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[摘　要]目的　探讨雌激素和年龄对女性 A型主动脉夹层患者的影响.方法　选择２０２２年１月至２０２３年１２月就诊于西

安交通大学第一附属医院的 A型主动脉夹层女性１８８例为研究对象,按照年龄及绝经情况,将患者分为４５岁及以下未绝经低龄

组、４６~５５岁未绝经中龄组、４６~５５岁绝经中龄组、５６岁及以上绝经高龄组,分别比较患者一般情况、术前炎性指标、血脂指标、

肝肾功能、动脉粥样硬化及假腔血栓发生率,以及术中死亡率、术后死亡率、术后３０天死亡率等情况.结果　在女性 A 型主动脉

夹层患者中,低龄未绝经组、中龄未绝经组、中龄绝经组、高龄绝经组的年龄(F＝２１０．６０９),以及高血压史(χ２＝１４．８６０)、糖尿病史

(χ２＝１６．４５１)的分布比较,差异均有统计学意义(P＜０．０５).进一步两两组间比较显示,中龄未绝经组与低龄未绝经组、中龄绝经

组与高龄绝经组的年龄比较,差异均有统计学意义(t值分别为－１０．１６０、－１６．７２７,P＜０．０５);中龄未绝经组与低龄未绝经组的高

血压史和糖尿病史的分布比较,差异均有统计学意义(χ２值分别为６．２３２、５．５９０,P＜０．０５).四组的总胆固醇、甘油三酯、白细胞、

中性粒细胞、中性粒细胞/淋 巴 细 胞、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶、天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶、肌 酐、尿 素 氮(F 值 分 别 为 ５０７．９３３、２８．４０６、

４９１．６４７、３３３．６８１、２１９．０８８、７０．１１６、１１７．７１７、１６９．３２４、７２．６６２),以及动脉粥样硬化、假腔血栓的分布(Fisher确切概率法,P 值分别

为＜０．００１、０．００６)比较,差异均有统计学意义(P＜０．０５).进一步两两组间比较显示,中龄未绝经组与低龄未绝经组的白细胞、丙

氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、肌酐、尿素氮比较,差异均有统计学意义(t＝－６．４１２~－２．２９９,P＜０．０５);中龄未绝经组

与中龄绝经组的总胆固醇、甘油三酯、白细胞、中性粒细胞、中性粒细胞/淋巴细胞、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、肌

酐、尿素氮比较,差异均有统计学意义(t＝３．５４４~１７．０２０,P＜０．０５);中龄绝经组与高龄绝经组的总胆固醇、甘油三酯、白细胞、中性粒

细胞、中性粒细胞/淋巴细胞、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、肌酐比较,差异均有统计学意义(t＝－１３．３６３~－３．０２６,

P＜０．０５).四组的呼吸机辅助时间比较,差异有统计学意义(F＝０．９７９,P＜０．０５).结论　女性 A型主动脉夹层患者的高血压史

和糖尿病史主要与年龄有关,而患者血脂、炎性细胞、肝肾功能水平、动脉粥样硬化等因素均为年龄和雌激素综合作用所致.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheeffectsofestrogenandageonfemalepatientswithtypeAaorticdissection．MethodsAtotal

of１８８femalepatientswithtypeAaorticdissectiontreatedattheFirstAffiliatedHospitalofXi′anJiaoTongUniversityfrom

January２０２２toDecember２０２３wereselectedasthestudysubjects．Accordingtoageandmenopausalstatus,thepatientswere

dividedintofour groups:alowＧage group (４５ years and younger,premenopausal),a middleＧage group (４６Ｇ５５ years,

premenopausal),amiddleＧagemenopausalgroup(４６Ｇ５５years,postmenopausal),andanelderlymenopausalgroup(５６yearsand

older,postmenopausal)．Thegeneralconditions,preoperativeinflammatoryindexes,bloodlipidindexes,liverandkidneyfunction,

incidenceofatherosclerosisandfalselumenthrombosis,aswellasintraoperativemortality,postoperativemortality,and３０Ｇday

postoperativemortalitywerecomparedamongthegroups．ResultsInfemalepatientswithtypeAaorticdissection,thecomparisons

ofage(F＝２１０．６０９)amongthelowＧagepremenopausalgroup,middleＧagepremenopausalgroup,middleＧagemenopausalgroup,and

elderlymenopausalgroup,aswellasthedistributionofhistoryofhypertension (χ２ ＝１４．８６０)andhistoryofdiabetes (χ２ ＝

