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摘     要             2024 年 8 月，欧洲心脏病学会 （ESC） 发布了 2024 版 《外周动脉和主动脉疾病管理指南》，对外周动脉

和主动脉疾病 （PAAD） 的诊疗策略进行了全面详细的介绍，指南内容包括 PAAD 的评估和筛查，流行

病学、治疗、随访建议等。由于不良健康生活方式流行以及老龄化问题加重，动脉疾病已经成为威胁

我国居民健康的重要疾病之一，此版指南中详细的建议可与国内指南相结合，共同为广大血管外科医

师提供可行的、最佳的临床实践方案。本文将总结此版指南重点内容及更新要点，为国内学者提供

参考。
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Abstract             In August 2024, the European Society of Cardiology (ESC) released the 2024 edition of the Guidelines 

for the Management of Peripheral Arterial and Aortic Diseases. This comprehensive guideline provides 

detailed recommendations on the diagnosis and treatment strategies for peripheral arterial and aortic 

diseases (PAAD). It covers topics such as the evaluation and screening, epidemiology, treatment options, 

and follow-up recommendations of PAAD. With the increasing prevalence of unhealthy lifestyles and the 

aging population, arterial diseases have become one of the major health threats to residents in China. The 

detailed recommendations in this edition can be integrated with domestic guidelines to offer feasible and 

· 指南解读 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2024.12.001

China Journal of General Surgery, 2024, 33(12):1941-1949.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2024.12.001

基金项目：  国家自然科学基金资助项目 （82120108005）；湖南省自然科学基金资助项目 （2023JJ30756）。

收稿日期：  2024-12-19； 修订日期：  2024-12-22。
作者简介：  张雄，中南大学湘雅二医院博士研究生，主要从事外周血管及主动脉疾病方面的研究。

通信作者：舒畅，Email: shuchang@csu.edu.cn

1941

mailto:E-mail:shuchang@csu.edu.cn


中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

optimal clinical practice strategies for vascular surgeons. This article summarizes the key points and 

updates of the latest guideline to serve as a reference for domestic scholars.
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2024 年 欧 洲 心 脏 病 学 会 （European Society of 

