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摘  要 

目的：研究ABO血型对主动脉夹层(aortic dissection, AD)原发破口的位置影响，为AD的预防及发病机

制的研究提供新的思考。方法：采用回顾性队列研究方法，收集2019年4月至2022年10月在海南医学院

第二附属医院就诊AD患者，根据纳入排除标准收集O型血组83例、非O型血组92例。采用多因素

logistics回归分析分析纳入研究的因素对AD原发破口位置的影响。结果：多因素logistics回归分型显

示，BMI OR = 1.103 (1.109~1.194, p = 0.016)与AD原发破口位于升主动脉显著相关；O型血OR = 
0.259 (95% CI 0.116~0.577, p = 0.001)、吸烟史OR = 2.878 (1.360~6.090, p = 0.006)与AD原发破口

位于主动脉弓显著相关。结论：非O型血是AD原发破口位于主动脉弓的独立危险因素，而O型血是AD
原发破口位于其他位置的独立危险因素，因而我们认为ABO血型通过影响AD原发破口位置，参与AD
的发生发展。 
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Abstract 
Objective: The study of the influence of ABO blood group on the position of primary rupture of 
aortic dissection (AD) provides new thinking for the prevention and pathogenesis of AD. Methods: 
A retrospective cohort study was conducted to collect AD patients admitted to the Second Affi-
liated Hospital of Hainan Medical University from April 2019 to October 2022. According to the in-
clusion and exclusion criteria, 83 cases in the O group and 92 cases in the non-0 group were col-
lected. Multi-factor logistics regression analysis was used to analyze the influence of the factors 
included in the study on the location of the primary AD rupture. Results: Multi-factor logistics re-
gression classification showed that BMI OR = 1.103 (1.109~1.194, p = 0.016) was significantly 
correlated with the location of primary AD rupture in the ascending aorta. Blood type O OR = 
0.259 (95% CI 0.116~0.577, p = 0.001), smoking history OR = 2.878 (1.36~6.090, p = 0.006) were 
significantly correlated with the location of primary AD rupture in aortic arch. Conclusions: Non-O 
blood group is an independent risk factor for primary AD rupture located in the aortic arch, while 
O blood group is an independent risk factor for primary AD rupture located in other locations. 
Therefore, we believe that ABO blood group is involved in the occurrence and development of AD 
by affecting the location of primary AD rupture. 
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1. 引言 

两百多年前研究人员发现人类第一个血型系统，即 ABO 血型系统。随着研究的进展，人们发现 ABO
血型系统的临床意义不仅仅是输血、器官移植或是造血细胞移植，还与许多疾病发病相关。研究显示血

型为 A 的人患胃癌的风险比其他血型更高，并且血型为 A 的人患幽门螺杆菌感染的几率也更高[1] [2]。
研究发现，一些心血管疾病在不同 ABO 血型表现出不同的发病风险。早在上世纪 70 年代，研究人员发

现了非 O 型血患者发生心肌梗死风险高于 O 型血人群[3]。近年来的 Meta 分析进一步证实，A 型血和非

O型血发生心肌梗死风险高于O型血群[4]。在ABO血型与冠状动脉疾病(CAD)的Meta分析研究中证实，

A 型血和非 O 型血不但是 MI 的危险因素，也是 CAD 的危险因素[5]。不同 ABO 血型出凝血功能存在一

定差异，O 型血的人血浆血管假血友病因子(VWF)水平更低，非 O 型血发生深静脉血栓风险比 O 型血更

高[6] [7]。ABO 血型不但在癌症、血栓性疾病以及在心血管疾病中表现出不同发病风险，而且在高血压、

血脂也表现出不同的患病风险。研究发现在献血人群中 B 型容易患高血压[8]，而在 A 型和 B 型血中，

低密度脂蛋白、总胆固醇和甘油三酯较高，而高密度脂蛋白较低[8] [9]。主动脉夹层(AD)是一种少见但致

命的心血管疾病，研究发现高血压、吸烟、被动吸烟以及高血脂是 AD 发生的危险因素[10] [11] [12] [13] 
[14]。 

AD 是指由于内膜破裂，血液进入血管壁导致主动脉壁撕裂形成真腔和假腔的主动脉疾病[15]。诊断

AD 是 AD 临床治疗的前提，计算机断层扫描(CT)、磁共振成像(MRI)、经食管超声心动图(TOE)等影像
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学检查具有可靠的临床诊断价值，能够有效诊断或是排除 AD [16]。CT 是一种广泛普及、常用的临床检

