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摘  要 

目的：研究不同因素对主动脉夹层(aortic dissection, AD)的影响，丰富健全AD的发病风险分层评估，

为AD的预防及发病机制的研究提供新的思考。方法：病例对照研究，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222例为实验组；收集对照组患者200例。对影响AD发生的因素采

用logistics回归分析。结果：多因素logistics回归分型显示，男性(OR = 2.937, 95% CI 1.671~5.163, p < 
0.05)、BMI (OR = 1.221, 95% CI 1.140~1.308, p < 0.05)、吸烟史(OR = 1.766, 95% CI 1.030~3.028, p 
= 0.039)、高血压(OR = 4.434, 5% CI 2.652~7.414, p < 0.05)与AD发病显著相关；男性OR = 4.075 (95% 
CI 2.086~7.962, p < 0.05)、BMI OR = 1.309 (95% CI 1.206~1.421, p < 0.001)、高血压OR = 2.753 
(95% CI 1.511~5.016, p < 0.05)、TG OR = 0.331 (95% CI 0.194~0.564, p < 0.05)与A型主动脉夹层

(Type A aortic dissection, TAAD)发病显著相关；吸烟(OR = 2.476, 95% CI 1.102~5.564, p < 0.05)、高

血压(OR = 16.55, 95% CI 5.136~53.13, p < 0.05)、甘油三脂(Triglyceride, TG) (OR = 1.494, 95% CI 
1.124~1.986, p < 0.05)与B型主动脉夹层(Type B aortic dissection, TBAD)发病显著相关。结论：男性、

BMI、吸烟、TG等因素对AD的分型TAAD、TBAD的发病影响不同，可能与不同来源的血管平滑肌

(vascular smooth muscle cells, vSMC)有关。 
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Abstract 
Objective: To study the influence of different factors on aortic dissection (AD), enrich and improve 
the risk stratification assessment, and provide new thinking for the prevention and pathogenesis. 
Methods: In a case-control study, 222 AD patients in the Second Affiliated Hospital of Hainan Med-
ical University from April 2019 to October 2022 were collected as the experimental group. 200 pa-
tients in the control group were collected. The factors affecting the occurrence of AD are analyzed 
by logistics regression. Results: Multi-factor logistics regression typing shows, Male (OR = 2.937, 
95% CI 1.671~5.163, p < 0.05), BMI (OR = 1.221, 95% CI 1.140~1.308, p < 0.05), smoking history 
(OR = 1.766, 95% CI 1.030~3.028, p = 0.039), hypertension (OR = 4.434, 95% CI 2.652~7.414, p < 
0.05) were significantly correlated with the incidence of AD. Male OR = 4.075 (95% CI 2.086~7.962, 
p < 0.05), BMI OR = 1.309 (95% CI 1.206~1.421, p< 0.001), hypertension OR = 2.753 (95% CI 
1.511~5.016, p < 0.05), TG OR = 0.331 (95% CI 0.194~0.564, p < 0.05) were significantly correlated 
with Type A aortic dissection (TAAD). Smoking (OR = 2.476, 95% CI 1.102~5.564, p < 0.05), 
hypertension (OR = 16.55, 95% CI 5.136~53.13, p < 0.05), Triglyceride (TG) (OR = 1.494, 95% CI 
1.124~1.986, p < 0.05) was significantly associated with Type B aortic dissection (TBAD). Conclu-
sions: Male, BMI, smoking, TG and other factors have different effects on the incidence of AD clas-
sification TAAD and TBAD, which may be related to different sources of vSMC. 

