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我国主动脉夹层患者死亡危险因素
研究的文献计量学分析

邓娟1　王芳1　黄素芳1　刘俊雅1　李仁杰1

　　[摘要]　目的:分析我国主动脉夹层(AD)患者死亡危险因素研究现状,为制定疾病全程风险管理办法提供

理论依据。方法:检索中国期刊全文数据库、万方数据库和维普数据库2010-01-2017-02国内发表的有关 AD死

亡危险因素的文献,采用文献计量法进行分析。结果:共检索到69篇 AD死亡危险因素文献,发表文献数量呈逐

年上升趋势,文献发表的期刊分布情况整体相对散乱。研究的方法相对单一,92.75%文章主要集中于分析性研

究,仅有1篇为调查性研究,所有文献研究方法均为量性研究,无质性研究文献。大部分研究尚属于一个小样本

量的研究,有78.46%文献样本量在300以下,仅3.08%文献的研究是大样本研究(样本量>1000),仅1.45%的

文献研究对象来源于 AD注册数据库。AD死亡危险因素主要包括:疾病史、社会人口学因素、临床表现与症状、
生物学标志物、影像学检查结果、就诊误诊因素、治疗方案相关因素7个方面。结论:需要开展科学和规范化的多

中心、大样本临床注册的前瞻性随访、干预性研究,需深入研究明确影响 AD患者疾病全程风险因素。在此基础

上,形成完善的急救医疗服务体系,规范的诊疗程序、追踪随访制度,对改善患者的结局具有非常重要的意义。
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　　Abstract　Objective:Toanalyzethecurrentresearchstatusofriskfactorsofdeathinpatientswithaorticdis-
sectioninChina,andtoprovidetheoreticalbasisforthedevelopmentofriskmanagementmethods.Method:The
domesticpublishedliteratureofriskfactorsofdeathinpatientswithaorticdissectionwassearchedinChinajournal
fulltextdatabase,WanfangdatabaseandVIPdatabasefromJanuary2010toFebruary2017,andthenthedata
wereanalyzedbybibliometricsmethod.Result:Atotalof69piecesofliteratureonriskfactorsofdeathinpatients
withaorticdissectionwassearchedout.Therewasanupwardtrendinthenumberofpublishedliterature,andliter-
aturepublishedinthejournaldistributionwasmorescattered.Theresearchmethodwasrelativelysimple,92.75%
ofthearticlemainlyfocusedontheanalyticalresearch,only1piecewastheinvestigativeresearch.Theresearch
methodswereallquantitativeresearch,therewasnoqualitativeresearchliterature.Mostoftheresearchbelonged
tothestudyofasmallquantityofsamples,78.46%samplesoftheliteraturewerebelow300,only3.08% ofthe
literaturewasthestudyonlargesample(n>1000),only1.45% ofthestudysubjectsweresearchedfromacute
aorticdissectionregistrationdatabase.Thedeathriskfactorsofaorticdissectioncovered7aspects,suchasdisease
history,socialanddemographicfactors,clinicalmanifestationsandsymptoms,biologicalmarkersandimagingex-
aminationresults,medicalmisdiagnosisfactorsandtreatmentrelatedfactors.Conclusion:Itisnecessarytocarry
outascientificandstandardizedmulticenterandlargesampleregisteredclinicalprospectivefollow-upstudyorin-
terventionstudy,andstudyfurtheridentifyingtheriskfactorsaffectingADpatients,andthentrytoimprovethee-
mergencymedicalservicesystem,standardizetheprocedureofdiagnosisandtreatment,andbetterthefollow-up
system,improvetheADpatients'outcomes.
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　　主动脉夹层(aorticdissection,AD)指主动脉

1华中科技大学同济医学院附属同济医 院 重 症 医 学 科(武
汉,430030)
通信作者:李仁杰,E-mail:lirenjiejiayou@126.com

腔内血液从主动脉内膜撕裂破口处进入主动脉中

膜并使中膜分离,沿主动脉长轴方向扩展形成主动

脉壁的二层状态,又称 AD 动脉瘤或 AD 分离。
AD起病急、进展快且病情凶险,临床表现多样、误
诊率及病死率高〔1〕,是导致我国居民过早死亡的重
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要心血管疾病之一。我国 AD患者中70岁以下人

