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Stanford B 型主动脉夹层腔内隔绝术后急性肾损伤的
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摘   要 目的：探讨 Stanford B 型主动脉夹层患者行胸主动脉夹层腔内隔绝术（TEVAR）后急性肾损伤的相关

危险因素及预后。

方 法： 回 顾 性 分 析 安 徽 省 立 医 院 2013 年 12 月 —2016 年 12 月 193 例 Stanford B 型 主 动 脉 夹 层 行

TEVAR 治疗患者的临床资料，根据急性肾损伤网络（AKIN）标准诊断急性肾损伤。

结 果：193 例 患 者 中，36 例（18.7%） 发 生 TEVAR 后 急 性 肾 损 伤。 单 因 素 分 析 结 果 显 示， 糖 尿 病

病史、入院收缩压、入院舒张压、术中造影剂用量、肾动脉累及范围与 TEVAR 后急性肾损伤有关

（ 均 P<0.05）。 多 因 素 Logsitic 回 归 分 析 显 示， 糖 尿 病 病 史（OR=4.458，95% CI=1.176~16.897，

P=0.028）； 入 院 收 缩 压（OR=1.036，95% CI=1.011~1.063，P<0.01）； 造 影 剂 用 量（OR=1.025，

95% CI=1.012~1.038，P<0.01）； 肾 动 脉 受 累 情 况（OR=3.130，95% CI=1.222~8.017，P=0.017） 是

TEVAR 后急性肾损伤的独立危险因素。随访结果分析显示，急性肾损伤患者早期病死率明显高于非急

性肾损伤患者（22.6% vs. 6.3%，χ2=8.00，P<0.005），有糖尿病病史患者术后生存率明显低与无糖尿

病病史患者（P<0.05）。

结论：入院收缩压水平、糖尿病病史、术中造影剂用量、双肾动脉受累是 Stanford B 型主动脉夹层患

者行 TEVAR 术后出现急性肾损伤密切相关。TEVAR 术后出现急性肾损伤患者的早期病死率明显增加，

同时糖尿病病史对于术后患者预后具有预测价值。
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S t a n f o r d  B 型 主 动 脉 夹 层 是 一 种 极 其 凶 险 的

