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胸主动脉腔内覆膜支架修复术对 ＴＢＡＤ患者的影响

张绡绮１，苏　洁１，武菲菲１，吕　珊１，杨　晶１，周淑玲２，段维勋１　（１．空军军医大学第一附属医院心外科，陕西 西安
７１００３２；２．空军军医大学第一附属医院神经内科，陕西 西安 ７１００３２）

［摘　要］　目的　探讨胸主动脉腔内覆膜支架修复术对ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层（ＴＢＡＤ）患者的影响。方法　选取我院收治
的９６例ＴＢＡＤ患者的临床资料，按照患者意愿分为联合组和对照组，每组４８例。对照组给予药物治疗，联合组在对照组基础上联
合胸主动脉腔内覆膜支架修复术治疗。比较２组患者住院时间、院内病死率、治疗前及治疗后１个月主动脉血管重塑情况，检测
２组患者治疗前及治疗后１个月心功能指标［左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室收缩末期内径
（ＬＶＥＳＤ）、每搏心输出量（ＳＶ）］，肝肾功能指标［丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）］及
外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）、心型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）水平。术后随访１２个月，采用
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析２组患者生存状况。结果　联合组住院时间短于对照组，院内病死率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后１个
月，联合组主动脉峡部段、降主动脉中段、降主动脉远段真腔短径长于对照组，假腔短径短于对照组（Ｐ＜０．０５）；联合组 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ短于对照组，ＬＶＥＦ、ＳＶ高／大于对照组（Ｐ＜０．０５）；联合组血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ低于对照组（Ｐ＜０．０５）；联合组外周血
ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析显示，联合组术后１２个月生存率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论　胸主动脉腔内覆膜支架修复术治疗ＴＢＡＤ可降低外周血ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ表达，改善主动脉血管重塑情况、心功能、肝
肾功能，缩短住院时间，降低院内病死率，改善预后。

［关键词］胸主动脉腔内覆膜支架修复术；ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层；肝肾功能；中性粒细胞与淋巴细胞比值；Ｄ二聚体；心型脂
肪酸结合蛋白
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　　主动脉夹层是一种危重心血管病变，起病突然，病
情进展迅速，预后差［１］。ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层
（ｔｙｐｅＢａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＴＢＡＤ）占全部主动脉夹层的
３０％～６０％［２３］。根据临床特点与病情转归，ＴＢＡＤ可
分为复杂型与非复杂型。对于复杂型 ＴＢＡＤ，普遍认
为应尽早给予外科干预。开放手术治疗创伤大，并发

症多，围术期病死率高；而胸主动脉腔内覆膜支架修复

术具有创伤小、安全性高、疗效好等优点，已成为治疗

复杂型ＴＢＡＤ的主流方法［４５］。对于非复杂型 ＴＢＡＤ，
选择药物保守治疗还是胸主动脉腔内覆膜支架修复术

仍存在很大分歧。有研究显示，肝肾功能不全是

ＴＢＡＤ患者死亡的独立危险因素［６］。且近年来研究发

现，中性粒细胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏ
ｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）、心型脂肪酸结
合蛋白（ｈｅａｒｔｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＦＡＢＰ）
与ＴＢＡＤ的发生发展密切相关，且对 ＴＢＡＤ的预后评
估具有重要价值［７８］。但鲜有研究从肝肾功能、外周血

ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ及近期预后等方面综合评价胸
主动脉腔内覆膜支架修复术对非复杂型ＴＢＡＤ患者的
影响。基于此，本研究首次从肝肾功能，外周血 ＮＬＲ、

Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ及近期预后等方面进行研究，以期为
临床治疗ＴＢＡＤ提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１月至２０１９年７月我院收治的９６例