群占93.5%,平均发病年龄为52岁,比国际平均发

病年龄年轻10岁左右〔2〕。其在欧洲发病率为4~
7/10万人〔3〕,在美国和匈牙利发病率为2.9~3.5/
10万〔4-5〕,由于这些数据来源于一些专科中心的回

顾性登记信息,而有研究发现 AD患者到达医院前

的病死率为18%〔5〕,加之 AD误诊率较高,28%的

患者在尸检时才明确诊断〔6〕,因此,AD的真实发病

率有待进一步大数据研究证实。根据《中国心血管

病报告2015》显示,2013年,我国有10184人因主

动脉疾病死亡,较1990年增加了一倍。因此,减少

AD的发病率和病死率,是减少我国居民过早死亡

的有效措施。近年来,国内有大批学者对 AD发病

和死亡相关危险因素进行探索,但目前我国 AD发

病率、发病危险因素、病死率尚不清楚〔7〕。本研究

通过文献计量学研究方法对我国 AD 患者死亡危

险因素相关文献进行检索,并进行科学的总结分

析,以明确我国 AD 患者死亡危险因素的研究现

状,为制定规范化诊疗程序、随访制度、综合防治措

施和科学的疾病全程风险管理办法提供理论依据。
1　资料与方法

1.1　资料来源

检索中国期刊全文数据库(CNKI)、万方数据

库和维普数据库2010-01-2017-02国内发表的有

关 AD死亡危险因素相关文献。在“题名”和“关键

词”字段分别检索“主动脉夹层 OR主动脉夹层动

脉瘤”和“危险因素 OR死亡 OR影响因素”。共检

出326篇文献,逐一审读题目、摘要、正文,剔除与

本研究无关、无法获取全文以及同一文章多次发表

的文献,共筛选出69篇文献。
1.2　研究方法

利用 NoteExpress软件将所选文献导入题录

中,通过NoteExpress软件的“文件夹信息统计”功
能,对研究文献基本情况进行统计。应用 Excel软

件建立数据库,收集统计结果,具体为:①文献基本

情况,包括第一作者、作者单位、期刊来源、发表年

份、文献类型等;②文献主要内容,包括研究地点、
研究对象、研究方法、样本量、具体研究内容等。应

用 Excel 及 SPSS13.0 软 件 对 结 果 进 行 统 计

学分析。
2　结果

论文发表年份分布情况见表1。
　　论文发表期刊类型分布情况见表2。69篇文

献发表在51种期刊上,前12种期刊共载文34篇,
占文献总数的49.28%,其他文献分布在另外的35
种期刊上。
　　文献研究方法分布见表3。
　　65篇描述性研究和分析性研究类文献所用样

本含量情况见表4。

　　导致 AD患者死亡的危险因素见表5。

表1　论文发表年份分布

序号 发表年份 篇数 构成比/%
1 2010 3 4.35
2 2011 4 5.80
3 2012 9 13.04
4 2013 8 11.59
5 2014 12 17.39
6 2015 19 27.54
7 2016 13 18.84
8 2017 1 1.45

表2　论文发表期刊类型分布

序号 期刊分布 篇数 构成比/%
1 硕/博士学位论文 9 13.04
2 中国循证心血管医学杂志 4 5.80
3 中国循环杂志 3 4.35
4 中华外科杂志 2 2.90
5 中华急诊医学杂志 2 2.90
6 中华胸心血管外科杂志 2 2.90
7 中华高血压杂志 2 2.90
8 中国心血管病研究 2 2.90
9 中国老年学杂志 2 2.90
10 岭南心血管病杂志 2 2.90
11 心血管康复医学杂志 2 2.90
12 重庆医学 2 2.90
13 其他杂志 35 50.72

　　注:其他杂志指每种期刊均发表1篇文章。

表3　文献研究类型分布

序号 研究类型 篇数 构成比/%
1 描述性研究 个案报道 1 1.45
2 分析性研究 病例对照研究 51 73.91

队列研究 13 18.84
3 其他 文献综述 4 5.80

表4　描述性研究和分析性研究样本量分布情况

序号 样本含量 篇数 构成比/%
1 0<n≤100 24 36.92
2 100<n≤300 27 41.54
3 300<n≤500 7 10.77
4 500<n≤1000 5 7.69
5 n>1000 2 3.08

