患者的院内死

亡风险，将来需进一步探讨以获取更可靠的数据支持。
综上，ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 是 ＡＡＤＢ 患者院内死

亡的独立预测因子，其阳性表达显著增加 ＡＡＤＢ 患者

的院内死亡风险，４ 者联合具有可靠的预测效能，对临

床提高 ＡＡＤＢ 患者院内存活率具有重要的指导意义。
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