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摘  要 

目的：探讨主动脉夹层术后机械通气延迟脱机的影响因素。方法：回顾性分析新疆医科大学第一附属医

院重症医学科2017年9月至2019年9月期间连续收住的123例主动脉夹层(AD)术后患者的临床资料，其

中男104例，女19例，平均年龄46.79 ± 9.16岁，其中DeBakey I型94例，DeBakey II型29例。根据患

者术后脱机时间分为两组，机械通气早期脱机组(<48 h)与延迟脱机组(≥48 h)。对两组患者围术期临床

指标进行分析，通过Logistic多因素分析确定主动脉夹层术后延迟脱机的独立影响因素，进一步绘制受

试者工作特征曲线(receiver operating characteristic curve, ROC)，探讨相关指标对主动脉夹层术后机

械通气延迟脱机的预测价值。结果：123例主动脉夹层术后患者机械通气中位时间为96.0 (66.0, 193.0) 
h，早期脱机组与延迟脱机组患者机械通气中位时间分别为36.0 (14.5, 41.0) h和132.0 (89.0, 231.0) h，
延迟脱机率为86.18% (106/123)。两组患者术后死亡率差异无统计学意义(5.88% VS 7.55%, P > 
0.05)。多因素Logistic回归分析显示，吸烟(OR = 8.023, 95%CI: 1.745~36.883, P = 0.007)、术前白细

胞计数(OR = 1.308, 95%CI: 1.024~1.672, P = 0.032)及术后白蛋白水平(OR = 0.791, 95%CI: 
0.639~0.978, P = 0.030)是主动脉夹层术后机械通气延迟脱机的独立影响因素。术前白细胞计数预测术

后延迟脱机ROC曲线下面积(AUC)为0.712 (95%CI: 0.599~0.825, P = 0.005)，最佳截断值为：11.03 × 
109/L，敏感度59.4%，特异度76.5%；术后血清白蛋白水平预测术后延迟脱机ROC曲线下面积(AUC)为
0.785 (95%CI: 0.683~0.886, P < 0.001)，最佳截断值为36.23 g/L，敏感度74.5%，特异度70.6%。术

前白细胞计数与术后血清白蛋白水平联合预测ROC曲线下面积(AUC)为0.842 (95%CI: 0.757~0.928, P < 
0.001)，敏感度68.9%，特异度94.1%。结论：吸烟、术前白细胞计数和术后血清白蛋白水平是主动脉