心 血 管 疾 病 ， 对 于 患 者 有 生 命 危 害 大 、 起 病 快 的

特 点 ， S t a n f o r d  B 型 夹 层 患 者 病 死 率 虽 然 较 A 型

低 ， 但 仍 有 1 0 % 患 者 在 发 病 的 3 0  d 内 死 亡 ， 更

为 严 重 的 是 对 于 该 疾 病 的 高 危 患 者 ， 其 病 死 率

将 近 7 0 % [ 1 ]。 相 关 研 究 [ 2 ]表 明 ， S t a n f o r d  B 型 主

动 脉 夹 层 发 病 率 呈 增 长 趋 势 。 近 年 来 ， 胸 主 动

脉 腔 内 修 复 术 （ t h o r a c i c  e n d o v a s c u l a r  a o r t i c  

r e p a i r ， T E V A R ） 因 其 微 创 、 术 后 恢 复 快 等 优

点 ， 已 经 成 为 S t a n f o r d  B 型 主 动 脉 夹 层 的 主 要

手 术 治 疗 方 式 。 目 前 对 于 S t a n f o r d  B 型 主 动 脉

夹 层 研 究 重 点 在 于 T E V A R 手 术 的 条 件 、 破 口

的 处 理 等 方 面 ， 对 于 T E V A R 术 后 急 性 肾 功 能

损 害 方 面 报 道 相 对 较 少 。 T E V A R 术 后 急 性 肾

损 伤 的 发 生 在 多 项 研 究 中 ， 发 生 率 从 1.5%~34%

不 等 [ 3 - 5 ]。 本 研 究 旨 通 过 分 析 S t a n f o r d  B 型 主 动

脉 夹 层 术 后 出 现 急 性 肾 损 伤 的 危 险 因 素 ， 对

可 能 出 现 急 性 肾 损 伤 高 危 患 者 的 早 期 预 防 提 供 

参考。

1　资料与方法

1.1  研究对象  

2013—2016年，安徽省立医院收治Stanford B

型主动脉夹层患者共241例，根据排除标准共纳入

193例患者。入选标准：⑴ 根据CTA结果明确诊断

为Stanford B型主动脉夹层的患者；⑵ 入院后成功

行TEVAR术患者。排除标准：⑴ 既往有主动脉病

变行腔内修复术的患者；⑵ 被认为在技术上不成

功的患者；⑶ 合并结缔组织疾病的患者；⑷ 接受

其他肾动脉血流重建的患者；⑸ 术后缺乏肾功能

检查或缺乏CTA影像学资料的患者。

1.2  研究方法  

收 集 患 者 一 般 资 料 （ 性 别 、 年 龄 、 既 往 史 、

个 人 史 等 ） 、 入 院 时 心 率 、 收 缩 压 、 舒 张 压 、 白

细胞计数、术前及术后48 h内血清肌酐（Scr）水

平、术后48 h内最高体温、手术时间、机械通气

时 间 、 术 中 造 影 剂 用 量 、 是 否 急 性 期 手 术 、 平 均

住 院 日 及 入 院 胸 腹 主 动 脉 C T A 明 确 肾 动 脉 受 累 情

Methods: The clinical data of 193 patients with Stanford type B aortic dissection undergoing TEVAR from 

December 2013 to December 2016 in Anhui Provincial Hospital were retrospectively analyzed. The acute kidney 

injury was diagnosed according to the criteria proposed by Acute Kidney Injury Network (AKIN). 

Results: In the 193 patients, acute kidney injury after TEVAR occurred in 36 cases (18.7%). Univariate 

analysis indicated that the history of diabetes, systolic blood pressure at admission, diastolic blood pressure at 

admission, dose of contrast agent administered during operation and scope of involvement of the renal artery 

were significantly related to post-TEVAR acute kidney injury (all P<0.05). Multivariate Logsitic regression 

analysis demonstrated that the history of diabetes (OR=4.458, 95% CI=1.176–16.897, P=0.028), systolic 

pressure at admission (OR=1.036, 95% CI=1.011–1.063, P<0.01); dose of contrast agent administered during 

operation (OR=1.025, 95% CI=1.012–1.038, P<0.01); renal artery involvement (OR=3.130, 95% CI=1.222 

–8.017, P=0.017) were independent risk factors for post-TEVAR acute kidney injury. Analysis of the follow-up 

results showed that the early mortality in patients who developed acute kidney injury was significantly higher 

than that in patients without acute kidney injury (22.6% vs. 6.3%, χ2=8.00, P<0.005), and the survival rate in 

patients having a history of diabetes was significantly lower than that in patients without a history of diabetes 

(P<0.05). 

Conclusion: High systolic blood pressure at admission, history of diabetes, dose of contrast agent used and 

involvement of bilateral renal arteries are closely related to the occurrence of acute kidney injury in patients 

with Stanford type B aortic dissection after TEVAR. The patients with post-TEVAR acute kidney injury have an 

increased risk of early death, and the history of diabetes has predictive value for the prognosis of the patients after 

operation.

Key words	 Aneurysm, Dissecting; Endovascular Procedures; Acute Kidney Injury; Risk Factors; Prognosis
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况，根据急性肾损伤网（the Acute Kidney Injury 