Cardiology，ESC） 年会召开期间，ESC 发布了 2024 版

《外周动脉和主动脉疾病管理指南》 [1] （以下简称

“2024 版 指 南 ”）， 首 次 将 主 动 脉 疾 病 和 外 周 动 脉

疾 病 （peripheral arterial disease， PAD） 合 并 在 一

起，为整个动脉疾病管理提供一致的标准化建议。

该 指 南 旨 在 评 估 和 总 结 现 有 的 证 据 ， 协 助 卫 生 专

业 人 员 为 患 有 特 定 疾 病 的 患 者 提 出 最 佳 诊 断 或 治

疗方法。指南的资金资助完全来自 ESC，没有医疗

保 健 行 业 的 参 与 。 工 作 组 对 已 发 表 的 诊 断 和 治 疗

方法相关文献进行了批判性审查和评价，包括风险

—获益比评估，根据表 1 和表 2 中 的 推 荐 级 别 和 证

据 级 别 ， 对 每 项 建 议 的 强 度 和 证 据 等 级 进 行 权 衡

和 评 分 。 笔 者 总 结 了 此 版 指 南 重 点 内 容 及 更 新 要

点，期望为国内专家的临床工作提供参考。

1     PAD和主动脉疾病的流行病学 

2024 版 指 南 的 流 行 病 学 数 据 指 出 ， PAD 在 世

界范围内影响了 1.13 亿 40 岁及以上人群，全球患

病 率 为 1.52%， 并 且 患 病 率 随 年 龄 增 长 而 增 加

（80~84 岁为 14.91%），女性高于男性 （同一年龄组

为 18.03% vs. 10.56%） [2-5]。根据国内研究数据，我

国 PAD 患 病 率 可 能 高 于 国 际 水 平 ， 2019 年 一 项 中

国大陆的分层随机抽样调查[6] 显示，≥35 岁自然人

群中下肢动脉疾病患病率为 6.6%，据此推测中国约

有 4 530 万例患者。2024 版指南提到主动脉疾病的

总 体 患 病 率 在 普 通 人 群 中 约 为 1%~3%， 在 老 年 人

群 中 患 病 率 高 达 10%。 欧 洲 65 岁 以 上 接 受 筛 查 的

男 性 中 ， 腹 主 动 脉 瘤 （abdominal aortic aneurysm，

AAA） 患病率下降，目前为 1.3%~3.3%，而在美国

接受筛查的男性吸烟者中，这一比例为 5%[7-8]。据

国内学者[9]报道，我国 AAA 流行病学数据低于国际

水平，对年龄≥40 岁且具有相关危险因素的人群筛

查 发 现 ， AAA 患 病 率 为 0.33%， 年 龄 55~75 岁 人 群

AAA 患病率高于其他年龄段 （0.51% vs. 0.11%）。

2     外周动脉疾病和主动脉疾病（peripheral 

arterial and aortic diseases，PAAD）的评

估、筛查 

在这部分内容中，2024版指南新增加了重要推荐，

即对于 AAA 患者，应考虑采用多普勒超声 （duplex 

ultrasound， DUS） 进 行 股 腘 动 脉 瘤 筛 查 （Ⅱa C）。

这一推荐的证据来源为 2020 年发表的来自瑞典的

关 于 患 者 筛 查 的 研 究[10]， 该 研 究 对 19 820 例 65 岁

男性进行 AAA 筛查，研究发现主动脉扩张的男性

中腘动脉瘤患病率高达 14.2%。

在 主 动 脉 疾 病 的 筛 查 中 ， 因 为 机 会 性 筛 查 发

表1　推荐级别

Table 1　Levels of recommendation

级别

Ⅰ

Ⅱ

Ⅱa
Ⅱb

Ⅲ

定义

证据和/或普遍同意某一治疗或程序是有益、有用和有效

关于给定治疗或程序的有用性/有效性相互矛盾的证据和/或意见分歧

证据/意见的权重倾向于有用/有效

有用性/有效性较少得到证据/意见的证实

证据或普遍认为给定的治疗或程序是无用/无效，在某些情况下可能是有害

使用措辞

推荐/作为指征

应该考虑

可以考虑

不推荐

表2　证据级别

Table 2　Levels of evidence

证据级别

A
B
C

定义

数据来源于多个随机临床试验或Meta分析

数据来源于单个随机临床试验或大型非随机研究

专家共识和/或小型试验、回顾性研究或注册研究
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现约 2% 的受试者存在 AAA，因此可以考虑在高患

病率群体 （男性≥65 岁或女性≥75 岁） 中进行 AAA

筛查 （Ⅱa B） [11]，此外，机会性筛查在有症状/无

症状的 PAD 患者中发现 AAA 具有一定意义 （有症

状 的 PAD 累 计 发 病 率 为 12%） [12]， 故 2024 版 指 南

新增了推荐意见，在有症状/无症状的 PAD 患者，男

性≥65 岁或女性≥75 岁群体中使用 DUS 进行机会性

AAA 筛查 （Ⅱa B）。

3     PAAD的最佳药物治疗 

对于 PAAD 患者，2024 版指南给出生活方式和

药物治疗两方面的建议[1]。生活方式中强调了戒烟

的重要性，推荐 PAAD 患者戒除和停止任何类型的

吸 烟 ， 以 降 低 主 动 脉 夹 层 、 心 肌 梗 死 、 死 亡 和 肢

体缺血的风险 （Ⅰ A）。

在 药 物 治 疗 方 面 ， 推 荐 的 降 脂 目 标 值 比 前 一

版更低，证据等级由 C 级更新至 A 级。建议 PAAD 患

者 的 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （low-density lipoprotein 