夹层术后机械通气延迟脱机的独立影响因素。术前白细胞计数与术后血清白蛋白水平对主动脉夹层术后

机械通气延迟脱机具有一定的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the influencing factors of delayed weaning from mechanical ventilation after 
aortic dissection surgery. Methods: A total of 123 patients after aortic dissection surgery who were 
consecutively admitted to the Intensive Care Unit of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical 
University from September 2017 to September 2019 were retrospectively analyzed. Of all patients in-
cluded, 104 were male, 19 were female, and the average age was 46.79 ± 9.16 years old; 94 were De-
Bakey Type I Aortic Dissection, and 29 were DeBakey Type II Aortic Dissection. According to the dura-
tion of mechanical ventilation, the patients were divided into early weaning group (<48 h) and delayed 
weaning group (≥48 h). The preoperative clinical data of the patients were analyzed. In order to ex-
plore the value of related data in the predication of delayed weaning from mechanical ventilation after 
aortic dissection surgery, Logistic regression was used to analyze the independent influencing factors 
of delayed weaning, and the receiver operating characteristic curve (ROC) was drawn further. Results: 
The median time of mechanical ventilation in 123 patients with aortic dissection after surgery was 
96.0 (66.0, 193.0) h. The median mechanical ventilation time for early and delayed weaning patients 
was 36.0 (14.5, 41.0) h and 132.0 (89.0, 231.0) h, respectively. The rate of delayed weaning was 
86.17% (106/123). There was no statistically significant difference in postoperative mortality be-
tween the two groups (5.88% VS 7.55%, P > 0.05). Logistic regression showed that smoking (OR = 
8.023, 95%CI: 1.745~36.883, P = 0.007), preoperative white blood cell count (OR = 1.308, 95%CI: 
1.024~1.672, P = 0.032), and postoperative serum albumin level (OR = 0.791, 95%CI: 0.639~0.978, P < 
0.030) are the independent influencing factors of delayed weaning from mechanical ventilation after 
aortic dissection surgery. In the predication of delayed weaning from mechanical ventilation after aor-
tic dissection surgery, preoperative white blood cell count showed an area under the receiver operat-
ing characteristic curve (AUC) of 0.712 (95%CI: 0.599~0.825, P = 0.005), an optimal cut-off point of 
11.03 × 109/L, a sensitivity of 59.4%, and a specificity of 76.5%; postoperative albumin level showed 
an AUC of 0.785 (95%CI: 0.683~0.886, P < 0.001), an optimal cut-off point of 36.23g/L, a sensitivity of 
74.5%, and a specificity of 70.6%; the combination of preoperative white blood cell count and post-
operative albumin level showed an AUC of 0.842 (95%CI: 0.757~0.928, P < 0.001), a sensitivity of 
68.9%, and a specificity of 94.1%. Conclusions: For delayed weaning from mechanical ventilation after 
aortic dissection surgery, smoking, preoperative white blood cell count, and postoperative serum al-
bumin level are the independent influencing factors; preoperative white blood cell count and post-
operative serum albumin levels for postoperative aortic dissection delayed weaning of mechanical 
ventilation has certain predictive value. 
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1. 引言 

主动脉夹层(aortic dissection, AD)是由于各种原因导致主动脉中层病变引起的血管内膜撕裂，高压血

流涌入动脉壁内，造成内膜与中层外膜分离形成假腔，影响真腔血流，如撕脱范围累及主动脉重要分支，

则影响相应脏器灌注，甚至夹层破裂导致急性循环衰竭而迅速死亡。主动脉夹层发病后 24 h 内病死率每

小时增加 1%~2%，发病 1 周病死率超过 70%，外科手术干预是主动脉夹层确切有效的治疗方法[1]。主

动脉夹层手术范围大、体外循环(cardiopulmonary bypass, CBP)时间长，术后具有更长的机械通气时间，

导致 ICU 留治时间延长、并发症增多、死亡率增加等问题，术后延迟脱机严重影响了患者的预后[2]。有

多篇文献显示炎症反应参与主动脉夹层的发生、发展过程，与主动脉夹层术后临床预后具有显著的相关

性[3] [4]。然而，目前关于主动脉夹层术后机械通气延迟脱机的影响因素及与炎症反应相关性的研究相对

较少。因此，本研究通过回顾性分析 2017 年 9 月至 2019 年 9 月在新疆医科大学第一附属医院行主动脉

夹层术后患者的临床资料，分析影响主动脉夹层术后延时脱机的相关因素，并探讨白细胞计数与血清白

蛋白水平对主动脉夹层术后延迟脱机的预测价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性研究。收集了 2017 年 9 月至 2019 年 9 月本重症医学中心连续性收治的主动脉夹层在体外循

