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摘  要 

目的：探讨术前血清碱性磷酸酶(ALP)对胸主动脉腔内修复术(TEVAR)后疗效的预测价值。方法：回顾

性分析2013年2月至2019年12月期间在我院接受TEVAR手术患者的临床资料。所有患者根据术前ALP
水平，以中位数77.7 U/L为临界值分为低ALP水平组(第一组)和高ALP水平组(第二组)。比较两组患者术

后复合事件的发生率，复合事件被定义为TEVAR术后1年内存在以下一种或多种情况：心肌梗死、脑血

管意外、需要血液透析、肺部并发症、器官衰竭、感染和死亡，并逐步用Logistic回归分析评价复合事
件发生率的预测因素。结果：两组复合事件的发生率分别是28.3%、45.1% (P = 0.002)。第二组ALP水
平([OR] 1.393, 95%[CI] 1.049~1.735, P = 0.019)是复合事件发生率的独立预测因素。结论：在接受

TEVAR的患者中，术前高ALP水平与不良结局间存在着独立的关系，这可能提示ALP作为危险分层有着

潜在的作用。 
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Abstract 
Objective: To explore the predictive value of preoperative serum alkaline phosphatase (ALP) level 
for efficacy after thoracic endovascular aortic repair (TEVAR). Methods: Clinical data of patients 
undergoing TEVAR in our hospital from February 2013 to December 2019 were retrospectively 
analyzed. All patients were divided into low ALP group (group 1) and high ALP group (group 2) 
according to preoperative ALP level and median 77.7 U/L as the critical value. The incidence of 
postoperative compound events was compared between the two groups, which were defined as 
the presence of one or more of the following: myocardial infarction, cerebrovascular accident, 
need hemodialysis, pulmonary complication, organ failure, infection and mortality within 1 year 
after TEVAR, and stepwise logistic regression analysis was performed to evaluate the predictors 
for compound events. Results: The incidence of compound events was 28.3% in group 1, 45.1% in 
group 2 (P = 0.002). The ALP level ([OR] 1.393, 95%[CI] 1.049~1.735, P = 0.019) in group 2 was an 
independent predictor of compound events. Conclusion: There is an independent relationship 
between high preoperative ALP levels and adverse outcomes in patients undergoing TEVAR, which 
may suggest a potential role of ALP level as a risk stratification. 
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1. 引言 

胸主动脉腔内修复术(thoracic endovascular aortic repair, TEVAR)被认为是 Stanford B 型主动脉夹层的

一线治疗方式，已逐渐取代传统开胸手术[1]。其优势在于创伤小、并发症少、死亡率低，尤其适用于老

年患者[2]，并发症也比开放手术要少得多[3]。然而，行 TEVAR 的患者术前多合并其他疾病，且作为一

种血管手术，本身有一定的缺陷。TEVAR 术后围手术期发生脑梗死或一个月内发生脑血管不良事件的报

道很少[4]。有研究发现，缺血性心脏病和中风病史、严重的动脉粥样硬化、血清肌酐(Cr)水平升高是

TEVAR 术后的危险因素[5]，但都是非特异性的，且临床上较缺乏 TEVAR 术后远期疗效的分析。有人发

现碱性磷酸酶(ALP)在调节动脉粥样硬化的过程中起到一定的作用[6]。血清 ALP 水平在有肾病[7]、高龄

[8]、心肌梗死(MI) [9]、脑卒中[10]的患者中，远期预后不良有较强的预测性[11]。在接受经皮冠状动脉

介入治疗(PCI)的患者中，血清 ALP 水平升高与术后不良事件的风险增加密切相关[12]。考虑到血管系统

的钙化可能影响主动脉疾病的远期预后，本研究旨在探究术前血清 ALP 水平对 TEVAR 术后远期疗效的

预测价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2013 年 2 月至 2019 年 12 月，在我院行 TEVAR 手术患者 453 例，所有相关实验室指标由同一

个人测量，手术由同一个团队进行。排除有创伤性主动脉损伤 42 例、合并有胆道系统结石和胆囊炎、脂
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肪肝等肝胆系统疾病患者 83 例、术前心肺复苏 4 例、1 年内再次行主动脉手术史 3 例。最后对 321 例患