查手段，能够用于对 AD 检查，其灵敏度大于 95% [15]。MRI 是 AD 的主要诊断技术之一，其诊断的特

异性和灵敏性均为 98% [17]。为了尽可能预测 AD 结果，有学者提出以 Stanford 分型为基础根据原发破

口位置以及分支血管缺血情况进一步拓展分型[18] [19]。研究显示，TAAD 患者的原发性入口撕裂位置显

著影响患者的早期预后、短期和长期生存，而三组患者无重大脑血管事件的生存结果相似[20]。主动脉

夹层原发破口也越来越受到关注，但是目前仍缺乏影响 AD 原发破口位置因素的相关报道。研究 ABO
血型对主动脉夹层(aortic dissection, AD)原发破口的位置影响，为 AD 的预防及发病机制的研究提供新

的思考。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

选择 2019 年 4 月至 2022 年 10 月在海南医学院第二附属医院就诊，经 CTA 检查确诊为主动脉夹层

患者。根据纳入及排除标准连续收集主动脉夹层患者 175 例。 

2.2. 纳入排除标准 

纳入标准： 
① 2019 年 4 月至 2022 年 10 月在海南医学院第二附属医院就诊年龄大于 18 岁，经 CTA 检查确诊

为主动脉夹层的并报道原发破口位置的患者； 
② ABO 血型、年龄、性别、高血压、BMI 指数、TC、TG、HDL-c、LDL-c、吸烟史、饮酒史资料

完整。 
排除标准： 
① 未经 CTA 确诊的疑是 AD 患者或 CTA 检查未见原发破口的 AD 患者； 
② 入院未记录血压测量、身高、体重，无生化检查及病历资料不完整； 
③ 主动脉夹层二次入院患者。 

2.3. 研究方法 

1) 对队列研究 
本次研究为回顾性队列研究，按照 O 型血分为 O 型血组与非 O 型血组，根据纳入排除标准收据 O

型血组 83 例、非 0 型血组 92 例。收集纳入研究患者的 ABO 血型、原发破口位置、年龄、性别、高血压、

BMI 指数、TC、TG、HDL-c、LDL-c、吸烟史、饮酒史等数据。本次研究的主要结局是 O 型血与 AD 原

发破口位置的关系；次要结局是其他纳入研究的因素与 AD 原发破口位置的关系。 
2) 定义、检测方法 
高血压定义为入院记录确记载“高血压”或是本次入院为诊断为高血压，住院高血压诊断标准为：

非同日 3 次测量收缩压 ≥ 140 mmHg 和/或舒张压 ≥ 90 mmHg；吸烟定义为入院记录中明确记载“吸烟”，

并且吸烟超过 5 年，戒烟不超过 2 年；饮酒定义为入院记录中明确记载“饮酒”，并且饮酒超过 1 年，

戒酒不超过 1 年。升主动脉定义为主动脉根部至头臂干动脉；主动脉弓定义为头臂干动脉至左锁骨下动

脉；其他位置定义为除升主动脉和主动脉弓以外的主动脉。ABO 血型检测采用西班牙 Diana 全自动血型

分析系统进行检测，微柱凝胶检测卡为西班牙 Diana 公司专用卡，反定型用红细胞为上海血液医药生物

有限责任公司生产。 
3) 统计分析方法 
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采用 SPSS23.0 进行统计分析；计量资料结果用平均值±标准差表示，差异性检验符合正态分布资料

采用 t 检验，不符正态分布采用 Wilcoxon rank-sum 检验；计数资料用百分比表示，组间率的差异比较采

用 χ2 检验；O 型血、年龄、性别、BMI、TC、TG、HDL-c、LDL-c、吸烟史、饮酒史、高血压等因素对

AD 原发破口位置的影响采用二元 logistic 回归分析，单因素回归分析有意义纳入多因素回归模型分析，p 
< 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线资料分析 

通过对比 O 型血组与非 O 型血组基线资料发现，O 型血组患者吸烟(38.55%)、饮酒患(10.84%)比例

低于非 O 型血组患者，p < 0.05，差异不具有统计学意义；O 型血组患者男性占比 77.11%、高血压占比

89.16%，非 O 型血组男性占比 83%、高血压占比 80.43%，p > 0.05，差异不具有统计学意；O 型血组与

非 O 型血组的年龄(57.73 ± 12.56 岁 vs. 56.97 ± 12.4 岁)、BMI (24.93 ± 0.46 vs. 25.22 ± 0.44 kg/m2)、TC (4.41 
± 0.83 vs. 4.67 ± 1.09 mmol/L)、HDL-c (1.25 ± 0.34 vs. 1.31 ± 0.30 mmol/L)、LDL-c (2.64 ± 0.68 vs. 2.70 ± 
0.87 mmol/L)、TG (1.15 ± 0.49 vs. 1.42 ± 1.23 mmol/L)等因素的均值差异，p > 0.05，均不具有统计学意义