cholesterol， LDL-C） 的 最 终 目 标 水 平 由 <1.8 mmol/L

（70 mg/dL） 更新为<1.4 mmol/L （55 mg/dL） 和 LDL-C

相 对 于 基 线 降 低 >50% （Ⅰ A）。 2005 年 发 表 在 柳 叶

刀 杂 志 的 Meta 分 析[13] 也 证 实 了 这 一 观 点 ， 该 研 究

表明 LDL-C 每降低 1 mmol/L，全因病死率成比例降

低 12%，LDL-C 降低幅度越大，血管疾病风险降低

幅度越大。吸烟和高脂血症是 PAAD 患者重要的发

病 危 险 因 素 ， 此 部 分 意 见 为 开 展 临 床 工 作 提 供 了

有 力 的 参 考 ， 指 导 该 类 患 者 严 格 戒 烟 ， 控 制 血 脂

在较低水平，从而改善预后。

4     PAD 

4.1 PAD综合征　

PAD 根 据 临 床 特 点 可 表 现 为 无 症 状 型 、 症 状

型 （间 歇 性 跛 行） 及 肢 体 缺 血 型 ， 从 无 症 状 PAD

到 间 歇 性 跛 行 的 5 年 累 积 临 床 恶 化 发 生 率 为 7%，

从 间 歇 性 跛 行 到 肢 体 缺 血 型 的 5 年 累 积 发 生 率 为

21%[14]。

2024 版 指 南 对 于 症 状 型 PAD 患 者 的 介 入 治 疗

更 新 了 推 荐 意 见 ， 新 增 意 见 包 括 对 于 股 腘 动 脉 病

变，应考虑药物洗脱治疗作为首选策略 （Ⅱa A），

在 股 腘 动 脉 病 变 中 ， 如 果 需 要 血 运 重 建 ， 手 术 风

险 较 低 的 患 者 可 获 得 自 体 静 脉 （例 如 大 隐 静 脉）

时，应考虑开放手术 （Ⅱa C），在接受股腘血管内

血 运 重 建 的 重 度 间 歇 性 跛 行 患 者 中 ， 可 考 虑 在 相

同介入中治疗膝下动脉 （Ⅱb C）。

Katsanos 等[15] 于 2018 年发表的一项系统综述和

Meta 分 析 中 指 出 ， 使 用 紫 杉 醇 涂 层 装 置 治 疗 症 状

性 PAD 的患者在 2 年和 5 年死亡风险增加，这一研

究 结 果 引 发 了 业 界 对 于 涂 层 装 置 安 全 性 的 讨 论 。

2024 版 本 指 南 引 用 了 2022 年 发 表 的 一 篇 Meta 分

析[16]，该文章对两项旨在对比 Stellarex 药物涂层球

囊 与 经 皮 腔 内 血 管 成 形 术 治 疗 PAD 安 全 性 的 随 机

对照研究进行了 Meta 分析，结果表明 4 年随访时间

的全因病死率没有差异，证实了 Stellarex 药物涂层

球囊具有可接受的长期安全性。

4.2 慢性肢体威胁性缺血（chronic limb-threaten‐

ing ischaemia，CLTI）　

2024 版指南新增了推荐建 议 早 期 识 别 CLTI 并

转诊到血管组进行肢体抢救 （Ⅰ C）。

对于 CLTI 患者的治疗，指南新增了推荐意见，

其中包括建议尽快行血运重建术 （Ⅰ B），推荐使用

自体静脉作为腹股沟下搭桥手术的首选血管 （Ⅰ B），

对 于 多 级 别 血 管 疾 病 ， 建 议 在 治 疗 下 游 病 变 时 消

除流入道阻塞 （Ⅰ C）。对于自体大隐静脉作为搭桥

血管的治疗效果，指南引用了具有说服力的文献，