 
Keywords 
Aortic Dissection, Hypertension, Smoking 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

2019 年，我国有五分之二的城乡人口死亡是由心血管疾病导致，据估算我国有 3.3 亿人患有心血管

疾病，全国心脑血管疾病住院总费用为 3133.66 亿元[1]。主动脉夹层(aortic dissection, AD)是一种极其凶

险的心血管疾病，是心血管领域急危重症的疾病之一。特别是 A 型主动脉夹层(type A aortic dissection, 
TAAD)，据报道，未经治疗的 TAAD 患者在症状出现后每小时死亡率增加约 1%至 2%，高达 90%的患者

在 30 天内死亡[2] [3] [4]。AD 以中老年发病为主，The International Registry of Acute Aortic Dissection 
(IRAD)数据显示，AD 发病平均年龄为 63 岁，超过三分之二的患者是男性[5] [6]。我国是一个人口超过

14 亿的超级人口大国，随着社会人口老龄化的进展，预计我国人口超过 60 岁的老年人将由 2020 年 2.64
亿人迅速增加至 2025 年 3.09 亿人。随着我国经济发展，人民生活水平的提高，对医疗健康有了更高的

要求。人口老年化将使我们不得不面对更多的主动脉夹层患者，给我国心血管疾病急危重症的救治带来

新的挑战。通过不同因素对主动脉夹层(aortic dissection, AD)的影响，丰富健全 AD 的发病风险分层评估，

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 

经海南医学院第二附属医院医学伦理委员会批准选择 2019 年 4 月至 2022 年 10 月在海南医学院第二
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附属医院就诊，经 CTA 检查确诊为 AD 患者。根据纳入及排除标准连续收集 AD 患者 222 例，其中 TAAD
有 160 例，TBAD 有 62 例；随机选择同期住院的非 AD 患者为对照组，根据纳入及排除标收集对照组患

者 200 例。 

2.2. 实验分组及纳入排除标准 

1) 实验组 
2019 年 4 月至 2022 年 10 月在海南医学院第二附属医院就诊的 AD 患者 273 人，根据纳入排除标准

收集 222 例为实验组。 
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 AD 的患者； 
② ABO 血型、年龄、性别、高血压、BMI、TC、TG、HDL-c、LDL-c、吸烟史、饮酒史等资料完整； 
③ 签署研究知情同意。 
排除标准： 
① 未经 CTA 确诊的疑似 AD 患者； 
② 入院未记录身高、体重，无生化检查及病历资料不完整； 
③ AD 二次入院患者。 
2) 对照组 
采用 SPSS23.0 根据住院号随机选择同期在海南医学院住院治疗年龄大于 18 岁，并且入院科室非心

血管内科以及非心血管外科住院治疗的非 AD 患者 273 人，根据纳入排除标准收集患者 200 例为对照组。 
纳入标准： 
① 随机选择同期在海南医学院第二附属医院住院治疗年龄大于 18 岁非 AD 患者； 
② ABO 血型、年龄、性别、BMI、高血压、TC、TG、HDL-c、LDL-c、吸烟史、饮酒史资料完整。 
排除标准： 
① 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。 

2.3. 研究方法 

1) 病例对照研究 
此次研究采用病例对照研究方法，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 273 人，根据纳入及排除标准最终收集 AD 患者 222 例为实验组；随机选择同期住院非 AD 患者

273 例，根据纳入排除标准最终收集对照组患者 200 例。均收集病史资料及入院实验室检查资料，包括

ABO 血型、年龄、性别、BMI、高血压、TC、TG、HDL-c、LDL-c、吸烟史、饮酒史。 
2) 定义、检测方法 
高血压定义为入院记录明确记载“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。 
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3) 统计分析方法 
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；ABO 血型、年龄、性别、BMI 指数、TC、TG、HDL-c、LDL-c、吸烟史、饮酒史、高血

压等因素对 AD 的影响采用多因素二元 logistics 回归模型分析，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. 一般资料分析 

一般资料分析发现，AD 组男性(82.88% vs. 52%)、吸烟史(48.65% vs. 27%)、高血压(85.59% vs. 43%)
占比显著高于对照组，p < 0.05，差异具有统计学意义；AD 组 BMI 25 ± 4.00 kg/m2，高于对照组 21.98 ± 3.31 
kg/m2，p < 0.05，差异具有统计学意义；AD 组与对照相比，年龄、TC、HDL-c、LDL-c、TG、饮酒史占