Ne twork，AKIN）标准将急性肾损伤定义为：在

48 h内Scr上升≥26.4 μmol/L或Scr上升至≥基础值

的1.5倍[6]，为急性肾损伤。

1.3  术后随访  

患者出院后随访采用电话和门诊复诊等方式。

随 访 时 间 为 术 后 1 、 6 个 月 与 1 年 ， 以 后 1 次 / 年 。 

随 访 内 容 主 要 包 括 患 者 血 压 控 制 情 况 、 肾 功 能 情

况 及 生 存 情 况 （ 死 亡 患 者 需 明 确 其 死 亡 时 间 及 死

亡原因）。

1.4  统计学处理

数据分析采用SPSS 19.0统计软件进行分析，

连续变量采用均数±标准差（x±s）或中位数（四

分位数间距）[M（Q）]表示，组间差异采用 t检验

或非参数Mann -whi tney  U检验。计数资料采用频

数和百分比[n（%）]表示，组间差异采用χ 2检验

或Fisher精确检验。将单因素分析有统计学意义的

变量引入多因素Logist ic回归分析模型，生存分析

采用Cox回归分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术前一般资料与术中情况  

符合标准的193患者例中，男157例，女36例；

合 并 高 血 压 1 3 8 例 （ 7 1 . 5 0 % ） 、 糖 尿 病 1 6 例

（ 8 . 3 0 % ） 、 吸 烟 史 6 5 例 （ 3 3 . 6 8 % ） 。 3 6 例

（ 1 8 . 7 % ） 发 生 急 性 肾 损 伤 ， 急 性 肾 损 伤 组 糖 尿

病病史比例明显高于非急性肾损伤组（16.7% v s .  

6 . 3 7 % ， P = 0 . 0 4 3 ） 、 急 性 肾 损 伤 组 的 收 缩 压 、

舒 张 压 均 高 于 非 急 性 肾 损 伤 组 （ 均 P < 0 . 0 1 ） 。

两 组 之 间 手 术 时 间 、 机 械 通 气 时 间 、 是 否 急 性

期 手 术 、 平 均 住 院 日 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P > 0 .05）。术中造影剂用量，急性肾损伤组明显

高于非急性肾损伤组（P<0.01）（表1）。

2.2  主动脉夹层累及特点  

根 据 C T A 结 果 ， 肾 动 脉 血 供 包 括 真 腔 、 假

腔 、 真 假 腔 3 种 形 式 ， 肾 脏 的 血 供 方 式 ， 急 性 肾

损伤组与非急性肾损伤组无统计学差异（P 左肾动脉= 

0.071、P 右肾动脉=0.123）。但肾动脉受累数量两组

间 存 在 统 计 学 差 异 ， 双 侧 肾 动 脉 均 受 累 出 现 急 性

肾 损 伤 明 显 高 于 单 侧 肾 动 脉 受 累 及 肾 动 脉 未 受 累

患者（P=0.013）（表2）。 

2.3  危险因素回归分析  

单 因 素 分 析 中 有 统 计 学 意 义 的 因 素 引 入

多 因 素 L o g i s t i c 回 归 分 析 中 显 示 ： 糖 尿 病 病 史

（OR=4.458，95% CI=1.176~16.897，P=0.028）、

入院收缩压（OR=1.036，95% CI=1 . 0 1 1 ~ 1 . 0 6 3 ，

P < 0 . 0 1 ） 、 造 影 剂 用 量 （ O R = 1 . 0 2 5 ， 9 5 %  C I = 

1 . 0 1 2 ~ 1 . 0 3 8 ， P < 0 . 0 1 ） 、 双 侧 肾 动 脉 受 累

（OR=3.130，95% CI= 1.222~8.017，P=0.017）

是 T E V A R 术 后 出 现 急 性 肾 损 伤 的 独 立 危 险 因 素

（表3）。

表 1 术后急性肾损伤组与非急性肾损伤组一般资料和手术资料单因素分析结果
Table 1 Results of univariate analysis of the general data and surgical variables of patients with and without acute kidney injury

因素 急性肾损伤组（n=36） 非急性肾损伤组（n=157） P 
年龄（岁，x±s） 54.69±11.78 57.48±11.98 0.209
男性 [n（%）] 32（88.89） 126（80.25） 0.225
高血压 [n（%）] 29（80.56） 109（69.43） 0.182
糖尿病 [n（%）] 6（16.67） 10（6.37） 0.043
吸烟史 [n（%）] 17（47.22） 57（36.31） 0.224
入院白细胞（109/L，x±s） 10.42±3.17 9.89±3.17 0.374
术后第 1 天体温（℃，x±s） 37.58±0.80 37.49±0.82 0.590
入院收缩压（mmHg，x±s） 172.14±23.19 150.77±24.03 <0.01
入院舒张压（mmHg，x±s） 96.11±17.88 88.04±13.99 <0.01
入院心率（次 /min，x±s） 78.33±12.65 81.61±13.11 0.176
手术时间 [min，M（Q）] 84.58（65.00~88.75） 79.96（60.00~115.00） 0.656
机械通气时间 [min，M（Q）] 115.86（82.50~120.00） 101.66（80.00~115.00） 0.241
造影剂用量 [mL，M（Q）] 109.72（90.00~122.50） 75.92（60.00~82.50） <0.01
急诊手术 [n（%）] 6（16.67） 17（10.58） 0.329
平均住院日 [d，M（Q）] 17.72（13.25~20.00） 18.17（15.00~22.00） 0.444
术前 Scr（μmol/L，x±s） 96.23±41.57 92.75±16.60 0.517
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表 3　TEVAR 术后出现急性肾损伤的独立危险因素 Logistic