ＴＢＡＤ患者的临床资料，按照患者意愿分为联合组和
对照组，每组４８例。对照组给予药物治疗，联合组在
对照组基础上给予胸主动脉腔内覆膜支架修复术治

疗。２组患者年龄、性别、ＢＭＩ、夹层血管直径、夹层累
及范围、高血压、糖尿病、吸烟等比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。纳入标准：①经主
动脉ＣＴ血管造影确诊；②发病时间短于１４ｄ；③均为
非复杂型ＴＢＡＤ；④无严重肢体、脏器缺血症状。排除
标准：①１个月内发生急慢性感染；②有 ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型
主动脉夹层病史；③近期服用非甾体抗炎药、免疫抑制
剂等抗炎症反应药物；④合并自身免疫性疾病、心力衰
竭、恶性肿瘤等可能影响 ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ的疾
病；⑤入院时已存在肝肾功能不全。本研究经我院伦
理委员会审批通过，患者及其家属知情同意。

表１　患者临床资料比较（ｎ＝４８）

组别
性别／例（％）
男 女

年龄／岁
ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２）

夹层血管

直径／ｍｍ
夹层累及范围／例（％）
仅胸主动脉 累及腹主动脉

高血压／

例（％）

糖尿病／

例（％）

吸烟／

例（％）
对照组 ２６（５４．１７） ２２（４５．８３）５９．５８±８．７５ ２２．７３±２．１４ ４６．９３±４．４１ ４（８．３３）０ ４４（９１．６７） ２９（６０．４２） １６（３３．３３） ２１（４３．７５）
联合组 ２７（５６．２５） ２１（４３．７５）５８．７６±７．８７ ２３．０３±２．２９ ４７．２５±４．８６ ５（１０．４２） ４３（８９．５８） ３１（６４．５８） １４（２９．１７） １８（３７．５０）
ｔ／χ２ ０．０４２ ０．４８３　 ０．６６３ ０．３３８ ０．０００ ０．１７８ ０．１９４ ０．３８９
Ｐ ０．８３７ ０．６３０　 ０．５０９ ０．７３６ １．０００ ０．６７３ ０．６６０ ０．５３３

１．２　手术方法
对照组：患者入组后立即收入监护病房，密切监测

心率、血氧饱和度、血压等生命体征，并给予控制心率

及降压治疗，微量泵静脉给予乌拉地尔（广州万正药

业有限公司，国药准字 Ｈ２００１０８０６）、硝普钠（浙江佐
力药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００８３８８７），保持心
率在６０～８０次／分钟，收缩压在１００～１２０ｍｍＨｇ，适当
给予镇静、镇痛药物。稳定后口服１种或多种降压药
物，包括血管紧张素受体抑制剂、硝普钠、α受体阻滞
剂、钙离子拮抗剂等，出院后继续服用。

联合组：在对照组药物治疗基础上实施胸主动脉

腔内覆膜支架修复术，覆膜支架直径４０～６０ｍｍ，长

１００～１６０ｍｍ。术前采用 ＣＴ血管成像评估全主动
脉，明确内膜破口数量与位置、分支血管供血、输送

路径、主动脉真腔及假腔短径等情况。气管插管后

全身麻醉，静脉给予５０００Ｕ肝素钠，将标测导管经
左尺动脉送入升主动脉，造影，以充分确定内膜破口

大小、位置等。穿刺股动脉，将超硬导丝送至升主动

脉，沿导丝送入直径超过主动脉直径１０％ ～１５％的
覆膜支架，支架释放前维持血压在 １００ｍｍＨｇ；支架
释放后再次造影，观察支架形态、位置、贴壁情况，缝

合动脉及切口。术后密切观察患者生命体征，使用

药物将收缩压保持在 １００～１２０ｍｍＨｇ，常规应用抗
生素治疗。
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１．３　检测方法
心功能指标采用美国ＧＥＶｉＶｉＤ７型彩色多普勒超

声诊断仪检测，丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ
ｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎ
ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）采用德国Ｒｏｃｈｅ公司ＭｏｄｕｌａｒＰ全自
动生化分析仪检测，肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、尿素氮
（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）采用速尿法和酶法检测。
血液指标检测：取静脉血４ｍＬ，分为２份，１份行血常
规检测，记录中性粒细胞数、淋巴细胞数，计算 ＮＬＲ，
Ｄｄｉｍｅｒ采用德国 Ｒｏｃｈｅ公司 ＭｏｄｕｌａｒＰ全自动生化分
析仪检测（透射免疫比浊法）；１份离心，离心半径８ｃｍ，
以３５００ｒ／ｍｉｎ离心９ｍｉｎ，取血清，采用北京热景生物
技术有限公司上转发光免疫分析仪测定ＨＦＡＢＰ。
１．４　观察指标

