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摘  要 

主动脉夹层是指主动脉腔内血流从主动脉撕裂膜进入至主动脉中膜层后形成的夹层血肿病变，导致中膜

分离。患者发病后易并发心律失常、心脏栓塞等并发症，严重危害到了患者的身心健康，具有较高的致

死风险。主动脉夹层的发病机制在当前的临床上尚未明确，明确其发病机制是采取有效预防和治疗措施

的关键，而凝血功能异常在主动脉夹层的发生及发展过程中始终伴随，主动脉夹层的手术治疗也会对患

者凝血功能造成影响，推测凝血功能异常可能参与至主动脉夹层发病及病情进展过程中，还可能影响其

预后。本文先针对主动脉夹层发病后不同时期的凝血功能改变进行分析，再对主动脉夹层手术治疗对凝

血功能的影响进行分析，再阐述主动脉夹层凝血功能管理，以总结主动脉夹层发生发展及治疗与凝血功

能的研究进展。 
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Abstract 
Aortic dissection refers to the dissection hematoma formed after the blood flow in the aortic cavi-
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ty enters the aortic tunica media from the torn aortic membrane, which leads to the separation of 
the tunica media. Patients are prone to complications such as arrhythmia and cardiac embolism 
after the onset of the disease, which seriously endangers the physical and mental health of pa-
tients and has a high risk of death. At present, the pathogenesis of aortic dissection is not clear 
clinically, and it is the key to take effective prevention and treatment measures. However, the ab-
normal coagulation function is always accompanied in the occurrence and development of aortic 
dissection, and the surgical treatment of aortic dissection will also affect the coagulation function 
of patients. It is speculated that the abnormal coagulation function may be involved in the onset 
and progress of aortic dissection, and may also affect its prognosis. This article first analyzes the 
changes of coagulation function in different periods after the onset of aortic dissection, then ana-
lyzes the influence of surgical treatment of aortic dissection on coagulation function, and then ex-
pounds the management of coagulation function of aortic dissection, so as to summarize the re-
search progress of occurrence and development of aortic dissection, treatment and coagulation 
function. 
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1. 引言 

主动脉夹层是指主动脉腔内血液经主动脉内膜撕裂处进入主动脉中膜，分离主动脉血管，形成了主

动脉壁真假双腔分离状态[1] [2] [3]。主动脉夹层患者发病后会出现胸痛、肩背疼痛、血压增高等表现，

如患者未能及时治疗，患者病情继续加重，其发生心律失常、肺栓塞的风险增高[4] [5] [6]，且主动脉内

血肿块会逐渐增大，导致主动脉夹层内形成大的肿块，具有破裂风险[7] [8]，因此，临床上主张在主动脉

夹层进行尽早诊断，尽早对其进行治疗，以免主动脉夹层内病灶扩大。在主动脉夹层诊疗中，明确其发

病机制具有重要意义，但临床上对其发病机制尚未明确，多认为主动脉夹层的发生主要与高血压、先天

性心脏病、动脉粥样硬化密切相关。近年来，临床上关于主动脉夹层与凝血功能的研究报道增多，有研

究指出，主动脉夹层的发生可能与凝血功能异常有关，并且，在主动脉夹层病情进展过程中，也伴随有

凝血功能异常，推测凝血功能异常参与至主动脉夹层的发生发展过程中[9] [10] [11]。还有研究指出，主

动脉夹层患者在假腔血栓形成后，凝血因子 XII 于术后大量激活并被消耗，推测主动脉夹层的手术治疗

也会影响凝血功能[12]。为总结凝血功能与主动脉夹层发生、发展及治疗的关系，本文参考诸多文献，对

主动脉夹层发病过程中凝血功能变化、手术治疗后凝血功能变化进行阐述，并总结了主动脉夹层凝血功

能管理的相关文献，现综述如下。 

2. 主动脉夹层发病后不同阶段凝血功能改变 

在主动脉夹层发病后，患者机体内凝血功能发生改变，当凝血功能增强，凝血功能强于纤溶功能时，

会增加局部血栓形成风险，易导致主动脉夹层患者发生并发症；当凝血功能减弱，凝血功能弱于纤溶功

能时，会增加主动脉夹层破裂风险，使其致死风险增高。为探讨主动脉夹层的发生发展是否与凝血功能

异常有关，本文通过分析主动脉夹层发病后不同时期的凝血功能改变来证实这一关系，具体如下： 
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2.1. 主动脉夹层急性期改变 

