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【摘要】 目的　 基于患者围手术期预后营养指数(PNI)来评估急性 A 型主动脉夹层(AAAD)手术中行裸缝法的近中期手术效

果。 方法　 收集 2017 年 12 月—2022 年 12 月在山东大学齐鲁医院接受孙氏手术的 249 例患者的临床资料进行回顾性分析。 根据

手术中是否使用裸缝法,患者被分为裸缝组(n= 108)和分流组(n= 141)。 比较两组围手术期 PNI 变化、30
 

d 死亡率等指标。 随访获

得患者近中期死亡率。 结果　 与分流组相比,裸缝组的主动脉阻断时间(P<0. 001)和下肢停循环时间(P<0. 001)较长,但手术总时

间相似(P>0. 05)。 分流组术后重症监护时间较裸缝组更长(P<0. 001)。 围手术期 PNI 变化两组之间差异显著(P= 0. 014),裸缝组

对患者围手术期营养状况的影响较小。 随访结果显示,两组近期死亡率相似,30
 

d、3 个月、6 个月和 12 个月死亡率均无显著差异

(P 分别为 0. 651、0. 623、0. 471 和 0. 471),但分流组术后发生急性心力衰竭的可能性更高(P = 0. 020)。 结论　 在 AAAD 患者中,采

用裸缝技术对患者 PNI 的影响更小,可能更有利于术后的预后,在技术成熟情况下可作为一种优先考虑的手术方式。
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【Abstract】 Objective 　 To
 

evaluate
 

the
 

short-term
 

and
 

mid-term
 

outcomes
 

of
 

bare
 

suture
 

method
 

in
 

acute
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection
 

(AAAD)
 

surgery
 

based
 

on
 

perioperative
 

prognostic
 

nutritional
 

index(PNI) . Methods　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

249
 

patients
 

who
 

underwent
 

Sun’
s

 

surgery
 

at
 

Qilu
 

Hospital
 

of
 

Shandong
 

University
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

collected
 

for
 

retrospective
 

analysis. The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

bare
 

suture
 

group
 

(n= 108)
 

and
 

shunt
 

group
 

(n= 141)
 

based
 

on
 

whether
 

bare
 

suture
 

method
 

was
 

used
 

during
 

the
 

operation. The
 

perioperative
 

PNI
 

changes
 

and
 

30-day
 

mortality
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. The
 

short-term
 

and
 

mid-term
 

mortality
 

of
 

patients
 

were
 

followed
 

up. Results　 Compared
 

with
 

the
 

shunt
 

group,the
 

aortic
 

clamping
 

time
 

(P<0. 001)
 

and
 

circulatory
 

arrest
 

time
 

(P<
0. 001)

 

were
 

longer
 

in
 

the
 

bare
 

suture
 

group,but
 

the
 

total
 

operation
 

time
 

was
 

similar
 

(P>0. 05) . The
 

postoperative
 

intensive
 

care
 

time
 

in
 

the
 

shunt
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

bare
 

suture
 

group
 

(P<0. 001). There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

perioperative
 

PNI
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P= 0. 014),and
 

the
 

bare
 

suture
 

group
 

had
 

little
 

effect
 

on
 

the
 

perioperative
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients. The
 

follow-up
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

short-term
 

mortality
 

was
 

similar
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

30-day,3-month,6-month
 

and
 

12-
month

 

mortality
 

(P = 0. 651,0. 623,0. 471,0. 471),but
 

the
 

shunt
 

group
 

was
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

acute
 

heart
 

failure
 

postoperatively
 

(P =
0. 020). Conclusion 　 In

 

AAAD
 

patients, the
 

use
 

of
 

bare
 

suture
 

technology
 

has
 

less
 

impact
 

on
 

PNI, which
 

may
 

be
 

more
 

conducive
 

to
 

postoperative
 

prognosis. It
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

preferred
 

surgical
 

method
 

when
 

the
 

technology
 

is
 

mature.
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　 　 急 性 A 型 主 动 脉 夹 层 ( acute
 

type
 

A
 

aortic
 

dissection,AAAD)目前由于手术技术和围手术期管理

的改进,手术成为常规的治疗手段。 然而,不同医疗

机构或外科医生 AAAD 的围手术期死亡率仍在 4% ~
20%波动,尽管该死亡率显著优于药物治疗[1] 。 目前

AAAD 的主要治疗方式仍是控制血压后行开放性手术

治疗。 近年来,全主动脉弓置换术+象鼻支架植入术

(孙氏手术)已成为国内治疗复杂型 AAAD 的主流术

式,其不仅可完整置换主动脉弓,且能有效消灭假腔,
并刺激假腔的血栓化,显著降低了中国 AAAD 患者的

外科术后死亡率[2] 。 在孙氏手术中,影响术后效果的

主要因素包括患者的术前状态、手术方法、缝合技术
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和围手术期管理。 目前,术中心房分流技术在中国已