即 2022 年发表在新英格兰杂志的随机对照研究[17]，

该 研 究 证 实 ， 对 于 拥 有 足 够 大 隐 静 脉 用 于 外 科 血

管重建的 CLTI 患者，手术组的主要不良肢体事件

或 死 亡 发 生 率 显 著 低 于 腔 内 组 （中 位 随 访 时 间

2.7 年）。

4.3 急性肢体缺血（acute limb ischaemia，ALI）　

2024 版 指 南 对 于 ALI 治 疗 推 荐 意 见 无 明 显 变

化，在一般概述中强调了早期救治的重要性。ALI

的 救 治 时 间 限 制 是 由 于 骨 骼 肌 和 神 经 耐 受 缺 血 的

时间约为 4~6 h[18]，下肢症状可能包括疼痛和功能

丧失，这些症状越长、越强，保肢的可能性越小。

5     主动脉疾病 

主 动 脉 扩 张 是 仅 次 于 动 脉 粥 样 硬 化 的 第 二 常

见主动脉疾病，其中胸主动脉瘤的发生率为 5~10/

100 000 人/年[19]，其中发生在主动脉根部和/或升主

动脉约占 60%，主动脉弓部约占 10%，胸降主动脉

（descending thoracic aorta， DTA） 约 占 30%[20-21]。 高

血 压 是 主 要 危 险 因 素 （80%）， 20% 的 病 例 可 能 与
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遗传有关[22]。

5.1 胸主动脉瘤　

对 于 主 动 脉 弓 部 动 脉 瘤 的 外 科 治 疗 ， 2024 版

指 南 新 增 了 推 荐 意 见 ， 对 于 低 或 中 等 手 术 风 险 的

主 动 脉 弓 动 脉 瘤 患 者 和 非 主 动 脉 原 因 导 致 的 胸 痛

复 发 患 者 ， 建 议 进 行 开 放 性 主 动 脉 弓 置 换 术[23-24]

（Ⅰ C），如果动脉瘤疾病扩展至近段 DTA，则应考

虑象鼻或冷冻象鼻手术 （Ⅱa C）。

对 于 DTA 动 脉 瘤 和 胸 腹 主 动 脉 瘤

（thoracoabdominal aortic aneurysm， TAAAS）， 2024 版

指 南 推 荐 在 无 遗 传 性 胸 主 动 脉 疾 病 （heritable 

thoracic aortic disease，HTAD） 的患者中，对于未破

裂的 DTA 动脉瘤，如果直径≥55 mm，建议选择性

修 复 （Ⅰ B）， 当 需 要 选 择 性 修 复 且 解 剖 结 构 合 适

时 ， 建 议 采 用 胸 主 动 脉 瘤 腔 内 修 复 术 （thoracic 

endovascular aortic aneurysm repair， TEVAR） 而 不 是

开 放 式 修 复 （Ⅰ B）， 对 于 接 受 TEVAR 并 计 划 覆 盖

左 侧 锁 骨 下 动 脉 的 DTA 动 脉 瘤 患 者 ， 建 议 在

TEVAR 前 对 左 侧 锁 骨 下 动 脉 进 行 血 运 重 建 ， 以 降

低脊髓缺血和卒中的风险 （Ⅰ B），对于未破裂的退

行性 TAAAS 患者，当直径≥60 mm 时，建议选择性

修 复 （Ⅰ B）。 对 于 合 适 解 剖 条 件 的 胸 主 动 脉 瘤 患

者，中华医学会外科学分会血管外科学组发布的 《胸

降主动脉瘤诊断和治疗中国专家共识 （2024 版）》 [25]