比较２组患者住院时间、院内病死率、治疗前及治
疗后１个月主动脉血管重塑情况。检测２组患者治疗
前及治疗后１个月心功能指标［左心室舒张末期内径
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、左心
室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、左
心室收缩末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＬＶＥＳＤ）、每搏心输出量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）］，肝肾功能指
标［ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ］，外周血 ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ

水平。术后随访１２个月，统计２组患者生存状况。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件分析数据，计数资料以
率（％）表示，组间比较采用χ２检验；符合正态分布的计
量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独
立样本ｔ检验；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析生存率，采用
ＬｏｇＲａｎｋ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者住院时间、院内病死率比较
联合组住院时间为（１７．５８±３．０５）ｄ，对照组为

（２２．６７±３．７１）ｄ，２组比较差异有统计学意义
（ｔ＝７．３４３，Ｐ＝０．０００）；联合组院内病死率为２．０８％
（１／４８），对照组为１６．６７％（８／４８），２组比较差异有统
计学意义（χ２＝４．４１４，Ｐ＝０．０３６）。
２．２　患者治疗前后主动脉血管重塑情况比较

２组患者治疗前主动脉各部位真腔、假腔短径比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后１个月，联
合组主动脉峡部段、降主动脉中段、降主动脉远段真腔

短径长于对照组，假腔短径短于对照组（Ｐ＜０．０５），
见表２、３。

表２　患者治疗前及治疗后１个月主动脉各部位真腔短径比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ
主动脉峡部段

治疗前 治疗后１个月
降主动脉中段

治疗前 治疗后１个月
降主动脉远段

治疗前 治疗后１个月
联合组 ４７ １９．０７±２．４９ ２６．８６±３．３４ １８．７５±２．１５ ２５．８３±３．０８ １５．４０±１．８９ ２１．１２±２．６３
对照组 ４０ １９．１１±２．１８ ２２．４０±２．７６ １８．８３±２．０４ ２０．９９±２．２７ １５．２１±２．０２ １７．７５±２．１１
ｔ ０．０７９ ６．７１５ ０．１７７ ８．２１７ ０．４５３ ６．５１３
Ｐ ０．９３７ ０．０００ ０．８６０ ０．０００ ０．６５２ ０．０００

表３　患者治疗前及治疗后１个月主动脉各部位假腔短径比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ
主动脉峡部段

治疗前 治疗后１个月
降主动脉中段

治疗前 治疗后１个月
降主动脉远段

治疗前 治疗后１个月
联合组 ４７ ２３．８７±４．０２ １５．６６±３．２５ ２３．４４±３．５９ １５．４２±３．１４ ２１．３６±３．１９ １６．０３±２．２７
对照组 ４０ ２３．４９±３．７０ ２０．０８±３．１０ ２３．６７±３．２７ １９．９６±３．０３ ２１．１５±３．３５ １８．４３±２．４０
ｔ ０．４５６ ６．４５７ ０．３１０ ６．８３０ ０．２９９ ４．７８７
Ｐ ０．６５０ ０．０００ ０．７５７ ０．０００ ０．７６６ ０．０００

２．３　患者治疗前后心功能指标比较
２组患者治疗前 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ、ＳＶ比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后１个月，联合组
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ短于对照组（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ、ＳＶ高／
大于对照组（Ｐ＜０．０５），见表４。

２．４　患者治疗前后肝肾功能比较
２组患者治疗前血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后１个月，联合
组血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ低于对照组（Ｐ＜０．０５），
见表５。