(表 1)。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between blood type O and non-O 
表 1. O 型血与非 O 型血基线资料比较 

类别 O 型血组(n = 83) 非 O 型血组(n = 92) t/χ2 p value 

男性 64 (77.11%) 77 (83%) 1.210 0.271 

BMI 24.93 ± 0.46 25.22 ± 0.44 −0.447 0.655 

年龄 57.73 ± 12.56 56.97 ± 12.44 0.399 0.690 

吸烟史 32 (38.55%) 50 (54.35%) 4.371 0.037* 

饮酒史 9 (10.84%) 24 (26.87%) 6.626 0.010* 

高血压 75 (89.16%) 74 (80.43%) 3.399 0.065 

TC 4.41 ± 0.83 4.67 ± 1.09 −1.740 0.084 

HDL-c 1.25 ± 0.34 1.31 ± 0.30 −1.124 0.263 

LDL-c 2.64 ± 0.68 2.70 ± 0.87 −0.538 0.592 

TG 1.15 ± 0.49 1.42 ± 1.23 −1.952 0.053 
*p < 0.05。 

3.2. AD 不同位置原发破口与 ABO 血型的差异分析 

O 型血组与非 O 型血组相比，AD 不同位置原发破口存在差异。O 型血组 AD 原发破口位于升主动

脉占比 63.86%，非 O 型血组占比 53.26%，p > 0.05，差异不具有统计学意义；AD 原发破口位于主动脉

弓 O 型血组(12.05%)显著低于非 O 型血组(36.97)，p < 0.01，差异具有统计学意义；O 型血组与非 O 型血

组相比 AD 原发破口位于其他位置占比 24.10%，低于非 O 型血组 9.78%，p < 0.05，差异具有统计学意义

(表 2)。 

3.3. 影响 AD 原发破口位置的因素 Logistics 回归分析 

1) AD 原发破口位置位于升主动脉的影响因素回归分析 
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Table 2. Comparison of the location of primary rupture of aortic dissection in type O and non-O blood 
表 2. O 型血与非 O 型血主动脉夹层原发破口位置比较 

类别 O 型血组(n = 83) 非 O 型血组(n = 92) χ2 p value 

升主动脉 53 (63.86%) 49 (53.26%) 2.104 0.156 

主动脉弓 10 (12.05%) 34 (36.97) 14.384 <0.001** 

其他位置 20 (24.10%) 9 (9.78%) 6.466 0.011* 
*p < 0.05，**p < 0.01。 

 
通过单因素 logistics 回归分析发现，AD 原发破口位于升主动脉 O 型血 OR = 1.550 (95% CI 

0.845~2.844, p = 0.157)。单因素 logistics 回归分析还发现 BMI、TG、吸烟史等因素对 AD 原发破口位于

升主动脉有影响。将单因素回归分析有意义的 BMI、吸烟史、TG 纳入多因素分析，调整后可发现吸烟

史 OR = 0.538 (95% CI 0.238~1.020, p = 0.057)、B 型血 OR = 0.551 (95% CI 0.263~1.153, p = 0.113)、TG OR 
= 0.714 (0.433~1.176, p = 0.186)、BMI OR = 1.103 (1.109~1.194, p = 0.016)。经多因素调整回归分析可发现

BMI 是 AD 原发破口位于升主动脉的危险因素(表 3)。 
 
Table 3. Logistics regression analysis of influencing factors of primary aortic dissection rupture in ascending aorta 
表 3. 主动脉夹层原发破口位于升主动脉的影响因素 logistics 回归分析 

分类 
单因素分析 多因素分析 

OR OR (95% CI) p value OR OR (95% CI) p value 

男性 0.609 0.276~1.345 0.220 - - - 

BMI 1.109 1.026~1.198 0.009** 1.103 1.109~1.194 0.016* 

年龄 1.005 0.981~1.030 0.677 -   

吸烟史 2.100 1.140~3.869 0.017* 0.538 0.238~1.020 0.057 

饮酒史 1.037 0.481~2.232 0.972 -   

高血压 0.463 0.184~1.168 0.463 -   

TC 0.806 0.590~1.103 0.178 -   

HDL-c 0.865 0.336~2.181 0.744 -   

LDL-c 0.922 0.629~1.350 0.675 -   

TG 0.599 0.365~0.982 0.042* -   

O型血(vs非0型) 1.550 0.845~2.844 0.157 0.714 0.433~1.176 0.186 

*p < 0.05，**p < 0.01；单因素回归分析 p < 0.05，纳入多因素回归分析。 

 
2) AD 原发破口位置位于主动脉弓的影响因素回归分析 
对纳入研究的因素进行单因素回归分析发现，吸烟史(OR = 3.255, 95% CI 1.577~6.719, p = 0.001)、O

