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　　［摘要］　目的　探讨主动脉瘤腔内修复术（ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍｒｅｐａｉｒ，ＥＶＡＲ）后早期不良事件
的危险因素。方法　通过对１９９７－２０１４年于我院就诊的２１９３例主动脉瘤患者临床资料进行回顾性研
究，运用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析出现 ＥＶＡＲ术后早期不良事件（ｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，
ＥＰＡＥ）患者的围手术期血液学指标。结果　术后早期不良事件的发生率为２０．８％。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示，术后白细胞计数（ＯＲ＝１．２４，９５％ＣＩ：１．０６－１．１６，Ｐ＝０．００８）、血红蛋白水平（ＯＲ＝
０．８７，９５％ＣＩ：０．８３－０．９２，Ｐ＜０．００１）和血小板水平（ＯＲ＝０．９９，９５％ＣＩ：０．９８－１．００，Ｐ＝０．０２９）的优势比
有统计学意义。结论　术后白细胞升高、血红蛋白下降和血小板下降是与ＥＰＡＥ相关的独立危险因素。
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　　主动脉瘤腔内修复术（ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍ
ｒｅｐａｉｒ，ＥＶＡＲ）已逐步成为肾下型腹主动脉瘤治疗的标
准方案，其在胸腹主动脉瘤及肾周型腹主动脉瘤中的

应用也得到验证［１－３］。与开放手术类似，ＥＶＡＲ术后

早期亦可出现以发热，白细胞及ＣＲＰ升高为特征的全
身炎症反应，被称为植入后综合征（ｐｏｓｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＩＳ）［４］。但在临床实践中，尽管 ＥＶＡＲ术中
失血量明显低于开放手术，但部分患者术后血红蛋白

或血小板仍出现明显下降，且这种现象在动脉瘤直径

较大、置入支架总长度较长的患者中更显著，而这部分

５７３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１９，４１（２４）



患者亦更容易出现心血管意外及凝血功能紊乱［５］等

不良事件的发生。这可能与 ＥＶＡＲ术后动脉瘤腔内
血栓化过程中红细胞和血小板的持续消耗有关，但其

临床特征仍不明确，也缺乏对其严重程度的分级评价。

通过回顾性分析我中心１７年主动脉瘤诊治经验，我们
将这类ＥＶＡＲ术后早期以非失血性血红蛋白进行性
下降，同时伴有血小板降低等凝血功能紊乱为主要表

现的症候群称为主动脉腔内隔绝术后综合征 （ｐｏｓｔ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｏｒｔｉｃｒｅｐａｉｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＥＲＳ）。现将相关
经验报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性分析１９９７年 １月至 ２０１４年 １２月我院收
治的２１９３例主动脉瘤患者，同期获取主动脉 ＣＴＡ数
据来自长海医院医学图像数据库。纳入标准：接受

ＥＶＡＲ治疗的非破裂主动脉瘤患者，包括腹主动脉瘤
（ＡＡＡ），胸腹主动脉瘤（ＴＡＡＡ），胸主动脉瘤（ＴＡＡ）或
慢性Ｂ型主动脉夹层（ＣＴＢＡＤ）。排除标准：１）术前
白细胞＞１０×１０９／Ｌ；２）急性主动脉夹层或主动脉瘤破
裂；３）血培养阳性；４）确诊泌尿系统或切口感染；
５）大动脉炎，或自身免疫或结缔组织病；６）恶性肿瘤；
７）血液系统疾病或术前消耗性凝血病；８）肾功能不全
透析；９）移植物植入史；１０）在过去 ３个月内使用抗
炎药，免疫抑制药或化疗药；１１）过去１个月内的主动
脉创伤或手术；１２）ＥＶＡＲ再次干预；１３）从 ＥＶＡＲ转
为开放手术；１４）明确死因，由于术中急性大出血；
１５）严重缺乏临床数据。
１．２　方法
１．２．１　手术相关参数分析　　本研究所纳入患者均
接受ＥＶＡＲ手术，手术步骤根据患者动脉瘤形态、累
及范围按标准方案或术前多学科会诊方案进行。获取

相关手术参数进行统计分析，包括手术方式（微创或

开放），麻醉方式（硬膜外，一般或局部浸润），术中补

液类型（晶体液或胶体液），失血量，手术时间，造影剂

使用量及其他辅助术式（人工血管移植物旁路、分支

动脉栓塞）。其中微创手术定义为使用腹股沟小切口

（＜５ｃｍ）或经股动脉穿刺进行ＥＶＡＲ手术。开放手术
定义为腹膜外或经腹方法暴露髂动脉或腹主动脉进行

ＥＶＡＲ治疗。同时记录术中使用移植物相关参数，包

括移植物材料，移植物数量，移植物总长度等。

１．２．２　围手术期参数分析　　获取并记录相关实验
室检查数据，包括全血细胞计数、血液生化指标、及凝

血指标，术前参数以手术前 １ｄ的相关指标为准。术
后参数定义为术后前 ７ｄ内的极值（最高值或最低
值）。记录所有ＥＰＡＥ，包括死亡，心血管事件（急性冠
状动脉综合征，急性心力衰竭和心律失常），脑血管事

