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摘  要 

目的：评估全血细胞计数衍生的炎症指标对急性A型主动脉夹层(ATAAD)患者手术后急性肾损伤(AKI)的
预测价值。方法：本研究收集了2021年8月至2024年8月间在青岛大学附属医院接受手术治疗的ATAAD
患者的临床资料。通过多因素逻辑回归模型探索术后发生AKI的独立危险因素并构建联合预测因子，采

用受试者工作特征曲线(ROC)和曲线下面积(AUC)分析这些危险因素对术后AKI的预测价值。结果：共251
例患者被纳入分析，术后AKI的发生率为51.8%。多因素逻辑回归分析显示术前中性粒细胞与淋巴细胞

比值(NLR)，以及术后1小时内的NLR、全身免疫炎症指数(SII)、全身炎症综合指数(AISI)是ATAAD患者

手术后发生AKI的独立危险因素。其中术前NLR对术后发生AKI的预测价值最高(AUC = 0.7011; OR, 1.337; 
95% CI: 1.021~1.750)，联合预测因子对术后AKI的预测效果优于单项指标(AUC = 0.7845; OR, 1.671; 
95% CI: 1.446~1.930)。结论：术前NLR、术后1小时内NLR、SII和AISI等全血细胞计数衍生的炎症指标

可用于对术后AKI进行早期预测。 
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Abstract 
Objective: To investigate the predictive value of the Complete Blood Counts (CBC) derived inflam-
matory indexes for postoperative acute kidney injury (AKI) in patients with Acute Type A Aortic 
Dissection (ATAAD). Methods: The clinical data of all patients who underwent ATAAD surgery in the 
Affiliated Hospital of Qingdao University from August 2021 to August 2024 were included. Multivar-
iate logistic regression was used to identify the independent risk factors for postoperative AKI. Re-
ceiver Operating Characteristic curve (ROC) and Area under Curve (AUC) were used to analyze the 
predictive value of these independent risk factors for postoperative AKI. Results: A total of 251 pa-
tients were included in the analysis, with a postoperative incidence rate of AKI of 51.8%. Multivar-
iate logistic regression analysis showed that the preoperative Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 
(NLR), as well as the NLR, Systemic Immune-Inflammation Index (SII), and Aggregate Index of Sys-
temic Inflammation (AISI) within 1 hour after surgery, were independent risk factors for the devel-
opment of AKI after surgery in patients with ATAAD. Among these, the preoperative NLR had the 
highest predictive value for postoperative AKI (AUC = 0.7011; OR, 1.337; 95% CI: 1.021~1.750). The 
combined predictive factors showed better predictive performance for postoperative AKI than in-
dividual indicators (AUC = 0.7845; OR, 1.671; 95% CI: 1.446~1.930). Conclusion: Preoperative NLR, 
as well as NLR, SII, and AISI within 1 hour after surgery, which are derived from complete blood cell 
counts, can be used for early prediction of postoperative AKI. 
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1. 引言 

急性肾损伤(Acute Kidney Injury, AKI)是急性 A 型主动脉夹层(Acute Type A Aortic Dissection, ATAAD)
患者术后常见的并发症，既往研究显示其发病率在 25%~67%之间[1]-[4]，明显高于非心脏手术患者。发

生 AKI 往往提示预后不良，包括住院时间延长、进展为慢性肾病甚至术后死亡等[5]-[7]，这将增加社会

医疗负担。提前识别 ATAAD 患者中术后可能发生 AKI 的高危群体对于指导医疗行为具有重要意义：首

先，有助于准确地评估患者病情及围术期出现相关并发症的风险，有利于及时指导临床干预以改善预后；

此外，有助于提高医患沟通质量，提高患者的依从性，减少医患矛盾。 
研究表明，炎症在 ATAAD 的发生、发展过程中具有重要作用[8]，同时与 AKI 关系密切[1]。全血细

