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Ａ 型主动脉夹层下肢灌注不良踝臂指数
分级与患者预后的关系
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［摘要］：目的　 探讨踝臂指数（ＡＢＩ）在急性 Ａ 型主动脉夹层下肢灌注不良量化分级中的应用。 方法　 回顾性分析 ２０１９
年 １０ 月至 ２０２０ 年 ９ 月在本院确诊并行孙氏手术治疗的急性 Ａ 型主动脉夹层患者 １０６ 例。 根据术前 ＡＢＩ 分为正常组（Ａ 组，
０．９≤ＡＢＩ＜１．４）、轻中度异常组（Ｂ 组，０．４≤ＡＢＩ＜０．９）和重度异常组（Ｃ 组，ＡＢＩ＜０．４）。 分析比较各组患者术后的临床转归。 结

果　 三组患者一般临床资料、术中体外循环时间、主动脉阻断时间及停循环时间等均无统计学差异（ Ｐ ＞０．０５）；Ｃ 组（ Ｐ ＝
０．０１）、Ｂ 组（ Ｐ ＝ ０．０１）同期性人工血管转流术比例要明显高于 Ａ 组；术后 Ｃ 组患者的肌红蛋白水平（ Ｐ ＜０．００１、 Ｐ ＝ ０．０１）、肌
酐水平（ Ｐ ＜０．００１、＝ ０．００３）要显著高于 Ａ、Ｂ 组；Ｃ 组患者持续肾替代治疗的使用率亦显著高于 Ａ 组（ Ｐ ＜０．０５） 、Ｂ 组（ Ｐ ＜
０．０５）；术后 ＩＣＵ 滞留时间、住院时间各组无显著差异，但 Ｃ 组（ Ｐ ＝ ０．０１）、Ｂ 组（ Ｐ ＝ ０．０１）术后机械通气时间要显著长于 Ａ
组；住院死亡率 Ｂ 组（ Ｐ ＝ ０．０１）、Ｃ 组（ Ｐ ＝ ０．０１）要显著高于 Ａ 组。 结论　 急性 Ａ 型主动脉夹层患者随着 ＡＢＩ 的降低，患者术

后发生急性肾功能不全的发生率亦越高，术后近期死亡率也显著增加。
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　 　 急性 Ａ 型主动脉夹层（ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ Ａ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＴＡＡＤ）是心血管外科最凶险的疾病之一，
其 ４８ ｈ 内死亡率可高达 ５０％。 尽管近年来主动脉

夹层的诊断水平和外科手术技术不断提高，但其手

术近期死亡率仍高达 ２０％［１］。 近 ４０％的 ＡＴＡＡＤ 患

者合并脏器灌注不良，而下肢灌注不良的发生率达

４％～２３％。 灌注不良综合征严重影响了 ＡＴＡＡＤ 患

者的近、中期预后［２］。 但是目前关于 ＡＴＡＡＤ 患者

下肢灌注不良严重程度量化指标的研究报道甚少。
踝臂指数（ ａｎｋｌｅ － ｂｒａｃｈａｌ ｉｎｔｅｘ， ＡＢＩ） 是指踝动脉

（胫后动脉或足背动脉）与肱动脉收缩压力之比［３］，
常用于反映患者下肢的缺血情况和狭窄的严重程

度。 美国心脏协会和心脏病学会指南建议将 ＡＢＩ＜
０．９ 作为诊断外周血管病变的界值标准及预测心脑

血管疾病的发生风险［４］。 中国人群将 ＡＢＩ＜０．９ 作

为低 ＡＢＩ 进行分析亦具有较高的灵敏性和特异

度［５］。 本研究回顾性分析了本院近一年的 ＡＴＡＡＤ
患者，根据术前 ＡＢＩ 对下肢缺血程度进行量化分级，
并初步探讨 ＡＢＩ 对 ＡＴＡＡＤ 患者近期预后的影响。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象与分组　 选择本院 ２０１９ 年 １０ 月至

２０２０ 年 ９ 月确诊并行孙氏手术（全主动脉弓替换、
胸降主动脉支架“象鼻”术）治疗的 １６６ 例 ＡＴＡＡＤ
患者。 排除标准：大动脉炎、白塞病患者、既往下肢

动脉缺血病史、下肢动脉手术史、糖尿病足、临床资

料不全等，最终纳入研究的患者共 １０６ 例。 根据国

际上 ＡＢＩ 分级，将所有患者分为三组：正常组（Ａ
组）：０．９≤ＡＢＩ＜１．４；轻中度异常组（Ｂ 组）０．４≤ＡＢＩ＜
０．９；重度异常组（Ｃ 组）ＡＢＩ＜０．４。 研究终点设为院