比相似，差异不具有统计学意义(表 1)。 
 
Table 1. General data comparison 
表 1. 一般资料比较 

类别 AD (n = 222) 对照组(n = 200) t/χ2 p value 

男性 184 (82.88%) 104 (52%) 0.059 <0.001** 

BMI 25 ± 4.00 21.98 ± 3.31 8.852 <0.001** 

年龄 56.93 ± 12.60 56.06 ± 15.86 0.618 0.537 

吸烟史 108 (48.65%) 54 (27%) 20.848 <0.001** 

饮酒史 46 (20.72%) 32 (0.16%) 1.556 0.212 

高血压 190 (85.59%) 86 (43%) 84.325 <0.001** 

TC 4.60 ± 1.00 4.63 ± 0.93 −0.227 0.821 

HDL-c 1.29 ± 0.31 1.25 ± 0.29 1.426 0.155 

LDL-c 2.71 ± 0.79 2.77 ± 0.72 −0.841 0.401 

TG 1.33 ± 1.19 1.37 ± 0.68 −0.387 0.669 

注：** p < 0.01。 

3.2. TAAD、TBAD、AD 影响因素的 Logistics 回归分析 

对 TAAD 纳入研究的因素进行单因素 logistic 回归分析发现，男性(OR = 4.325, 95% CI 2.657~7.126, p 
< 0.05)、BMI (OR = 1.311, 95% CI 1.222~1.406, p < 0.05)、吸烟史(OR = 2.103, 95% CI 1.352~3.270, p < 0.05)、
高血压(OR = 6.832, 95% CI 4.124~11.318, p < 0.05)、B 型血(OR = 0.583, 95% CI 0.357~0.964, p < 0.05) TG 
(OR = 0.42, 95% CI 0.277~0.651, p < 0.05)是 TAAD 发病的潜在影响因素。将单因素回归分析具有统计意

义的潜在影响因素纳入多因素回顾模型，分析可知男性 OR = 4.075 (95% CI 2.086~7.962, p < 0.05)、BMI 
OR = 1.309 (95% CI 1.206~1.421, p < 0.001)、高血压 OR = 2.753 (95% CI 1.511~5.016, p < 0.05)是发生

TAAD 的独立危险因素；TG OR = 0.331 (95% CI 0.194~0.564, p < 0.05)是 TAAD 的保护性因素(表 2)。 
对 TABD 纳入研究的因素进行单因素 logistic 回归分析发现，男性(OR = 4.800, 95% CI 2.657~7.126, p 

< 0.05)、BMI (OR = 1.175, 95% CI 1.071~1.289, p < 0.05)、吸烟(OR = 4.281, 95% CI 2.352~7.791, p < 0.05)、
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高血压(OR = 15.11, 95% CI 5.809~39.312, p < 0.05)、TG (OR = 1.545, 95% CI 1.134~2.104, p < 0.05)。将单

因素回归分析具有统计意义的潜在影响因素纳入多因素回顾模型，分析可知吸烟(OR = 2.476, 95% CI 
1.102~5.564, p < 0.05)、高血压(OR = 16.55, 95% CI 5.136~53.13, p < 0.05)、TG (OR = 1.494, 95% CI 
1.124~1.986, p < 0.05)是 TABD 的独立危险因素(表 3)。 

将纳入研究的 AD 影响因素进行单因素 logistics 回归分析显示，男性(OR = 4.470, 95% CI 2.861~6.982, 
p < 0.05)、BMI (OR = 1.272, 95% CI 1.194~1.355, p < 0.05)、吸烟史(OR = 2.561, 95% CI 1.703~3.853, p < 
0.05)、高血压(OR = 7.871, 95% CI 4.931~12.563, p < 0.05)是 AD 的潜在影响因素。单因素回归分析有统计

学意义的影响因素纳入多因素回归模型分析，可发现男性(OR = 2.937, 95% CI 1.671~5.163, p < 0.05)、BMI 
(OR = 1.221, 95% CI 1.140~1.308, p < 0.05)、吸烟史(OR = 1.766, 95% CI 1.030~3.028, p = 0.039)、高血压