１４
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１６．４５１),showedstatisticallysignificantdifferences (P ＜０．０５)．Furtherpairwisecomparisonsrevealedstatisticallysignificant

differencesinagebetweenthemiddleＧagepremenopausalgroupandthelowＧagepremenopausalgroup,aswellasbetweenthe

middleＧagemenopausalgroupandtheelderlymenopausalgroup(tＧvalueswere－１０．１６０and －１６．７２７,respectively,P＜０．０５)．

Additionally,the comparisons ofthe distribution of hypertension history and diabetes history between the middleＧage

premenopausalgroupandthelowＧagepremenopausalgroupalsoshowedstatisticallysignificantdifferences(χ２valueswere６．２３２

and５．５９０,respectively,P＜０．０５)．Thecomparisonsoftotalcholesterol,triglycerides,whitebloodcellcount,neutrophilcount,

neutrophilＧtoＧlymphocyteratio,alanineaminotransferase,aspartateaminotransferase,creatinine,andbloodureanitrogenamongthe

fourgroups(Fvalueswere５０７．９３３,２８．４０６,４９１．６４７,３３３．６８１,２１９．０８８,７０．１１６,１１７．７１７,１６９．３２４and７２．６６２,respectively),aswell

asthedistributionofatherosclerosisandfalselumenthrombosis (Fisher􀆳sexacttests,P valueswere ＜０．００１and０．００６,

respectively),showedstatisticallysignificantdifferences(P＜０．０５)．Furtherpairwisecomparisonsshowedthatthedifferencesin

whitebloodcellcount,alanineaminotransferase,aspartateaminotransferase,creatinine,andbloodureanitrogenbetweenthemiddleＧ

agepremenopausalgroupandthelowＧagepremenopausalgroupwerestatisticallysignificant(t＝－ ６．４１２to－２．２９９,P＜０．０５)．

Thedifferencesintotalcholesterol,triglycerides,whitebloodcellcount,neutrophilcount,neutrophilＧtoＧlymphocyteratio,alanine

aminotransferase,aspartateaminotransferase,creatinine,andbloodureanitrogenbetweenthemiddleＧagepremenopausalgroupand

themiddleＧagemenopausalgroup werealsostatisticallysignificant (t＝３．５４４to１７．０２０,P ＜０．０５)．Thedifferencesintotal

cholesterol,triglycerides,whitebloodcellcount,neutrophilcount,neutrophilＧtoＧlymphocyteratio,alanineaminotransferase,

aspartateaminotransferase,andcreatininebetweenthe middleＧage menopausalgroupandtheelderly menopausalgroup were

statisticallysignificant(t＝－１３．３６３to －３．０２６,P＜０．０５)．ThecomparisonofventilatorＧassistedtimeamongthefourgroups

showedstatisticallysignificantdifferences(F＝０．９７９,P＜０．０５)．ConclusionThehistoryofhypertensionanddiabetesinfemale

patientswithtypeAaorticdissectionisprimarilyrelatedtoage,whilefactorssuchasserumlipidlevels,inflammatorycells,liver

andkidneyfunction,andatherosclerosisinpatientsaretheresultofthecombinedeffectsofageandestrogen．
[Keywords]typeAaorticdissection;menopause;estrogen;age

　　主动脉夹层是由多种因素引起主动脉内膜的撕

裂,从而导致腔内血液通过内膜撕裂口进入血管中

膜或外膜,形成真假两腔[１].主动脉夹层作为一种

灾难性的心血管疾病,一旦发病,病情紧急、进展迅

速,若不能得到及时治疗,２４ 小时内死亡率高达

２５％,１４天内死亡率高达７５％,并且一旦确诊,需立

即手术,且具有术后并发症多、预后差等特点[２Ｇ３].

主动脉夹层的危险因素包括吸烟史、高血压史、性
别、年龄等[４].根据流行病学调查表明,女性主动脉

夹层患者比男性低２~５倍,并且女性发病年龄远高

于男性[５].有研究表明,雌激素对心血管的保护作

用是女性主动脉夹层发病率较低的主要原因,绝经

后女性主动脉夹层发病率显著升高[６].目前多以女

性患者绝经与否作为雌激素的评价指标,探讨雌激

素对主动脉夹层的作用,然而由于绝经与患者年龄

是协同因素,有的研究往往忽略了绝经与年龄的双

重作用[５,７].因此,本研究在女性患者绝经与未绝经

的基础上,将年龄进行了更具体的分层,包括未绝经

低龄、未绝经中龄、已绝经中龄、已绝经高龄,从而进

一步揭示雌激素及年龄对女性主动脉夹层的发病情

况、术后生存率和肝肾功能等的影响.