3　讨论

3.1　我国 AD患者死亡危险因素研究现状

本研究结果显示,2010~2017年,专业期刊上

发表的我国 AD 死亡危险因素研究文章共计69
篇,且呈逐年上升趋势,这可能与 AD 发病和病死

率逐年上升,且呈年轻化趋势,引起国家、医务工作

者的高度重视有关。文献发表的期刊分布情况整
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表5　导致AD患者死亡的危险因素

危险因素 篇数

疾病史

　结缔组织遗传缺陷性疾病(马凡综合征/结缔

组织病/先天性心血管疾病/家族性主动脉夹

层)
13

　心血管疾病史(高血压、动脉粥样硬化等) 17
　其他(外伤/医源性损伤/妊娠/多囊肾) 7
社会人口学因素

　高龄/性别(男) 6
　吸烟/饮酒/吸毒/服用可卡因或其它兴奋剂 10
　生活事件负性紧张、焦虑、抑郁 1
临床表现与症状

　心包积液/心包填塞/胸腔积液 23
　收缩压差、血压低/休克 19
　晕厥/神经功能缺损(意识障碍、昏迷、卒中) 17
　肾功能不全/急性肾衰 12
　心肌缺血/梗死 2
　局部肢体缺血 2
　主动脉返流/主动脉瓣关闭不全 5
　胸部疼痛/转移性疼痛 2
生物学标志物