(OR = 4.434, 95% CI 2.652~7.414, p < 0.05)是发生 AD 的独立危险因素(表 4)。 
 
Table 2. Logistics regression analysis of TAAD influencing factors 
表 2. TAAD 影响因素的 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 4.325 2.657~7.126 <0.001** 4.075 2.086~7.962 <0.001** 

BMI 1.311 1.222~1.406 <0.001** 1.309 1.206~1.421 <0.001** 

年龄 1.000 0.986~1.015 0.972 -   

吸烟史 2.103 1.352~-3.270 0.001** 1.731 0.934~3.208 0.082 

饮酒史 1.635 0.967~2.764 0.066 -   

高血压 6.832 4.124~11.318 <0.001** 2.753 1.511~5.016 0.001** 
B 型血 

(vs 非 B 型血) 
0.583 0.357~0.964 0.032* 0.566 0.300~1.069 0.079 

TC       

HDL-c 0.907 0.732~1.139 0.402 -   

LDL-c 1.727 0.855~3.490 0.128 -   

TG 0.975 0.740~1.284 0.856 -   

 0.425 0.277~0.651 <0.001** 0.331 0.194~0.564 <0.001** 
*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。 

 
Table 3. Logistics regression analysis of TBAD influencing factors 
表 3. TBAD 影响因素的 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 4.800 2.310~9.975 <0.001** 1.712 0.660~4.442 0.269 

BMI 1.175 1.071~1.289 0.001** 1.309 0.958~1.201 0.223 

年龄 1.013 0.994~1.032 0.187 -   

吸烟史 4.281 2.352~7.791 <0.001** 2.476 1.102~5.564 0.028* 

饮酒史 0.778 0.338~1.789 0.554 -   
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Continued 

高血压 15.11 5.809~39.312 <0.001** 16.55 5.136~53.13 <0.001** 

TC 1.144 0.864~1.516 0.347 -   

HDL-c 1.301 0.494~3.423 0.594 -   

LDL-c 0.703 0.470~1.051 0.086 -   

TG 1.545 1.134~2.104 0.006** 1.494 1.124~1.986 0.006** 

血型       

A 1 - -    

B 1.500 0.599~3.757 0.387    

O 1.607 0.672~3.844 0.268    

AB 0.900 0.241~3.365 0.876    
*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。 

 
Table 4. Logistics regression analysis of AD influencing factors 
表 4. AD 影响因素的 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 4.470 2.861~6.982 <0.001** 2.937 1.671~5.163 <0.001** 

BMI 1.272 1.194~1.355 <0.001** 1.221 1.140~1.308 <0.001** 

年龄 1.004 0.992~1.018 0.531 -   

吸烟史 2.561 1.703~3.853 0.001** 1.766 1.030~3.028 0.039* 

饮酒史 0.729 0.443~1.119 0.213 -   

高血压 7.871 4.931~12.563 <0.001** 4.434 2.652~7.414 0.001** 

TC 0.977 0.802~1.191 0.821 -   

HDL-c 1.601 0.835~3.070 0.156 -   

LDL-c 0.898 0.698~1.155 0.403 -   

TG 0.963 0.963~1.172 0.707 -   

血型       

A 1 - - -   

B 0.650 0.368~1.149 0.138 -   

O 0.929 0.553~1.560 0.780 -   

AB 0.675 0.675~1.457 0.317 -   

*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。 

3.3. 讨论 

年龄是许多慢性疾病的自然因素，随着年龄增长，机体各器官的衰退，随之出现各种伴随机体器官

功能衰退而出现的老年性疾病。和许多心血管疾病类似，AD 发的发病年龄以中老年发病为主。IRAD 数

据显示，AD 的发病平均年龄为 63 岁[5]。此次研究观察到的 AD 发病年龄平均 56.93 岁，较以西方国家
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为主 IRAD 的 AD 患者年轻。与国内一些观察性研究结果一致，我国的 AD 患者年龄低于西方国家患者[7] 
[8]。与西方国家发病年龄上的差异，是否由于种族差异引起的还有待进一步证实。根据 IRAD 和国内数

