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Stanford B 型主动脉夹层术后主动脉重塑不良的影响因素与列线图模型

张 波，王同建，梁家立，张 勇，任 超　（中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院心外科，山东 济南 250031）

［摘 要］　目的　探讨 Stanford B型主动脉夹层（TBAD）患者胸主动脉腔内修复术（TEVAR）后主动脉重塑不良的影响因素，并

构建列线图预测模型。方法　将 2020年 1月至 2025年 1月于本院进行 TEVAR的 260例 TBAD患者根据随机数字表法分为模型集

（n=182）和验证集（n=78）。根据术后 3个月主动脉重塑情况将模型集患者分为重塑良好组（n=122）和重塑不良组（n=60）。采用多因

素 Logistic回归法分析TBAD患者TEVAR后主动脉重塑不良的影响因素，并构建列线图风险预测模型；模型的预测区分度、一致性分

别采用受试者工作特征（ROC）曲线、校准曲线评估。结果　随访结果显示，260例 TBAD 患者 TEVAR 后主动脉重塑不良发生率为

31. 15%。重塑良好组与重塑不良组患者在主动脉弓长度、破口数目、假腔直径、假腔分支灌注情况、发病至手术时间、血小板

计数（PLT）水平上存在显著差异（P<0. 05）。多因素 Logistic回归结果显示，主动脉弓长度增加（OR=0. 807）和PLT较高（OR=0. 945）
是TEVAR后主动脉重塑不良的保护因素（P<0. 05），破口数目≥3个（OR=3. 528）、假腔直径较大（OR=1. 492）、假腔有分支灌注（OR=4. 021）
和发病至手术时间较长（OR=2. 094）为TEVAR后主动脉重塑不良的危险因素（P<0. 05）。ROC分析中，模型集和验证集的曲线下面

积（AUC）分别为 0. 933（95%CI：0. 899~0. 967）、0. 948（95%CI：0. 904~0. 992）；Hosmer-Lemeshow检验显示，模型集χ2=2. 490、P=0. 962，
验证集 χ2=5. 265、P=0. 741。结论　TBAD 患者 TEVAR 后主动脉重塑不良与主动脉弓长度、破口数目、假腔直径、假腔分支灌注情

况、发病至手术时间、PLT水平密切相关，基于上述6个因素构建的列线图模型预测TEVAR后主动脉重塑不良风险的效能较高。
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Influencing factors and a nomogram model for poor aortic remodeling after thoracic endovascular aortic repair 
in patients with Stanford type B aortic dissection
ZHANG Bo，WANG Tong-jian，LIANG Jia-li，ZHANG Yong，REN Chao　（Department of Cardiac Surgery，the 960th Hospital of the Joint 
Logistics Support Force，Chinese People's Liberation Army，Jinan Shandong 250031，China）

Abstract: Objective　To explore the influencing factors for poor aortic remodeling after thoracic endovascular aortic repair （TEVAR） 
in patients with Stanford type B aortic dissection （TBAD）， and to construct a nomogram prediction model. Methods　A total of 260 TBAD 
patients who underwent TEVAR in our hospital from January 2020 to January 2025 were divided into the model set （n=182） and the validation 
set （n=78） by random number table method.  Patients in the model set were divided into the good remodeling group （n=122） and the poor 
remodeling group （n=60） according to the aortic remodeling situation at 3 months after surgery.  Multivariate Logistic regression analysis was 
performed to identify the influencing factors for poor aortic remodeling after TEVAR in TBAD patients， and the nomogram risk prediction 
model was constructed.  The predictive discrimination and consistency of the model were evaluated by receiver operating characteristic （ROC） 
curve and calibration curve， respectively. Results　The follow-up results showed that the incidence of poor aortic remodeling after TEVAR 
in 260 patients with TBAD was 31. 15%.  There were statistically significant differences between the good remodeling group and the poor 
remodeling group in terms of the aortic arch length， the number of tears， the diameter of the false lumen， the false lumen branch perfusion， 
the time from onset to surgery，and platelet count（PLT） level （P<0. 05）. Multivariate Logistic regression analysis showed that increased aortic 
arch length （OR=0. 807） and higher PLT level （OR=0. 945） were the protective factors for poor aortic remodeling after TEVAR （P<0. 05）， while 
the number of tears ≥ 3 （OR=3. 528），the larger diameter of the false lumen （OR=1. 492），false lumen branch perfusion （OR=4. 021）， and 
the longer time from onset to surgery （OR=2. 094） were the risk factors for poor aortic remodeling after TEVAR （P<0. 05）.  In the ROC 
analysis， the area under the curve （AUC） of the model set and the validation set were 0. 933 （95%CI： 0. 899 to 0. 967） and 0. 948 （95%CI： 
0. 904 to 0. 992）， respectively.  The Hosmer-Lemeshow test showed χ2=2. 490， P=0. 962 in the model set， and χ2=5. 265， P=0. 741 in the 
validation set. Conclusion　The poor aortic remodeling after TEVAR in patients with TBAD is closely related to the aortic arch length， the 
number of tears， the diameter of the false lumen， the false lumen branch perfusion， the time from onset to surgery， and PLT level.  The 
nomogram model constructed based on the above six factors has a high efficacy in predicting the risk of poor aortic remodeling after TEVAR.
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主动脉夹层指主动脉壁内膜与中层发生撕裂，导