成为普遍采用的止血方式,可通过在右心房和人工血

管周围腔隙之间建立通道来减少引流量[3-4] ,但因其

可能持续存在,故可导致肺栓塞、假性动脉瘤、感染以

及增加右心功能衰竭的风险[5-7] 。 为避免这些并发

症,一些外科医生逐渐开始采用非分流技术,即“裸缝

法”。 两种技术的优劣目前仍存在争议,目前研究大

多集中在术后早期生存率和并发症发生率的比

较[8-9] ,而对围手术期患者术后转归的影响及中远期

的效果等鲜有报道,亦缺乏新颖的客观指标来评价两

种方法对患者预后的持续影响。
预后营养指数( prognostic

 

nutritional
 

index,PNI)
是一个基于血清白蛋白浓度和外周血淋巴细胞计数

的客观指标,可持续反映患者的营养和免疫状态,用
于评估手术预后和死亡风险[10] 。 患者的营养和免疫

状态是预测患者预后的重要指标[11] 。 大量研究[12-14]

表明,PNI 可用于评估心血管手术(如冠状动脉搭桥、
瓣膜置换和主动脉弓置换术)的预后。 然而,PNI 在围

手术期 AAAD 患者中的研究尚未深入开展。 本研究

的目的是通过分析围手术期 PNI 来评估接受孙氏手

术患者围手术期的营养状况和免疫状态,以阐明两种

手术方式的效果和差异以及对患者预后的影响。
1　 研究方法

1. 1　 患者分组

本研究为回顾性研究,研究对象为 2017 年 12
月—2022 年 12 月在山东大学齐鲁医院接受手术治疗

的 AAAD 患者,研究流程示意图见图 1。 纳入标准:
(1)通过主动脉 CT 血管造影诊断为 AAAD;(2)接受

孙氏手术。 排除标准: ( 1) 合并其他手术方式 ( 如

Bentall 手术、David 手术或冠状动脉旁路移植术);(2)
有心脏手术史;(3)有严重的基础疾病(如恶性肿瘤、
心力衰竭或严重的呼吸系统疾病);(4)由于各种严重

并发症,在术后 24
 

h 内死亡的患者。 根据手术方式的

不同,最终纳入的 249 例患者被回顾性分为两组,一组

采用心房分流技术(分流组,n = 141),另一组采用裸

缝技术(裸缝组,n= 108)。 此研究符合 2013 年修订的

赫尔辛基宣言。 研究方案已获得山东大学齐鲁医院

医学伦理委员会批准(KYLL-202306-033)。

图 1　 研究流程示意图

1. 2　 观察指标及随访

回顾性检索患者的病历记录。 研究主要结局变

量包括 PNI 水平、围手术期 PNI 变化和 30
 

d 死亡率

等;次要结局变量包括有创机械通气时间、重症监护

时间、术后引流量和红细胞输入量等。 通过电话访

谈、再入院记录和门诊临床检查获得 1 年随访结果。
电话访谈分别在 1、3、6 和 12 个月进行。
1. 3　 统计学方法

正态分布的连续变量比较采用 t 检验,以 􀭰x±s 表
示。 非正态分布的连续变量采用 Mann-Whitney

 

U 检

验,以 M(P25,P75 )表示。 分类变量采用卡方和 Fisher
精确检验进行分析,并以百分比表示。 运用

 

Kaplan-
Meier 生存曲线计算手术后患者 1、3、6 和 12 个月的生

存率。 采用多重线性回归进行多因素分析,计算其相

应的 95%置信区间及方差膨胀因子(variance
 

inflation
 

factor,VIF)。 采用 SPSS
 

25. 0(SPSS
 

Inc. ,Chicago,IL)
进行分析。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2　 研究结果

2. 1　 术前基线资料

回顾性调查 249 例 AAAD 患者的病例资料,术中

由手术者决定采用何种手术方式(心房分流术或裸缝

技术),其中分流组 141 例,裸缝组 108 例,两组患者的

术前基线资料见表 1。 资料显示,两组在高血压、冠心

病、糖尿病等慢性疾病方面差异无统计学意义(P >
0. 05)。
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表 1　 两组 AAAD 患者基线资料比较

