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　　[摘要]　目的:探讨联合 NLR、D-二聚体、CRP、ALT、AST、年龄、SBP、PLR等指标从急性胸痛患者中筛选

出急性主动脉夹层患者的作用。方法:回顾性收集166例急性心肌梗死患者(AMI组)、87例急性肺栓塞患者

(APE组)和208例急性主动脉夹层患者(AAD组),收集患者的基线资料以及入院后即刻测定的各项指标,包括

白细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、C反应蛋白、肌酐等。使用SPSS21.0进

行统计学分析,并使用SPSSModeler建立诊断流程。结果:AAD患者以男性居多(占85.1%),发病年轻化,发病

年龄中位数为52岁,院前收缩压、舒张压较高,心率明显增快,D-二聚体升高,炎症指标(WBC、NLR、PLR、CRP)
升高明显。经过logistic多项回归后发现 NLR、D-二聚体、CRP、ALT、AST、年龄、SBP、PLR可以用于从三组患

者中筛选出 AAD患者。分别绘制单项指标的 ROC曲线和联合各项指标诊断的 ROC曲线,发现联合诊断的准

确性强(AUC=0.880,P<0.01,95%置信区间为0.845~0.916)。结论:联合 NLR、PLR、年龄、入院时收缩压、

ALT、AST、D-二聚体、C反应蛋白可以从急性胸痛患者中快速筛选出疑似 AAD的患者,诊断的准确性较高,并
且本研究在进行了logistic多项回归后,筛选出有效的指标进行了诊断流程模型的建立,可以应用于临床工作中。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheroleofcombiningNLR,D-dimer,CRP,ALT,AST,age,SBPand

PLRinthescreeningofpatientswithacuteaorticdissectionfrompatientswithacutechestpain.Method:This
retrospectivestudyincluded166patientswithacutemyocardialinfarction(AMI),87patientswithacutepulmona-
ryembolism (APEgroup)and208patientswithacuteaorticdissection(AADgroup).Baselinedataofthesepa-
tientsandvariousindicatorsimmediatelydetectedafteradmissionincludingwhitebloodcellcount,lymphocyte
count,neutrophilcount,alanineaminotransferase,aspartateaminotransferase,C-reactiveprotein,creatininewere
collected.StatisticalanalysiswasperformedbySPSS21.0andthediagnosticprocedurewasestablishedbySPSS
Modeler.Result:AADpatientsweremostlymale(85.1%),younger(medianageofonsetwas52yearsold)with
higherpre-hospitalsystolicanddiastolicbloodpressure,fasterheartrateandsignificantlyincreasedlevelofD-di-
merandinflammationindex (WBC,NLR,PLR,CRP).Afterlogisticmultipleregression,NLR,D-dimer,

CRP,ALT,AST,age,SBP,andPLRwerepickeduptoscreenAADpatientsoutofthreegroupsofpatients.
TheROCcurvesoftheindividualindicatorsandtheROCcurveofthecombinedindicatorsweredrawnrespective-
ly.Combinedindicatorsarefoundtobemoreaccurate(AUC=0.880,P<0.01,95% confidenceinterval(0.
845,0.916)).Conclusion:CombinationofNLR,PLR,age,systolicbloodpressureatadmission,ALT,AST,

D-dimer,andC-reactiveproteincanrapidlyscreenpatientswithsuspectedAADoutofpatientswithacutechest

pain,andthediagnosticaccuracyisrelativelyhigh.Afterthelogisticmultipleregression,theeffectiveindicators
werescreenedoutandthediagnosticprocessmodelwasestablished,whichcanbeappliedinclinicalwork.
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1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析 2016-01-01—2019-01-01 期间因