环下行手术治疗的患者。其中 DeBakey I 型 94 例(76.42%)，DeBakey II 型 29 例(23.58%)。所有手术均由

同一团队完成手术。排除术后生存时间 < 48 h 患者 3 例，最终纳入研究样本 123 例。本研究符合医学伦

理学标准，经本院医学研究伦理委员会审批通过。 

2.2. 方法 

手术均在全麻及体外循环下完成，手术路径采取胸部正中切开，采用腋动脉或股动脉插管建立体外

循环，鼻咽温度降至 20℃~25℃，经右锁骨下动脉灌注管进行脑灌注，手术方式根据主动脉夹层累及范

围及主动脉根部病变特点选择个体化手术方式，术毕平稳撤离体外循环，止血关胸。记录各种手术相关

资料。术后患者均入住 ICU 病房，给予镇静镇痛、机械通气支持、维持循环稳定、预防感染、脏器功能

支持、维持内环境稳定等积极处理。 

2.3. 诊断标准与定义 

1) 术后脱机流程按照《机械通气临床应用指南(2006)标准》进行。当患者通过初步撤机筛查后，根

据 T 管 30 min 的自主呼吸实验(Spontaneous Breathing Test, SBT)进行[5]。 
2) 本研究将主动脉夹层术后机械通气时间 ≥ 48 h 定义为延迟脱机[6]。 
3) 临床分型按照 2017 版《主动脉夹层诊断与治疗规范中国专家共识》分为 DeBakey I 型和 II 型[1]。 

2.4. 观察指标 

通过住院期间电子病历系统软件收集患者相关的临床资料。术前因素(入院)：性别、年龄、体重指数、

DeBakey 分型、APACHEII 评分、吸烟、高血压、心包积液、胸腔积液、主动脉瓣关闭不全、心功能不
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全、乳酸、白细胞计数、术前准备时间等；术中因素：出血量、悬浮红细胞输注量、血浆输注量、自体

血输注量、冷沉淀输注量、手术时间、体外循环时间、主动脉阻断时间、辅助循环时间等；术后因素(术
后 6 h 内)：血清乳酸、氧合指数、血小板、胆红素、血清白蛋白、肌钙蛋白、肌红蛋白、B 型脑钠肽等。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS25.0 软件对数据进行统计学处理。近正态分布计量资料采用均数 ± 标准差( ±x s )表示，

偏态计量资料采用 M (Q25, Q75)表示。计数资料采用频数及百分比表示。单因素分析中，采用 t 检验进

行比较，不满足 t 检验条件者则选用相应的非参数检验。计数资料比较进行 X2 检验或 Fisher 确切概率法。

将单因素分析结果中具有统计学意义的指标纳入 Logistic 多因素回归分析，探讨主动脉夹层术后延迟脱

机的独立影响因素。运用受试者工作特征曲线(ROC)评价术前白细胞计数、术后肌红蛋白水平对术后延

迟脱机的预测价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

研究对象 123 例，男 104 例(84.55%)，女 19 例(15.45%)，平均年龄(46.79 ± 9.16)岁。合并高血压病

史 86 例(69.92%)。手术类型包括单纯升主动脉置换 19 例，bentall’s 术 25 例，wheat’s 术 2 例，升主动脉

置换 + 主动脉瓣成型 19 例，孙氏手术 41 例，孙氏手术 + 主动脉瓣成型 14 例，孙氏手术 + bentall’s
术 8 例，孙氏手术 + 冠脉搭桥术 4 例，孙氏手术 + 主动脉瓣置换术 1 例，升主动脉置换 + 冠脉搭桥术

1 例。123 例患者在 ICU 机械通气治疗时间为 8~961 h，机械通气中位时间为 96.0 (66.0, 193.0) h。根据患

者术后脱机时间分为两组，机械通气早期脱机组 17 例(<48 h)，延时脱机组 106 例(≥48 h)。早期脱机组与

延迟脱机组患者机械通气中位时间分别为 36.0 (14.5, 41.0) h 和 132.0 (89.0, 231.0) h，病情稳定后转回心脏

外科 109 例，自动出院 5 例，死亡 9 例，其中早期脱机组死亡 1 例，病死率 5.88%，延迟脱机组死亡 8
例，病死率 7.55%，差异不具有统计学意义(P > 0.05)。 

3.2. 两者一般临床特征资料 

如表 1 所示，单因素分析结果显示，两组患者间是否吸烟、临床分型、术前乳酸、术前白细胞、术中

输注血浆量、术后血小板、术后乳酸、术后白蛋白、术后肌红蛋白水平方面差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 1. Comparison of general clinical characteristics between the two groups ( ±x s ), M (Q25, Q75), case (%) 
表 1. 两组患者一般临床特征比较( ±x s )，M (Q25, Q75)，例(%) 