变量 裸缝组(n= 108) 分流组(n= 141) P

年龄 / 岁 57. 07±11. 75 52. 51±11. 64 0. 003

女性[n(%)] 39(36. 1) 36(25. 5) 0. 076

体重 / kg 70(65,80) 75(66,85) 0. 016

高血压病史 / [n(%)] 88(81. 5) 109(77. 3) 0. 422

吸烟史 / [n(%)] 42(38. 9) 66(46. 8) 0. 212

饮酒史 / [n(%)] 43(39. 8) 70(49. 6) 0. 123

冠心病史 / [n(%)] 12(1. 1) 21(14. 9) 0. 383

糖尿病史 / [n(%)] 3(2. 8) 5(3. 5) 1. 000

胸痛 / [n(%)] 82(75. 9) 120(85. 1) 0. 067

术前血红蛋白 / (g·L-1 ) 122(109,136) 123(112,134) 0. 620

术前白细胞计数 / (109·L-1 ) 10. 36±3. 63 10. 73±3. 48 0. 411

术前血小板计数 / (109·L-1 ) 160(130,208) 156(131,198) 0. 739

术前淋巴细胞计数(109·L-1 ) 0. 93(0. 68,1. 28) 　 1. 06(0. 80,1. 34) 0. 028

术前白蛋白 / (g·L-1 ) 37. 1±4. 1 37. 2±4. 0 0. 847

2. 2　 术中资料

术中资料见表 2。 裸缝组平均手术时间与分流组

的差异无统计学意义(P>0. 05),但裸缝组阻断时间、
下肢停循环时间明显长于分流组(P<0. 001)。 与裸缝

组相比,分流组更倾向于使用双侧脑灌注(P<0. 001)。
两组术中输注血小板差异有统计学意义,红细胞或血

浆差异无统计学意义。

表 2　 两组 AAAD 患者术中资料比较

变量 裸缝组(n= 108) 分流组(n= 141) P

手术时间 / min 430(403,470) 455(395,510) 0. 101

体外循环时间 / min 203(187,215) 204(179,231) 0. 814

阻断时间 / min 135(126,152) 120(104,140) <0. 001

下肢停循环时间 / min 39(36,43) 22(17,30) <0. 001

双侧脑灌注 / [n(%)] 16(14. 8) 105(74. 5) <0. 001

术中红细胞输入量 / mL 800(400,800) 800(400,1
 

200) 0. 417

术中血浆输入量 / mL 400(400,455) 400(390,600) 0. 165

术中血小板输入量 / U 　 1(1,2) 　 2(1,3) <0. 001

2. 3　 术后资料

术后资料及并发症见表 3。 裸缝组术后 48
 

h 引流

量中位数为 750(610,1
 

040) mL,分流组术后 48
 

h 引

流量中位数为 750(520,1
 

000)mL,两组比较差异无统

计学意义。 裸缝组有创机械通气时间中位数为 37
 

h,
分流组有创机械通气时间中位数为 42

 

h。 与裸缝组相

比,分流组术后重症监护时间明显延长(P< 0. 001)。
相较于裸缝组,分流组术后发生急性心力衰竭的概率

更高(34. 8%
 

vs
 

21. 3%,P= 0. 020)。 两组间术后发生

急性呼吸衰竭、肝衰竭、脑部并发症、脊髓损伤、肠系

膜缺血坏死和二次手术的概率无统计学差异 (P >
0. 05)。

表 3　 两组 AAAD 患者术后资料比较

变量 裸缝组(n= 108) 分流组(n= 141) P

第 1 日引流量 / mL 390(250,555) 400(200,550) 0. 836

第 2 日引流量 / mL 400(225,510) 340(250,450) 0. 402

48
 

h 引流量 / mL 750(610,1
 

040) 750(520,1
 

000) 0. 420

有创机械通气时间 / h 37(17,83) 42(17,90) 0. 726

重症监护时间 / h 134(83,193) 200(116,259) <0. 001

术后急性肾衰竭 / [n(%)] 47(43. 5) 54(38. 3) 0. 406

术后淋巴细胞计数 / (109·L-1 ) 0. 39(0. 23,0. 55) 0. 32(0. 24,0. 49) 0. 172

术后血红蛋白 / (g·L-1 ) 39. 4±5. 1 38. 3±5. 4 0. 098
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续表 3