急性胸痛就诊于我院急诊科的461例患者资料,其
中166例经冠状动脉造影术确诊为急性心肌梗死

(acutemyocardialinfarction,AMI),87例经肺动

脉CT 确诊为急性肺栓塞(acutepulmonaryem-
bolism,APE),208例经主动脉造影检查确诊为急

性主动脉夹层(acuteaorticdissection,AAD)。排

除标准:患者同时合并血液系统疾病、感染性疾病、
肝肾功能不全、自身免疫性疾病、恶性肿瘤等可能

造成白细胞、淋巴细胞、血小板继发性改变的疾病。

1.2　临床资料搜集

①分别收集166例 AMI、87例 APE、208例

AAD患者的基线资料,包括性别、年龄、高血压病

史、糖尿病病史、吸烟史、空腹血糖等,其中吸烟定

义为平均每日吸烟1支以上,且连续吸烟1年以

上。②辅助检查:收集所有患者入院就诊即刻所测

各项指标,包括白细胞计数(WBC)、淋巴细胞计数

(Lymphocyte)、中性粒细胞计数、总胆红素(Biliru-
bin)、谷 丙 转 氨 酶 (alanine aminotransferase,

ALT)、谷草转氨酶(aspartateaminotransferase)、

C反应蛋白(Creactiveprotein,CRP)、肌酐(Creat-
inine,Cr)等。

1.3　统计学方法

采用SPSS21.0进行统计分析,其中正态分布

的计量资料以■x±s表示,计数资料以[n(%)]的
形式表示,并使用卡方检验或Fish’sexact检验方

法分析组间差异。正态分布资料采用独立样本t
检验、onewayANOVA 方法进行分析比较,非正

态分布的计量资料以中位数(Q25,Q75)表示,并采

用 Kruskal-WallisH 检验方法。采用受试者工作

特征曲线(receiveroperatorcharacteristiccurve,

ROC曲线)来评价诊断价值,并 选 取 约 登 指 数

(YoudenIndex,YI,约登指数=灵敏度+特异度-

1)最大值时的值作为诊 断 临 界 点。使 用 SPSS
Modeler建立诊断流程图。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　3组计数基线资料比较

AMI、APE、AAD患者的一般资料见表1,3组

患者性别、高血压病史、糖尿病病史、吸烟史和病死

率等基线资料均有统计学差异,初步对比分析可得

出 AAD患者男性居多(占85.1%),而 APE患者

在性别组成上比较平均,男女患病率基本相同。

AMI和 AAD患者中高血压病患病率较高,提示高

血压可能是这两种疾病的危险因素。AMI患者更

多伴有糖尿病病史,提示糖尿病史在鉴别诊断中有

临床意义。AMI患者更多有吸烟史,而 APE患者

吸烟较少,可能与 APE患者中女性较多有关。

2.2　3组计量基线资料比较

3组患者的年龄、入院时收缩压(systolicblood
pressure,SBP)、舒张压(diastolicbloodpressure,

DBP)、心率(heartrate,HR)、休克指数(shockin-
dex,SI)、白细胞计数、NLR、PLR、总胆红素、谷丙

转氨酶、谷草转氨酶、肌酐、C反应蛋白、脂肪酶、空
腹血糖、D-二聚体均差异有统计学意(表2)义。初

步对比分析可得出主动脉夹层组发病年轻化,发病

年龄中位数为52岁,院前收缩压、舒张压较高,心
率明显增快,炎症指标(WBC、NLR、PLR、CRP)升
高明显,由于红细胞破坏胆红素明显升高,淋巴细

胞明显减少,肾功能受损明显。本研究中,在 AAD
患者糖尿病患病率为1.4%的情况下,平均空腹血

糖达到6.59mmol/L,与其他两组患者相比血糖明

显升高。AAD、APE患者 D-二聚体中位数分别为

5.26、5.07,超过正常值上限3倍以上,而 AMI患

者 D-二聚体处于正常范围内,经过组间比较后可

以发现 AAD患者和 APE患者的D-二聚体水平差

异无统计学意义,因此无法单一使用这一指标对两

种疾病进行鉴别。

表1　3组计数基线资料比较 例(%)

项目 AMI(n=166) APE(n=87) AAD(n=208) χ2 P

男性 124(74.7) 46(52.9) 177(85.1) 34.23 0.000

高血压病 105(63.3) 28(32.2) 139(66.8) 32.37 0.000

糖尿病 37(22.3) 10(11.5) 3(1.4) 41.54 0.000

吸烟 68(41.0) 15(17.2) 45(21.6) 23.12 0.000

死亡 7(4.2) 2(2.3) 41(19.7) 31.02 0.000
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表2　3组计量资料比较