特征 早期脱机组(n = 17) 延时脱机组(n = 106) X2/t/Z P 值 

性别(男)/例(%) 15 (88.24) 89 (83.96) 0.008 0.927 

年龄(岁) 44.71 ± 9.54 47.12 ± 9.10 −1.010 0.315 

体重指数 24.41 ± 2.94 25.89 ± 4.53 −1.761 0.088 

吸烟/例(%) 7 (41.18) 70 (66.04) 3.868 0.049* 

高血压/例(%) 11 (64.71) 75 (70.75) 0.255 0.614 

心包积液/例(%) 0 (0.00) 17 (16.04) 1.960 0.161 

胸腔积液/例(%) 2 (11.76) 13 (12.26) 0.000 1.000 
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续表 

主动脉瓣关闭不全/例(%) 9 (52.94) 47 (44.34) 0.437 0.509 

DeBakey I 型/例(%) 8 (47.06) 86 (81.13) 7.643 0.006* 

术前心功能不全/例(%) 12 (29.41) 57 (53.77) 3.478 0.062 

术前乳酸 1.20 (0.90, 1.55) 1.52 (1.15, 2.41) −2.247 0.025* 

术前白细胞计数 9.55 ± 2.41 12.27 ± 3.79 −2.865 0.005* 

APACHE II 评分 10.29 ± 4.63 12.00 ± 4.68 −1.395 0.165 

术前准备时间(h) 16.00 (5.00, 43.00) 21.50 (12.00, 37.00) −0.458 0.647 

术中出血量(ml) 988.24 ± 416.66 1172.17 ± 596.90 −1.222 0.224 

术中输注悬浮红细胞量(u) 4.53 ± 1.98 5.38 ± 3.14 −1.082 0.282 

术中输注血浆量(100 ml) 8.70 ± 1.86 10.58 ± 4.01 −3.163 0.003* 

术中输注自体血量(100 ml) 8.81 ± 4.09 11.02 ± 7.26 −1.222 0.224 

术中输注冷沉淀量(u) 7.38 ± 4.08 9.32 ± 4.35 −1.719 0.088 

手术时间(min) 370.88 ± 92.03 412.30 ± 82.89 −1.884 0.062 

体外循环时间(min) 121.82 ± 37.34 142.11 ± 41.43 −1.898 0.060 

主动脉阻断时间(min) 71.82 ± 23.41 73.93 ± 23.78 −0.340 0.734 

辅助循环时间(min) 49.59 ± 33.77 63.02 ± 32.02 −1.594 0.114 

术后乳酸 2.00 (1.6, 2.65) 2.5 (1.8, 4.1) −2.031 0.042* 

术后氧合指数 160.18 ± 64.35 139.11 ± 57.23 1.385 0.169 

术后血小板 135.12 ± 44.90 110.37 ± 44.65 2.120 0.036* 

术后胆红素 60.11 ± 28.85 61.17 ± 29.17 −0.139 0.890 

术后血清白蛋白 37.82 ± 3.16 33.13 ± 4.85 3.849 <0.001* 

术后肌钙蛋白 1.44 (0.35, 2.79) 1.9 (0.71, 4.03) −1.510 0.131 

术后肌红蛋白 480.33 (277.14, 634.59) 849.85 (475.8, 1200) −3.123 0.002* 

术后 B 型脑钠肽 184.13 (128.83, 379.83) 232.56 (107.49, 639) −0.667 0.505 

*具有统计学意义。 

3.3. 主动脉夹层术后延迟脱机影响因素的多因素 Logistic 回归分析结果 

以患者术后延迟脱机为因变量(延迟 1，早期脱机 0)，将以上单因素分析结果中具有统计学意义的指标

作为自变量，构建多因素 Logistic 回归方程，分析主动脉夹层术后患者延迟脱机的独立影响因素。结果显

示，吸烟(OR = 8.023, 95%CI: 1.745~36.883, P = 0.007)、术前白细胞计数(OR = 1.308, 95%CI: 1.024~1.672, P = 
0.032)及术后白蛋白水平(OR = 0.791, 95%CI: 0.639~0.978, P < 0.030)是主动脉夹层术后延迟脱机的独立影