主动脉夹层发病 2 周内为急性期，患者机体内凝血功能发生改变，具体表现为凝血酶敏感蛋白表达

上调、D-二聚体表达上调，同时，存在出血倾向，具体表现为凝血酶原时间延长[13] [14]。有研究[15]对
急性 A 型主动脉夹层患者在院内阶段的凝血功能改变进行了回顾性研究，发现急性 A 型主动脉夹层患者

在院内阶段出现 D-二聚体表达上调、凝血酶原时间延长、血小板计数下降等凝血功能异常改变。顾荣荣

[16]在《D-二聚体联合中性粒细胞/淋巴细胞比值诊断急性主动脉夹层的临床意义》中指出，急性主动脉

夹层与急性心肌梗死患者的 D-二聚体表达存在明显差异，Logistics 回归分析发现 D-二聚体是导致急性主

动脉夹层发生的独立危险因素。吴朝坚[17]在发表的《胱抑素 C 与 D-二聚体在诊断急性主动脉夹层中的

意义》中指出，主动脉夹层患者与无主动脉夹层的胸痛患者在 D-二聚体阳性率方面对比，主动脉夹层患

者高于无主动脉夹层患者，该研究认为，D-二聚体浓度增高是急性主动脉夹层发生的重要预测因子。王

进等人[18]对于血清 D-二聚体在不同类型主动脉夹层诊断中的价值进行了探讨，研究结果显示，Stanford 
A 型主动脉夹层患者在入院后 1 h、2 h、24 h、72 h 及 14 天时的血清 D-二聚体水平均比 Stanford B 型主

动脉夹层患者更高，经受试者工作曲线分析发现，血清 D-二聚体对于 Stanford A 型主动脉夹层的诊断截

断值为 1258.4 μg/L，ROC 曲线下面积为 0.92，灵敏度、特异度分别为 73.46%、89.68%，而血清 D-二聚

体对于 Stanford B 型主动脉夹层的诊断截断值为 989.7 μg/L，ROC 曲线下面积为 0.89，灵敏度、特异度

分别为 70.27%、88.47%，得出结论：Stanford A 型主动脉夹层和 Stanford B 型主动脉夹层在发病后急性

期阶段均伴有 D-二聚体水平增高情况，血清 D-二聚体检测对于 Stanford A 型主动脉夹层和 Stanford B 型

主动脉夹层均具有良好的辅助诊断价值。陈伟等人在《血浆 D-二聚体、肌腱蛋白-C 和凝血功能及主动脉

夹层检测风险评分在老年急性主动脉夹层中的诊断价值》[19]中对于 D-二聚体及凝血功能指标对老年急

性主动脉夹层的诊断价值进行了探讨，在该研究中，高度风险组的血浆 D-二聚体、纤维蛋白原、纤维蛋

白原降解产物、凝血酶原时间、活化部分凝血酶时间均高于低中度风险组，而中度风险组的血浆 D-二聚

体、纤维蛋白原、纤维蛋白原降解产物、凝血酶原时间、活化部分凝血酶时间均高于低度风险组，且各

项指标联合检测的诊断灵敏度、特异度高于单项指标诊断，认为 D-二聚体、凝血功能指标对于老年急性

主动脉夹层具有良好的诊断价值。 

2.2. 主动脉夹层非急性期 

在主动脉夹层发病超过 2 周为非急性期阶段，患者伴随的凝血功能改变往往与并发症发生、死亡等

存在关联。颜亚岚[20]对于 A 型急性主动脉夹层与术后重度低氧血症发生的相关性进行了探讨，研究发

现，术前 D-二聚体水平增高、术前血红蛋白水平下降是导致 A 型急性主动脉夹层患者在术后发生重度低

氧血症的危险因素，认为凝血功能异常会增加患者术后重度低氧血症风险。高伟波等人[21]在《急性主动

脉夹层凝血功能及预后因素分析》中指出，主动脉夹层患者弥散性血管内凝血组与无弥散性血管内凝血

组的血小板计数、D-二聚体、纤维蛋白原、纤维蛋白原降解产物、凝血酶原时间、活化部分凝血酶时间

对比，差异均有统计学意义(P < 0.05)，且死亡组与存活组的上述各项指标对比也均有明显差异(P < 0.05)。
郎群等人[22]的《急性 A 型主动脉夹层患者术前凝血因子活性 R 降低或增加术后神经系统并发症发生风