项目 AMI(n=166) APE(n=87) 主动脉夹层(n=208) F/χ2 P
年龄 62(53,70) 63(54,70) 52(43,62)1)2) 48.25 0.000
SBP/mmHg 124(111,140) 131(118,138) 142(126,159)1)2) 48.89 0.000
DBP/mmHg 75(66,81) 79(71,85) 78(68,90)1) 8.74 0.013
HR 75.04±12.99 85.62±14.201) 81.20±14.341) 16.70 0.000
SI 0.61±0.152) 0.67±0.14 0.59±0.162) 7.75 0.000
WBC/(×109·L-1) 9.22(6.88,12.20) 8.34(6.58,10.80) 13.1(10.25,16.61)1)2) 95.21 0.000
NLR 3.61(2.23,7.54) 4.30(2.50,7.26) 12.01(7.33,18.67)1)2) 139.25 0.000
PLR 123.53(81.79,175.60) 132.97(86.60,202.59)163.74(120.85,243.28)1)2) 29.61 0.000
Bilirubin/(μmo·L-1) 13.60(10.60,17.53) 13.10(9.33,20.60) 16.60(12.98,23.93)1)2) 28.99 0.000
ALT/(U·L-1) 32.10(21.90,52.80) 25.75(17.13,42.55) 21.80(13.73,37.10)1) 18.75 0.000
AST/(U·L-1) 44.80(22.70,161.85) 24.30(18.58,36.08)1) 21.95(16.70,34.05)1) 57.14 0.000
Cr/(μmo·L-1) 72.10(60.73,81.88) 67.10(58.20,83.00) 84(64.08,112.48)1)2) 37.92 0.000
CRP/(mg·L-1) 4.18(1.21,14.39) 13.09(5.09,15.36)1) 14.56(7.69,15.36)1) 55.90 0.000
脂肪酶/(U·L-1) 24.80(19.20,34.40) 24.70(18.90,29.00) 22.40(16.53,30.20)1) 7.84 0.02
Glu/(mmol·L-1) 5.49(4.64,6.67) 5.34(4.80,6.64) 6.59(5.80,8.32)1)2) 60.49 0.000
D-二聚体/(mg·L-1) 0.35(0.24,0.63) 5.07(2.77,10.40)1) 5.26(2.15,13.46)1) 173.72 0.000

　　与 AMI患者相比,1)P<0.05;与 APE患者相比,2)P<0.05。

2.3　建立快速筛选 AAD的模型

将461例患者分为 AAD 组和非 AAD 组,将
上述组间存在统计学差异的临床指标放入多项lo-
gistic回归模型中,最终筛选出与主动脉夹层相关

的项目见表3。可以得出SBP、NLR、PLR、ALT、

AST、CRP、D-二聚体和年龄在从急性胸痛患者中

筛选出 AAD患者具有临床意义。

表3　多项logistic回归模型预测AAD

B Wald P
截距 -1.528
SBP 0.063 4.69 0.03
NLR 0.25 6.21 0.013
PLR -0.016 6.00 0.014
ALT 0.046 13.69 0.000
AST -0.04 14.24 0.000
CRP 0.109 6.66 0.01
D-二聚体 1.834 12.90 0.000
Age -0.096 7.53 0.006