型血(OR = 3.913, 95% CI 1.858~8.241, p < 0.001)等因素对 AD 原发破口位于主动脉弓有影响(表 4。将单因

素回归分析有意义的因素，多因素回归模型 O 型血 OR = 0.259 (95% CI 0.116~0.577, p = 0.001)、吸烟史

OR = 2.878 (1.360~6.090, p = 0.006) (表 5)。吸烟史是 AD 原发破口位于主动脉弓的危险因素，O 型血是保

护因素。 
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Table 4. Univariate logistics regression analysis of factors influencing the location of primary AD rupture in aortic arch 
表 4. AD 原发破口位于主动脉弓的影响因素单因素 logistics 回归分析 

分类 
单因素分析 

OR OR (95% CI) p value 

男性 1.372 0.551~3.461 0.496 

BMI 0.937 0.861~1.019 0.130 

年龄 0.990 0.963~1.018 0.481 

吸烟史 3.255 1.577~6.719 0.001** 

饮酒史 1.652 0.726~3.757 0.232 

高血压 1.141 0.427~3.052 0.793 

O 型血(vs 非 O 型血) 0.234 0.170~0.512 <0.001** 

TC 1.267 0.896~1.790 0.180 

HDL-c 0.976 0.334~2.848 0.964 

LDL-c 1.087 0.705~1.676 0.706 

TG 1.652 0.993~2.750 0.053 
**p < 0.01。 

 
Table 5. Multi-factor logistics regression analysis of factors influencing the location of primary AD rupture in aortic arch 
表 5. AD 原发破口位于主动脉弓的影响因素多因素 logistics 回归分析 

分类 
多因素分析 

OR OR (95% CI) p value 

吸烟史 2.878 1.360~6.090 0.006** 

O 型血(vs 非 O 型血) 0.259 0.116~0.577 0.001** 
**p < 0.01；单因素回归分析 p < 0.05，纳入多因素回归分析。 

 
3) AD 原发破口位置位于其他位置的影响因素回归分析 
单因素 logistic 回归分析显示，O 型血是 AD 原发破口位于其他位置的危险因素。其他纳入研究的因

素，男性、BMI、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压、TC、HDL-c、LDL-c、TG 均对 AD 原发破口位于其

他位置无影响(表 6)。 
 
Table 6. Logistics regression analysis of factors affecting the location of AD primary rupture in other locations 
表 6. AD 原发破口位于其他位置的影响因素 logistics 回归分析 

分类 
单因素 logistics 回归分析 

OR OR (95% CI) p value 

男性 1.616 0.523~5.000 0.405 

BMI 0.914 0.826~1.011 0.081 

年龄 1.004 0.973~1.037 0.787 

吸烟史 0.766 0.342~1.718 0.518 

饮酒史 0.446 0.126~1.574 0.210 
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Continued 

    

高血压 5.785 0.752~44.518 0.092 

O 型血(vs 非 O 型) 2.928 1.249~6.865 0.013* 

TC 1.047 0.700~1.568 0.822 

HDL-c 1.340 0.411~4.368 0.627 

LDL-c 1.030 0.621~1.708 0.908 

TG 1.005 0.665~1.517 0.983 
*p < 0.05。 

3.4. 讨论 

我们研究首次发现 ABO 血型对主动脉夹层原发破口的影响。主动脉内膜撕裂被认为是 AD 发生起始

的关键机制之一[21] [22]，在第一部分研究中发现男性、BMI、吸烟、TG 等因素对 AD 的分型 TAAD、

TBAD 的发病影响不同。由于 TAAD、TBAD 分型是根据主动脉解剖位置进划分[23]，因而推测不因素对

主动脉不同的解剖位置影响不同。因此，我们进一步探讨不同因素对 AD 原发破口位置的影响。ABO 血

型是人类遗传的一个具体表现，研究发现 O 型血发生冠状动脉疾病(coronary artery disease, CAD)风险低

于非 O 型血[5]、非 O 型血与心肌梗死风险增加相关[4]。在 CAD 患者中，发生心肌梗死与 ABO 基因位

点相关联。这种关联表现为糖转移酶缺乏，即编码 ABO 血型 O 表型，被认为可以预防心肌梗死[24]。
ABO 基因位点被认为是具有多效性的基因位点之一，能够影响血液循坏中的大量糖蛋白[25] [26] [27]，
包括内皮源性蛋白，如血管性血友病因子(vWF)、细胞间粘附分子-1 (sICAM-1)和血栓调节蛋白(sTM)等[28] 
[29] [30]。有研究显示，非 O 型血与炎症和内皮激活相关[31]。 