同样建议 TEVAR 作为择期手术的首选方法，因其

降 低 了 并 发 症 发 生 率 和 近 期 病 死 率 ， 并 且 缩 短 了

治疗时间和住院时间。

5.2 AAA　

对于 AAA 患者的治疗，2024 版指南推荐，如

果 男 性 AAA 直 径≥55 mm 或 女 性 AAA 直 径≥50 mm，

建 议 进 行 择 期 修 复 （Ⅰ A）； 对 于 解 剖 结 构 合 适 的

AAA 破 裂 患 者 ， 建 议 动 脉 瘤 腔 内 修 复 术

（endovascular aortic aneurysm repair， EVAR） 优 于 开

放 修 复 （Ⅰ B）； 对 于 未 破 裂 的 AAA 且 生 长 速 度

≥5 mm/6 个月或≥10 mm/年的 患 者 ， 可 以 考 虑 修 复

（Ⅱb C）。以国内发布的 《腹主动脉瘤诊断和治疗中

国专家共识 （2022 版）》 [26]为 例 ， 由 于 不 同 人 种 基

线 主 动 脉 直 径 的 不 同 ， 国 内 动 脉 瘤 干 预 指 征 仍 小

于国外水平，但 2024 版指南在 AAA 生长速度方面

的手术指征与国内保持一致。

5.3 内漏的管理　

内 漏 是 腔 内 支 架 术 后 是 最 常 见 的 并 发 症 ， 早

期或晚期手术 （1 年后出现的手术） 发生率高达 1/3[27]。

长 期 抗 凝 是 再 次 介 入 ， 晚 期 转 换 为 开 放 手 术 或 死

亡 的 重 要 危 险 因 素[28]。 2024 版 指 南 继 续 将 内 漏 分

为 5 型，较前无明显改动。

6     急性主动脉综合征（acute aortic syn‐

drome，AAS） 

6.1 一般概念及主动脉夹层　

包 括 典 型 的 主 动 脉 夹 层 、 主 动 脉 壁 间 血 肿

（intramural hematoma，IMH）、动脉粥样硬化性穿透

性 溃 疡 （penetrating atherosclerotic ulcer， PAU）、 主

动 脉 假 性 动 脉 瘤 和 外 伤 性 主 动 脉 损 伤 （traumatic 

aortic injury， TAI） [29]。 推 荐 根 据 从 症 状 出 现 到 诊

断 所 经 过 的 时 间 对 AAS 进 行 分 期 ， 可 分 为 超 急 性

期 （<24 h）、急性期 （1~14 d）、亚急性期 （15~90 d）

和慢性期 （>90 d）。

2024 版指南推荐了两种新的分型方法 （图 1），

一 种 是 根 据 内 膜 撕 裂 的 第 一 破 口 及 远 端 累 及 范 围

进 行 分 型 ， 该 分 类 方 法 指 导 了 封 闭 内 膜 撕 裂 入 口

的 治 疗 决 策[30]； 另 外 一 种 为 主 动 脉 夹 层 TEM

（type，entry，malperfusion） 分型，这版分型结合了

关 于 夹 层 类 型 、 范 围 和 是 否 存 在 并 发 症 （灌 注 不

良） 的 信 息 ， 从 而 提 供 了 更 多 的 预 后 信 息[31]。 目

前 在 国 内 临 床 工 作 中 ， 广 泛 被 使 用 的 仍 然 是

Stanford 和 DeBakey 分型[32]，因其分型简洁易懂，容

易 被 大 多 数 非 专 业 医 师 所 掌 握 ， 尤 其 是 有 助 于 急

诊 科 医 生 及 时 将 患 者 分 诊 。 TEM 分 型 能 够 为 专 业

医师提供更多的详细信息，并且包含了非 A 非 B 型

夹 层 的 分 类[33]， 也 有 助 于 及 时 鉴 别 复 杂 型 主 动 脉

夹层，预测预后等。

AAS 患 者 的 药 物 治 疗 是 至 关 重 要 的 ， 指 南 推

荐 降 压 基 础 是 将 收 缩 压 降 至 120 mmHg （1 mmHg=

0.133 kPa） 以下和心律≤60 次/min 以下。静脉注射

β受体阻断剂 （拉贝洛尔作为首选，因为它具有阻

断 α 和 β 受 体 的 特 性） 通 常 被 认 为 是 最 佳 选 择

（I B）。

对 于 急 性 A 型 主 动 脉 夹 层 （acute type A aortic 

dissection，ATAAD） 患者，建议进行紧急外科咨询

和评估，并立即进行手术干预 （Ⅰ B）。当 A 型主动

脉夹层合并灌注不良时，指南推荐行急诊手术 （Ⅰ B）。

在 Stanford B 型主动脉夹层 （type B aortic dissection，

TBAD） 患 者 的 治 疗 中 ， 对 于 急 性 复 杂 型 TBAD 推

荐 急 诊 干 预 ， 且 手 术 方 式 首 选 TEVAR （Ⅰ B）， 在
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无并发症的急性 TBAD 患者中，应考虑在亚急性期