致血液流入中层，形成假腔，起病急骤，是极其危险的

血管疾病[1]。Stanford B 型主动脉夹层（Stanford type B 
aortic dissection,TBAD）仅累及降主动脉，不累及升主

动脉，高血压是导致TBAD发生的主要因素。此外，动

脉粥样硬化、马方综合征、吸烟等也会增加TBAD发生

风险[2-3]。TBAD 会出现剧烈胸痛、晕厥、冒冷汗等症

状，严重者导致心肌缺血、脑缺血等，需及时治疗[4]。
胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术（thoracic endovascular aortic 
repair，TEVAR）是治疗TBAD的一种微创手术，需要通

过将覆膜支架植入病变部位，以封闭破口、扩张真腔，

实现血管重塑[5]。但部分患者进行 TEVAR 治疗后血

管重塑不良，真腔扩张不明显，假腔未血栓化，对预后

极其不利，可能需要二次手术[6]。TEVAR 后主动脉重

塑不良与多种因素有关，列线图模型能够根据各个影

响因素的权重对结局事件发生风险进行预测[7]。因

此，本研究基于TBAD患者TEVAR后主动脉重塑不良

的影响因素构建列线图模型，以期为TEVAR后主动脉

重塑情况进行预测。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选 取 2020 年 1 月 至 2025 年 1 月 于 我 院 进 行

TEVAR 的 260 例 TBAD 患者为研究对象，采用随机数

字表法分为模型集（n=182）和验证集（n=78），两数据集

患者的临床资料比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。

纳入标准：①经 CT 血管成像（computed tomography 
angiography，CTA）确诊为 TBAD[8]；②TEVAR 后 3个月

进行复查；③年龄>18岁。排除标准：①临床资料不全；

②合并自身免疫性疾病；③合并遗传性结缔组织病；

④沟通障碍；⑤肝、肾功能不全。本研究经我院医学

伦理委员会审核通过 [批准号 : (2025)科研伦理审第

(107)号]。
1. 2　方法

1. 2. 1　术后主动脉重塑情况评估　　采用CTA评估

主动脉重塑情况，将真腔直径增加≤5 mm，假腔直径增

加或体积增大，假腔内有血栓形成定义为重塑不良。

根据术后 3个月主动脉重塑情况将模型集患者分为重

塑良好组和重塑不良组。

1. 2. 2　临床资料收集　　从医院电子病历中收集患

者年龄、既往史、发病至手术时间、植入支架数量，及

术前测量的主动脉弓直径、长度和曲率、真腔与假腔

的直径、假腔分支灌注情况、舒张压、血小板计数

（platelet count，PLT）等相关资料。

1. 3　统计学分析

采用 SPSS 25. 0统计学软件处理数据。计数资料

以率（%）表示，组间比较采用 χ 2 检验；计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验。TBAD患