据研究显示，AD 患者中有三分之二或三分之二以上是男性[5] [7]，人群中的 AD 发病率男性高于女性

(9.1/10 万 vs. 5.4/10 万) [9]。此次病例对照研究发现，AD 患者中男性占比显著高于男性，差异具有统计

学意义，和国内外性别差异观察研究结果一致。在国外一些观察性研究中发现 AD 患者中不但男性占比

高于女性，并且男性发病的平均年龄低于女性患者(70 岁及以上的女性占 49.7%，男性占 28.6%) [6] [10]。
在一些心血管疾病中同样表现出性别差异，如心衰[11]、高血压、缺血性心肌病[12]等。目前的研究认为，

造成心血管疾病性别差异的原因主要包括遗传、表观遗传、性激素及性激素受体表达差异和心血管细胞

生物学功能实现的性别差异等[12]。在小鼠 AD 模型实验中，发现雌性激素对小鼠 AD 的发生具有保护作

用[13]。性激素对 AD 的影响，仍需更多的实验数据以及临床数据进一步证实。在对 AD 进一步分型差异

分析显示，TAAD 性别差异存在统计学意义，而 TBAD 性别无显著性差异。由于 TAAD 与 TBAD 是根

据主动脉解剖位置进行划分[14]，因而性别对 TAAD、TABD 的影响可能与主动脉解剖位置有关。由于选

择偏倚等局限存在，仍需更多数据、样本进一步研究证实。 
研究发现，许多疾病与 BMI 存在相关性，高 BMI 会导致冠心病的发病风险增加[15]。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

增加[16]。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 的风险增加 2.35 倍。(OR = 3.35, 95% CI 
1.15~9.74) [17]。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[18]。国内研究

同样发现，BMI 是 TAAD 修复手术多种术后并发症的独立危险因素[19]。在此次病例对照研究中发现，

AD 患者 BMI 高于对照组，多因素 logistics 回归分析显示 BMI 是 AD、TAAD 发病的危险因素。在对 AD
分析进步分析发现，BMI 是发生 TAAD 的独立危险因素，但是对 TBAD 则无显著性影响。由于 TAAD
与 TBAD 是根据主动脉解剖位置进行划分[14]，因而 BMI 对 TAAD、TABD 的影响可能与主动脉解剖位

置有关。由于选择偏倚等局限存在，仍需更多数据、样本进一步研究证实。高血压是冠心病、血管瘤、

卒中等[20] [21]多种心脑血管疾病的危险因素，也是多种手术术后并发症、死亡率的危险因素。有高血压

等心血管高危因素的非心血血管手术患者，发生围手术期心肌梗死风险高于无危险因素患者[22]。此次研

究中我们观察到 AD 患者中有 85.59%有高血压，显著高于对照，多因素分显示是 AD 的危险因素，发生

AD 风险高血压是非高血压的 4.434 倍，发生 TAAD 风险高血压是非高血压的 2.753 倍，生 TBAD 风险高

血压是非高血压的 16.55 倍。国外研究同样证实高血压、收缩压每增 20 毫米汞柱 RR = 1.39 和舒张压每

增加 10 毫米汞柱是 AD 发病的危险因素[23]。不同生活习惯也会造成疾病的发病差异，特别是不良生活

习惯对疾病的影响。吸烟是众多不良生活习惯之一，也是许多疾病的危险因素[24] [25] [26] [27]。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[28]。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

[29]。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[30]。目前仍缺乏直接临床证据，证实吸烟造成 AD 发病风险差异。此次研究发现，吸烟发生

AD 风险是不吸烟的 1.766 倍，是发生 AD 的危险因素。AD 分型则显示，吸烟对 TAAD 无显著影响，但

却是 TBAD 的独立危险因素。由 TAAD 与 TBAD 的划分是根据主动脉解剖结构划分，因而推测吸烟对

不同解剖位置的主动脉影响不同。但是由于中心研究的局限性以及选择偏倚，不排除吸烟对 TAAD、TBAD
的影响是由误差引起，我们需要更多的数据研究进一步证实。饮酒对心血管疾病的影响，通常与酒精含