者进行分析。根据所有患者术前血清 ALP 水平中位数将患者分为两组(第一组：ALP < 77.7 IU/L (n = 159)，
第二组：ALP ≥ 77.7 IU/L (n = 162))。患者对所有数据均知情同意，并获得本医院伦理委员会批准。 

2.2. 观察指标 

通过回顾患者诊疗记录、电话或门诊方式进行随访，平均随访 11~15 个月，平均(13 ± 2.6)个月。收

集患者的基线特征包括性别、年龄、身高、体重、体重指数、合并症(高血压、糖尿病、冠状动脉闭塞性

疾病(CAOD)、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、脑血管意外和慢性肾病)、既往心血管药物服用史、吸烟。记

录术前有无灌注不良(定义为出现内脏缺血的症状和体征)、术前射血分数、术前实验室检查(C-反应蛋白

(CRP)、Cr、谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT))。记录围手术期数据包括手术时间、术后即刻内漏。

主要研究终点是以新发心肌梗死、中风、需要血液透析、肺部并发症、器官衰竭、感染及死亡，以及 TEVAR
术后 15 个月内这些复合事件终点的综合。感染定义为发生脓毒症、腹膜炎、尿路感染、移植物感染。 

2.3. 统计学方法 

采用 R 3.6.1 进行数据分析，GraphPad Prism 7 进行绘图处理。在对正态分布进行 Shapiro-Wilk 检验

之后，正态分布计量资料以均值 ± 标准差表示，非正态分布治疗采用四分位间距表示，组间比较采用独

立样本 t 检验或 Mann Whitney U 检验；计数资料用频率和百分比表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher
确切概率法。采用 Logistic 回归分析，评估分析组间比较差异有统计学意义(P < 0.2)的因素。多因素分析

采用逐步筛选法，筛选出单因素分析中 P < 0.2 的变量。预测性用优势比(OR)和 95%可信区间(CI)表示。

P < 0.05 被认为具有统计学意义。 

3. 结果 

1) 在研究期间，总共确认了 453 名患者，并对 321 名患者进行了最终分析。各组之间的基线特征具

有可比性(表 1)。 
 
Table 1. Single factor analysis of preoperative baseline data of two groups 
表 1. 两组患者术前基线资料的单因素分析 

项目 第一组(n = 159) 第二组(n = 162) P 

男性 122 (76.7%) 133 (82.1%) 0.234 

年龄/岁 63.92 ± 12.6 58.00 ± 13.87 0.439 

体重/(kg) 76.83 ± 12.88 74.81 ± 9.96 0.123 

身高/cm 169.36 ± 8.96 171.62 ± 6.34 0.030 

BMI/(kg/m2) 26.80 ± 4.30 25.39 ± 3.07 0.193 

吸烟 53 (33.3%) 91 (56.2%) 0.000 

HTN 135 (84.9%) 112 (69.1%) 0.001 

DM 21 (13.2%) 17 (10.5%) 0.452 

CAOD 54 (33.9%) 63 (38.9%) 0.359 

COPD 24 (15.1%) 22 (13.6%) 0.699 

脑血管意外 20 (12.5%) 13 (8.0%) 0.246 
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Continued 

