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摘要： 目的 探究颈动脉粥样硬化与急性 Stanford A型主动脉夹层术后并发症的相关性。方法 回顾性分析 2019年 2月至

2020年2月中国人民解放军东部战区总医院收治的急性Stanford A型主动脉夹层病人80例，其中合并颈动脉粥样硬化40例为观

察组，无颈动脉粥样硬化40例为对照组。分析两组术前、术中基线资料。以Kaplan-Mei法描述两组术后1个月内永久性神经系

统功能障碍（PND）和短暂性神经系统功能障碍（TND）发生率，采用Cox比例风险模型计算颈动脉粥样硬化病人术后PND、TND风

险比及 95%CI。结果 观察组共 23例（57.50%）术后出现中枢神经系统疾病，观察组 PND、TND发生率分别为 17.50%（9/40）、

30.00%（14/40），均高于对照组PND、TND发生率的5.00%（2/40）、5.00%（2/40）（P<0.05）；Cox模型显示，调整年龄、术前血肌酐水

平及深低温停循环时间后，与对照组相比，观察组伴有颈动脉粥样硬化者术后发生PND及TND的风险性均显著上升，差异有统

计学意义（P<0.05）。结论 合并颈动脉粥样硬化的急性Stanford A型主动脉夹层病人术后PND、TND发生风险较大。

关键词： 动脉瘤，夹层； 颈动脉粥样硬化； 急性Stanford A型； 主动脉； 并发症； 相关性
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dissection.Methods A retrospective analysis was made of 80 patients with acute Stanford type A aortic dissection admitted to General
Hospital of Eastern Theater Command from February 2019 to February 2020. Among them, 40 patients with carotid atherosclerosis
were in the observation group, and 40 patients without carotid atherosclerosis were in the control group. The preoperative and intraoper⁃
ative baseline data of the two groups were analyzed. The Kaplan-Mei method was used to describe the incidences of permanent neuro⁃
logical dysfunction (PND) and transient neurological dysfunction (TND) in the two groups within 1 month after surgery, and the Cox pro⁃
portional hazard model was used to calculate the postoperative PND and TND risk ratios and 95% CI in patients with carotid atheroscle⁃
rosis.Results A total of 23 (57.50%) cases in the observation group developed central nervous system diseases after operation. The in⁃
cidence rates of PND and TND in the observation group were were higher than those in the control group [PND: 17.50% (9/40) vs.
5.00% (2/40); TND: 30.00% (14/40) vs. 5.00% (2/40); P<0.05] Cox model showed that after adjusting for age, preoperative serum creati⁃
nine level and deep hypothermic circulatory arrest time, compared with the control group, the risk of postoperative PND and TND in the
observation group patients with carotid atherosclerosis was significantly increased with statistically significant differences (P<0.05).
Conclusion Patients of acute Stanford type A aortic dissection with carotid atherosclerosis are at greater risk of PND and TND after
surgery.
Key words： Aneurysm,dissecting; Carotid atherosclerosis; Acute stanford type A; Aorta; Complications; Correlation

急性 Stanford A型主动脉夹层在心血管外科中

属于最危急的重症，且病理复杂，目前为止，只有及

时确诊并进行手术才是挽救生命的有效方法［1］。由

于其病理特征，术后容易出现中枢神经系统并发

症，且危害巨大，通常分为是永久性神经系统功能

障碍（PND）和短暂性神经系统功能障碍（TND）两

种，但无疑都增加了病人的病残率、致死率，极大地

影响其手术预后及生活质量［2］。有研究显示，合并

颈动脉粥样硬化病人在接受心脏外科手术后，中枢

神经系统并发症发生率较无此症状的同类病人明

显增高［3］。因此猜测，颈动脉粥样硬化是导致急性

Stanford A型主动脉夹层病人术后出现PND、TND的

高危因子［4］。对此，本研究回顾性分析中国人民解

放军东部战区总医院 80例同类病人，旨在探讨颈动

脉粥样硬化与PND、TND发生的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年2月至2020年2
月中国人民解放军东部战区总医院收治的急性Stan⁃
ford A型主动脉夹层病人80例，其中合并颈动脉粥样

硬化40例为观察组，无颈动脉粥样硬化40例为对照

组。纳入标准：①行孙氏手术治疗；②年龄≥18岁；③
无恶性肿瘤。排除标准：①合并肝、肾系统重症疾

病；②有心血管手术史；③术前合并中枢神经系统疾

病；④重度贫血；⑤术后1个月内死亡；⑥伴有结缔组

织疾病。病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法

1.2.1 测量方法 采用GE Vivid E9心血管彩色多

普勒超声诊断仪，于术前 1 d内测量病人颈动脉内

中膜厚度（IMT），频率 10~15 MHz。嘱病人行仰卧

位，纵切面二维扫描颈总动脉干、颈内动脉及颈动

脉分叉处、距分叉处远近端 1 cm分叉处 IMT。根据

《颈动脉外科学》所述标准，IMT<1.3 mm且≥0.9 mm
为颈动脉内中膜增厚，IMT≥1.3 mm为斑块。IMT≥
0.9 mm为观察组，IMT<0.9 mm为对照组。