　 　 变量 裸缝组(n= 108) 分流组(n= 141) P

术后尿素氮 / (mg·dL-1 ) 12. 9±5. 8 10. 8±4. 1 0. 076

术后肌酐 / (μmol·L-1 ) 116±56. 1 99±65. 1 0. 225

术后谷丙转氨酶 / (U·L-1 ) 22(15,40) 21(14,35) 0. 384

术后谷草转氨酶 / (U·L-1 ) 42(28,71) 52(39,70) 0. 011

围手术期白蛋白变化 / (g·L-1 ) 2. 5( -2. 15,6. 45) 1. 1( -3. 2,5. 4) 0. 115

围手术期淋巴细胞计数变化 / (109·L-1 ) -0. 56( -0. 85,-0. 25) -0. 7( -0. 94,-0. 41) 0. 006
术后急性心力衰竭 / [n(%)] 23(21. 3) 49(34. 8) 0. 020
术后急性呼吸衰竭 / [n(%)] 50(46. 3) 79(56) 0. 128
术后急性肝衰竭 / [n(%)] 23(21. 3) 28(19. 9) 0. 780
术后急性脑部并发症 / [n(%)] 11(10. 2) 21(14. 9) 0. 271
术后急性脊髓损伤 / [n(%)] 3(2. 8) 1(0. 7) 0. 198
术后急性肠系膜缺血坏死 / [n(%)] 4(3. 7) 3(2. 1) 0. 456
二次手术 / [n(%)] 1(0. 9) 1(0. 7) 0. 849

2. 4　 主要观察变量

本研究主要观察变量结果见表 4。 两组患者术

前、术后 PNI 差异无统计学意义,但围手术期 PNI 变

化差异有统计学意义,裸缝组围手术期 PNI 变化程度

低于分流组( -0. 4±6. 4
 

vs
 

-2. 4±6. 3,P<0. 05)。 以围

手术期 PNI 变化程度为因变量,将上述单因素分析中

有统计学意义的变量作为自变量进行多因素分析(表

5)。 剔除相互之间高度相关的变量,输出多元线性回

归方程。 结果提示,手术方式与围手术期 PNI 变化程

度具有较强的相关性,且具有显著性差异。 两组患者

围手术期 PNI 的比较见图 2。
表 4　 两组 AAAD 患者主要观察变量(PNI相关)比较

　 　 变量 裸缝组(n= 108) 分流组(n= 141) P

术前 PNI 42. 0±4. 8 42. 7±4. 7 0. 241

术后 PNI 41. 6±5. 2 40. 3±5. 3 0. 054

围手术期 PNI 变化 -0. 4±6. 4 -2. 4±6. 3 0. 014
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图 2　 两组 AAAD 患者围手术期 PNI比较示意图

表 5　 两组 AAAD 患者围手术期 PNI变化多因素分析

　 　 变量 标准化系数
标准化系数的 95%CI

下限 上限
P 容差 VIF

手术方式 -0. 181 -4. 628 -0. 047 0. 046 0. 488 2. 051
术中血小板输入量 -0. 035 -1. 165 0. 673 0. 598 0. 896 1. 116
重症监护时间 -0. 019 -0. 005 0. 004 0. 763 0. 958 1. 044
术后谷草转氨酶 -0. 094 -0. 009 0. 001 0. 138 0. 995 1. 005
下肢停循环时间 0. 055 -0. 124 0. 064 0. 533 0. 513 1. 949
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2. 5　 随访

1 年随访结果见表 6。 裸缝组与分流组 30
 

d 死亡率

分别为 10. 2%
 

vs
 

8. 5%,3 个月死亡率分别为 11. 1%
 

vs
 

9. 2%,6 个月死亡率分别为 12. 0%
 

vs
 

9. 2%,12 个月死亡

率分别为 12. 0%
 

vs
 

9. 2%。 术后随访期间,患者临床症

状均明显改善。 无早期及远期出血,无右心房血栓、
肺栓塞、脑梗死、心肌梗死等情况发生。 两组患者的

K-M 生存曲线见图 3。

表 6　 两组 AAAD 患者随访死亡率数据比较

随访时间
裸缝组 / [n(%)]

(n= 108)
分流组 / [n(%)]