表４　患者治疗前及治疗后１个月心功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＬＶＥＤＤ／ｍｍ

治疗前 治疗后１个月
ＬＶＥＳＤ／ｍｍ

治疗前 治疗后１个月
ＬＶＥＦ／％

治疗前 治疗后１个月
ＳＶ／（Ｌ·ｍｉｎ－１）

治疗前 治疗后１个月
联合组 ４７ ６６．３０±２．７２ ５７．２９±２．６１ ６７．８１±２．２１ ５５．８０±２．１６ ３４．０２±３．４８ ５１．７９±５．０２ ３．２７±０．５４ ５．０１±０．７２
对照组 ４０ ６６．７１±３．０８ ６４．０５±２．７９ ６６．９３±２．１７ ６４．２７±２．０７ ３３．８１±３．５６ ４５．４２±４．２８ ３．３０±０．６３ ４．１７±０．６５
ｔ ０．６５９ １１．６６４ １．８６６ １８．５８０ ０．２７８ ６．３０７ ０．２３９ ５．６６９
Ｐ ０．５１２ ０．０００ ０．０６５ ０．０００ ０．７８２ ０．０００ ０．８１２ ０．０００
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２．５　患者治疗前后外周血 ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ
比较

２组患者治疗前外周血 ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ
水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后
１个月，联合组外周血 ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ水平均
低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表６。

２．６　患者近期预后情况比较
治疗后随访１２个月，联合组失访３例，对照组失

访２例。联合组４４例中术后１２个月死亡４例，生存
率为９０．９０％（４０／４４）；对照组３８例中术后１２个月死
亡１６例，生存率为５７．８９％（２２／３８）。经 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
曲线分析，联合组术后 １２个月生存率高于对照组
（χ２＝１２．０５１，Ｐ＝０．００１）。

表５　患者治疗前及治疗后１个月肝肾功能比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后１个月
ＡＳＴ／（Ｕ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后１个月
Ｃｒ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后１个月
ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
治疗前 治疗后１个月

联合组 ４７ ４６．５９±７．５１ ３０．１０±５．２３ ５６．３７±８．６７ ３１．４６±６．０５ １２４．０８±１５．６４ ０９５．０６±１２．２４ ７．８５±１．０３ ６．２０±１．１４
对照组 ４０ ４５．４８±８．０２ ４４．２４±７．１９ ５７．１１±９．０３ ５５．５４±８．２４ １２２．７９±１３．７１ １１８．４７±１４．７６ ７．７４±１．０１ ７．５５±１．２５
ｔ ０．６６６ １０．５９０ ０．３８９ １５．６８０ ０．４０６ ８．０８８ ０．５０１ ５．２６６
Ｐ ０．５０７ ０．０００ ０．６９８ ０．０００ ０．６８６ ０．０００ ０．６１８ ０．０００

表６　患者治疗前及治疗后１个月外周血ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＬＲ

治疗前 治疗后１个月
Ｄｄｉｍｅｒ／（ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后１个月
ＨＦＡＢＰ／（μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后１个月
联合组 ４７ １２．１５±０．３４ １０．４６±０．３２ ４．３１±０．５０ ３．０２±０．３４ ６．１４±０．４７ ４．６９±０．２８
对照组 ４０ １２．１１±０．３１ １１．５８±０．４２ ４．３４±０．４６ ３．９７±０．４０ ６．０８±０．５３ ５．３５±０．３３
ｔ ０．５６９ １４．１００ ０．２８９ １１．９７６ ０．５６０ １０．０９４
Ｐ ０．５７１ ０．０００ ０．７７３ ０．０００ ０．５７７ ０．０００