１研究对象与方法

１．１研究对象

收集２０２２年１月至２０２３年１２月在西安交通大

学第一附属医院心血管外科诊断为 A型主动脉夹层

的女性患者１８８例,年龄为２７~８２岁.

纳入标准:研究所涉及的患者均进行了主动脉

磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI)或

计算机断层(computedtomography,CT)扫描、心脏

超声等检查,诊断为主动脉壁内膜撕裂、壁内血肿或

见明显真假腔的 A 型主动脉夹层,患者均有完整的

病历资料.

排除标准:研究队列排除心梗、急性心肌炎、恶

性肿瘤、脑梗、脑出血、严重肝肾功能不足、卵巢切除患

者等的慢性A型主动脉夹层和B型主动脉夹层病例.

本研究已通过西安交通大学第一附属医院医学

伦理委员会审批(编号:XJTU１AF２０２３LSKＧ２３７).

１．２研究方法

１．２．１资料的收集

收集 A型主动脉夹层患者的发病年龄、绝经年

２４
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龄、主要发病症状(包括呼吸困难、恶心呕吐、胸腰背

部疼痛、肢体功能障碍、神经功能障碍等)、既往史

(包括糖尿病、高血压、高血脂等疾病史,以及吸烟

史、饮酒史等).

１．２．２入院检查

记录患者的血常规(包括中性粒细胞、白细胞、

淋巴细胞、中性粒细胞/淋巴细胞)、肝肾功能(包括

天冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、肌酐、尿

素氮等)、主动脉直径、假腔血栓发生率等检查结果.

１．２．３手术及术后并发症

统计患者术中死亡率、术后３０天死亡率、急性

肝肾功能不全发生率、呼吸机辅助时间、重症监护室

住院时间等资料.

１．２．４分组方法

依据患者年龄和绝经与否,将其分为４５岁及以

下未绝经低龄组、４６~５５岁未绝经中龄组、４６~５５
岁绝经中龄组、５６岁及以上绝经高龄组.分别比较

四组患者的一般情况、术前炎性指标、血脂指标、肝

肾功能、动脉粥样硬化及假腔血栓发生率、术中死亡

率、术后死亡率、术后３０天死亡率.

１．３统计学方法

应用SPSS２２．０统计学软件分析数据,计量资料

使用ShapiroＧWilk法检验正态性,P＞０．０５数据满

足正态性;符合正态分布的计量资料以均数±标准

差(x－±s)描述,采用单因素方差分析,两两比较且方

差齐采用独立样本t检验,两两比较且方差不齐采用

校正t检验;计数资料以例数(百分率)[n(％)]描

述,使 用 χ２ 检 验 或 Fisher确 切 概 率 法 检 验.以

P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１女性 A型主动脉夹层患者发病年龄及绝经

情况

女性 A 型主动脉夹层高发年龄集中在４６~７０
岁,其中４６~５５岁 A 型主动脉夹层患者绝经、未绝

经占比约为５０％;４５岁及以下低龄未绝经组２４例

(该组后续分析不包含４１~４５岁的２例绝经患者)、

４６~５５岁中龄未绝经组３５例、４６~５５岁中龄绝经

组３４例、５６岁及以上高龄绝经组８８例(该组后续分

析不包含５６~６０岁的５例未绝经患者),见图１、表１.

图１　A型主动脉夹层患者发病年龄及绝经情况统计图

Fig．１　Statisticalchartofageofonsetandmenopausal

statusinpatientswithtypeAaorticdissection

表１　女性 A型主动脉夹层患者的发病年龄及绝经情况

Table１　TheageofonsetandmenopausalstatusinfemalepatientswithtypeAaorticdissection

患者发病年龄(岁) 未绝经(n) 未绝经率(％) 绝经(n) 绝经率(％) 合计(n)

