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Stanford  B型动脉夹层是主动脉夹层（aort ic 

d i s s e c t i o n ， A D ） 的 一 种 类 型 ， 主 要 由 各 种 因

素 诱 发 内 膜 撕 裂 ， 血 液 灌 入 动 脉 壁 内 ， 在 内 膜

中 层 与 外 模 间 形 成 假 腔 [ 1 ]。 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术

（thoracic endovascular aortic repair，TEVAR）

是Stanford B型AD的主要治疗措施，但由于术后极

易 出 现 夹 层 术 后 炎 症 ， 不 仅 影 响 患 者 机 体 康 复 ，

还 会 增 加 患 者 心 理 、 生 理 负 担 。 临 床 上 T E V A R

术 中 对 于 感 染 的 预 防 一 般 采 用 抗 菌 药 物 的 形 式 进

行，但对于抗菌药物的应用状况临床争议较大[2]。

笔 者 将 收 治 的 9 5 例 因 S t a n f o r d  B 型 动 脉 夹 层 择 期

行 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 手 术 治 疗 的 患 者 分 为 术 前 应

用 抗 菌 药 物 （ 预 防 组 ） 与 非 应 用 抗 菌 药 直 接 手 术

（ 非 预 防 组 ） 两 组 ， 对 比 分 析 其 术 后 感 染 与 相 关

炎症指标的变化情况，报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选取山东省聊城市人民医院2012年4月—2015年

1 2 月 收 治 的 9 5 例 因 S t a n f o r d  B 型 动 脉 夹 层 择 期

行 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 手 术 治 疗 的 患 者 进 行 回 顾

性 分 析 ， 根 据 患 者 术 前 是 否 预 防 性 应 用 抗 菌 药

物 分 为 预 防 组 4 6 例 和 非 预 防 组 4 9 例 。 预 防 组 ： 

46例，其中男28例，女18例；年龄34~69岁，平均

年龄（55.3±10.2）岁；术前白细胞（9.8±2.4）109/L，

手术时间（87.2±15.6）min；合并疾病为高血压 

2 2 例 ， 慢 性 肾 功 能 不 全 4 例 ， 冠 心 病 1 3 例 ， 糖 尿

病11例，吸烟史18例。非预防组：49例，其中男 

3 1 例 ， 女 1 8 例 ； 年 龄 3 7 ~ 6 9 岁 ， 平 均 年 龄

（57.0±9.8）岁；术前白细胞（10.2±2.9）109/L，

手术时间（90.4±13.8）min；合并疾病为高血压

24例，慢性肾功能不全6例，冠心病14例，糖尿病

14例，吸烟史20例。两组患者的基线资料比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 因 Stanford B 型动脉夹层择
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期行腔内修复治疗者；⑵ 术前经超声、CT 血管造