分析
Table 3　Logistic analysis of the risk factors for acute kidney 

injury after TEVAR
因素 OR 95% Cl P 

男性 0.340 0.092~1.256 0.106
年龄 >60 岁 0.943 0.354~2.514 0.907
糖尿病病史 4.458 1.176~16.897 <0.05
入院收缩压 1.036 1.011~1.063 <0.05
入院舒张压 1.015 0.977~1.055 0.436
入院白细胞水平 1.347 0.517~3.512 0.542
造影剂用量 1.025 1.012~1.038 <0.01
双侧肾动脉受累 3.130 1.222~8.017 <0.05

2.4  随访结果 

急性肾损伤组随访人数31例，失访5例。非急

性肾损伤组随访人数142例，失访11例。平均随访

时间18.3个月。术后30 d随访结果，急性肾损伤组

死亡患者5例，其中3例死于脑血管疾病，1例死于

急性心肌梗死，1例死于重度肺部感染；非急性肾

损伤组死亡患者6例，其中2例脑血管意外死亡， 

3 例 夹 层 破 裂 死 亡 ， 1 例 患 者 多 脏 器 功 能 衰 竭 死

亡。术后18个月随访结果，急性肾损伤组新增死

亡患者2例，其中1例夹层破裂死亡，1例不明原因

死亡；非急性肾损伤组新增死亡患者3例，1例死

于脑血管意外，1例死于恶性肿瘤，1例死于呼吸

衰竭，1例死于二次手术。两组总体病死率有统计

学差异（22.6% vs.  6.3%，χ2=8.00，P<0.005）。

TEVAR术后患者早期死亡单因素分析，糖尿病病

史 同 时 也 是 患 者 术 后 死 亡 的 影 响 因 素 （ 表 4 ） 。

随 访 1 8 个 月 内 死 亡 患 者 中 ， 通 过 C o x 回 归 分 析 显

示，术前糖尿病会增加TEVAR术后早期死亡风险

（OR=20.8，P=0.03），患者的生存曲线见图1。

表 4　TEVAR 术后患者早期死亡风险单因素分析结果
Table 4　Results of univariate analysis of risk factors for early death in patients after TEVAR

因素 死亡（n=16） 存活（n=157） P 
年龄（岁，x±s） 60.69±12.87 56.69±11.85 0.204
高血压 [n（%）] 13（81.25） 115（73.25） 0.487
糖尿病 [n（%）] 6（37.50） 2（1.27） <0.01
吸烟史 [n（%）] 7（43.75） 68（43.31） 0.973
入院白细胞（109/L，x±s） 9.47±3.04 9.96±3.05 0.520
入院收缩压（mmHg，x±s） 163.13±20.44 152.25±25.87 0.105
入院舒张压（mmHg，x±s） 95.63±18.91 88.52±14.17 0.066
入院心率（次 /min，x±s） 78.50±10.55 81.80±13.30 0.337
造影剂用量 [mL，M（Q）] 88.44（52.50~100.00） 81.24（60.00~90.00） 0.329
双侧肾动脉受累 [n（%）] 7（43.75） 47（29.94） 0.256

表 2　急性肾损伤组与非急性肾损伤组肾动脉受累情况分析 [n（%）]
Table 2　Analysis of the involvement of the renal arteries in patients with and without acute kidney injury [n (%)]

项目 急性肾损伤组（n=36） 非急性肾损伤组（n=157） P 
左肾动脉血供
　真腔 28（77.78） 142（90.45）
　假腔 7（19.44） 12（7.64） 0.071
　真假腔 1（2.78） 3（1.91）
右肾动脉血供
　真腔 29（80.56） 143（91.08）
　假腔 6（16.67） 11（7.01） 0.123
　真假腔 1（2.78） 3（1.91）
肾动脉受累情况 0.013
　未受累 13（36.11） 97（61.78） >0.051)