主动脉是由内膜、中膜和外膜组成的管腔结构。在年轻健康人中，内膜基本上是由一层内皮细胞组

成，它的机械作用几乎可以忽略不记[32]。随着年龄增长，由于出现胶原纤维沉积的非动脉粥样硬化性内

膜增厚，内膜的机械作用才变得有意义[33]。内膜损伤和中膜结构减弱是 AD 发病的关键病理改变，血管

平滑肌(vSMC)死亡是 AD 发病的重要诱发因素[34]。目前认为 AD 的发生起始关键机制有两种，内膜撕

裂和血管壁内撕裂[21] [22]。本次研究发现 ABO 血型影响 AD 原发破口位置分布，O 血型发生 AD 的原

发破口位于其他位置的风险高于非 O 型血，而 O 型血发生 AD 的原发破口位于主动脉弓风险低于非 O 型

血。因此我们可以认为，ABO 血型通过影响 AD 原发破口位置而影响 AD 的发生。ABO 血型对 AD 原发

破口影响的机制和 ABO 血型对 AD 原发破口在主动脉不同位置的影响机制有待进一步研究。 
吸烟是众多不良生活习惯之一，也是许多疾病的危险因素[35] [36] [37] [38]。在日本人群中研究发现，

吸烟会导致主动脉疾病死亡风险增加，而戒烟则可以降低主动脉疾病死亡风险[39]。然而在一些流行病调

查中发现，吸烟流行趋势与 TAA 或 AD 死亡率趋势无关[40]。内膜损伤和中膜结构减弱是 AD 发病的关

键病理改变，血管平滑肌(vSMC)死亡是 AD 发病的重要诱发因素[34]。研究发现，在 TAA 和 AD 吸烟患

者中血管壁弹性减退与 T 和 B 细胞诱导的弹性蛋白特异性的自体反应有关[41]。吸烟对 AD 的影响，仍

需更多实验数据和临床数据的证实。此研究发现，AD 原发破口位于主动脉弓吸烟比不吸烟跟容易出现，

而原发破位于升主动脉以及其他位置无差异。此次研究发现吸烟对不同位置的 AD 原发破口不同，为研

究吸烟与 AD 提供一些新的思考。 
研究发现许多疾病与 BMI 存有相关性，高 BMI 会导致冠心病的发病风险增加[42]。在日本，体重过

轻与出血性中风和 IHD 死亡率显著相关，肥胖会导致心血管疾病总死亡率和个别心血管疾病死亡率的增
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加[43]。BMI 不仅增加疾病的发病风险，也会影响某些手术的疗效。如 BMI 是急性主动脉弓置换手术术

后急性肾损伤(AKI)的独立危险因素，BMI ≥ 24 kg/m2 术后发生 AKI 的风险 2.35 倍(OR = 3.35, 95% CI 
1.15~9.74) [44]。肥胖患者(BMI ≥ 30 kg/m2)与没有肥胖的患者相比，接受 A 型急性主动脉夹层手术的患

者手术死亡率更高，出现低心排血量综合征、肺部并发症以及其他术后并发症的风险更高[45]。BMI 对

AD 手术效果影响已有许多报道，但 BMI 对 AD 的发病影响仍缺乏相关报道。此次研究发现，BMI 与 AD
原发破口位置有关，BMI 升高 AD 原发破口更容易出现在升主动动脉。这一发现能够为进步研究 BMI 与
AD 关系提供新的思考。 

ABO 血型对主动脉夹层原发破口位于升主动脉无显著性影响；吸烟、非 O 型血是 AD 原发破口位于

主动脉弓的独立危险因素；O 型血是 AD 原发破口位于其他位置的独立危险因素。目前认为 AD 的发生

起始关键机制有两种，内膜撕裂和血管壁内撕裂[21] [22]。因而我们认为 ABO 血型通过影响 AD 原发破

口位置，参与 AD 的发生发展。 

4. 结论 

非 O 型血是 AD 原发破口位于主动脉弓的独立危险因素，而 O 型血是 AD 原发破口位于其他位置的

独立危险因素，因而我们认为 ABO 血型通过影响 AD 原发破口位置，参与 AD 的发生发展。 
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