≤３０ ３ １００．００ ０ ０ ３

３１~３５ ４ １００．００ ０ ０ ４

３６~４０ ８ １００．００ ０ ０ ８

４１~４５ ９ ８１．８２ ２ １８．１８ １１

４６~５０ １８ ５４．５５ １５ ４５．４５ ３３

５１~５５ １７ ４７．２２ １９ ５２．７８ ３６

５６~６０ ５ １６．１３ ２６ ８３．８７ ３１

６１~６５ ０ ０ ２８ １００．００ ２８

６６~７０ ０ ０ ２０ １００．００ ２０

＞７０ ０ ０ １４ １００．００ １４

总计 ６４ １２４ １８８

３４
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　　２．２不同年龄和绝经情况女性 A型主动脉夹层

患者一般临床资料的对比

在女性 A 型主动脉夹层患者中,低龄未绝经

组、中龄未绝经组、中龄绝经组、高龄绝经组的年龄

(F＝２１０．６０９),以及高血压史(χ２＝１４．８６０)、糖尿病

史(χ２＝１６．４５１)的分布比较,差异均有统计学意义

(P＜０．０５);四组的BMI,以及胸背疼痛、恶心呕吐、

呼吸困难、肢体运动障碍、神经功能障碍、高血脂史、

心血管病史、吸烟史、饮酒史的分布比较,差异均无

统计学意义(P＞０．０５),见表２.

表２　不同年龄和绝经情况 A型主动脉夹层患者一般临床资料的比较 [x－±s,n(％)]

Table２　ComparisonofgeneralclinicaldatainpatientswithtypeAaorticdissection

basedondifferentagesandmenopausalstatus[x－±s,n(％)]

临床资料
总例数

(n＝１８１)
低龄未绝经组

(n＝２４)
中龄未绝经组

(n＝３５)
中龄绝经组

(n＝３４)
高龄绝经组

(n＝８８) F/χ２ P

年龄(岁) ５５．６５±１０．９７ ３７．９２±５．３２ ５０．１４±２．９９ ５０．８８±２．７５ ６４．８３±６．３３ ２１０．６０９ ＜０．００１

BMI(kg/m２) ２４．８８±２．４ ２４．８８±２．７２ ２４．９６±２．５５ ２５．６５±２．１５ ２４．５５±２．２７ １．７４５ ０．１５９

胸背疼痛 １６２(９０．００) ２０(８３．３３) ３１(８８．５７) ３１(９１．１８) ８０(９１．９５) １．９３０ ０．５８５

恶心呕吐 ４１(２２．７８) ５(２０．８３) ７(２０．００) ９(２６．４７) ２０(２２．９９) ０．５０１ ０．９３１

呼吸困难 ２３(１２．７８) ３(１２．５０) ５(１４．２９) ４(１１．７６) １１(１２．６４) ０．２４０ ０．９８７

肢体运动障碍 ３(１．６７) ０ ０ ０ ３(３．４５) ０．７３０∗

神经功能障碍 １５(８．３３) ０ ３(８．５７) ４(１１．７６) ８(９．２０) ０．３８４∗

高血脂史 ３９(２１．６７) １(４．１７) ６(１７．１４) １０(２９．４１) ２２(２５．２９) ７．０８４ ０．０６５

高血压史 ７３(４０．５６) ２(８．３３) １３(３７．１４) １５(４４．１２) ４３(４９．４３) １４．８６０ ０．００２

糖尿病史 ６３(３５．００) １(４．１７) １０(２８．５７) １３(３８．２４) ３９(４４．８３) １６．４５１ ０．００１

心血管病史 １９(１０．５６) ２(８．３３) ４(１１．４３) ４(１１．７６) ９(１０．３４) ０．３２９ ０．９８４

吸烟史 １９(１０．５６) １(４．１７) ３(８．５７) ４(１１．７６) １１(１２．６４) １．３７３ ０．７３４

饮酒史 ２６(１４．４４) ２(８．３３) ４(１１．４３) ５(１４．７１) １５(１７．２４) １．２７８ ０．７５０

　　注:∗Fisher确切概率法.

　　进一步两两组间比较,结果显示,中龄未绝经组

与低龄未绝经组、中龄绝经组与高龄绝经组的年龄

比较,差异均有统计学意义(t 值分别为－１０．１６０、

－１６．７２７,P＜０．０５);中龄未绝经组与低龄未绝经组

的高血压史和糖尿病史的分布比较,差异均有统计

学意义(χ２值分别为６．２３２、５．５９０,P＜０．０５);其他临

床资料两两组间比较,差异均无统计学意义(P＞

０．０５),见图２、表３.

２．３不同年龄和绝经情况 A型主动脉夹层患者

术前检查资料的对比

在女性 A 型主动脉夹层患者中,低龄未绝经

组、中龄未绝经组、中龄绝经组、高龄绝经组的总胆

固醇、甘油三酯、白细胞、中性粒细胞、中性粒细胞/

淋巴细胞、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、

肌酐、尿素氮(F 值分别为５０７．９３３、２８．４０６、４９１．６４７、

３３３．６８１、２１９．０８８、７０．１１６、１１７．７１７、１６９．３２４、７２．６６２),

以及动脉粥样硬化、假腔血栓的分布(Fisher确切概

率法,P 值分别为＜０．００１、０．００６)比较,差异均有统

计学意义(P＜０．０５);四组的淋巴细胞比较,差异无

统计学意义(P＞０．０５),见表４.