　　方程:-1.528+0.063×SBP+0.25×NLR-0.016×
PLR+0.046×ALT-0.04×AST+0.109×CRP-0.096×Age

分别绘制各项指标单独诊断 AAD的 ROC曲

线和联合各项指标诊断 AAD的ROC曲线(图1),
各项指标的ROC曲线分析见表4。由图1可以发

现,在单独诊断 AAD 时,NLR 曲线下面积最大

(AUC=0.819,P<0.001,临界值取 NLR=7.595
时敏感度0.736,特异度0.783)。联合各项指标诊

断 AAD时,ROC曲线下面积0.88(P<0.01,95%

CI:.845,0916),可见联合各项指标诊断 AAD 具

有较高的准确性。但是对于致死率较强的 AAD,
在临床工作中我们更需要一套规范化的诊断流程

进行快速诊断、鉴别诊断。因此,本研究使用SPSS
Modeler制作了以logistic多项回归模型中有意义

的各项指标为基础的诊断流程图(图2~3),可见

从 AMI、APE、AAD患者中筛选出 AAD患者时最

有意义的指标依次为 NLR、D-二聚体、CRP、ALT、

AST、年龄、SBP、PLR。

图1　各项指标单独诊断AAD及联合诊断AAD的ROC曲

线图

·427· 临床急诊杂志　 第20卷



表4　各项指标诊断AAD的ROC曲线分析

指标 AUC P 95%CI Cutpoint 特异度 敏感度 约登指数

年龄 0.308 0.000 0.259~0.357 57.5 0.320 0.346 -0.334

SBP 0.689 0.000 0.639~0.739 142.5 0.823 0.5 0.323

NLR 0.819 0.000 0.780~0.857 7.595 0.783 0.736 0.518

PLR 0.643 0.000 0.592~0.693 137.874 0.589 0.663 0.252

ALT 0.391 0.001 0.338~0.443 21.75 0.29 0.498 -0.212

AST 0.337 0.000 0.287~0.387 35.2 0.512 0.224 -0.264

CRP 0.669 0.000 0.619~0.720 9.04 0.581 0.729 0.310

D-二聚体 0.747 0.000 0.697~0.796 1.31 0.554 0.896 0.450

图2　诊断流程图

图3　各项指标的预测重要性

3　讨论

急性胸痛是急诊工作中最常见也是最凶险的

症状之一,常见疾病有急性冠脉综合征、APE、急性

气胸、心肌炎、心包炎、AAD等,其中 AAD的总人

群发病率最低,但对患者生命的威胁最大。主动脉

夹层是由一系列病理生理机制所导致的主动脉中

层囊性退行性病变,动脉中层纤维断裂后血液通过

破损的动脉中层内膜进入主动脉壁的中层,从而形

成夹层内血肿〔1〕,是一种致命性极强的心血管急

症,临床表现为胸背部疼痛、晕厥、急性肾功能不

全、心包压塞、主动脉关闭不全、脉压改变、胸腔积

液、心肌缺血或心肌梗死等。现有研究表明 AAD
患者在症状首发后如果未经积极治疗干预,病程每

增加1h病死率升高1%~2%,并且在当前医疗水

平下AAD患者的住院病死率仍高达15%~30%〔2〕。
在欧洲心脏病学会对主动脉疾病给出的诊治

指南中指出在快速诊断时,可以结合主动脉夹层的

疾病验前概率,指南指出由于主动脉夹层患者在急

性期可能存在失血、休克、感染、急性肝肾功能不

全、代谢紊乱或应激性血糖升高等,因此怀疑主动

脉夹层的急性胸痛患者应尽早进行白细胞计数、C
反应蛋白、肌酐、D-二聚体、谷丙转氨酶、谷草转氨

酶等检查〔3〕。
过去对 AAD的实验室诊断研究多集中在 D-

二聚体的作用上,关于主动脉夹层患者 D-二聚体

升高有不同的看法。当患者主动脉内膜撕裂后,破
损的主动脉中层内膜会激活凝血系统,血液进入主

动脉管壁的假腔中形成血栓,导致主动脉壁内广泛

血栓形成,从而激活纤溶系统,最终表现为 D-二聚
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体明显升高〔4-5〕。另外一种说法是当主动脉夹层形