３　讨论

ＴＢＡＤ指主动脉内膜破裂后血液进入血管壁内，
导致血管壁撕裂、分层的严重心血管疾病，研究报道，

ＴＢＡＤ患者入院前病死率及住院病死率分别高达
２０％、３０％［９］。非复杂型 ＴＢＡＤ通常推荐药物保守治
疗，以阻止夹层破裂，减轻病变部位血流冲击压力，但

治疗过程中部分患者会出现严重并发症，易导致治疗

失败［１０］。且有研究报道，ＴＢＡＤ患者保守治疗住院期
间病死率仍在１０％以上［１１］。

随着腔内修复技术的成熟及支架材料的革新，胸

主动脉腔内覆膜支架修复术已成为治疗ＴＢＡＤ的主流
方法，疗效确切，且安全性高［１２］。廖成全等［１３］的研究

显示，与药物保守治疗相比，胸主动脉腔内覆膜支架修

复术治疗ＴＢＡＤ可降低患者院内并发症发生率及病死
率，并可提高近中期生存率。易凡等［１４］的研究显示，

随访１２个月，胸主动脉腔内覆膜支架修复术及药物保
守治疗 ＴＢＡＤ患者的生存率分别为 １００．００％、
８０．６５％；随访 ３６个月，生存率分别为 ９１．１８％、
２９．０３％，差异具有统计学意义。本研究术后随访
１２个月，联合组患者生存率高于对照组，与上述研究
结果相似。分析认为，胸主动脉腔内覆膜支架修复术

可有效降低夹层破裂风险，而药物保守治疗虽可在一

定程度上控制夹层破裂与管腔扩大，减轻动脉管壁压

力，但未从根本上解除病变，仍有破裂风险，同时，药物

保守治疗需长期服药，患者出院后服药依从性差，也会

对治疗效果产生影响［１５１６］。本研究结果显示，联合组

住院时间短于对照组，院内病死率低于对照组；治疗后

１个月联合组主动脉峡部段、降主动脉中段、降主动脉
远段真腔短径长于对照组，假腔短径短于对照组，表明

胸主动脉腔内覆膜支架修复术治疗ＴＢＡＤ可改善主动
脉血管重塑，缩短住院时间，降低院内病死率。分析原

因在于，胸主动脉腔内覆膜支架修复术可有效封闭内

膜破口，开通真腔，改善远端灌注，降低假腔内压，避免

动脉夹层破裂，效果优于药物保守治疗［１７］。

有研究报道，８５．５％以上主动脉夹层患者存在舒
张功能障碍、左心室增厚等心功能异常［１７］。且研究发

现，肝肾功能不全是 ＴＢＡＤ患者死亡的独立危险因
素［６，１８］。本研究结果显示，联合组治疗后１个月血清
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ均短／低于对照
组，ＬＶＥＦ、ＳＶ高／大于对照组，提示胸主动脉腔内覆膜
支架修复术治疗ＴＢＡＤ可改善患者心、肝、肾功能。这
可能是由于ＴＢＡＤ患者经胸主动脉腔内覆膜支架修复
术治疗后，心、肝、肾等血流动力学得到纠正，组织缺血

得到缓解。

有研究表明，ＴＢＡＤ的发生及发展伴随着免疫、炎
症反应，ＴＢＡＤ患者血常规 Ｂ淋巴细胞比值显著降
低［１９２１］。ＴＢＡＤ发病后趋化因子（粒细胞集落刺激因
子、ＣＸＣＬ１等）表达增加，促进中性粒细胞渗入主动脉
外膜，ＮＬＲ表达升高，在夹层病变血管壁部位大量聚

３０２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



集，释放白介素６诱导主动脉夹层破裂，同时，患者假
腔内血栓形成，诱导内源性凝血反应，并促进纤维蛋白

降解，导致外周血Ｄｄｉｍｅｒ水平升高［２２２４］。ＦＡＢＰ是心
脏富含的小胞质蛋白，ＴＢＡＤ患者主动脉夹层内膜局
部剥离、撕裂并累及中外膜层后引起平滑肌细胞损伤，

导致血清 ＨＦＡＢＰ水平升高，可作为 ＴＢＡＤ患者预后
的独立影响因素［２５］。本研究结果显示，治疗后１个月
联合组外周血 ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ水平低于对照
组，提示胸主动脉腔内覆膜支架修复术可降低 ＴＢＡＤ
患者上述指标的表达水平。分析认为，胸主动脉腔内

覆膜支架修复术可有效封闭内膜破口，减轻动脉管壁

压力，避免动脉夹层破裂，进而降低外周血 ＮＬＲ、
Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ表达；而 ＨＦＡＢＰ主要经肾代谢，由
于胸主动脉腔内覆膜支架修复术可更有效地改善肾功