量有关[31]。有动物实验研究显示乙醛脱氢酶 2 缺乏对 AD 的发生具有抑制作用[32]。本次研究未发现饮
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酒对 AD、TAAD 及 TBAD 发病的影响。是否由于此次研究未对饮酒进行量化区分，而造成“饮酒对 AD
的发病无影响”仍需跟多研究进一步证实。 

血脂异常是心脑血管疾病的危险因素之一[33]，血液循环中的 LDL-c 和 TG 浓度与 CVD 的发病风险

有关[34] [35] [36]。有研究发现，TAAD 患者血脂代谢明显异常，血清 TG/HDL-c 水平与 TAAD 患者住

院死亡率呈正相关[37]。TG/HDL-c 比值与中国人群 TBAD 住院病死率呈非线性关系，当该比率小于 2.05
时，住院死亡率增加[38]。也有研究法相 LDL-c 水平与长期死亡风险相关，较低的入院 LDL-c 水平可能

与 TAAD 长期死亡风险增加有关[39]。血脂对 AD 发病风险的影响，Yiheng Yang 等人研究发现血液中高

浓度 Lp(a)与 AD 的发病密切相关，但是 LDL-c 对 AD 发病应先无显著性差异[40]。而 Martin Schillinger
等研究却发现 AD 患者的 Lp(a)浓度与健康对照组没有显著差异[41]。Xinbo Liu 等研究 TC、TG、LDL、
HDL、ApoA1、ApoB1 浓度、TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-10 浓度均与 AD 发生显著相关[42]。目前，血脂

对 AD 发病的影响仍然存在争议。我们研究发现 TG 水平与 AD 发病无显著性差异，但是在 AD 分型表现

出不同发病差异。研究发现 TG 是 TAAD 的保护因素，而对于 TBAD 则是危险因素。由于 TAAD、TBAD
是根据解剖结构进行划分[14]，因而我们推测 TG 对主动脉的影响存在解剖位置上的差异。但是由于中心

研究的局限性以及选择偏倚，不排除 TG 对 TAAD、TBAD 的影响是由误差引起，我们需要更多的数据

研究进一步证实。研究显示，TC、LDL-c 以及 HDL-c 对 TAAD、TBAD、AD 发病无显著影响。此次研

究能够为血脂对 AD 发病的影响提供新的数据补充，血脂对 AD 的影响是否与主动脉解剖位置有关，需

要多研究进一步证实。 
本次研究发现，男性、BMI、高血压是发生 TAAD 的独立危险因素，TG 是 TAAD 的保护性因素；

吸烟、高血压、TG 是 TBAD 的独立危险因素；而男性、BMI、吸烟以及高血压是 AD 的独立危险因素；

ABO 血型对 AD、TAAD、TBAD 发病无显著性差异。研究还发现，男性、BMI、吸烟、TG 等因素对

AD 的分型 TAAD、TBAD 的发病影响不同。主动脉血管壁中膜 vSMC 的结膜结构功能改变，是发生和

促进 AD 发展的关键。主动脉壁内的应激源，包括炎症细胞浸润和基因遗传改变等，通过调节 vSMC 功

能并干扰 vSMC 的正常过程促进 AD 的发生和进展[43]。升主动脉的 vSMC 来源于神经嵴，降主动脉和

腹主动脉的 vSMC 来源于中胚层和内皮细胞[44] [45]。由于 TAAD、TBAD 分型是根据主动脉解剖位置进

划分[14]，因而我们推测男性、BMI、吸烟、TG 等因素对不同来源的 vSMC 影响不同。但是由于单中心

研究的局限性，我们不排除这种差异是由于选择偏倚等误差引起，我们仍需跟多的研究进一步证实。 

4. 结论 

男性、BMI、吸烟、TG 等因素对 AD 的分型 TAAD、TBAD 的发病影响不同，可能与 vSMC 有关。 
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