响因素，见表 2。 
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Table 2. Results of multivariate analysis of delayed weaning after aortic dissection mechanical ventilation 
表 2. 主动脉夹层术后机械通气延迟脱机多因素分析结果 

指标 B 值 Exp(B) 95%CI P 值 

吸烟(1) 2.082 8.023 1.745 36.883 0.007* 

DeBakey I 型(1) −0.799 0.45 0.119 1.699 0.239 

术前乳酸 0.044 1.045 0.403 2.709 0.928 

术前白细胞计数 0.269 1.308 1.024 1.672 0.032* 

术中输注血浆量 0.137 1.147 0.901 1.459 0.265 

术后乳酸 0.002 1.002 0.633 1.588 0.992 

术后血小板 −0.003 0.997 0.981 1.014 0.727 

术后血清白蛋白 −0.235 0.791 0.639 0.978 0.030* 

术后肌红蛋白 0.001 1.001 0.999 1.003 0.172 

常量 4.543 94.015 - - 0.291 

*具有统计学意义。 

3.4. 术前白细胞计数、术后血清白蛋白及联合预测术后延迟脱机 ROC 曲线结果 

如表 3 示，采用 ROC 曲线评价分析术前白细胞计数、术后血清白蛋白及联合两者对主动脉夹层术后

延时脱机的预测价值。结果显示，术前白细胞计数预测术后延时脱机的曲线下面积为 0.712 (95%CI: 
0.599~0.825, P = 0.005)，最佳截断值为 11.03 × 109/L，在此截断值时，预测术后延时脱机敏感度为 59.4%，

特异度为 76.5%；术后血清白蛋白预测术后延时脱机的曲线下面积为 0.785 (95%CI: 0.683~0.886, P < 
0.001)，最佳截断值为 36.23 g/L，在此截断值时，预测术后延时脱机敏感度为 74.5%，特异度为 70.6%。

两者联合预测曲线下面积 0.842 (95%CI: 0.757~0.928, P < 0.001)，灵敏度为 68.9%，特异度为 94.1%。 
 
Table 3. Preoperative white blood cell count and postoperative ALB alone and in combination predicted ROC curve outcome 
表 3. 术前白细胞计数、术后血清白蛋白单独和联合预测 ROC 曲线结果 

检测指标 ROC 曲线下面积 95%CI 灵敏度 特异度 P 值 

术前白细胞计数 0.712 0.599 0.825 59.4% 76.5% 0.005* 

术后白蛋白 0.785 0.683 0.886 74.5% 70.6% <0.001* 

联合预测 0.842 0.757 0.928 68.9% 94.1% <0.001* 

*具有统计学意义。 

4. 讨论 

机械通气治疗是主动脉夹层术后重要的支持手段。然而术后机械通气时间延长，影响患者术后恢复，

导致术后并发症增多、术后死亡率增加等不良结局[7]。据报道[8]，心脏外科术后机械通气延迟脱机导致

了患者术后死亡率增加 5 倍以上。目前，关于心脏外科手术后机械通气延迟脱机的定义，尚缺乏统一的

标准，根据手术类型不同，多定义为 1~7 天[9]。我们借鉴既往文献经验的基础上[6] [10]，也将术后 48 h
脱机失败定义为延迟脱机，并进一步筛选了一些可疑指标进行研究。主动脉夹层手术后延时脱机发生率
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较高，各研究中延迟拔管率差异较大，我们的研究中主动脉夹层术后延迟拔管率为 86.18%，Maisat W 等

人研究者延迟拔管率为 48.5% [11]。考虑与不同地区手术技术、体外循环及术后监护水平有关。 
吸烟降低肺功能，烟雾中多种有害物质能直达肺泡深部，可激活与多种炎症因子调控有关的核转录