能，因此可进一步提高ＨＦＡＢＰ代谢率。
综上，胸主动脉腔内覆膜支架修复术治疗 ＴＢＡＤ，

可降低外周血 ＮＬＲ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＨＦＡＢＰ表达，改善主动
脉血管重塑情况、心功能、肝肾功能，缩短住院时间，降

低院内病死率，改善预后。本研究不足之处在于样本

量较小，未进行更长周期随访，数据可能存在偏倚，有

待进一步验证。
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［１６］刘　华，刘　斌，刘　涛，等．开窗胸主动脉覆膜支架腔内修复治

疗主动脉弓疾病近中期疗效分析［Ｊ］．临床外科杂志，２０２０，
２８（９）：８３７－８４０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－６４８３．２０２０．０９．０１３．
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疗ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层疗效观察［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂

志，２０１７，３１（８）：７７２－７７４．ｄｏｉ：１０．１３５０７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３４７４．
２０１７．０８．０１４．

［１８］饶从亮，胡何节，王晓天，等．亚急性期ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层腔
内隔绝术后主动脉重塑的特点及影响因素［Ｊ］．中国普通外科杂

志，２０１７，２６（１２）：１５４７－１５５４．ｄｏｉ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－６９４７．
２０１７．１２．００７．

［１９］严赖莎，赵顺英，胡晓燕．急性主动脉夹层患者中性粒细胞／淋巴
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７１－７４．ｄｏｉ：１０．１２０５６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２７８５．２０１９．４１．１．２０１８－７６５．
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１４（６）：８３８－８４１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４７７７．２０１９．０６．０１０．
［２１］姜海军，赵　博，霍　静，等．中性粒细胞／淋巴细胞比值对急性

ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层患者胸主动脉腔内修复术后疗效的预测
价值［Ｊ］．中国医药，２０１９，１４（１）：４１－４５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．
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ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪａｐａｎｅｓｅＪＣｌｉｎｉＩｍｍｕｎｏｌ，２０１６，３９（２）：９１－９５．ｄｏｉ：１０．
２１７７／ｊｓｃｉ．３９．９１．

４０２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ
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前列腺病理大切片技术的临床应用及价值

高闫尧１，付　强１，胡　伟１，孙振业１，严奉奇１，王殊妹２，赵秋香１，王　禾１　（１．空军军医大学第二附属医院泌尿外科，
陕西 西安 ７１００３８；２．空军军医大学第二附属医院病理科，陕西 西安 ７１００３８）

［摘　要］　目的　探讨前列腺病理大切片技术的临床应用及价值。方法　回顾性分析我院行根治性前列腺切除术的１５５例
患者的临床资料。所有患者术后均进行病理切片分析，根据病理切片方式将其分为大切片组（４５例）和常规切片组（１１０例）。比较
２组患者切片情况、术后病理特征及Ｇｌｅａｓｏｎ评分。结果　２组切片均未见收缩或褶皱，结构完整，细胞形态清晰可见。其中大切片
组可多层、全面地观察到前列腺病变情况，准确定位病灶，直观辨别微小病灶、前列腺切缘是否为阳性；常规切片组无法全面观察到

前列腺病变情况及其与周围组织的关系，难以明确肿瘤与切缘的距离和切缘是否为阳性。大切片组切缘阳性、微小病灶、精囊侵犯

检出率高于常规切片组（Ｐ＜０．０５），但２组病理分期检出率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组手术前后Ｇｌｅａｓｏｎ评分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但大切片组术后Ｇｌｅａｓｏｎ评分升高比例高于常规切片组（Ｐ＜０．０５）。结论　前列腺病理大切片技术可
以全面观察到前列腺组织，提高切缘阳性、微小病灶及精囊侵犯检出率，为前列腺癌患者术后局部精准治疗提供病理依据。

［关键词］病理大切片技术；常规切片；前列腺癌；前列腺根治术；前列腺特异性抗原；病理检查
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