　D-二聚体 9
　C-反应蛋白 5
　血尿酸 3
　血小板计数 4
　中性粒细胞计数 3
　白细胞计数 4
　其他(白介素-6、肌钙蛋白/肌球蛋白、血浆基质

金属蛋白酶 MMP-9、血管生成素-2浓度、同型

半胱氨酸、胱抑素C、游离脂肪酸)
7

影像学检查结果

　StanfordA型 9
　最大主动脉内径 2
　分支血管累及数目多 1
就诊误诊因素

　误诊/确诊时间>4h 2
　发病至就诊时间长 1
治疗方案相关因素

　仅保守治疗/急性期手术 3
　术前肾功能不良/心功能差 5
　体外循环时间/主动脉夹闭时间/最低肛温 8
　术后开胸止血、失血量 1

体相对散乱,69篇文献发表在51种期刊上;文献主

要集中在心血管/循环相关专业杂志上,文献质量

总体水平较好,其中42.59%的文献发表于中国科

技核心期刊上。

3.2　我国 AD患者死亡危险因素研究方法分析

表3显示,发表文献中我国 AD死亡危险因素

研究的方法相对单一,92.75%文章主要集中于分

析性研究,仅有一篇为调查性研究,所有文献研究

方法均为量性研究,无质性研究文献。可见,国内

目前对 AD死亡危险因素的研究主要以分析性研

究为主。这可能是因为 AD疾病进展较快、病情凶

险,出院后五年生存率较低〔16〕,从而大大增加了开

展前瞻性队列研究的难度,以至于目前大多数研究

都局限于回顾性病例分析。通过回顾性病例分析

可以寻找 AD患者发病和死亡影响因素的普遍性,
从而指导 AD的早期发现,早期诊断和早期治疗。
但是,不能仅停留在发现 AD发病和死亡危险因素

的层面上,在深入挖掘病因的基础上,通过多中心

大样本前瞻性随访、干预性研究,尽可能获取全面

完整的资料,寻找可能延缓 AD 进行性恶化的因

素,尽可能改善 AD患者或者高危人群的临床治疗

效果,才能够减少 AD过早病死率。
3.3　我国 AD患者死亡危险因素研究文献的质量

评价

本研究显示,国内关于 AD患者死亡危险因素

研究文献92.75%以上为分析性研究,绝大部分研

究对象都来自于医院门急诊或心血管相关科室,仅
有1.45%的文献研究对象来源于 AD注册数据库。
发表文献中搜集资料的方法多采用回顾分析患者

临床资料,这些数据难免会存在资料不全、信息偏

倚等情况。大部分研究样本量较小,表4显示,本
研究69篇文献中有51篇(78.46%)文献样本量在

300以下,仅3.08%的文献的研究是大样本研究

(样本量>1000),这也说明目前我国心血管病发病

和死亡危险因素尚需要进行大规模的流行病学调

查。现代医学的发展越来越重视循证医学的研究

和证据,科学和规范化的多中心临床注册的循证医

学研究,对于总结 AD的治疗经验和推动专业发展

具有积极的意义。2011年由西京医院牵头全国15
家大型心脏中心参与的“中国主动脉夹层注册登记

研究”(Sino-RAD),是中国大陆首个 AD的注册登

记研究。通过开展 AD 临床治疗及中长期随访临

床注册研究,以评估不同手术技术和治疗方法对于

AD的治疗效果,为我国 AD的临床治疗提供循证

医学研究证据,对提高我国 AD患者的疾病治疗效

果意义重大〔7〕。
3.4　我国 AD患者死亡危险因素分析

从表5可以看出,我国 AD患者预后受多种危

险因素影响:①疾病史,有17篇文献提到患者有高

血压、动脉粥样硬化等心血管疾病史,13篇文献提

到病人既往有结缔组织基因遗传性疾病,有7篇文

献提到患者伴有外伤、医源性损伤、妊娠、多囊肾等

其他影响因素。除去遗传史和外伤史等其他因素

后,这些数据在一定程度上反映了高血压、动脉粥

样硬化与夹层之间的密切关系。来自国际 AD 登

记的数据也明确显示高血压和动脉硬化是 AD 发

病最常见的诱因,80%以上的 AD的患者伴有高血

·454·



第6期 邓娟,等.我国主动脉夹层患者死亡危险因素研究的文献计量学分析

压病〔8-9〕。②社会人口学因素,有6篇文献报道高

龄男性 AD患者是死亡高危人群,有10篇文献提

到吸烟、饮酒、吸毒等不良生活习惯的 AD 患者预

后较差,有1篇文献发现生活事件负性紧张、焦虑、
抑郁也会引发 AD 患者夹层破裂死亡。除了年龄

性别等不可干预因素之外,其他因素在一定程度上

可能是夹层破裂死亡的诱发因素。可见,随着生

物-心理-社会医学模式的转变,不良生活方式、负性

心理、社会支持等因素对疾病预后的影响越来越受

到人们的重视。③临床表现与症状,有23篇文献

报道心包积液、心包填塞、胸腔积液为 AD 死亡高

危因素,这可能与胸主动脉的解剖位置有关,胸主

动脉包绕在心包外,当近端夹层血肿破裂,血入心

包可引起心包积血,甚至心脏填塞;若血肿破裂,血
入胸腔则出现胸腔积血。19篇文献提到 AD死亡

患者收缩压差、血压低或伴有休克,17文献报道患

者伴有晕厥/神经功能缺损(意识障碍、昏迷、卒中)
表现,12篇文献提到死亡人群出现肾功能不全/急

性肾衰,分别有2篇报道患者伴有心肌缺血/梗死

或者局部肢体缺血表现,5篇文献报道患者出现主

动脉返流/主动脉瓣关闭不全,2篇文献提到患者有

胸部疼痛/转移性疼痛。这些临床表现与症状均提

示,患者存在 AD导致的全身各个系统受累症状,
且存在组织灌注不良证据,夹层破裂高度可疑表