（14~90 d） 对具有高危特征的患者进行 TEVAR，以

预防主动脉并发症 （Ⅱa B）。目前锚定区不足的夹

层/动 脉 瘤 患 者 仍 是 腔 内 治 疗 的 难 点 ， 开 窗 技 术 、

平行支架技术[34]、Castor 单分支支架[35]、新型一体

式 三 分 支 支 架 系 统[36] 等 应 用 对 于 该 类 疾 病 的 治 疗

提 供 了 新 的 选 择 ， 但 2024 版 指 南 缺 少 相 关 描 述 ，

可 参 考 国 内 制 定 的 《Stanford B 型 主 动 脉 夹 层 诊 断

和治疗中国专家共识 （2022 版）》 [37]及相关研究。

6.2 IMH　

2024 版 指 南 更 新 ， 对 于 高 危 IMH 的 特 征 有 了

更 详 细 的 阐 述 ， 更 有 利 于 临 床 医 生 及 时 识 别 并 做

出 恰 当 的 医 疗 决 策 。 其 中 高 危 IMH 特 征 包 括 ： 升

主 动 脉 受 累 、 伴 难 以 控 制 的 高 血 压 或 疼 痛 、 最 大

主动脉直径>45~50 mm （A 型） />47~50 mm （B 型）、

进 展 为 主 动 脉 夹 层 、 局 灶 性 内 膜 破 裂 伴 溃 疡 样 突

出、血肿厚度>10 mm （A型） />13 mm （B型）、血肿厚

度增大，主动脉直径增大、入院时心包积液 （A 型），

复发性胸腔积液，发现伴器官灌注不良。

对 于 复 杂 B 型 IMH， 这 一 推 荐 级 别 由Ⅱa 更 新

至 I 级，提示了 TEVAR 作为治疗复杂 B 型 IMH 患者

这一方案逐渐被认可[38]。尽管推荐级别有所提高，

但 是 证 据 级 别 仍 然 保 留 为 C 级 证 据 ， 较 前 没 有 变

化 ， 指 南 所 参 考 证 据 大 部 分 为 Meta 分 析[39]、 综

述[40]、注册登记研究[41]等，缺乏随机对照研究，大

型队列研究等。

6.3 主动脉穿透性溃疡（penetrating atheroscle‐

rotic ulcer，PAU）　

2024 版 指 南 在 此 章 节 对 高 危 组 IMH 的 特 征 进

行 了 详 细 的 阐 述 ， 这 些 特 征 包 括 ： 最 大 PAU 宽

度 ≥13~20 mm， 最 大 PAU 深 度 ≥10 mm， 明 显 的

PAU 增长 （宽度或深度增长>5 mm/年），PAU 伴囊

状动脉瘤，PAU 伴增多的胸腔积液。

关 于 PAU 患 者 的 治 疗 ， 对 于 A 型 PAU， 建 议

外科手术治疗 （Ⅰ C），对于复杂的 B 型 PAU，推荐

图1　2024版指南推荐的两种新分型方法：根据第一破口及远端累及范围进行分型、TEM主动脉夹层分型

Figure 1　 Two new classification methods recommended in the 2024 edition of the guidelines: classification based on the 

location of the primary entry tear and the extent of distal involvement, and the TEM aortic dissection classification
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腔内治疗 （TEVAR）（Ⅰ C）。这两条意见 2024 版指