　单侧肾动脉受累 1（2.78） 4（2.55） <0.052)

　双侧肾动脉受累 22（61.11） 56（35.67） <0.053)

注：1）与单侧肾动脉受累比较；2）与双侧肾动脉受累比较；3）与未受累比较

Note: 1) Compared with unilateral renal artery involvement; 2) Compared with bilateral renal artery involvement; 3) Compared with no 

renal artery involvement
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图 1　是否合并糖尿病病史患者的生存时间曲线
Figure 1　Survival curves of patients with and without a history 

of diabetes

3　讨　论

S t a n f o r d  B 型 主 动 脉 夹 层 以 往 行 开 放 手 术 治

疗 ， 其 手 术 难 度 大 、 术 后 并 发 症 多 ， 围 手 术 期 死

亡 风 险 极 高 。 随 着 介 入 医 疗 技 术 发 展 ， 腔 内 治 疗

具 有 的 微 创 、 安 全 、 有 效 的 优 点 得 到 了 越 来 越 广

泛的认可，目前已经成为Stanford B型主动脉夹层

治疗的首选方式[7-8]。TEVAR术后出现急性肾损伤是

较为常见的术后并发症，同时也是Stanford B型主动

脉夹层术后30 d及1年死亡的独立危险因素 [9]。目

前对于Stanford B型主动脉夹层TEVAR术后出现急

性 肾 损 伤 的 临 床 风 险 及 意 义 尚 无 广 泛 研 究 。 本 实

验研究患者术后急性肾损伤的发生率为18.7%，与

Piffaret t i等[5]171例患者研究中，TEVAR术后急性

肾损伤的发生率14%基本相符。Eggebrecht等[3, 10]