者 TEVAR 后主动脉重塑不良的影响因素采用多因素

Logistic 回归分析，并基于各个影响因素建立预测

TEVAR后主动脉重塑不良风险的列线图；采用受试者

工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线、

Hosmer-Lemeshow检验、校准曲线评估列线图预测主动

脉重塑情况的区分度、一致性。P<0. 05为差异有统计

学意义。

2　结果

2. 1　模型集、验证集患者 TEVAR 后主动脉重塑不良

情况

模型集 182 例患者中，60 例（32. 97%）重塑不良；

验证集 78例患者中，21例（26. 92%）重塑不良。260例

TBAD 患者 TEVAR 后主动脉重塑不良发生率为

31. 15%。

2. 2　重塑良好组、重塑不良组患者临床资料比较

相比重塑良好组，重塑不良组患者主动脉弓长

度较短（P<0. 05），假腔直径较大（P<0. 05），发病至

手术时间较长（P<0. 05），PLT 较低（P<0. 05），且破口

数目≥3 个和假腔有分支灌注的占比较高（P<0. 05），

见表1。
2. 3　模型集患者TEVAR后主动脉重塑不良的影响因

素分析

以模型集中 TBAD 患者 TEVAR 后主动脉重塑情

况（重塑良好=0，重塑不良=1）为因变量，以表 1中有统

计学差异的 6个因素为自变量进行多因素回归分析，

结果显示：主动脉弓长度增加（OR=0. 807）和PLT较高

（OR=0. 945）是TEVAR后主动脉重塑不良的保护因素

（P<0. 05）；破口数目≥3个（OR=3. 528）、假腔直径较大

（OR=1. 492）、假腔有分支灌注（OR=4. 021）和发病至

手术时间较长（OR=2. 094）是TEVAR后主动脉重塑不

良的危险因素（P<0. 05），见表2。
2. 4　基于模型集数据构建预测 TBAD 患者 TEVAR 后

主动脉重塑不良的列线图模型

基于上述 6个因素构建的预测TBAD患者TEVAR
后主动脉重塑不良的列线图模型显示，主动脉弓长度

越短、假腔直径越长、发病至手术时间越长、PLT越低，
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得分越高，见图 1；破口数目≥3个增加 11分权重；假腔

有分支灌注增加 12分权重。总得分为 138、154、166和

178分时，对应的预测概率分别为0. 1、0. 4、0. 7和0. 9。
2. 5　模型的预测效能评估

ROC 分析显示，模型集的曲线下面积（area under 

the curve， AUC）为 0. 933（95%CI：0. 899~0. 967），验证

集的 AUC 为 0. 948（95%CI：0. 904~0. 992），见图 2；
Hosmer-Lemeshow检验显示，模型集χ2=2. 490、P=0. 962，
验证集 χ2=5. 265、P=0. 741，且校准曲线与理想曲线吻

合度高，见图3。

3　讨论

TEVAR 具有创伤小、并发症少、术后住院时间短

等优势，近年来，腔内手术技术不断成熟，TBAD 的手

术方式也从开放手术向 TEVAR 转变，TEVAR 后的恢

复情况也备受关注[9]。本研究显示，进行 TEVAR 的

260 例 TBAD 患者中，81 例（31. 15%）患者主动脉重塑

不良，与既往研究报道的 36. 67%（55/150）接近[10]，高
于杨阳等[11]报道的 21. 76%（79/363），这一差异可能与

其随访时间较长有关。

单因素分析显示，不同重塑情况的 TBAD 患者在

主动脉弓长度、破口数目、假腔直径、假腔分支灌注情

况、发病至手术时间和PLT水平上存在显著差异，提示

这几个因素可能与 TEVAR 后主动脉重塑不良有关。

进一步分析显示，主动脉弓长度越短、假腔直径越大、

发病至手术时间越长、PLT越低，主动脉重塑不良风险

越高；此外，破口数目≥3 个和假腔有分支灌注的患者

主动脉重塑不良风险较高。殷春等[12]的研究也报道，

治疗时间窗和较多破口为影响 TEVAR 后主动脉重塑

的因素。另有研究表明，PLT较低不利于TEVAR后主

动脉重塑，但破口数量和主动脉弓长度与TEVAR后主

动脉重塑不良无关[13]。以上研究偏倚可能与样本量、

患者情况等不同有关。主动脉弓长度较短，其曲率可

能也会较大，植入支架后会导致主动脉弓发生形变，

不利于术后主动脉重塑。较多的破口数是假腔持续

通畅的有利因素，同时会增加假腔内压力，导致假腔

持续扩张[14]。假腔直径越大，血流速度也会越快，会阻

碍假腔内血栓形成和吸收，影响主动脉重塑速度和程

度[15]。假腔内形成血栓是主动脉重塑良好的重要标

志，越早形成血栓越有利于主动脉重塑，假腔内若有

分支灌注，将阻碍血栓形成，延缓主动脉重塑[16-17]。低

水平 PLT不利于血液凝固，影响假腔血栓形成。殷春

等[12]的研究认为，发病 7 d 内进行 TEVAR 有利于术后

主动脉重塑。Yu 等[18]的研究也表明，越早进行手术，

术后主动脉重塑情况越好。

本研究进一步基于单因素及多因素分析筛选出

的 6个影响因素构建预测模型，该模型可通过各影响

表1　模型集中重塑良好组、重塑不良组患者的临床资料比较

指标

年龄（岁）

体质量指数（kg/m2）
性别[例（%）]