因子(NF-kB)，加剧气道炎症反应，造成气道上皮细胞受损，气道黏膜功能减退、纤毛运动功能受到抑制

[12]。支气管内分泌物潴留，术后极易发生低氧血症，导致术后脱机延迟，而机械辅助通气延长，增加肺

部感染机会，后者又可加重低氧血症而形成恶性循环[13]。研究证明[14]，非吸烟患者术后并发症、机械

通气时间及 ICU 留治时间明显减少。故围术期戒烟很重要，然而，主动脉夹层发病急骤，往往需急诊手

术干预，无法进行围术期戒烟准备。 
与既往文献报道相似[15]，术前白细胞计数增高是主动脉夹层术后延迟脱机的独立影响因素。还有研

究显示术前白细胞计数增高与主动脉夹层术后不良结局相关[16]。主动脉夹层血管内膜撕脱，动脉中层暴

露于血液中，导致一系列病理生理改变，全身炎症反应是其主要变化之一，众多细胞、炎症因子释放和

白细胞、巨噬细胞趋化过程导致肺毛细血管通透性增加，引起肺水肿[17]，同时有报道认为术前白细胞计

数增高的患者，也有可能存在一些潜在的感染，从而导致术后出现肺炎、脓毒血症、机械通气时间延长

等并发症[18]。术前白细胞计数升高也被证明是主动脉夹层术后患者短期和长期死亡率的预测因子[19]。
因此，对伴有术前白细胞计数升高的主动脉夹层患者，术后密切关注氧合指数、潜在感染源，进行提前

识别和采取干预措施，降低术后机械通气时间和不良结局。 
本研究发现，术后血清白蛋白(serum albumin, SA)水平是主动脉夹层术后脱机的独立影响因素。血清

白蛋白是人血清中的含量最多的一种蛋白质，具有维持血浆胶体渗透压、运输、调节免疫、抗氧化活性、

稳定细胞壁完整性的功能，能够通过全身炎症反应、血栓形成和氧化应激等机制，对主动脉夹层术后不

良结局产生影响。低蛋白血症是主动脉夹层术后患者死亡的独立影响因素[20]。主动脉夹层手术的体外循

环过程中，血液直接接触体外循环管路及缺血再灌注损伤诱发全身炎症反应，大量炎症因子释放，导致

肺内皮细胞结构及功能损伤、肺毛细血管渗透性增加、肺顺应性降低和肺血管阻力增加，进而影响肺换

气功能[21]。术中体外循环期间，血液经稀释预充后，导致血浆胶体渗透压(colloid osmotic pressure, COP)
下降，血管内液体大量渗入组织间隙，当术后血清白蛋白水平降低时，肺毛细血管的胶体渗透压下降，

肺水增多，容易产生肺泡萎陷，造成通气血流比例失调，是术后低氧血症的另外的一个重要因素[22]。而

白蛋白带有负电荷，具有抗氧化的性能，可以清除和限制氧自由基的产生，释放保护性溶血磷脂酸，减

轻炎症反应对机体的损害，减少肺损伤的发生[23]。白蛋白具有参与合成和修复多糖包被层的、维系细胞

屏障的完整性，通过血浆胶体渗透压减少血浆液体外渗的作用[24]。主动脉夹层手术范围大，术中大量血

浆丢失，如血清白蛋白如不能得到有效补充，上述炎症调控、维持血浆胶体渗透压功能受限，则产生术

后低氧血症，导致撤机实验失败，进而机械通气时间延长。 
本研究的不足之处主要在于为单中心的病例对照研究，论证强度有限，未来需更大样本量或进行多

中心的深入研究；其次，受回顾性研究影响，未能监测术后指标的动态演变及未能对主动脉夹层术后远

期结局随访。最后，仍有潜在的独立影响因素未能够纳入研究。 
综上所述，本研究显示吸烟、术前白细胞计数和术后血清白蛋白水平是主动脉夹层术后机械通气延

迟脱机的独立影响因素，术前白细胞计数、术后血清白蛋白对主动脉夹层患者术后延迟脱机具有一定的

预测价值。重视主动脉夹层术后机械通气时间延长对不良结局的影响，对上述影响因素进行早期识别并

采取干预措施，提前有助于改善患者最终的临床转归。 
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