内死亡。
１．２　 手术方法　 所有 ＡＴＡＡＤ 患者均行左上肢肱动

脉及下肢足背动脉或胫后动脉的动脉穿刺，监测有

创动脉血压。 采用腋动脉和右房插管建立体外循

环。 经冠状静脉窦逆行灌注 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液进行心

肌保护。 对于术前下肢血压低、ＡＢＩ＜０．４ 的患者，手
术开始后即分离股动脉，缝制荷包，在体外循环开始

转机后，顺行插入 １０～１４ Ｆ 动脉插管，与“Ｙ”型动脉

灌注管一分支相连，行股动脉分流灌注。 根据主动

脉窦部夹层累及及主动脉瓣、主动脉根部病变情况

决定行升主动脉替换、Ｄａｖｉｄ 或 Ｂｅｎｔａｌｌ 术。 近端处

理完毕后待鼻咽温降至 ２８ ～ ３０℃时停循环，经腋动

脉、左颈总动脉行双侧顺行性低流量脑灌注［单泵

双管，术中流量 ８～ １０ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］，远端降主动

脉植入术中支架，并将四分叉血管远端与术中支架

近端吻合，吻合结束后，恢复全身循环。 逐次完成头

臂血管重建。 如果恢复循环后上、下肢压差大于 ４０
ｍｍＨｇ，即行升主动脉－股动脉人工血管转流术。
１．３　 观察指标　 比较各组患者术前一般资料如性

别、年龄、基础病因、体质量指数（ＢＭＩ）等。 术中主

动脉根部采用的手术方式、人工血管转流术的应用

及术中体外循环等指标。 术后患者肾功能、肌红蛋

白等指标的变化及持续肾替代治疗（ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅ⁃
ｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ， ＣＲＲＴ） 的使用情况、术后

ＩＣＵ 滞留时间、呼吸机辅助时间及围术期死亡等。
１．４　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件分析数

据。 计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组组间

比较采用 ｔ 检验；计数资料用百分比表示，组间比较

采用 χ２检验。 Ｐ ＜０．０５ 认为有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 术前一般临床资料　 三组患者年龄、性别、ＢＭＩ
指数、高血压病史、吸烟病史等均无明显统计学差异

（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 １。

表 １　 三组患者基本情况

项目
正常组

Ａ 组（ｎ＝ ７６）

异常组

Ｂ 组（ｎ＝ ２３） Ｃ 组（ｎ＝ ７）

年龄（岁） ５２．２±１２．５ ４７．０±１２．６ ４９．１±１３．３

男性 ／ 女性（ｎ） ５６ ／ ２０ １８ ／ ５ ５ ／ ２

体质量指数（ｋｇ ／ ｍ２） ２４．９±４．４ ２６．９±４．２ ２５．１±５．０

高血压［ｎ（％）］ ４８（６３） １３（５７） ４（５７）

吸烟史［ｎ（％）］ ３１（４１） １３（５７） ４（５７）

糖尿病［ｎ（％）］ ６（８） ２（９） １（１４）

饮酒史［ｎ（％）］ １０（１３） ３（１３） １（１４）

马凡综合征（ｎ） ２ １ ０
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２．２　 手术情况比较　 主动脉根部处理情况：行 Ｂｅｎ⁃
ｔａｌｌ 术 １２ 例，Ｄａｖｉｄ 术 ９ 例，升主动脉替换术 ８５ 例。
其中 Ｃ 组行人工血管转流术比例高达 ８６％，明显高

于另外两组，差异有统计学意义（ Ｐ ＝ ０．０１）。 三组

患者在体外循环时间、主动脉阻断时间、停循环时间

均无明显统计学差异（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 ２。
２．３　 肌红蛋白比较　 术前肌红蛋白水平 Ｃ 组高于 Ａ
组及 Ｂ 组，但差异无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５） ；术后

肌红蛋白三组患者较术前均异常增高，其中 Ｃ 组

［８ ３６３．５（３ ５７２．７，１３ ５００．０）μｇ ／ Ｌ ］患者明显高于 Ａ
组［２ １４６．５（４３５．０，２ ３４５．０）μｇ ／ Ｌ］和 Ｂ 组［４ ０４９．１
（７０２．５，７ ５４４．５）μｇ ／ Ｌ］，差异有统计学意义，如图 １。

图 １　 三组患者肌红蛋白比较

２．４　 术后肾功能变化及 ＣＲＲＴ 使用率的比较　 术前

肌酐水平三组患者［７９．５（５０．３， ９０．０） μｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ．
１１５．０（５２．０， １１５．０） μｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ．８５．３（４６．０， １２５．０）
μｍｏｌ ／ Ｌ］差异无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）；术后 ２４ ｈ 肌