高血压[例（%）]
糖尿病[例（%）]
高脂血症[例（%）]
冠心病[例（%）]
吸烟[例（%）]
饮酒[例（%）]
主动脉曲率（°）
主动脉弓直径（mm）
主动脉弓长度（mm）
破口数目[例（%）]
主动脉弓分
型[例（%）]

真腔直径（mm）
假腔直径（mm）
假腔有分支
灌注[例（%）]
发病至手术时间（d）
植入支架数
量[例（%）]
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
心率（次/分）

白细胞计数（×109/L）
PLT（×109/L）

男

女

1~2个

≥3个

B1
B2
B3

否

是

<2个

≥2个

重塑良好组
（n=122）

57. 22±6. 28
23. 46±2. 49
66（54. 10）
56（45. 90）
78（63. 93）
29（23. 77）
34（27. 87）
20（16. 39）
45（36. 89）
47（38. 52）

43. 29±3. 25
115. 76±11. 58

39. 05±4. 87
87（71. 31）
35（28. 69）
32（26. 23）
58（47. 54）
32（26. 23）

18. 31±2. 97
24. 90±4. 11
79（64. 75）
43（35. 25）
7. 45±1. 58
71（58. 20）
51（41. 80）

155. 37±7. 05
97. 63±5. 24
78. 31±4. 69

8. 72±1. 41
183. 77±24. 85

重塑不良组
（n=60）

58. 47±6. 53
23. 84±2. 61
37（61. 67）
23（38. 33）
46（76. 67）
11（18. 33）
14（23. 33）
12（20. 00）
25（41. 67）
28（46. 67）

44. 16±3. 42
113. 25±10. 09

34. 40±4. 12
31（51. 67）
29（48. 33）
21（35. 00）
27（45. 00）
12（20. 00）

17. 43±2. 91
30. 32±4. 24
27（45. 00）
33（55. 00）
9. 53±1. 71
28（46. 67）
32（53. 33）

157. 41±7. 24
98. 25±5. 68
79. 52±4. 57

9. 03±1. 49
167. 02±19. 32

t/χ2

1. 246
0. 953
0. 938

3. 003
0. 693
0. 426
0. 361
0. 388
1. 101
1. 669
1. 432
6. 359
6. 808

1. 764

1. 892
8. 277
6. 453

8. 124
2. 155

1. 819
0. 730
1. 650
1. 368
4. 582

P

0. 214
0. 342
0. 333

0. 083
0. 405
0. 514
0. 548
0. 533
0. 294
0. 097
0. 154

<0. 001
0. 009

0. 414

0. 060
<0. 001

0. 011

<0. 001
0. 142

0. 071
0. 466
0. 101
0. 173

<0. 001

表2　模型集患者TEVAR后主动脉重塑不良的多因素Logistic回归分析结果

变量

主动脉弓长度

破口数目

假腔直径

假腔有分支灌注

发病至手术时间

PLT

赋值

连续变量

1~2个=0，≥3个=1
连续变量

否=0，是=1
连续变量

连续变量

β

-0. 214
1. 261
0. 400
1. 392
0. 739

-0. 056

SE

0. 064
0. 626
0. 087
0. 622
0. 183
0. 016

Wald χ2

11. 190
4. 057

21. 383
5. 013

16. 374
12. 381

P

0. 001
0. 044

<0. 001
0. 025

<0. 001
<0. 001

OR

0. 807
3. 528
1. 492
4. 021
2. 094
0. 945

95%CI
下限

0. 712
1. 035
1. 259
1. 189
1. 464
0. 916

上限

0. 915
12. 028

1. 768
13. 594

2. 996
0. 975
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图2　ROC曲线

图3　校准曲线

图1　列线图风险模型
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因素的总得分推算主动脉重塑不良的风险值，总分越

高，发生主动脉重塑不良的风险也越高。ROC曲线分

析及Hosmer-Lemeshow检验结果显示：该模型对主动脉

重塑情况的区分度良好，预测概率与实际概率接近，

提示其具备优异的预测效能；且本研究构建的列线图

模型区分度优于殷春等[12]所构建的模型。

综上所述，主动脉弓长度、破口数目、假腔直径、

假腔分支灌注情况、发病至手术时间、PLT 水平与

TBAD患者 TEVAR后主动脉重塑不良密切相关，基于

上述因素构建的列线图模型在 TEVAR 后主动脉重塑

不良的风险预测上具有一定价值，但预测风险值的准

确性有待多中心研究验证。
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