(n= 141)
P

　 30
 

d 11(10. 2) 12(8. 5) 0. 651

　 3 个月 12(11. 1) 13(9. 2) 0. 623

　 6 个月 13(12. 0) 13(9. 2) 0. 471

　 12 个月 13(12. 0) 13(9. 2) 0. 471

图 3　 两组 AAAD 患者 K-M 生存曲线图

3　 讨论
 

本研究旨在基于 PNI 这一指标探究孙氏手术中

采用心房分流术与裸缝技术对于 AAAD 患者的客观

影响。 PNI 是可持续反映患者营养状态的可靠指标,
既往研究[15-17]中,其被广泛应用于肿瘤患者营养状况

的评估及其复发可能性及死亡率的预测,并指导临床

治疗。 最近,Casas 等[18] 的研究表明,心血管疾病患者

的营养状况与患者的术后死亡率及预后息息相关,这
为使用 PNI 来预测患者的术后营养状况及预后提供

了可能性。
孙氏手术中使用心房分流的主要目的是控制开

放性手术治疗 AAAD 时的顽固性持续出血。 该分流

可收集吻合口渗出的血液,并通过分流使渗出的血液

自动回输于循环中,这种方式大大减少了术中止血所

需的时间,并降低了再次手术止血的发生率[19] ,但也

同时导致了多种并发症。 在过去的几年中,心脏外科

医生们也进行过两种方式的比较,同时对 Cabrol 分流

技术进行改进,以寻找更为合适的处理方式[20-22] 。 然

而,其大多是通过比较两种术式的术后并发症及死亡

率来进行评判,并没有探究其具有差异的深层原因以

及如何进一步降低并发症发生率及患者死亡率。
在本研究中,相较于裸缝组,分流组的主动脉阻

断时间、下肢停循环时间较短,两组间手术时间及术

中红细胞、血浆输入量并无明显差异。 既往研究[23] 显

示,术中较长的体外循环时间、主动脉阻断时间、低温

停循环持续时间是 AAAD 患者术后死亡和产生并发

症的高危因素。 因此,在控制渗血的同时积极缩短手

术时间对于降低主动脉夹层术后患者死亡风险具有

重要意义。 Posacioglu 等[4] 的研究显示,主刀医生选

择心房分流技术可使用相对更快的方式来进行缝合,
大幅降低了阻断及停循环时间。 但由于缝合主动脉

外膜来形成心房分流需额外的步骤,因此总手术时间

与裸缝技术差异不大,这与本研究结果相似。 此外,
裸缝组的重症监护时间明显少于分流组,但有创通气

时间两组无明显差异,这可能与分流组患者术中出血

量较多、术后并发症发生风险较高有关,术后需持续

进行重症监护,预防二次手术及多种术后并发症的

发生。
结果显示,无论单因素还是多因素分析,裸缝组

相比分流组对患者围手术期 PNI 变化影响更小。
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Keskin 等[24]的研究表明,较低的 PNI 与 AAAD 患者术

后死亡率独立相关,PNI 是预测 AAAD 患者术后早期

死亡率的有力工具,因此采用 PNI 这一客观指标来判

断患者的预后。 通过本研究的结果,可认为裸缝技术

有利于 AAAD 患者的预后并实现更低的术后死亡率。
随访 1 年期间,两组间术后死亡率无明显差异,符

合既往研究结果, 但两组死亡率均略低于既往研

究[8] ,这可能与吻合技术、围手术期管理的进步及未

纳入术后 24
 

h 内死亡患者有关。 尽管本研究中两组

患者死亡率不具有统计学差异,但分流组术后发生急

性心力衰竭的可能性更高,重症监护时间更长,这可

能与以下机制有关:(1)短期内大量渗出的血液通过

人工建立的通道进入右心房,使右心前负荷增加,导
致右心功能不全,进而出现右心衰竭;(2)大量血液进

入右心房后可能影响心房的电生理活动,增加心房颤

动等心律失常的风险,继而诱发心力衰竭。 因此,行
心房分流术的患者术后要更加注意预防和监测急性

心力衰竭的发生,术中主刀医生可结合实际决定是否

进行分流。 若经评估术后出血风险较低时可采用裸

缝法,从而降低术中、术后出血量及术中血小板输入

量,缩短重症监护时间,预防不良事件的发生。
本研究也存在一些局限性。 本研究为单中心回

顾性研究,样本量相对较小,并且其结果可能受到非

随机分组的影响,需更大样本的多中心、前瞻性试验

来证实裸缝技术的优势。 本研究随访时间有限,将在

今后的研究中进行长期随访。
综上所述,在 AAAD 患者中,采用裸缝技术对患

者 PNI 的影响更小,可能更有利于术后的预后;同时

该方法可降低术中、术后出血量和术中血小板输入量

及术后急性心力衰竭发生率,缩短重症监护时间,且
患者出院后早期死亡率相较于分流技术无明显差别,
在技术成熟情况下可作为一种优先考虑的手术方式。
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