件（短暂性脑缺血发作和中风），急性肾损伤，下肢动

脉栓塞，截瘫，输血情况及主动脉周围渗出情况。

１．３　统计学分析
　　分类变量以百分比记录，连续变量记录为 珋ｘ±ｓ或
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），具体取决于变量分布。用 ｔ检验或秩和

检验以及分类变量的 χ２或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验进行
比较。单变量分析用于评估术后实验室检查指数对每

位患者不良事件发生的影响。进行逐步多元逻辑回归

分析以筛选预测不良事件的敏感变量，使用０．１０的概
率值作为输入变量的阈值。受试者操作特征曲线

（ＲＯＣ）分析用于确定术后实验室检查指标预测不良
事件风险的能力。在术后所选变量的不同水平建立

ＥＰＡＥ模型。使用 ＳＡＳ９．３（ＳＡＳＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，Ｃａｒｙ，Ｎｏｒｔｈ
Ｃａｒｏｌｉｎａ）进行统计学分析。

２　结果

２．１　一般情况
　　根据纳排标准，共纳入 １０６４例患者进行回顾性
分析，共发生 ＥＰＡＥ２２１例（２０．８％）。相关基线资料
见表１所示。
２．２　相关因素分析
　　单因素回归分析确定ＥＰＡＥ相关危险因素（表２）。
ＥＰＡＥ与以下因素密切相关：ＷＢＣ（ＯＲ：１．０８；Ｐ＜０．００１），
ＨＧＢ（ＯＲ：０．９２７；Ｐ＜０．００１），ＰＬＴ（ＯＲ：０．９８；Ｐ＜
０．００１），ＧＬＵ（ＯＲ：１．２３；Ｐ＜０．００１），白蛋白（ＯＲ：
０．９１７；Ｐ＜０．００１）和前白蛋白（ＯＲ：０．９９２；Ｐ＜
０．００１），代谢或凝血障碍（纤维蛋白原、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＰＴ
Ｐ＜０．０５）。此外，ＥＰＡＥ还与肝功能和肾功能受损有
关，如总胆红素，乳酸脱氢酶，丙氨酸氨基转移酶，天冬

氨酸氨基转移酶和肌酐的变化所示。

　　多因素分析发现，ＷＢＣ（ＯＲ：１．２４；Ｐ＝０．００８），
ＨＧＢ（ＯＲ：０．８７；Ｐ＜０．００１）和 ＰＬＴ（ＯＲ：０．９９；Ｐ＝
０．０２９）是ＥＰＡＥ相关独立危险因素（表３）。
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表１　主动脉瘤患者临床及手术相关资料
［珋ｘ±ｓ，例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量
发生不良事件

（ｎ＝２２１）
未发生不良事件

（ｎ＝８４３）
基线特征

　年龄 ６８．５±１３．１ ６４．６±１３．１ａ

　女性比例 ３５（１５．８） １２９（１５．３）

　ＢＭＩ／ｋｇ．ｍ－２ ２４．０±３．５ ２３．９±３．６
　当前吸烟 ６９（３１．２） ２６１（３１．０）
　脑血管疾病 ２５（１１．３） ６６（７．８）
　冠心病 ４０（１８．１） １１０（１３．０）
　心律失常 １４（６．３） ２５（３．０）
　ＣＯＰＤ ２１（９．５） ４７（５．６）ｂ

　糖尿病 ２１（９．５） ７９（９．４）
　慢性肾病 １６（７．２） １６（１．９）ａ

　下肢动脉硬化 １２（５．４） １６（１．９）ｂ

　肝脏病 ４（１．８） ４（０．５）ｂ

　高血压 １４８（６７．０） ５５８（６６．２）

ＡＳＡ分级ｃ

　Ⅰ ５（２．３） ２１（２．６）
　Ⅱ ８７（３９．４） ４４９（５６．１）
　Ⅲ １０７（４８．４） ２８５（３５．６）
　Ⅳ ２０（９．０） ４６（５．７）
　Ⅴ ２（０．９） ０（０．０）

病例类型ｃ

　Ｂ型主动脉夹层 ６１（２７．６） ３２３（３８．３）
　胸主动脉瘤 ２３（１０．４） ６１（７．２）
　胸腹主动脉瘤 １２（５．４） １６（１．９）
　腹主动脉瘤 １２５（５６．６） ４４３（５２．６）