影（CTA）、数字血管内造影（DSA）检查明确诊

断及病变部位 [3]；⑶ 无手术及用药禁忌证，术前

与患者及其家属签订知情同意书。

1.2.2  排除标准　⑴ 合并肝癌、心肺功能严重障

碍者；⑵ 既往具有脑血管病史的患者，凝血功能

严重障碍者；⑶ 存在自身免疫性疾病、正在服用

免疫抑制剂、糖皮质激素类药物者；⑷ 存在全身

急慢性感染性疾病者；⑸ 需同时进行弓上分流的

杂交手术者；⑹ 对预先应用的抗菌药物具有严重

过敏反应的患者。 

1.3  预防性应用抗菌药物的方法

预防组46例患者在实施胸主动脉腔内修复术

之前使用抗菌药物治疗，术前0.5~1 h内使用0.9% 

150 mL生理盐水 +头孢呋辛1.5 g进行静脉滴注，

手术>2 h后加用抗菌药物，术后两组不再使用抗菌

药物。非预防组49例患者则不使用抗菌药物直接

进行手术治疗。

1.4  手术方法

所 有 患 者 均 采 用 气 管 插 管 全 身 麻 醉 ， 常 规 消

毒、铺巾，经过Seld inger法穿刺左桡动脉，将导

丝 置 入 左 锁 骨 下 动 脉 至 主 动 脉 开 口 ， 作 为 定 位 标

志 。 切 开 无 假 腔 侧 腹 股 沟 区 ， 充 分 暴 露 股 动 脉 ，

并采用5 -0 Pro lene滑线于股动脉前臂置入荷包，

且 将 其 穿 刺 ， 置 入 导 管 于 升 主 动 脉 。 在 夹 层 近

端 破 口 位 置 与 支 架 锚 定 区 确 认 造 影 ， 明 确 椎 动 脉

状 况 。 超 硬 导 丝 诱 导 覆 膜 大 血 管 支 架 于 预 锚 定 位

置 ， 降 压 ， 控 制 收 缩 压 ， 在 释 放 支 架 的 同 时 推 出

输 送 器 ， 再 次 完 成 造 影 ， 明 确 覆 膜 支 架 状 况 ， 观

察是否存在漏及主动脉弓分支通畅，采用Perclose

缝合器缝合股动脉穿刺口。

1.5  观察指标

对比两组患者术前、术后第1、3、7天的C反应蛋

白（CRP）、降钙素原（PCT）、血沉（ESR）、

白 细 胞 （ W B C ） 的 变 化 情 况 ； 比 较 两 组 患 者 术

前 、 术 后 1 、 3 、 7 d 的 细 胞 因 子 ： 白 细 胞 介 素 6

（IL -6）、肿瘤坏死因子α（TNF -α）、白细胞

介素1β（IL-1β）、白细胞介素17（IL-17）的变

化情况；监测两组患者的体温变化情况。

 术后感染诊断标准参考中华人民共和国卫生

部2001年颁布《医院感染诊断标准》 [4-5]；腔内修

复 术 后 综 合 征 的 诊 断 标 准 ： 排 除 感 染 导 致 的 术 后

体温>37.5 ℃的患者。

1.6  统计学处理

数据分析及统计在专业软件SAS9.0软件包中

处理，计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，

两组间比较采用 t检验，术后感染率比较采用χ2检

验； P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的炎症反应指标比较

术前、术后第7天两组间CRP、PCT、WBC、

E S R 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） ； 术 后 

第 1 、 3 天 两 组 C R P 、 P C T 、 W B C 、 E S R 较 术 前 均

明 显 升 高 （ P < 0 . 0 5 ） ， 且 非 预 防 组 高 于 预 防 组

（P<0.05）（表1）。

表 1　两组患者的炎症反应指标比较（x±s）
观察指标 n 术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天

CRP（mg/L）
　预防组 46 2.99±0.84 5.02±0.931) 5.72±2.141) 2.51±0.77
　非预防组 49 2.80±0.76 6.13±0.981), 2) 6.90±2.251), 2) 2.83±0.82
PCT（mg/L）
　预防组 46 0.210±0.084 0.311±0.0701) 0.348±0.0591) 0.224±0.067
　非预防组 49 0.216±0.095 0.409±0.0751), 2) 0.441±0.0721), 2) 0.230±0.063
WBC（109/L）
　预防组 46 9.8±2.4 11.8±2.11), 2) 12.2±2.91), 2) 8.7±1.9
　非预防组 49 10.2±2.9 12.7±2.51), 2) 13.1±2.51), 2) 9.2±2.0
ESR（mm/h）
　预防组 46 12.4±4.1 14.2±4.01) 17.3±3.91) 11.0±3.1
　非预防组 49 11.5±5.2 18.4±4.71), 2) 21.5±4.61), 2) 12.2±3.3
注：1）与术前比较，P<0.05；2）与预防组比较，P<0.05
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2.2 两组患者的细胞因子水平比较

术前、术后第7天两组间IL -6、TNF -α、IL -

1β、I L - 1 7 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P>0 . 0 5 ） ； 术