成后,组织因子会倾注到血液中激活凝血级联反

应,刺激 纤 维 蛋 白 溶 解,从 而 引 起 D-二 聚 体 升

高〔6-7〕。目前已有许多研究提出 D-二聚体在鉴别

诊断主动脉夹层和其他具有胸痛症状的急症时具

有较高的准确性。但是由于诊断标准不同及患者

选取不同等混杂因素的影响,D-二聚体诊断主动脉

夹层的敏感性差异较大,Marill〔8〕的一项 meta分

析中指出,当D-二聚体取100g/ml作为诊断临界

值时,敏 感 性 可 以 达 到 100%,当 D-二 聚 体 取

500g/ml作为临界值时可以有效的鉴别 AAD 和

APE〔8〕。但是,在感染性疾病、血栓形成相关疾病

中 D-二聚体都有一定程度的升高,也就是说在急

性胸痛的鉴别诊断中,D-二聚体的敏感性高但特异

性较低。另外也有研究指出,当患者主动脉内膜撕

裂面积较小、局部血栓性假腔形成或发病时间较长

时可能无法有效激活凝血、纤溶系统造成 D-二聚

体升高〔9-10〕。因此,单独使用D-二聚体无法有效地

将 AAD患者从急性胸痛患者中筛选出来。不过

也有研究表明,D-二聚体在胸痛患者的鉴别诊断中

也有其重要的作用,由于D-二聚体的半衰期为8h
作用,而肌球蛋白重链在6h后对 AMI的诊断敏

感性明显降低,因此可以在胸痛发病6~8h时有

效鉴别 AMI和 AAD〔11〕。
近年来国内外学者已经证明主动脉夹层的发

生、发展与炎症反应有关,免疫炎症机制参与了动

脉壁的重塑过程〔12〕。在 AAD发生后,机体的应激

与炎症反应可以升高体内促炎细胞因子水平,进一

步加重炎症反应〔13〕。临床上常用的炎症指标有白

细胞计数、中性粒细胞计数、C反应蛋白等,其中 C
反应蛋白被认为与 AAD患者的氧合功能损伤、住
院病死率、远期预后有关〔14-16〕。近年来许多研究认

为 NLR、PLR也可以作为炎症指标应用于临床工

作中,在 AMI和 AAD 患者中均有 NLR 水平升

高,并且 Karakoyun等〔17〕和 Kalkan等〔18〕的研究

进一步表明 NLR水平对于预测 AAD患者住院病

死率具有临床意义。但是对于 NLR的研究重点一

般在于 NLR是否可以作为 AAD患者的远期预后

指标,对于其诊断作用的研究较少。
本研究发现院前实验室检验结果中的白细胞

计数、总胆红素、肌酐、脂肪酶、空腹血糖、CRP、

ALT、AST、D-二聚体、NLR、PLR水平在主动脉夹

层、AMI和 APE 患者中的分布差异有统计学意

义,通过多项logistic回归消除混杂因素后得出

CRP、ALT、AST、D-二聚体、NLR 和 PLR 水平可

以用于鉴别诊断以上3种常见胸痛疾病。由于发

生纤溶系统激活和强烈的炎症反应,主动脉夹层患

者呈现出明显的D-二聚体和 NLR水平升高,远远

高于 AMI和 APE患者。除此之外,主动脉夹层患

者与 AMI、APE患者相比更年轻,却更多合并高血

压病。与研究发现我国 AAD 患者中72%~80%
的患者有高血压病史,并且患者的年龄集中在

50~70岁〔19〕的结果相符。单独绘制各项指标对诊

断主动脉夹层的ROC曲线图后发现,尽管 D-二聚

体诊断 AAD 的敏感性最高(0.893),但是特异性

不强(0.554),在临床中易造成误诊导致医疗资源

的浪费,而使用 NLR 诊断 AAD 的敏感性和特异

性均高。可是考虑到 AAD 的形成是一个复杂的

病理生理过程,并且与发病时间与个体差异有着密

不可分的关系,单独使用某一实验室指标并不能准

确的将 AAD 与其他胸痛疾病区分开来。因此本

研究使用上述有诊断意义的指标联合起来绘制

ROC曲线图,发现曲线下面积高于单独使用任一

指标。同时,这些实验室指标在临床上可以较快的

获得,可以应用在院前急救与分诊中。
尽管发现了联合多项指标对于诊断 AAD 具

有较高的准确性,但是在实际操作中,临床医生不

可能同时兼顾多项指标。因此本研究进一步使用

各项指标建立了一个初步诊断流程(图2),图3也

显示出各项指标对于预测 AAD 的重要性排序。
当一个急性胸痛患者前来就诊时,我们可以利用这

个诊断流程,重点关注患者是否有 NLR、D-二聚

体、CRP升高,当患者出现三者同时升高并达到诊

断临界值自则大概率患有 AAD,可以进一步进行

影像学的检查。既可以快速、准确地从急性胸痛患

者中筛选出病情最凶险的 AAD患者,也可以节省

医疗资源、给患者减少经济上的负担。
综上所述,本研究发现联合 NLR、PLR、年龄、

入院时收缩压、ALT、AST、D-二聚体、C反应蛋白

可以从急性胸痛患者中快速筛选出疑似 AAD 的

患者,诊断的准确性较高,并且本研究在进行了

logistic多项回归后,筛选出有效的指标进行了诊

断流程模型的建立,可以应用于临床工作中。
由于本研究纳入的 AAD 患者并未考虑其分

型,众所周知StanfordB型主动脉夹层较 A 型患

者的病情较轻、病死率较低、预后较好,因此可能对

研究结果有一定的影响。另外本研究仅作为急诊

工作中快速筛选出疑似 AAD的患者,并不能作为

诊断的金标准,当患者被筛选出来后仍需进行主动

脉造影等影像学检查明确诊断。AAD 病死率较

高,即使在当前的社会发展和医疗水平情况下,仍
然是急诊工作中最大的威胁与挑战。在将来的研
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究中可以纳入更多快速指标进行联合诊断,能够有