报 道 T E V A R 术 后 出 现 急 性 肾 损 伤 分 别 为 3 4 % 、

11.4%。相关报道急性肾损伤的发生率存在一定差

异 ， 考 虑 主 要 与 急 性 肾 损 伤 定 义 所 采 用 标 准 及 研

究人群的不同相关。

对 于 T E V A R 术 后 出 现 急 性 肾 损 伤 的 危 险 因

素，目前尚无一致结论。有研究 [ 11]报道，患者入

院 高 收 缩 压 及 双 侧 肾 动 脉 受 累 是 术 前 急 性 肾 损 伤

发 生 的 独 立 危 险 因 素 。 入 院 患 者 的 高 收 缩 压 ， 可

能 与 肾 动 脉 受 累 相 关 ， 肾 动 脉 受 累 可 激 活 肾 素 -

血管紧张素系统 导致血压升高 [ 12]。除此之外，收

缩 压 的 升 高 ， 可 以 导 致 假 腔 持 续 扩 张 及 延 伸 ， 加

重 肾 动 脉 受 累 程 度 ， 从 而 导 致 肾 缺 血 加 重 。 所

以 入 院 的 高 收 缩 压 是 S t a n f o r d  B 型 主 动 脉 夹 层 患

者 术 前 出 现 急 性 肾 损 伤 的 危 险 因 素 。 本 研 究 回 归

分 析 我 院 1 9 3 例 患 者 数 据 表 明 ， 入 院 高 的 收 缩 压

不 仅 是 术 前 急 性 肾 损 伤 的 危 险 因 素 ， 同 时 也 是 术

后 出 现 急 性 肾 损 伤 的 独 立 危 险 因 素 。 目 前 尚 无 相

关 文 献 关 于 此 方 面 的 报 道 ， 本 研 究 急 性 肾 损 伤 组

中 单 侧 或 双 侧 肾 动 脉 完 全 由 假 腔 供 血 及 肾 脏 显 影

欠 佳 2 1 例 （ 5 8 . 3 3 % ） ， 而 非 急 性 肾 损 伤 组 2 6 例

（16.56%），存在明显差异，其原因可能患者入

院 后 血 压 持 续 偏 高 ， 累 及 肾 动 脉 程 度 加 重 ， 成 为

完全假腔供血，同时假腔多呈螺旋走形 [ 13]，以单

侧 完 全 假 腔 供 血 居 多 ， 术 前 可 能 S c r 不 会 出 现 明

显上升，而TEVAR术后部分肾脏血供起源于假腔

患 者 术 后 肾 灌 注 显 著 减 低 ， 可 能 与 破 口 被 覆 膜 支

架 遮 盖 后 ， 原 假 腔 血 流 较 前 减 少 ， 假 腔 内 压 力 减

低有关 [ 14]。本研究对于主动脉夹层内膜撕脱累及

肾 动 脉 的 数 据 分 析 中 ， 本 研 究 还 发 现 ， 对 于 双 侧

肾 动 脉 均 受 累 其 术 后 急 性 肾 损 伤 的 发 生 率 明 显 升

高。其原因包括两方面：⑴ 单侧肾动脉受累，对

侧 肾 动 脉 血 流 正 常 ， 肾 小 球 滤 过 率 可 维 持 在 正 常

范围内，不会导致Scr水平升高；⑵ 夹层累及肾动

脉可导致肾脏血供减少，行TEVAR术后绝大多数

患 者 肾 动 脉 血 流 可 得 到 改 善 ， 但 部 分 患 者 肾 动 脉

完 全 由 假 腔 供 血 且 假 腔 远 端 破 口 较 小 ， 腔 内 隔 绝

术 后 真 腔 压 力 增 加 导 致 假 腔 受 压 ， 出 现 假 腔 血 流

量 减 少 ， 从 而 导 致 术 后 肾 动 脉 的 血 供 不 能 得 到 改

善甚至缺血加重可能。

本 研 究 结 果 显 示 ， T E V A R 术 中 造 影 剂 的 用

量 是 患 者 术 后 出 现 急 性 肾 损 伤 的 又 一 独 立 危 险

因 素 。 本 研 究 数 据 表 明 ， 急 性 肾 损 伤 组 患 者 术

中 使 用 造 影 剂 用 量 明 显 高 于 非 急 性 肾 损 伤 组 。

A b u j u d e h 等 [ 1 5 - 1 6 ]的 研 究 显 示 ， 短 时 间 内 大 量 造

影 剂 的 应 用 会 使 造 影 剂 肾 病 （ c o n t r a s t  i n d u c e d 

nephropath，CIN）的发生率显著增加。造影剂对

肾功能的影响主要是由于造影剂引起肾髓质缺血,

同 时 也 会 使 肾 小 管 上 皮 变 性 、 氧 自 由 基 产 生 增 多

均 可 导 致 患 者 术 后 急 性 肾 功 能 不 全 。 主 动 脉 夹 层

患 者 中 部 分 由 于 夹 层 存 在 多 破 口 ， 术 中 需 要 大 量

造影剂来确定导丝及支架是否在TL及位置存是否

适当，导致术后出现CIN。同时本研究中还证实，

合 并 有 糖 尿 病 的 患 者 ， 术 后 出 现 急 性 肾 损 伤 明 显

高 于 无 糖 尿 病 病 史 患 者 。 糖 尿 病 在 大 多 数 试 验 中

被 认 为 是 C I N 的 重 要 危 险 因 素 [ 1 7 ]， 无 论 患 者 既 往

是 否 合 并 肾 功 能 不 全 ， 糖  尿 病 患 者 造 影 剂 使 用 后

CIN发生率明显增高[18-19]，有学者[20]称之为糖尿病

造影剂急性肾损伤。有研究 [ 19]发现，造影剂与高

血 糖 具 有 协 同 作 用 ， 可 促 进 肾 细 胞 凋 亡 ， 导 致 急

性肾损伤的发生。所以，在TBAD患者中合并糖尿
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病 的 患 者 ， 围 手 术 期 更 应 注 重 肾 功 能 保 护 ， 对 于