注:∗ 两组间比较差异具有统计学意义(P＜０．０５);n．s．两组间比

较差异无统计学意义(P＞０．０５).

图２　不同组别 A型主动脉夹层患者发病年龄及

绝经情况统计图

Fig．２　Statisticalchartoftheageofonsetand

menopausalstatusinpatientswithtypeAaortic

dissectionacrossdifferentgroups
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表３　不同年龄和绝经情况 A型主动脉夹层患者一般临床资料的两两组间比较

Table３　PairwisecomparisonofgeneralclinicaldatainpatientswithtypeAaorticdissection

basedondifferentagesandmenopausalstatus

临床资料 t１/χ２
１ P１ t２/χ２

２ P２ t３/χ２
３ P３

年龄(岁) －１０．１６０ ＜０．００１ １．０５１ ０．２９７ －１６．７２７ ＜０．００１

BMI(kg/m２) －０．０１７ ０．９１５ １．１９９ ０．２３５ ２．４２１ ０．１０７

胸背疼痛 ０．３３３ ０．７０４ ０．１２８ １．０００ ０．０１９ １．０００

恶心呕吐 ０．００６ １．０００ ０．４０５ ０．５７８ ０．１６３ ０．８１３

呼吸困难 ０．０３９ １．０００ ０．０９７ １．０００ ０．０１７ １．０００

肢体运动障碍 ０．５５８∗

神经功能障碍 ０．２６４∗ ０．７１０∗ ０．７３８∗

高血脂史 ２．２９３ ０．２２３ １．４５８ ０．２６５ ０．２１４ ０．６５２

高血压史 ６．２３２ ０．０１５ ０．３４８ ０．６２８ ０．２７６ ０．６８７

糖尿病史 ５．５９０ ０．０２０ ０．７２５ ０．４５０ ０．４３４ ０．５４６

心血管病史 ０．１４９ １．０００ ０．００２ １．０００ ０．０５１ ０．７５６

吸烟 ０．４３７ ０．６３９ ０．１９３ ０．７１０ ０．０１７ １．０００

饮酒史 ０．１４９ １．０００ ０．１６３ ０．７３４ ０．１１４ １．０００

　　注:∗Fisher确切概率法;t１/χ２
１、P１为中龄未绝经组与低龄未绝经组的比较;t２/χ２

２、P２为中龄未绝经组与中龄绝经组的比较;t３/χ２
３、P３为中龄

绝经组与高龄绝经组的比较.

表４　不同年龄和绝经 A型主动脉夹层患者术前检查资料的比较 [x－±s,n(％)]

Table４　ComparisonofpreoperativeexaminationdatainpatientswithtypeAaorticdissection

basedondifferentagesandmenopausalstatus[x－±s,n(％)]

临床资料
总计

(n＝１８１)
低龄未绝经组

(n＝２４)
中龄未绝经组

(n＝３５)
中龄绝经组

(n＝３４)
高龄绝经组

(n＝８８) F/χ２ P

总胆固醇(mmol/L) ５．０７±１．５７ ２．９３±０．８１ ３．１３±０．３８ ５．１９±０．５８ ６．４１±０．３８ ５０７．９３３ ＜０．００１

甘油三酯(mmol/L) ２．５１±０．４６ ２．０３±０．９４ ２．３０±０．１９ ２．４５±０．１４ ２．７６±０．１５ ２８．４０６ ＜０．００１

白细胞(×１０９/L) １０．９２±２．４５ ７．４１±１．２８ ８．０２±０．２９ １１．２１±１．０９ １２．９８±０．６０ ４９１．６４７ ＜０．００１

中性粒细胞(×１０９/L) １０．１５±１．９２ ７．７１±１．４１ ７．９６±０．２４ ９．８３±０．７９ １１．８５±０．５５ ３３３．６８１ ＜０．００１

淋巴细胞(×１０９/L) １．１５±０．０５ １．１３±０．０６ １．１５±０．０５ １．１５±０．０６ １．１５±０．０５ ０．５６１ ０．６４１

中性粒细胞/淋巴细胞 ８．８４±１．７４ ６．７８±１．２１ ６．９１±０．３５ ８．５３±０．８５ １０．３３±０．７６ ２１９．０８８ ＜０．００１

丙氨酸氨基转移酶(IU/L) ４５．９１±１０．２９ ３０．２２±５．７１ ３７．０３±４．３１ ４９．０４±５．９６ ５２．７６±６．０５ ７０．１１６ ＜０．００１