效的提高诊断的准确性。
参考文献
[1]　NesiG,AnichiniC,TozziniS,etal.Pathologyofthe

thoracicaorta:amorphologicreviewof338surgical
specimensovera7-yearperiod[J].CardiovascPathol,

2009,18(3):134-139.
[2]　TrimarchiS,EagleKA,NienaberCA,etal.Roleof

ageinacutetypeAaorticdissectionoutcome:report
fromtheInternationalRegistryofAcuteAorticDis-
section(IRAD)[J].JThoracicCardiovasculSurg,

2010,140(4):784-789.
[3]　ErbelR,Aboyans V,BoileauC,etal.[2014 ESC

Guidelinesonthediagnosisandtreatmentofaortic
diseases][J].EuropeanHeartJ,2014,72(12):1169-
1252.

[4]　杨霄,王克学.D-二聚体对发病24小时内的主动脉夹

层的诊断价值[J].临床医学,2011,31(8):91-93.
[5]　TokitaY,KusamaY,KodaniE,etal.Utilityofrapid

D-dimermeasurementforscreeningofacutecardio-
vasculardiseaseintheemergencysetting[J].JCardi-
ol,2009,53(3):334-340.

[6]　WilcoxJN,SmithKM,SchwarzSM,etal.Localization
oftissuefactorinthenormalvesselwallandinthe
atheroscleroticplaque[J].ProcNatlAcadSciUSA,

1989,86:2839-2843.
[7]　HatakeyamaK,AsadaY,MarutsukaK,etal.Locali-

zationandactivityoftissuefactorinhumanaortic
atheroscleroticlesions[J].Atherosclerosis,1997,133:

213-219.
[8]　MarillKA.SerumD-DimerisaSensitiveTestforthe

DetectionofAcuteAorticDissection:APooledmeta-
Analysis[J].JEmergMed,2008,34(4):367-376.

[9]　NakajimaT,KinH,MinagawaY,etal.Coagulopathy
associatedwithresidualdissectionaftersurgicaltreat-
mentoftypeAaorticdissection[J].JVascSurg,

1997,26:609-615.
[10]FanQK,WangWW,ZhangZL,etal.EvaluationofD-

dimerinthediagnosisofsuspectedaorticdissection
[J].ClinChemistryLaboratory Med,2010,48(12):

1733-1737.
[11]SuzukiT,KatohH,TsuchioY,etal.Diagnosticimpli-

cationsofelevatedlevelsofsmooth-muscle myosin
heavy-chainproteininacuteaorticdissection[J].Ann
InternMed,2000,133(7):537-541.

[12]IsselbacherEM.Thoracicandabdominalaorticaneu-
rysms[J].Circulation,2005,111(6):816-828.

[13]吴红军,张伟,舒砚文,等.不同分型急性主动脉夹层

患者血浆促炎细胞因子表达水平的比较[J].中华危

重病急救医学,2014,26(10):740-742.
[14]KomukaiK,ShibataT,MochizukiS.C-reactivepro-

teinisrelatedtoimpairedoxygenationinpatients
withacuteaorticdissection[J].IntHeartJ,2005,46
(5):795-799.

[15]SchillingerM,DomanovitsH,BayeganK,etal.C-re-
activeproteinand mortalityinpatients withacute
aorticdisease[J].IntensiveCareMed ,2002,28(6):

740-745.
[16]SakakuraK,KuboN,AkoJ,etal.PeakC-reactive

proteinlevelpredictslong-termoutcomesintypeBa-
cuteaorticdissection[J].Hypertension,2010,55(2):

422-429.
[17]KarakoyunS,Kalçık M,Yesin M.Relationshipbe-

tween neutrophil-lymphocyte ratio and in-hospital
mortality[J].Herz,2016,41(3):252-252.

[18]KalkanME,KalkanAK,GundesA,etal.Neutrophil
tolymphocyteratio:anovel markerforpredicting
hospitalmortalityofpatientswithacutetypeAaortic
dissection[J].Perfusion,2017,32(4):321-327.

[19]王巍巍,张畔,王峪.急性主动脉夹层的早期诊断策略

[J].中国急救医学,2013,33(1):53-56.
(收稿日期:2019-07-30)

·727·李末寒,等.NLR联合 D-二聚体、C反应蛋白等指标快速筛选急性主动脉夹层的临床观察第9期 　