合 并 糖 尿 病 患 者 ， 做 好 术 前 心 肾 功 能 的 评 估 以 及

疾 病 的 相 关 评 估 ， 进 行 围 术 期 水 化 治 疗 ， 控 制 造

影 剂 的 用 量 ， 术 后 严 密 的 生 命 体 征 观 察 、 准 确 的

记录24 h出入量是预防术后CIN发生的重要措施。

根 据 随 访 结 果 ， 急 性 肾 损 伤 组 患 者 早 期 病 死 率 可

达 2 2 . 6 % ， 明 显 高 于 非 急 性 肾 损 伤 组 。 所 以 对 于

TEVAR术后出现急性肾损伤的患者更应注重肾保

护 治 疗 ， 积 极 改 善 肾 功 能 ， 可 能 对 改 善 患 者 的 预

后 具 有 重 要 意 义 。 对 于 合 并 糖 尿 病 病 史 患 者 ， 早

期 病 死 率 明 显 高 于 无 糖 尿 病 病 史 患 者 。 分 析 其 中

死 亡 患 者 原 因 ， 大 多 是 由 于 血 管 动 脉 硬 化 出 现 心

脑 血 管 事 件 导 致 患 者 的 死 亡 。 糖 尿 病 患 者 血 糖 异

常，可引起机体脂代谢异常 [ 21]，而其代谢异常是

动脉粥样硬化的主要原因。有研究[22-23]表明，糖尿

病 是 脑 卒 中 发 生 的 独 立 危 险 因 素 。 所 以 对 于 合 并

糖 尿 病 病 史 的 患 者 ， 围 手 术 期 及 术 后 应 严 格 控 制

血 糖 水 平 ， 可 减 少 患 者 心 脑 血 管 事 件 的 发 生 ， 改

善患者预后。

腔内修复术治疗Stanford B型主动脉夹层是目

前最为常规的治 疗手段。有研究 [ 24]显示，腔内修

复 术 由 于 置 入 覆 膜 支 架 ， 属 于 异 物 置 入 ， 可 激 活

体 内 炎 症 反 应 ， 导 致 患 者 出 现 体 温 增 高 、 白 细 胞

升 高 和 凝 血 异 常 等 。 研 究 [ 2 5 - 2 6 ]报 道 ， 支 架 置 入 后

的 炎 症 反 应 并 不 一 定 都 能 自 发 消 退 ， 特 别 是 对 于

高 危 患 者 可 能 诱 发 严 重 的 全 身 炎 症 反 应 ， 进 而 导

致 急 性 肺 损 伤 、 急 性 肾 功 能 不 全 等 。 本 研 究 中 比

较 两 组 患 者 入 院 白 细 胞 水 平 及 术 后 体 温 ， 两 组 间

均 无 明 显 差 异 ， 这 并 不 能 说 明 炎 症 反 应 与 患 者 术

后 出 现 急 性 肾 损 伤 无 相 关 性 。 查 阅 大 量 文 献 后 发

现 ， 腔 内 修 复 术 后 ， 患 者 机 体 处 于 炎 症 高 反 应 状

态，更多表现为IL -10、IL -6、CRP水平的增高，

由 于 本 实 验 无 法 监 测 相 关 炎 症 指 标 ， 所 以 腔 内 隔

绝 术 后 患 者 急 性 肾 损 伤 与 炎 症 反 应 关 系 仍 有 待 于

进一步研究。

分 析 本 研 究 存 在 问 题 ， 首 先 本 研 究 是 一 项

回 顾 性 研 究 ， 部 分 患 者 由 于 病 例 资 料 及 随 访 资 料

不 全 被 剔 除 ， 可 能 会 导 致 研 究 结 果 产 生 偏 移 。 其

次，本研究评估患者肾功能仅从Scr水平，由于尿

量 数 据 缺 失 ， 没 有 从 术 后 尿 量 角 度 评 估 患 者 肾 功

能 。 最 后 ， 本 研 究 总 体 病 例 数 相 对 较 少 ， 其 可 靠

性有待于大量病例进一步验证。

总结本研究结果，急性肾损伤是Stanford B型

主动脉夹层行TEVAR术后常见的并发症。该研究

证 实 ， 术 后 急 性 肾 损 伤 的 发 生 是 患 者 早 期 预 后 的

不 利 因 素 。 入 院 高 收 缩 压 、 术 中 造 影 剂 用 量 、 糖

尿病病史、双侧肾动脉受累是TEVAR术后出现急

性肾损伤的独立危险因素，同时糖尿病病史也会增

加患者早期死亡风险。本研究对于Stanford B型主

动脉夹层术后可能出现急性肾损伤高危患者的早期

识别、早期预防、早期治疗具有重要的临床意义。
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