酐三组患者均异常升高，其中 Ｃ 组［（２７８．７±５６．８）
μｍｏｌ ／ Ｌ］患者明显高于 Ａ 组［１４７．８±７８．５） μｍｏｌ ／ Ｌ］

和 Ｂ 组［ （１６２．８±１０４．７）μｍｏｌ ／ Ｌ］，差异有统计学意

义，见图 ２。

图 ２　 三组患者肌酐水平比较

　 术后 ２１ 例患者发生急性肾功能衰竭并行 ＣＲＲＴ
治疗，发生率为 １９． ８％。 其中发生急性肾衰并行

ＣＲＲＴ 使用率 Ｃ 组（５７．１％ ）明显高于 Ａ 组（１４．５％）
及 Ｂ 组（ ２６．１％），差异有统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）。
２．５　 术后恢复比较 　 各组 ＩＣＵ 滞留时间及住院时

间差异不明显，无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 但术后机

械通气时间 Ｃ 组明显长于 Ａ 组和 Ｂ 组，差异均有统

计学意义（ Ｐ ＜０．０１）。 患者住院期间死亡患者共 １７
例，其中 Ｃ 组患者死亡率 ７１．４％，明显高于 Ａ 组、Ｂ
组，差异均有统计学意义（ Ｐ ＜０．０１）。 见表 ３。

３　 讨　 论

ＡＴＡＡＤ 是一类病变复杂、高死亡率的心血管疾

病。 近年来随着我国各级医院诊断水平的不断提

高、胸痛中心建设的推广、患者健康意识的增加，诊
断率明显提高，２０１９ 年全国大血管手术 ２６ ９６７ 例，
较 ２０１８ 年增长了 １７．８％［６］。 而随着孙氏手术的推

表 ２　 三组患者手术相关指标比较

项目
正常组

Ａ 组（ｎ＝ ７６）

异常组

Ｂ 组（ｎ＝ ２３） Ｐ 值 Ｃ 组（ｎ＝ ７） Ｐ 值

主动脉根部处理

　 　 Ｂｅｎｔａｌｌ（ｎ） ８ ３ １

　 　 Ｄａｖｉｄ（ｎ） ６ ２ １

　 　 升主动脉替换（ｎ） ６２ １８ ５

同期人工血管转流术［ｎ（％）］ ２（３）∗ ６（２６）∗ ０．０１ ６（８６）∗ ０．０１

体外循环时间（ｍｉｎ） １４２±３０．５ １４８±４９．４ ０．４６ １５１±２４．５ ０．５０

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ７５±２０．３ ７３±１９．５ ０．７０ ７０±１０．０ ０．５３

停循环时间（ｍｉｎ） １９．６±３．７ １９．０±４．４ ０．５１ １８．９±２．９

　 注：∗：Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组之间各自比较 Ｐ ＜０．０５； Ｐ 值均为与 Ａ 组比较
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表 ３　 三组患者术后恢复相关指标比较

项目
正常组

Ａ 组（ｎ＝ ７６）

异常组

Ｂ 组（ｎ＝ ２３） Ｐ 值 Ｃ 组（ｎ＝ ７） Ｐ 值

ＩＣＵ 滞留时间（ｄ） ７．７±６．１ ８．１±４．５ ０．８０ １０．０±６．３ ０．３５

术后机械通气时间（ｈ） ６４．２±５４．０ ５８．９±３７．９ ０．７３ １６８．８±１５７．９ ０．０１

住院时间（ｄ） ２０．４±１０．８ ２３．２２±２３．０ ０．４１ １３．１±７．４ ０．１９

住院死亡［ｎ（％）］ ８（１０．５） ４（１７．４） ０．３８ ５（７１．４） ０．０１

　 注：各 Ｐ 值均为与 Ａ 组比较

广，ＡＴＡＡＤ 患者手术死亡率得到明显的下降。 尽管

如此，由于 ＡＴＡＡＤ 病变复杂多变，术者对各类 ＡＴＡ⁃
ＡＤ 患者预后情况的初步判断、术式的决策不一，导
致患者术后早中期死亡率仍高达 ２０％［７］。 研究显

示，脏器灌注不良综合征是影响 ＡＴＡＡＤ 患者预后最

危险的因素之一，研究报道近 ４０％的 ＡＴＡＡＤ 患者合

并灌注不良综合征（ｍａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ），其
中下肢动脉灌注不良在 ＡＴＡＡＤ 患者中的发生率高