慢性肾病 12 (7.4%) 13 (8.0%) 0.873 

BB 19 (11.9%) 21 (13.0%) 0.783 

CCB 41 (25.8%) 46 (28.4%) 0.599 

RASI 57 (35.8%) 58 (35.8%) 0.993 

EF/% 59.79 ± 2.98 59.54 ± 2.11 0.525 

原发性主动脉疾病    

动脉瘤 65 (40.9%) 37 (22.8%) 0.001 

夹层 109 (68.6%) 116 (71.6%) 0.550 

IMH/PAU 33 (20.8%) 37 (22.8%) 0.651 

灌注不良 59 (37.1%) 71 (43.8%) 0.220 

术前 CRP (mg/L) 19.5 (56.9, 90.1) 7.7 (82.3, 98.6) 0.376 

术前 Cr (μmol/L) 63.2 (76.6, 104.0) 71.5 (82.3, 106.4) 0.189 

术前 AST (U/L) 13.9 (17.3, 20.5) 15.1 (19.1, 24.0) 0.088 

术前 ALT (U/L) 9.0 (15.4, 20.9) 13.0 (17.9, 24.9) 0.053 

注：BMI = 体重指数，BB = β 受体阻滞剂，CCB = 钙通道阻断剂，RASI = 血管紧张素转换酶抑制剂，EF = 射血

分数，IMH = 主动脉壁内血肿，PAU = 穿透性主动脉溃疡，HTN = 高血压，DM = 糖尿病。 
 

2) 表 2 显示了围手术期数据，各个分区、分枝手术、急性肾损伤、手术时间、重症监护室住院时间、

术后即刻内漏在两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 2. Univariate analysis of perioperative data of two groups of patients 
表 2. 两组患者围手术期资料的单因素分析 

项目 第一组(n = 159) 第二组(n = 162) P 

分枝手术 41 (25.8%) 42 (25.9%) 0.977 

Ishimaru 分区    

Z0 1 (0.6%) 2 (1.2%) 1.000 

Z1 15 (9.4%) 12 (7.4%) 0.513 

Z2 76 (47.8%) 68 (41.9%) 0.294 

Z3 57 (35.8%) 49 (30.2%) 0.286 

Z4 31 (19.5%) 29 (17.9%) 0.714 

AKI 38 (23.9%) 45 (27.8%) 0.427 

手术时间/h 2 (2.5, 3) 1.8 (2.3, 2.8) 0.729 

ICU 住院时间/h 48 (69, 98.6) 43 (69, 132.5) 0.992 

术后即刻内漏 22 (13.8%) 29 (17.9%) 0.319 

注：AKI = 急性肾损伤。 
 

3) 两组患者术后发生感染、器官衰竭、死亡、肺部并发症、血液透析、中风、心肌梗死的发病率终
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点均无显著差异(P > 0.05)。然而，在第二组中感染发生率较高，且复合终点事件的发生率比第一组高

(45.1% > 28.3%, P = 0.002) (表 3)。 
 
Table 3. Univariate analysis of end points of compound events in two groups within 15 months after operation 
表 3. 两组患者术后 15 个月内复合事件终点的单因素分析 

项目 第一组(n = 159) 第二组(n = 162) P 

感染 20 (12.6%) 32 (19.8%) 0.081 

器官衰竭 19 (11.9%) 25 (15.4%) 0.364 

死亡 1 (0.63%) 4 (2.47%) 0.371 

肺部并发症 12 (7.5%) 17 (10.5%) 0.357 

血液透析 2 (1.26%) 3 (1.85%) 1.000 

中风 5 (3.14%) 7 (4.32%) 0.579 

心肌梗死 9 (5.67%) 10 (6.17%) 0.846 

复合事件 45 (28.3%) 73 (45.1%) 0.002 
 

4) 身高、体重、BMI、既往高血压、是否吸烟、术前动脉瘤、术前 Cr、术前 AST、术前 ALT、第

二组 ALP 水平等因素在复合事件终点发生组比未发生复合事件终点发生组之间有显著差异(P < 0.2)，并

进行 Logistic 回归分析。各单因素森林图分布如图 1 所示。在单因素分析中选择是否吸烟、第二组 ALP
水平进行多因素分析。第二组 ALP 水平([OR] 1.393, 95%[CI] 1.049~1.735, P = 0.019)是复合事件终点的独

立预测因素(表 4)。 
 

 
Figure 1. Single factor Logistic regression analysis of forest map 
图 1. 单因素 Logistic 回归分析森林图 

 
Table 4. Logistic regression analysis of predictors of long-term outcome after TEVAR 
表 4. TEVAR 术后远期疗效预测因素的 Logistic 回归分析 

项目 
单因素分析 多因素分析 

OR (CI) P OR (CI) P 

身高 1.006 (0.949~1.066) 0.849   

体重 0.965 (0.925~1.008) 0.106   

BMI 0.865 (0.744~1.004) 0.057   
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HTN 0.654 (0.217~1.974) 0.451   