1.2.2 手术方式 所有病人一经确诊急性 Stanford
A型主动脉夹层立即行孙氏手术（急诊手术在病人

入院后 24 h内进行）。静吸复合麻醉，病人行仰卧

位，上胸垫高伸展颈部，游离右侧腋动脉，选取正中

位置开胸，游离头臂血管，建立体外循环。降温至

心跳停开始主动脉近端处理，鼻温降至 20 ℃时暂停

近端操作，转向主动脉弓与降主动脉处理，同时通

过右侧腋动脉行选择性动脉脑灌注，流量 6~10 mL·
kg-1·min-1。随后剖开主动脉弓，横断 3支头臂血管，

缝合关闭左锁骨下近端动脉。将支架型人工血管

（直径 24~28 mm）植入降主动脉真空腔，选择适合的

四分支人工血管，吻合降主动脉，全周连续缝合，灌

注恢复下半身循环。将头臂血管分支吻合左颈动

脉，连续缝合后排气开放复温，恢复心脏循环，随后

完成主动近端吻合。心脏电击复跳，鼻温至 37.5 ℃
撤离体外循环。进行常规中和操作与术后止血，检

查头臂血管后关胸。

1.3 诊断标准 （1）急性 Stanford A型主动脉夹层：

病人发病 2周内，夹层累及升主动脉。（2）永久性神

经系统功能障碍（PND）：经神经内科医师会诊且由

CT/MRT影像学检查确诊，多为出血或栓塞导致的

脑卒中。（3）短暂性神经系统功能障碍（TND）：多表

现为手术后产生的意识混乱、谵妄和苏醒延迟现

象，经脑部CT/MRT影像学检查显示非阳性，且经治

疗后中枢神经系统可恢复正常。两组均在术后 1个
月内统计 PND、TND发生例数，对已经出院的病人

则采用电话随访方式或门诊复诊期间收集资料。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0进行统计学分

析。计数资料采用例（%）表示，组间比较以 χ 2 检
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验；计量资料采用 x̄ ± s表示，两组定量数据比较采

用 t检验的方法，P<0.05被认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线特征 共80例急性Stanford A型主动脉夹

层病人接受孙氏手术。两组一般资料对比差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 1。两组术中资料对比

差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。
2.2 预后情况 观察组共 23例（57.50%）术后出现

中枢神经系统疾病，PND发生率为 17.50%（9/40），

TND 发 生 率 为 30.00%（14/40）。 对 照 组 共 4 例

（10.00%）术后出现中枢神经系统疾病，PND发生率

为 5.00%（2/40），TND发生率为 5.00%（2/40）。观察

组术后 1个月内PND、TND发生率均高于对照组（χ 2

=5.17，P=0.023；χ 2=11.25，P<0.001）。见表3。
2.3 颈动脉粥样硬化与术后出现 PND、TND相关

性分析 采用 Kaplan-Mei法描述两组术后 PND、
TND发生率。观察组术后 1个月内 PND、TND发生

率曲线较对照组呈明显上升趋势（χ 2=4.11，P=
0.035；χ 2=7.17，P<0.001）。

2.4 颈动脉粥样硬化病人年龄、血肌酐水平及深低

温停循环时间与术后出现 PND、TND相关性分析

调整年龄、术前血肌酐水平及深低温停循环时间

后，采用Cox比例风险模型计算术后PND、TND发生

风险。与对照组相比，观察组伴有颈动脉粥样硬化

者术后发生 PND及 TND的风险性均显著上升，其

HR 95%CI分别为 5.16（1.04，25.64）及 3.73（1.12，
12.47），差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。
3 讨论