达 １０％［８］。 一旦出现下肢动脉灌注不良，局部组织

缺血、水肿、进而导致横纹肌溶解、坏死，局部组织张

力进一步升高，加剧血管压迫、缺血。 同时随着肌红

蛋白、酸性代谢产物、毒性因子、钾离子的释放入血，
导致血红蛋白尿、高钾血症、代谢性酸中毒、急性肾

功能衰竭等情况的出现，有毒物质的持续产生及释

放，不能有效的排出体外，进一步引起内环境紊乱，
多脏器功能衰竭，导致患者死亡。

然而目前对于下肢动脉灌注不良的量化指标的

相关研究很少，本研究通过术前下肢与上肢压力之

比，用 ＡＢＩ 来量化反映 ＡＴＡＡＤ 患者下肢缺血的严重

程度。 一旦主动脉夹层累计下肢动脉、真腔内血流

减少甚至闭塞，就会导致远端灌注压降低，出现 ＡＢＩ
降低，ＡＢＩ 下降的程度与远端夹层病变严重程度、分
支血管灌注压力降低的幅度成正相关。 本研究中，
３０ 例 ＡＴＡＡＤ 患者（Ｂ 组＋Ｃ 组）术前存在下肢缺血

情况，发生率高达 ２８％；其中接近 ７％患者（Ｃ 组）存
在下肢严重灌注不良。 对于此类严重下肢灌注不良

患者，术中在体外循环开始转机后，顺行插入 １０ ～ １４
Ｆ 动脉插管行股动脉分流灌注，可尽早恢复肢体供

血，缩短肢体缺血时间。
在本研究中，随着 ＡＢＩ 的降低，远端灌注越差，

增加了术中行人工血管转流术的可能。 本研究中同

期行下肢动脉转流患者 １４ 例，发生率 １３％。 从各组

患者人工血管转流率（Ａ ∶ Ｂ ∶ Ｃ ＝ ２． ６％ ∶ ２６％ ∶
８５％）可以得出，并非 ＡＢＩ＜０．４ 的所有 ＡＴＡＡＤ 患者

都需要行人工血管转流术，或 ＡＢＩ＞０．９ 的 ＡＴＡＡＤ 的

患者都不用行下肢血管转流术。 这其中可能和下肢

血管灌注不良的分型相关，动力型下肢缺血 ＡＴＡＡＤ
患者是由于远端动脉真腔狭窄或假腔压迫导致真腔

塌陷引起下肢动脉缺血，其分支血管解剖上保持完

整，在行孙氏手术后，术中支架植入展开后，假腔封

闭，真腔开放，其血流和灌注压得到恢复。 静力型则

由于夹层远端内膜破裂，内膜卷曲导致缺血，往往在

行孙氏手术后，需要同期行血运重建，恢复血运［９－１０］。
既往研究显示 １８％～６７％ＡＴＡＡＤ 患者术后发生

急性肾损伤（ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ， ＡＫＩ） ［１１］，而在下肢

缺血患者中，ＡＫＩ 发生率更高，这主要与横纹肌溶

解、肌红蛋白释放、肾功能损害有关。 对于肌红蛋白

水平异常增高，ＣＲＲＴ 可以有效的清除血中肌红蛋

白，减轻横纹肌及肾脏损害，维持内环境稳定［１２］。
本研究中术前 ＡＢＩ 越低，术后患者的肌酐、肌红蛋白

水平越高（ Ｐ ＜０．０５），术后严重 ＡＫＩ 发生率越高，行
ＣＲＲＴ 治疗的可能性越大（Ｃ 组使用率达 ５７％）。 同

时，本研究发现，对于 ＡＴＡＡＤ 患者，随时 ＡＢＩ 的降

低，尽管本组患者在孙氏手术完成后，同期进行了人

工血管转流，似乎并没有改善 Ｃ 组患者的预后，Ｃ 组

死亡率最高（Ａ ∶ Ｂ ∶ Ｃ＝ １０．５％ ∶ １７．４％ ∶ ７１．４％）。
本研究为单中心的回顾性研究，样本量相对较

少，有待于更大的样本量来进一步分析 ＡＢＩ 分级与

ＡＴＡＡＤ 患者预后的关系。 同时在后期研究中，将围

绕下肢缺血的不同类型，ＡＢＩ 对其血管转流术后的

影响，进行进一步探讨。

４　 结　 论

采用 ＡＢＩ 对术前下肢灌注不良综合征的严重程

度进行量化分级，随着 ＡＢＩ 的降低，ＡＴＡＡＤ 患者术

后近期发生严重 ＡＫＩ 并行 ＣＲＲＴ 治疗的可能性越

大，近期死亡率亦越高。 尽管术中对该类下肢动脉

缺血严重的 ＡＴＡＡＤ 患者进行人工血管转流术，但其

近期死亡率及 ＣＲＲＴ 使用率仍旧没有得到有效降

低。 对于急诊 ＡＴＡＡＤ 患者，ＡＢＩ 可以作为患者预后

评估的一个量化因子，帮助外科医师客观评估患者

目前病情及预后，完善下一步治疗方案。
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