麻醉ｃ

　硬膜外 ７２（３２．７） ４５６（５７．１）
　一般 １４２（６４．５） ３２２（４０．３）
　局部浸润 ６（２．７） ２１（２．６）
围手术期特征

材料性质ｃ

　聚酯纤维 ２０７（９５．４） ６８０（８５．０）
　聚四氟乙烯 １０（４．６） １２０（１５．０）

入路，人数ｃ

　经股动脉 １９７（８９．１） ８１５（９６．７）
　经腹主动脉 ２４（１０．９） ２８（３．３）
晶体液／ｍＬ １７８３．３±８５０．２ １３９８．８±６１０．５ａ

胶体液／ｍＬ ８０１．１±４４３．６ ６１０．６±２８５．２ａ

失血量／ｍＬ ３００．０（１００．０，５００．０） １００．０（５０．０，１７０．０）ａ

手术时长／ｍｉｎ ２１７．６±１１５．８ １２５．８±５５．７ａ

造影剂剂量／ｍＬ ２１２．８±９７．２ １７０．６±８２．７ａ

人工血管旁路 ２４（１０．９） ２２（２．６）ａ

辅助栓塞 ２２（１０．０） ４８（５．７）ｂ

主动脉覆膜支架数量 １．６±０．９ １．３±０．５ａ

分支动脉覆膜支架数量 １．９±１．０ １．７±０．８ｂ

主动脉支架数量 １．７±１．３ １．５±０．７
分支动脉支架数量 １．７±１．０ １．４±０．６ｂ

支架与覆膜支架总数 ３．４±２．０ ２．６±１．３ａ

ａ：Ｐ＜０．００１，ｂ：Ｐ＜０．０５，与发生不良事件患者比较；
ｃ：Ｐ＜０．０１，组间比较

表２　主动脉瘤患者术后不良事件发生的实验室指标单因
素分析结果

指标
统计数据［ｎ＝１０６４，

珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＯＲ ９５％ＣＩ

体温／℃ ３７．６７±０．５６ １．３７ａ ０．７８７－２．３９

白细胞计数／×１０９·Ｌ－１ １２．６６±３．９４ １．０８ｂ １．０４－１．１３

血红蛋白／ｇ·Ｌ－１ １０７．０１±１９．１１ ０．９２７ｂ ０．９１６－０．９３８

血小板／×１０９·Ｌ－１ １４１．０６±５９．５９ ０．９８ｂ ０．９７６－０．９８３

白蛋白／ｇ·Ｌ－１ ３３．８９±４．１１ ０．９１７ｂ ０．８８－０．９５６

前白蛋白／ｇ·Ｌ－１ １７５．３６±５５．１０ ０．９９２ｂ ０．９８９－０．９９６

血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ８．２４±２．６５ １．２３ｂ １．１６－１．３０

尿素氮／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ７．５０±４．１０ １．２１ｂ １．１６－１．２７

肌酐／μｍｏｌ·Ｌ－１ １０８．２５±９０．３９ １．０１ｂ １．００－１．０１

丙氨酸转氨酶／Ｕ·Ｌ－１ ３２．２３±８０．８５ １．００ｃ １．００－１．０１

天冬氨酸转氨酶／Ｕ·Ｌ－１ ２６．０（１８．０，４０．０） １．０２ｂ １．０１－１．０３

乳酸脱氢酶／Ｕ·Ｌ－１ ２７６．０（２１５．５，３７３．５）１．０１ｂ １．０１－１．０１

总胆红素／μｍｏｌ·Ｌ－１ １４．９１±８．２５ １．０３ｄ １．０１－１．０５

纤维蛋白原／ｇ·Ｌ－１ ４．１３±１．９９ ０．８７２ｅ ０．７６６－０．９９２
活化部分凝血活酶时间／ｓ ４８．７５±２７．９８ １．０１ｆ １．０１－１．０２
前凝血酶原时间／ｓ １５．０４±９．７１ １．３１ｂ １．１３－１．５１
凝血酶原时间／ｓ １８．１（１６．２，２１．４） １．０１ｄ １．００－１．０２
国际标准化比率 １．１８±０．４６ ２４．８４ｂ ５．１９－１１８．９