天冬氨酸氨基转移酶(IU/L) ５１．０１±１１．０２ ３４．７４±６．５ ４１．６４±４．２４ ５３．７７±６．３４ ５８．３７±７．０２ １１７．７１７ ＜０．００１

肌酐(μmol/L) ９１．０９±２１．３１ ５６．１３±１１．４９ ７３．８１±９．４４ ９６．９７±９．２１ １０５．８０±１１．７１ １６９．３２４ ＜０．００１

尿素氮(mmol/L) ７．４８±１．６５ ５．０６±０．９９ ６．１４±０．７３ ８．１９±０．８９ ８．４５±１．１７ ７２．６６２ ＜０．００１

动脉粥样硬化 ４８(２６．６７) １(４．１７) ３(８．５７) ９(２６．４７) ３５(４０．２３) ＜０．００１∗

假腔血栓 ２９(１６．１１) ０ ２(５．７１) ７(２０．５９) ２０(２２．９９) ０．００６∗

　　注:∗Fisher确切概率法.

　　进一步两两组间比较,结果显示,中龄未绝经组

与低龄未绝经组的白细胞、丙氨酸氨基转移酶、天冬

氨酸氨基转移酶、肌酐、尿素氮比较,差异均有统计

学意 义 (t 值 分 别 为 －２．２９９、－５．１７０、－４．５６２、

－６．４１２、－４．５５７,P＜０．０５);中龄未绝经组与中龄

绝经组的总胆固醇、甘油三酯、白细胞、中性粒细胞、

中性粒细胞/淋巴细胞、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨

酸氨基转移酶、肌酐、尿素氮比较,差异均有统计学
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意义(t 值分别为 １７．０２０、３．５４４、１６．２１８、１２．８８０、

１０．０４８、９．４１４、９．１６８、１０．１５８、１０．２９４,P＜０．０５);中龄

绝经组与高龄绝经组的总胆固醇、甘油三酯、白细

胞、中性粒细胞、中性粒细胞/淋巴细胞、丙氨酸氨基

转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、肌酐比较,差异均有

统计学意义(t值分别为－１１．０１７、－１０．０９５、－８．７８１、

－１３．３６３、－１１．１６７、－３．０２６、－３．２９９、－４．３２４,

P＜０．０５);其他临床资料两两组间比较,差异均无统

计学意义(P＞０．０５),见图３、表５.

注:∗ 两组间比较差异有统计学意义(P＜０．０５);n．s．两组间比较差异无统计学意义(P＞０．０５).

图３　不同组别 A型主动脉夹层患者主要临床指标的统计图

Fig．３　StatisticalchartofthemainclinicalindicatorsinpatientswithtypeAaorticdissectionacrossdifferentgroups

表５　不同年龄和绝经情况 A型主动脉夹层患者术前检查资料的两两组间比较

Table５　PairwisecomparisonofpreoperativeexaminationdatainpatientswithtypeAaorticdissection