险》中发现，急性 A 型主动脉夹层患者术前凝血因子活性 R 的降低、术前 D-二聚体的增高会增加患者术

后神经系统并发症风险，建议对于术前存在凝血活性因子 R 降低、D-二聚体增高的患者采取积极的脑保

护措施，以减少术后神经系统并发症发生。郭宇浩[23]在《急性 Stanford B 型主动脉夹层围术期急性肺损

伤与 D-二聚体的相关性探讨》中指出，急性 Stanford B 型主动脉夹层患者并发急性肺损伤与 D-二聚体存

在线性相关，D-二聚体越高，肺损伤发生概率越大。洪燕等人[24]认为，D-二聚体浓度增高是导致 A 型
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急性主动脉夹层患者死亡的独立危险因素。 

3. 主动脉夹层手术治疗对凝血功能的影响 

由于主动脉夹层的病理改变以主动脉中层结构异常改变、主动脉壁增厚、主动脉壁内血肿形成为主，

因此，临床上对于主动脉夹层的治疗目的以减轻主动脉内血管压力为主。手术是临床上治疗主动脉夹层

的主要手段，包括开放手术、腔内修复术，以腔内修复术较为常用，该术式主要是通过将带膜支架置入，

对主动脉腔内起到隔绝作用[25] [26] [27]。Guan 等人[28]对 A 型主动脉夹层患者在主动脉弓置换术前和

术后的凝血功能指标进行了对比，研究发现，术后患者凝血因子、血小板计数、纤维蛋白原浓度均降低，

认为主动脉弓置换术会导致主动脉夹层患者术后凝血功能异常。Gorla 等人[29]对于 B 型主动脉夹层患者

在腔内修复术后的凝血功能改变进行了探讨，研究结果显示，术后 24 h 时患者 D-二聚体浓度达到峰值，

术后 72 h 时纤维蛋白原水平达到峰值，认为腔内修复术会影响 B 型主动脉夹层患者的凝血功能，与其手

术中植入支架导致内皮细胞分泌的白细胞介素-6 增多有关。 

4. 主动脉夹层凝血功能管理 

由于主动脉夹层发病后及病情发展过程中伴有凝血功能异常，且手术治疗会影响其凝血功能，因此，

为改善患者预后，在主动脉夹层发病后及围术期需对其凝血功能进行管理。李冬梅等人[30]对于自体血分

离量与急性主动脉夹层大血管手术患者凝血功能的关系进行了研究，研究发现，自体血分离量在 15~20 
ml/kg 时可对急性主动脉夹层大血管手术患者提供血液保护作用，改善其术后凝血功能。刘鹏等人[31]采
用重组人凝血因子 VIIa 对急性 Stanford A 型主动脉夹层患者进行治疗，分别对两组急性 Stanford A 型主

动脉夹层患者实施常规止血治疗、重组人凝血因子 VIIa 止血治疗，对比后发现，治疗组的纤维蛋白原、

活化部分凝血活酶时间均优于对照组，术后输血量、引流量及机械通气时间均少于对照组，说明重组人

凝血因子 VIIa 对于性 Stanford A 型主动脉夹层患者可起到改善凝血功能、控制出血、缩短机械通气时间

等作用。蔡治祥等人[32]认为，伴有凝血功能异常的急性主动脉夹层患者术后并发症风险高，需对其采取

相应的药物治疗，如输注重组人凝血因子 VII、纤维蛋白原等，并选择相应的手术方案。 

5. 小结与展望 

急性主动脉夹层患者在发病后急性期阶段伴有凝血功能异常，以 D-二聚体、纤维蛋白原表达增高为

主，还伴有出血倾向，表现为血小板计数降低、凝血酶原时间延长。在急性主动脉夹层患者发病后非急

性期阶段伴随的凝血功能异常往往与患者并发症的发生存在密切关联，还会增加患者死亡风险。而手术

的实施也会影响到急性主动脉夹层患者的凝血功能，不利于其预后[33]。因此，在急性主动脉夹层患者围

术期需进行凝血功能管理，通过有效的干预措施对其凝血功能异常进行纠正，提供血液保护作用，以降

低其死亡风险。随着今后对急性主动脉夹层凝血功能开展进一步深入研究，关于凝血功能在急性主动脉

夹层发生及发展过程中的作用也会逐渐明确，关于急性主动脉夹层治疗过程中的凝血功能管理方案也会

逐渐改善。 
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