后第1、3天两组IL -6、TNF -α较术前均明显升高

（P<0 .05），且非预防组高于预防组（P<0 .05）

（表2）。

2.3  两组患者的体温变化比较

术前、术后第7天两组间的体温差异均无统计学

意义（P>0.05）；术后第1、2、3、4、5天两组患者

的体温监测值较术前均明显升高（P<0 .05），且

非预防组患者的体温明显高于预防组（P<0 .05）

（表3）。

2.4  两组患者术后确诊感染患者数比较

术后7 d内，术后感染非预防组7例，预防组

1例。非预防组术后感染率14.29%明显高于预防组

的2.17%（P<0.05）（表4）。

表 4　两组患者术后确诊感染患者数比较 [n（%）]
组别 n 术后感染或 未感染

预防组 46 1（2.17） 45（97.83）
非预防组 49 7（14.29） 42（85.71）

χ2 4.513
P 0.034

3　讨　论

主 动 脉 夹 层 ( A D ） 也 被 称 为 主 动 脉 夹 层 动 脉

瘤 ， 临 床 常 按 照 原 发 破 口 位 置 与 病 变 范 围 分 为

Stanford型与Debakey型，其中Stanford B型主要病

变 范 围 起 源 于 降 主 动 脉 ， 且 未 累 及 升 主 动 脉 的 夹

层 ， 但 由 于 该 类 型 疾 病 起 病 急 骤 ， 病 死 率 高 ， 必

须及时采用手术治疗 [6-7]。胸主动脉腔内修复手术

是 一 种 有 创 伤 性 的 手 术 治 疗 方 式 ， 术 后 会 产 生 较

多并发症，炎症反应是其并发率较高的一种，其表

现主要为II类切口感染，不仅对患者的机体康复造成

影响，还会对患者术后生活质量起到重要作用[8-9]。

胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术 后 炎 症 反 应 是 临 床 研 究 的 重

点 ， 其 难 度 在 于 切 口 缝 合 缺 血 ， 缝 线 为 异 物 ， 极

易滋生细菌，治疗棘手，复发率高[10-11]。

胸主动脉腔内修复手术前0.5~1 h给予患者抗

菌 药 物 最 为 普 遍 ， 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 手 术 后 感 染

主 要 为 大 肠 杆 菌 、 金 黄 色 葡 萄 球 菌 、 厌 氧 菌 ， 手

术 开 始 后 抗 菌 药 物 已 到 达 手 术 部 位 组 织 内 ， 达 到

一 定 程 度 的 抗 菌 浓 度 ， 并 维 持 一 段 时 间 ， 手 术 操

表 2　两组患者的细胞因子水平比较（x±s）
观察指标 n 术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天

IL-6（pg/L）
　预防组 46 84.2±14.7 110.3±19.81) 125.4±21.81) 94.2±15.01)

　非预防组 49 86.1±14.3 122.5±18.41), 2) 137.7±22.41), 2) 103.5±16.11), 2)

TNF-α（pg/L）
　预防组 46 91.7±15.4 128.3±22.71) 143.9±24.81) 110.2±19.61)

　非预防组 49 89.6±17.2 141.9±24.31), 2) 158.5±26.31), 2) 125.5±21.71), 2)

IL-1β（ng/L）
　预防组 46 16.2±9.3 17.4±10.2 17.9±9.7 16.8±8.5
　非预防组 49 16.5±9.8 18.0±9.9 18.5±11.2 17.6±9.0
IL-17（ng/L）
　预防组 46 16.7±8.4 18.3±9.1 19.5±8.7 17.4±8.9
　非预防组 49 16.5±9.1 19.1±10.5 19.8±9.8 18.0±9.3
注：1）与术前比较，P<0.05；2）与预防组比较，P<0.05

表 3　两组患者的体温变化比较（x±s，℃）
组别 n 术前 术后第 1 天 术后第 2 天 术后第 3 天 术后第 4 天 术后第 5 天 术后第 6 天 术后第 7 天

预防组 46 36.6±0.5 37.1±0.4 37.4±0.6 37.2±0.4 37.1±0.5 36.9±0.4 36.5±0.5 36.6±0.6
非预防组 49 36.5±0.5 37.3±0.5 37.8±0.4 37.6±0.5 37.4±0.4 37.2±0.4 36.6±0.5 36.5±0.6

t 0.974 2.144 3.845 4.288 3.239 3.653 0.974 0.982
P >0.05 <0.05 <0.001 <0.001 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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作 中 若 细 菌 落 入 伤 口 也 不 会 定 植 [ 1 2 - 1 3 ]。 头 孢 呋 辛