basedondifferentagesandmenopausalstatus

临床资料 t１/χ２
１ P１ t２/χ２

２ P２ t３/χ２
３ P３

总胆固醇(mmol/L) －１．１３６ ０．２６５ １７．０２０ ＜０．００１ －１１．０１７ ＜０．００１

甘油三酯(mmol/L) －１．３８５ ０．１７８ ３．５４４ ０．００１ －１０．０９５ ＜０．００１

白细胞(×１０９/L) －２．２９９ ０．０３０ １６．２１８ ＜０．００１ －８．７８１ ＜０．００１

中性粒细胞(×１０９/L) －０．８７０ ０．３９２ １２．８８０ ＜０．００１ －１３．３６３ ＜０．００１

淋巴细胞(×１０９/L) －１．１７９ ０．２４３ ０．０１４ ０．９８９ ０．４６６ ０．６４２

中性粒细胞/淋巴细胞 －０．４８９ ０．６２９ １０．０４８ ＜０．００１ －１１．１６７ ＜０．００１

丙氨酸氨基转移酶(IU/L) －５．１７０ ＜０．００１ ９．４１４ ＜０．００１ －３．０２６ ０．００３

天冬氨酸氨基转移酶(IU/L) －４．５６２ ＜０．００１ ９．１６８ ＜０．００１ －３．２９９ ０．００１

肌酐(μmol/L) －６．４１２ ＜０．００１ １０．１５８ ＜０．００１ －４．３２４ ＜０．００１

尿素氮(mmol/L) －４．５５７ ＜０．００１ １０．２９４ ＜０．００１ －１．２７３ ０．２０７

动脉粥样硬化 ０．６３９∗ ０．０６２∗ ０．２０８∗

假腔血栓 ０．５０９∗ ０．０８４∗ １．０００∗

　　注:∗Fisher确切概率法;t１/χ２
１、P１为中龄未绝经组与低龄未绝经组的比较;t２/χ２

２、P２为中龄未绝经组与中龄绝经组的比较;t３/χ２
３、P３为中龄

绝经组与高龄绝经组的比较.
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　　２．４不同年龄和绝经情况 A型主动脉夹层患者

术中及术后情况的对比

在女性 A 型主动脉夹层患者中,低龄未绝经

组、中龄未绝经组、中龄绝经组、高龄绝经组的呼吸

机辅助时间比较,差异有统计学意义(F＝０．９７９,

P＜０．０５);四组的重症监护室(ICU)住院时间,以及

急性肝功能不全、急性肾功能不全的分布,术中死亡

率、术后３０天死亡率比较,差异均无统计学意义

(P＞０．０５),见表６.

表６　不同年龄和绝经 A型主动脉夹层患者术中及术后情况的比较 [x－±s,n(％)]

Table６　ComparisonofintraoperativeandpostoperativeoutcomesinpatientswithtypeAaorticdissection

basedondifferentagesandmenopausalstatus[x－±s,n(％)]

临床资料
总计

(n＝１８１)
低龄未绝经组

(n＝２４)
中龄未绝经组

(n＝３５)
中龄绝经组

(n＝３４)
高龄绝经组

(n＝８８) F/χ２ P

ICU住院时间(天) ４．８４±２．６２ ４．４８±２．５６ ４．９４±２．８０ ４．３２±２．６５ ５．１１±２．５０ ０．９２６ ０．４２９

呼吸机辅助时间(小时) １７．２７±７．７３ １５．０４±６．８７ １８．３１±８．７６ １７．９１±６．８４ １７．２４±７．７１ ０．９７９ ＜０．００１

急性肝功能不全 ８(４．４４) ０ １(２．８６) ２(５．８８) ５(５．７５) ０．７３２∗

急性肾功能不全 ８(４．４４) ０ ０ ３(８．８２) ５(５．７５) ０．０９７∗

术中死亡率 ４(２．２２) ０ ０ １(２．９４) ３(３．４５) ０．８０７∗

术后３０天死亡率 １(０．５６) ０ ０ ０ １(１．１５) １．０００∗

　　注:∗Fisher确切概率法.

　　进一步两两组间比较,结果显示,中龄未绝经组

与低龄未绝经组、中龄未绝经组与中龄绝经组、中龄

绝经组与高龄绝经组的术中及术前情况比较,差异

均无统计学意义(P＞０．０５),见表７.

表７　不同年龄和绝经女性 A型主动脉夹层患者术中及术前情况的两两组间比较

Table７　PairwisecomparisonofintraoperativeandpreoperativeconditionsinfemalepatientswithtypeAaorticdissection

basedondifferentagesandmenopausalstatus

临床资料 t１/χ２
１ P１ t２/χ２

２ P２ t３/χ２
３ P３

ICU住院时间(天) －０．６４２ ０．５２４ －０．９２７ ０．３５７ －１．５２２ ０．１３１

呼吸机辅助时间(小时) －１．５３１ ０．１３１ －０．２０９ ０．８３５ ０．４３９ ０．６６１

急性肝功能不全 １．０００∗ ０．６１４∗ １．０００∗

急性肾功能不全 ０．１１４∗ ０．６８５∗

术中死亡率 ０．４９３∗ １．０００∗

术后３０天死亡率 １．０００∗

　　注:∗Fisher确切概率法;t１/χ２
１、P１为中龄未绝经组与低龄未绝经组的比较;t２/χ２

２、P２为中龄未绝经组与中龄绝经组的比较;t３/χ２
３、P３为中龄

绝经组与高龄绝经组的比较.