尽管孙氏手术的推广使得治疗技术取得明显

进步，但对于急性Stanford A型主动脉夹层累及主动

脉弓部的病人，仍然需要在深低温停循环及选择性

脑灌注条件下进行弓部的血管重建，很难避免对中

枢神经系统造成损伤，因此相关并发症是此类手术

常见的后遗症［5-6］。临床上通常将主动脉手术术后

新发神经系统疾病分为 PND、TND两种［7］。其中

PND更为严重，表现为脑栓塞及脑出血，且尽管治

疗后却难以恢复如初，对病人日常生活造成不利影

响［8］。TND虽严重程度不如 PND，但相比而言发生

率较高，表现为术后一过神经功能障碍，属于短暂

且轻微的脑损伤，主要与低流量关注等因素导致的

脑缺血性损伤相关，一般经治疗后短期内可恢复

正常［9］。

有研究显示，伴有颈动脉粥样硬化的病人在接

受心脏外科手术后，中枢神经系统并发症发生率较

无此症状的同类病人明显增高，但其研究对象多接

受冠状动脉旁路移植手术，对于急性Stanford A型主

动脉夹层病人的相关报道尚为数不多［10-11］。在本研

究中，观察组术后 1个月内PND、TND发生率均高于

对照组（P<0.05），与文献研究结果基本一致。另外，

经Kaplan-Mei法描述分析后，观察组术后 1个月内

PND、TND发生率曲线较对照组呈明显上升趋势（P
<0.05），Cox多因素分析显示，观察组 PND、TND发

生风险高于对照组（P<0.05）。猜测原因可能是颈动

脉粥样硬化能大致反映主要血管的总体发展趋势，

动脉粥样硬化由于血流循环会造成全身性的改变，

因此会影响术中、术后脑血流灌注，极大提高栓塞

风险，最终引发TND甚至是PND［12］。病人动脉粥样

硬化后，继而动脉内膜出现增厚，形成斑块从而导

致血管狭窄［13］。此类病变发展历程中最先累及的

是动脉内中膜，随着血管壁增厚、弹性降低，血管腔

狭窄，血流动力学将发生显著变化，极易导致脑血

流低灌注，这为 PND、TND此类并发症创造了先决

表1 两组急性Stanford A型主动脉夹层病人80例一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

40
40

年龄/（岁，

x̄ ± s）
45.28±9.35
46.74±8.52
0.73
0.468

性别（男/女）/例（%）

32（80.00）/8（20.00）
30（75.00）/10（25.00）

（0.29）
0.592

高血压/
例（%）
29（72.50）
31（77.50）
（0.27）
0.606

糖尿

病/例
（%）
3（7.50）
1（2.50）
（0.26）
0.608

吸烟史/例
（%）

21（52.50）
23（57.50）
（0.20）
0.653

慢性肺

病/例
（%）
1（2.50）
1（2.50）
（0.51）
0.474

脑卒中

史/例
（%）
1（2.50）
0（0.00）
（0.01）
0.314

体质量指

数/（kg/m2，
x̄ ± s）

27.49±4.82
27.58±4.63
0.09
0.932

血肌酐/
（μmol/L，x̄

± s）
86.72±24.76
91.53±26.42

0.84
0.403

白细胞数/
（109/L，x̄
± s）

12.09±3.41
12.84±2.57
1.11
0.270

表2 两组急性Stanford A型主动脉夹层病人80例术中情况比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

40
40

头臂血管受累/例
（%）

22（55.00）
23（57.50）
（0.05）
0.822

升主动脉置换/例
（%）

28（40.00）
29（72.50）
（0.06）
0.805

体外循环时间/
（min，x̄ ± s）
204.18±40.36
206.36±36.83

0.25
0.801

主动脉阻断时间/
（min，x̄ ± s）
113.68±24.64
109.53±21.57

0.80
0.425

深低温停循环时间/
（min，x̄ ± s）
23.16±6.02
22.54±5.82
0.47
0.641
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条件［14-15］。在动脉粥样硬化的早期阶段，IMT增厚

成为高频超声检查检测全身动脉周粥样硬化的切

入点［16］。相比于其他检测方式，这种方法无创且操

作简单，可重复性强，对急需手术的急性A型主动脉

夹层病人具有重要意义［17］。以往文献报道［18-19］，A
型夹层术后 PND、TND发生的影响因子包括病人年

龄、脑卒中史、术前血肌酐水平及深低温停循环时

间等。尽管本研究中两组基线资料无明显差异，但

调整这些因子后经 Cox风险模型分析显示，观察组

PND、TND发生风险显著高于对照组（P<0.05），与文

献结论基本一致。由于本研究中两组例数较少且

均采取孙氏手术，加之平均深停时间短，可能是导

致基线资料未出现明显差异的原因［20-21］。另外，由

于研究中只有 1例病人合并脑卒中史，因此未将此

因子纳入Cox分析。

综上所述，合并颈动脉粥样硬化的急性 Stan⁃
ford A型主动脉夹层病人术后 PND、TND发生风险

较大，而术前经超声评估或利于协助制定治疗方案

并改善预后。
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表3 术后PND Cox与TND Cox多因素回归分析

变量

颈动脉粥样
硬化

年龄

术前血肌酐
水平

深低温停循环
时间

PND Cox
HR

5.16
0.98
1.01
0.98

95%CI
（1.04，25.64）
（0.95，1.01）
（0.95，1.07）
（0.91，1.08）

P值

0.045
0.703
0.832
0.857

TND Cox
HR

3.73
0.98
1.02
1.04

95%CI
（1.12，12.47）
（0.96，1.06）
（0.95，1.08）
（0.98，1.13）

P值

0.021
0.963
0.181
0.136

注：PND为永久性神经系统功能障碍，TND为短暂性神经系统

功能障碍。
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