是 一 种 头 孢 类 抗 生 素 ， 属 于 二 代 头 孢 菌 素 ， 主 要

与机体细菌细胞膜上的青霉素结合蛋白（PBPs）

相 结 合 ， 抑 制 细 胞 分 裂 、 生 长 ， 使 得 细 菌 溶 解 、

死 亡 ， 对 术 后 残 留 的 定 植 细 菌 进 行 杀 灭 ， 抑 制 其

繁 殖 与 扩 散 [ 1 4 - 1 5 ]。 头 孢 呋 辛 是 一 种 杀 菌 作 用 强 、

毒性低的 抗生素，是合理的抗菌药物，且静脉给

药 是 最 恰 当 的 途 径 ， 不 受 患 者 机 体 循 环 功 能 的 影

响 ， 迅 速 达 到 药 物 峰 值 浓 度 ， 也 不 受 患 者 病 情 状

况的影响 [16-17 ]。相关文献 [18-19 ]指出，术前使用预

防 性 抗 菌 药 物 在 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 手 术 中 具 有 较

高 的 临 床 应 用 价 值 ， 不 仅 能 够 有 效 降 低 术 后 感 染

率 ， 还 可 以 控 制 感 染 因 子 ， 促 进 机 体 康 复 。 血 清

CRP、PCT、WBC、ESR、IL -6、TNF -α是临床

中 广 泛 认 可 的 、 与 炎 性 相 关 的 血 清 因 子 ， 具 有 较

高 的 临 床 检 测 价 值 ， 可 以 敏 感 地 反 映 出 患 者 机 体

炎 性 与 应 激 状 态 ， 能 够 有 效 预 测 术 后 夹 层 炎 症 反

应 [ 1 0 , 2 0 ]。 本 研 究 中 ， 术 后 第 1 、 3 天 非 预 防 组 患 者

的 C R P 、 P C T 、 W B C 、 E S R 明 显 高 于 预 防 组 患 者

（P<0.05）；且术后第1、3、7天非预防组患者的

IL -6、TNF -α明显高于预防组患者（P<0.05），

这 说 明 术 前 抗 菌 用 药 对 术 后 炎 症 反 应 的 相 关 因 子

具 有 控 制 性 ， 肯 定 了 其 在 控 制 炎 症 反 应 中 的 作

用 。 但 由 于 术 后 患 者 机 体 体 温 升 高 、 病 情 变 化 因

素所致IL -1β、IL -17因子水平相比无差异性，这

需 要 患 者 长 期 应 用 抗 菌 药 物 ， 控 制 炎 症 因 子 水 平

在正常范围内。本研究还发现，术后第1、2、3、

4、5天非预防组患者的体温监测值明显高于预防

组患者，非预防组术后感染率14.29%明显高于预

防组的2.17%（P<0.05），这表明胸主动脉腔内修

复 手 术 应 用 抗 菌 药 物 治 疗 的 临 床 疗 效 显 著 性 优 越

于 单 纯 手 术 治 疗 ， 抗 菌 药 物 对 细 菌 具 有 较 强 的 杀

菌作用，且给药最佳时期为术前0.5~1 h，可以有

效 减 轻 患 者 的 经 济 负 担 ， 改 善 患 者 预 后 ， 是 预 防

与 解 决 术 后 夹 层 炎 症 反 应 的 重 要 措 施 。 当 然 ， 为

了 更 好 的 预 防 术 后 感 染 ， 不 仅 在 术 前 应 用 抗 菌 药

物 ， 还 应 该 注 意 术 前 住 院 时 间 、 手 术 操 作 技 术 、

术 前 皮 肤 准 备 、 术 后 伤 口 处 理 、 手 术 室 的 无 菌 环

境 等 。 综 上 所 述 ， 胸 主 动 脉 腔 内 修 复 术 预 防 性 应

用 抗 菌 药 物 对 术 后 控 制 夹 层 感 染 具 有 一 定 的 临 床

价值。
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