吸烟 0.365 (0.144~0.925) 0.034 0.434 (0.166~1.137) 0.089 

动脉瘤 1.065 (0.404~2.805) 0.899   

术前 Cr 1.006 (0.995~1.017) 0.320   

术前 AST 1.020 (0.997~1.043) 0.091   

术前 ALT 1.013 (0.994~1.032) 0.175   

第二组 ALP 水平 0.337 (0.132~0.862) 0.023 1.393 (1.049~1.735) 0.019 

4. 讨论 

我们回顾性分析了本院 7 年间 321 例行 TEVAR 手术患者的临床资料。结果表明，第二组患者感染、

器官衰竭、肺部并发症、中风等复合事件终点的发生率均高于第一组。术前 ALP 水平较高，出现不良结

局的可能性较大。因此，探讨行 TEVAR 患者术前 ALP 水平与术后不良结局的关系至关重要。 
ALP 是一种膜结合金属酶，催化有机焦磷酸盐的水解，有机焦磷酸盐是血管钙化的抑制剂[13]。同时，

ALP可通过水解动脉壁中的焦磷酸促进血管钙化[13] [14]。因此，循环中的ALP水平可以指示血管钙化[15]。
血管钙化在血管老化和动脉粥样硬化过程中起重要作用，并且已知血管钙化的程度直接影响心血管疾病的

发病率和死亡率[16]。它与心肌梗死、心血管发病率和死亡率以及全因死亡有关。此外，主动脉弓和冠状

动脉钙化与中风风险相关[17]。ALP 除了对患血管疾病的患者的自然病程和生存期有如此强的预测性之外。

最新研究发现，血清 ALP 水平对接受经皮血运重建术的冠心病患者术后不良事件有潜在预测作用[18]。与

此一致，我们研究发现主动脉疾病患者行 TEVAR 术前 ALP 水平与不良的临床结果有着显著的关系。 
众所周知，慢性肾功能衰竭是心血管疾病风险的一个很好的标志[19]。然而，几乎所有患者慢性肾功

能衰竭与炎症相关。低度慢性炎症中，CRP 往往处于较高水平，而血清 ALP 水平的增加和 CRP 浓度有

关[20]。因此，炎症可能是高血清碱性磷酸酶水平和死亡率增加之间联系的另一个潜在机制[21]。它的预

测价值不仅在不考虑 C-反应蛋白水平的情况下仍然显著，而且是对 C-反应蛋白的预后信息的补充[13]。
据报道，与血清 ALP 活性升高相关的全身炎症状态可能会触发终末器官疾病的发展[3]。我们的分析揭示

了 ALP 水平和器官衰竭之间的双向关系，尽管没有统计学意义，但是值得进一步研究。 
在本次研究中我们发现，感染是与ALP水平联系最密切的因素，尽管没有达到统计学意义(P = 0.081)。

这可能与脓毒症相关死亡有关[22]。目前 ALP 水平与感染易感性之间相互作用的确切病理生理机制尚不

清楚，但据报道，病原诱导的 ALP 表达增加可触发 Toll 样受体 4/NF-kB 途径，导致促炎和抗炎细胞因子

的产生[23]。在这一方面，ALP 是抑制还是激活炎症反应还有待研究。同时，我们观察到了高 ALP 水平

与 TEVAR 术后远期不良结果有关，也证明了血清 ALP 水平在 TEVAR 术后远期疗效的预测价值。因此，

对于术前 ALP 水平较高的患者，应密切关注术后并发症的发生情况，有助于患者长期生存。 
这个研究有几点局限性。首先，本研究为回顾性研究，且纳入样本量偏少，因此存在一定的选择偏

倚。两组之间发病终点没有显著差异也可能归因于样本量较小。其次，数据收集不全，如既往有无骨病、

营养不良等没有包括在分析中，使得不得不排除在外而造成偏差，难以控制混杂因素。最后，随访时间

不够，无法准确预测更长时间两组患者的预后。 

5. 结论 

综上所述，术前血清 ALP 水平与 TEVAR 术后不良结果相关；术前 ALP 水平可以作为 TEVAR 术后

不良结局的预测因素。 
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