南的推荐等级均由Ⅱa 级更新至Ⅰ级推荐，但是证据

级 别 仍 较 前 没 有 变 化 ， 升 级 该 推 荐 级 别 的 主 要 依

据 仍 然 主 要 来 自 综 述[40]， 专 家 共 识[42] 及 Meta

分析[39]。

6.4 TAI　

对于解剖结构合适、需要干预的 TAI 患者，建

议 采 用 TEVAR 而 非 开 放 手 术 （Ⅰ A）， 这 一 推 荐 等

级在 2024 版指南中由Ⅱa 更新至Ⅰ级推荐。这与 2022 年

美 国 心 脏 病 学 会 推 荐 意 见 保 持 一 致 ， 该 推 荐 指 出

对于符合修复指征且具有适当解剖结构的 TAI 患者，

建议进行 TEVAR 修复而非开放手术 （Ⅰ B-NR） [43]。但

目前国际上仍没有对比开放手术与 TEVAR 的多中

心临床随机对照研究。TAI 患者手术时机的选择同

样重要，且存在一定争议[44]。部分指南[45]推荐延迟

TEVAR 修复，尤其是对于合并其他重症损伤的 TAI

患 者 ， 在 2024 版指 南 修 订 中 ， 并 未 对 此 问 题 进 行

讨论。

7     遗传性和先天性主动脉疾病 

在 本 章 节 的 内 容 中 ， 2024 版 指 南 重 点 介 绍 了

Turner 综 合 征 、 Ehlers-Danlos 综 合 征 和 马 凡 氏 综 合

征 （Marfan syndrome， MFS）。 由 于 疾 病 的 罕 见 性 ，

手 术 指 征 、 手 术 方 法 以 及 妊 娠 计 划 等 缺 乏 强 有 力

的证据，因此建议采用多学科会诊和个体化诊疗。

其中 MFS 是最常见的 HTAD 综合征 （患病率为 1/5 00~

1/10 000），由 致 病 性 纤 维 蛋 白 -1 基 因 （FBN1） 变

异 引 起 。 对 于 MFS 患 者 的 诊 治 ， 指 南 推 荐 对 于 伴

有主动脉根部病变且最大主动脉窦直径≥50 mm 的

MFS 患者建议手术 （Ⅰ B），对于伴有主动脉根部病

变且最大主动脉窦直径≥50 mm 的 MFS 患者，建议

采 用 保 留 主 动 脉 瓣 的 手 术 技 术 ， 当 主 动 脉 根 扩 张

的 MFS 或相关 HTAD 的解剖特征允许保留主动脉根

部 ， 且 外 科 医 生 具 有 专 业 知 识 时 ， 建 议 采 用 保 留

主动脉根部和主动脉瓣的手术技术 （Ⅰ B）。

主 动 脉 缩 窄 或 再 缩 窄 修 复 （外 科 或 腔 内） 适

用于经有创测量证实上肢和下肢之间无创梯度增加

（踝肱指数降低） 的高血压患者 （峰—峰>20 mmHg），

在技术上可行时倾向于植入支架 （Ⅰ C），对于缩窄

的患者，建议测量双臂和一侧下肢的血压 （Ⅰ C），建

议根据 ESC 高血压指南治疗缩窄患者的高血压 （Ⅰ C）。

8     小结与展望 

2024 版 指 南 的 发 布 为 动 脉 疾 病 管 理 提 供 一 致

的标准化建议，增加了较多有意义的推荐，例如：

主 动 脉 粥 样 硬 化 性 斑 块 的 药 物 管 理 方 案 、 AAA 患

者 应 进 行 股 腘 动 脉 瘤 的 筛 查 以 及 详 细 阐 述 了 高 危

IMH 及 主 动 脉 溃 疡 的 特 点 ， 为 外 科 医 生 的 临 床 决

策 提 供 了 有 力 支 持 。 但 是 对 于 主 动 脉 领 域 前 沿 的

手 术 方 法 缺 少 相 关 阐 述 ， 同 时 ， 2024 版 指 南 主 动

脉疾病诊治推荐中仍然缺少较多的 A 级证据，以 B

级 和 C 级 证 据 为 主 ， 这 反 映 了 在 主 动 脉 疾 病 研 究

中 仍 缺 少 可 靠 的 随 机 临 床 试 验 或 Meta 分 析 ， 需 要

更多来自中国的循证医学证据。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 （分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计 （应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计 （应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4 个基本原则 （随机、对照、重复、均衡） 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用 M （IQR） 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理地解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05 （或 P<0.01） 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性 （或非常显著性） 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 （如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值 （如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等） 应尽可能给出具体的 P 值

（如 P=0.023 8）；当涉及总体参数 （如总体均数、总体率等） 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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