现,临床上需予以高度警惕。④生物学标志物,发
表文献中提到的生物学标志物主要有 D-二聚体浓

度、C-反应蛋白、血尿酸、中性粒细胞计数、血小板

计数和白细胞计数等,累计达14种生物学标志物。
由此可见,随着近年来国内学者的不断努力,AD生

物学标志物的相关研究得到了飞速发展。这些标

志物最重要的作用是在急诊情况下,可尽快筛查影

像学不能明确的可疑患者,快速进行抢救治疗,同
时对患者进行初步的预后判断。但大部分生物学

标志物灵敏度和特异度,尚需要更大样本的多中心

前瞻性临床研究来进一步证实〔10〕。⑤影像学检查

结果,9篇文献中提到StanfordA 型 AD患者病死

率高于B型,2篇文献中提到最大主动脉径可预测

AD患者预后,1篇文献中提及分支血管累及数目

多是 AD患者死亡高危因素。这与 Lavall等〔11〕研

究结果一致,因为主动脉的内径越大,血管壁张力

也越大,相应的内径增长速度亦加快,发生夹层破

裂的危险性越大〔12〕。而分支血管累及的数目越多,
器官灌注不良程度越高,预后越差。因此,应对影

像学诊断结果明确的该类 AD人群予以高度警惕。
⑥就诊误诊因素,2篇文献提到患者误诊或确诊时

间>4h会增加患者死亡风险,1篇文献提到发病

至就诊时间长会使患者死亡风险提高。国外学者

也发现,首诊误诊能够在一定程度上预测 AD患者

的死亡。Pourafkari等〔13〕研究了误诊对急诊科 AD

患者病死率的影响,结果显示误诊组与确诊组的院

内病死率无显著差异,但前者远期病死率显著高于

后者。Ranasinghe等〔14〕研究显示延缓确诊时间是

AD患者早期死亡的主要危险因素之一,未经及时

治疗的 AD 患者,在24~48h内病死率以 1%~
2%/h的速度增加。⑦治疗方案相关因素,3篇文

献报道,仅采取保守治疗或急性期进行手术会增加

患者死亡风险,5篇文献显示术前肾功能不良或心

功能不良影响 AD手术结局,8篇文献显示术中体

外循环时间、主动脉夹闭时间、最低肛温等指标影

响术后生存率,1篇文献报道术后开胸止血、失血量

的多少与患者死亡密切相关。对所有 AD 患者入

院后首先应接受内科保守治疗,然后才考虑外科手

术或腔内隔绝术治疗。目前StanfordB型 AD 腔

内修复技术成功率高,病死率低,因此该部分报道

主要为StanfordA型 AD患者围手术期影响因素。
A型 AD患者术前左心室功能下降,意味着其耐受

心脏手术开放性创伤的能力也就越低;术前肾功能

不全会影响患者血流动力学稳定以及水电解质代

谢和酸碱平衡;体外循环时间的延长,会导致患者

出现应激性炎症反应,进而导致全身炎症性反应综

合征;与此同时,主动脉夹闭时间延长,导致冠脉血

供不足,势必会加重心肌缺血再灌注损伤;而术后

开胸止血、大量失血也会导致手术时间和心肺转流

时间延长,从而增加了患者术后死亡的风险。
3.5　启示

从本研究的结果可以看出,我国 AD患者死亡

危险因素研究主要集中于院内环节的临床症状特

征、生物学标志物、治疗方案等方面,但国内外研究

发现,AD患者到达医院前的病死率为18%〔3〕,AD
院内病死率约为12.7%~27.7%〔15-16〕,而院外5
年生存率仅为60%~80%〔17〕。可见,AD从发病到

死亡各环节均对 AD患者预后有重要影响,AD救

治涉及患者自身、医院、社会等多方因素,包括患者

自救互救、院内诊治、急救医疗服务体系等众多环

节,需要进一步研究明确其他因素对患者预后的影

响。肖树芹等〔18〕研究发现,患者就医意识与行为、
基层医院滞留、院前转运途径不规范等均会导致脑

卒中患者院前延迟,影响脑卒中患者的预后。脑卒

中是 AD病程中最常见的神经系统并发症,上述因

素是否会影响 AD患者的预后尚需进一步研究探

索。另外,谢拉等〔19〕研究发现,婚姻状况、教育水

平、经济水平、民族、是否享有医疗保险、发病地点、
患者认知、情感因素等社会因素会影响急性心肌梗

死等心血管疾病患者院前延迟,进而影响预后。
AD与心肌梗死同属于心血管疾病的急危重症,且
临床症状具有类似性,但目前关于社会、心理因素

对 AD患者的影响尚有待深入研究。
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4　小结

自2010年以来,我国 AD 死亡危险因素研究

呈逐年上升趋势,这说明 AD过早死亡现象引起了

各级医疗机构人员的高度重视,这为揭示 AD发病

规律、制定规范化诊疗程序、判断预后提供了理论

依据。但目前研究主要以回顾性病例分析研究为

主,开展科学和规范化的多中心、大样本临床注册

的前瞻性随访、干预性研究,对于总结 AD 的治疗

经验,形成 AD科学的疾病管理办法非常重要。需

不断深入研究明确临床症状特征、生物学标志物、
治疗方案等方面对患者结局的影响程度并进行量

化,同时综合考虑患者就医意识与行为、转运途径

的规范性以及社会心理特征等方面对预后的影响,
逐步明确影响 AD 患者疾病全程风险因素。在此

基础上,形成完善的急救医疗服务体系,规范的诊

疗程序、追踪随访制度,对改善患者的结局具有非

常重要的意义。
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