３讨论

心血管疾病是各种疾病中最重要的死亡原因,

男性与女性患者在心血管疾病的流行病学方面存在

着较大的异质性.在主动脉夹层的具体病例中,女

性往往在诊断时比男性年龄更大.大量研究表明,

雌激素对心脑血管疾病具有保护作用,这也揭示了

女性心脑血管疾病发病率低于男性、女性发病年龄

往往较高的原因[８Ｇ９].因此,对女性而言,主动脉夹

层的发病可能是受年龄和雌激素综合作用影响.然

而,现有临床研究未能揭示年龄和雌激素是如何综

合影响主动脉夹层的发生及发展.本研究对女性 A

型主动脉夹层患者的年龄和绝经情况进行了更详细

的分类,分别在年龄和雌激素两个因素下评估主动

脉夹层的发生与治疗结果.
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３．１雌激素对女性 A型主动脉夹层的影响

一般而言,大多数女性从４５岁开始进入围绝经

期[１０].围绝经期从开始到结束的时间为１~５年,

该阶段与卵巢雌激素分泌减少有关[１１].因此,临床

研究多使用是否绝经评价女性雌激素水平[５].然

而,由于未绝经女性与绝经女性之间存在较大的年

龄差异,因此在评价时混入了年龄的影响因素,具有

一定的局限性.本研究通过对不同年龄段 A 型主

动脉夹层患者绝经与否进行统计,发现在４６~５５岁

之间的患者绝经与未绝经所占比例相当,因此,本研

究通过对４６~５５岁之间的中龄绝经组与中龄未绝

经组患者的各项临床指标进行比较,进而揭示雌激

素对女性 A型主动脉夹层发病的影响.

主动脉夹层的发病与血脂异常、血管炎性反应、

肝肾功能代谢异常、动脉粥样硬化等因素密不可

分[１２].血液内脂质积累常在血管弯道部位沉积,导

致内皮功能障碍[１３].本研究显示,４６~５５岁患者在

绝经后的血脂水平显著高于未绝经者,表明绝经后

雌激素的断崖式降低严重影响了体内的血脂代谢.

此外,主动脉壁内皮的损伤会引起血管炎症反应,导

致体内炎性细胞增多[１４].炎性细胞对急性主动脉

夹层的治疗效果和死亡率有预测意义[１５Ｇ１６].本研究

显示,４６~５５岁患者绝经后血清炎性细胞水平明显

高于未绝经者,表明雌激素的降低与炎性细胞的增

多有关.肝、肾是人体重要的代谢器官,肝肾功能的

下降不利于体内有害物质的清除,导致主动脉夹层

的发生率增高[１７].本研究显示,４６~５５岁患者绝经

后肝肾功能显著下降,血清中丙氨酸氨基转移酶、天

冬氨酸氨基转移酶、肌酐及尿素氮水平均明显升高.

此外,本研究还显示,中龄绝经女性的术中死亡率明

显高于中龄未绝经者,可见雌激素的保护明显减少

了患者术中死亡率.总而言之,本研究通过比较

４６~５５岁 A型主动脉夹层患者绝经与未绝经的各

项临床资料,发现雌激素对动脉粥样硬化患者的血

脂、炎性指标、肝肾功能等均有显著影响,这些结果表

明雌激素对女性A型主动脉夹层患者具有保护作用.

３．２年龄对女性 A型主动脉夹层的影响

主动脉夹层是一种与年龄密切相关的心血管疾

病,随着年龄的增高,心血管系统的退行性改变是不

可逆的.随着人口的老龄化加速,主动脉夹层的发

病率也不断升高.在女性患者中,主动脉夹层主要

集中在较高年龄的女性中,其除外与女性绝经前雌

激素的保护作用有关外,患者年龄的增长也是一个

重要的危险因素[４,１２].为了排除雌激素对主动脉夹

层发生的影响,本研究分别分析了绝经前与绝经后

不同年龄段女性 A 型主动脉夹层发生的情况,研究

显示,中龄未绝经组的高血压史和糖尿病史的占比

均明显高于低龄未绝经组,而中龄绝经组与高龄绝

经组比较差异无统计学意义;此外,无论是绝经前还

是绝经后,较高年龄的 A 型主动脉夹层患者的肝肾

功能水平均低于较低年龄的组别,表明肝肾功能的

退化具有年龄依赖性.然而,患者的血脂水平在高

龄绝经组与中龄绝经组间存在明显差异;此外,中龄

未绝经组与低龄未绝经组的白细胞水平存在明显差

异,高龄绝经组与中龄绝经组的炎性细胞水平也存

在明显差异,这表明年龄是血脂和炎症细胞水平的

危险因素之一,但不可排除与绝经后雌激素水平下

降的累计因素有关.

综上所述,女性 A 型主动脉夹层受年龄和雌激

素的综合调控,其中患者高血压史、糖尿病史主要与

年龄有关,而患者血脂水平、炎症细胞水平、肝肾功

能水平等均与年龄和雌激素有关.
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