ａ：Ｐ＝０．２６５，ｂ：Ｐ＜０．００１，ｃ：Ｐ＝０．００９，ｄ：Ｐ＝０．００４，
ｅ：Ｐ＝０．０３８，ｆ：Ｐ＝０．００２

表３　主动脉瘤患者术后不良事件发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果

变量
发生不良事件

（ｎ＝２２１）
未发生无不良

事件（ｎ＝８４３）
ＯＲ ９５％ＣＩ

白细胞计数／×１０９·Ｌ－１ １３．６６±４．４０ １２．３６±３．７５ １．２４ａ １．０６－１．１６

血红蛋白／ｇ·Ｌ－１ ９０．３７±１８．７８ １１２．００±１６．１８ ０．８７ｂ ０．８３－０．９２

血小板／×１０９·Ｌ－１ １０２．８３±５２．０１ １５２．５６±５６．８９ ０．９９ｃ ０．９８－１．００

白蛋白／ｇ·Ｌ－１ ３２．８１±５．００ ３４．２６±３．６９

前白蛋白／ｇ·Ｌ－１ １５８．４８±５２．６９ １８０．５６±５４．８３

血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ９．４６±２．８４ ７．８７±２．４８ １．２９ｄ ０．９７－１．７３

ａ：Ｐ＝０．００８，ｂ：Ｐ＜０．００１，ｃ：Ｐ＝０．０２９，ｄ：Ｐ＝０．０８４

３　讨论

　　自１９９１年ＰＡＲＯＤＩ首次报道［６］以来，ＥＶＡＲ逐渐
发展成为主动脉瘤治疗的一线治疗方案。尽管与开放

手术相比，ＥＶＡＲ围手术期并发症发生率明显降低，但
在术后早期仍有部分患者出现非失血性血红蛋白下降

及凝血功能紊乱，从而可能诱发心肺功能异常，进而导

致严重影响患者生命安全及生活质量的不良事件发

生［７－９］，这可能与 ＥＶＡＲ术后动脉瘤腔内血栓化过程
中红细胞和血小板的持续消耗有关，但这一现象是否

与ＥＰＡＥ存在相关性尚不明确，也缺乏基于血液学指
标变化 的 预 警 机 制。我 们 提 出 以 ＰＥＲＳ（ｐｏｓｔ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｏｒｔｉｃｒｅｐａｉｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，主动脉腔内隔绝术

７７３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１９，４１（２４）



后综合征）定义这种以非失血性血红蛋白进行性下

降，同时伴有血小板降低等凝血功能紊乱为主要表现

的症候群，并通过回顾性分析，将其作为 ＥＶＡＲ术后
早期并发症的一种新型风险预测模型。

　　有研究认为，ＥＶＡＲ术后患者 ＩＬ６，ＣＲＰ，ＷＢＣ和
体温显著增加，提示 ＰＩＳ的主要表现是全身炎症反
应［４，８，１０－１１］。因此，可采用全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）标
准诊断ＰＩＳ［７－８］。有研究证实，过度炎症反应可能影响
ＥＶＡＲ术后早期不良事件的发生［７，９］。

　　我们的研究显示，ＥＶＡＲ术后，ＨＧＢ或 ＰＬＴ水平
降低和凝血功能异常、代谢紊乱与全身性炎症反应同

时发生［１２－１４］。这可能是由于外科手术操作对血管或

周围组织的损伤，支架移植物对血管内膜的刺激，或主

动脉瘤腔内血栓形成而引起［８，１５－１６］。从而产生的大量

炎症因子促进凝血因子，ＨＧＢ和ＰＬＴ等血液成分的消
耗［１７－２０］，但这些病理改变并不能通过炎症反应或ＳＩＲＳ
进行解释。同时，术后ＣＴＡ检查显示支架周围动脉瘤
腔内未见造影剂显影，动脉瘤周围也无造影剂渗出，这

也表明ＥＶＡＲ术后血液成分的急剧变化不是由主动
脉瘤破裂引起的。由于这些病理变化不能在短时间内

得到自我修复，从而导致由于贫血和凝血功能障碍引

起的一系列心血管事件发生风险升高。

　　目前没有关于 ＥＰＡＥ与 ＰＥＲＳ之间相关性的报
道。ＡＲＮＡＯＵＴＯＧＬＯＵ等［７］提出ＰＩＳ可能引起术后早
期心血管事件，导致再入院发生率高，并强调 ＥＶＡＲ
术后早期随访的重要性。我们的研究证实 ＰＥＲＳ与
ＥＰＡＥ的发生显著相关。因此，评估 ＰＥＲＳ的严重程
度可以有效预测ＥＶＡＲ术后的早期恢复情况，并为术
后随访提供帮助。我们将 ＰＥＲＳ分为 ４个临床等级，
包括正常，轻度，中度和重度。轻度的可以继续观察。

中度或重度 ＰＥＲＳ可能需要抗炎药物来控制 ＧＬＵ，严
重者则需要进行密切监护以及输血治疗。

　　ＰＥＲＳ是以非失血性血红蛋白进行性下降，同时
伴有血小板降低等凝血功能紊乱为特征的 ＥＶＡＲ术
后特征性病理生理改变。可以通过进一步分析 ＰＥＲＳ
的危险因素，建立ＥＶＡＲ术后早期预警机制。
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