胞计数(Complete Blood Counts, CBC)在临床中被广泛应用，既往研究证实，CBC 衍生的炎症指标能够反

映全身炎症和免疫情况，并与心脏手术后的长期生存质量相关[9]-[11]。因此，笔者设想 CBC 衍生的炎症

指标可能与 ATAAD 手术后发生 AKI 之间存在关联，本研究拟通过观察二者间的相关性，探究 CBC 衍

生的炎症指标对 ATAAD 术后 AKI 的预测价值。 
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2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

本研究为一项回顾性病例对照研究，得到了青岛大学附属医院伦理委员会的批准[伦理审查批件号：

QYFYWZLL29099]，收集了 2021 年 8 月至 2024 年 8 月间，所有在青岛大学附属医院接受手术治疗的急

性A型主动脉夹层(Acute Type A Aortic Dissection, ATAAD)患者的临床资料。纳入标准：① 诊断为ATAAD；

② 接受开胸手术治疗；③ 年龄大于 18 周岁；④ 签署知情同意书。排除标准：① 与本研究相关的临床

资料不完整；② 既往存在慢性肾功能不全病史；③ 术前接受肾脏替代治疗；④ 术中或术后 24 小时内

死亡；⑤ 术后 24 小时内再次行手术治疗；⑥ 术前长期激素应用史；⑦ 罹患血液系统疾病。共有 282
名患 ATAAD 并接受手术治疗的患者被纳入本研究。其中，4 例因临床数据不完整、6 例因术前接受肾脏

替代治疗、18 例因术中或术后 24 小时内死亡、3 例因术后 24 小时内再次接受手术而被排除，最终对 251
名患者的临床数据进行了统计分析。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般资料 
一般资料包括患者的基线临床特征和手术资料。基线临床特征包括性别、年龄、体质指数(Body Mass 

Index, BMI)、既往病史(高血压、糖尿病、主动脉夹层覆膜手术史)、手术前实验室血清学检验结果(尿素

氮、肌酐、尿素氮/肌酐、白蛋白、葡萄糖、乳酸)。手术资料包括是否行全主动脉弓置换、手术时长、体

外循环时长、升主动脉阻断时长、低流量灌注时长、术中液体入量、术中失血量以及术中尿量。 

2.2.2. 术后急性肾损伤的诊断标准 
根据 KDIGO 指南，术后 AKI 的诊断标准为：1) 血清肌酐在 48 小时内出现明显升高(≥0.3 mg/dL 或

26.5 mmol/L)；2) 术后第 7 天的血清肌酐较术前基线值的变化 ≥ 1.5 倍；3) 尿量 < 0.5 mL/kg/h 持续 6 小

时[12]。 

2.2.3. CBC 衍生的炎症指标计算公式 
收集手术前 12 小时内和手术后 1 小时内的血常规检验结果并计算：单核细胞与淋巴细胞比值

(Monocyte-to-Lymphocyte Ratio, MLR)；中性粒细胞与淋巴细胞比值(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR)；
中性粒细胞与血小板比值(Neutrophil-Platelet Ratio, NPR)；血小板/淋巴细胞比值(Platelet-Lymphocyte Ratio, 
PLR)；全身免疫炎症指数(Systemic Immune-Inflammation Index, SII) = 血小板计数 × 中性粒细胞计数/淋
巴细胞计数；全身炎症反应指数(Systemic Inflammatory Response Index, SIRI) = 中性粒细胞计数 × 单核

细胞计数/淋巴细胞计数；全身炎症综合指数(The Aggregate Index of Systemic Inflammation, AISI) = 中性

粒细胞 × 血小板 × 单核细胞/淋巴细胞。 

2.2.4. 手术方案 
患者进入手术室后接受上下肢有创动脉血压和脑氧饱和度监护。全身麻醉后行正中胸骨切开术，选

择股动脉和上腔静脉进行插管并启动体外循环(Cardiopulmonary Bypass, CPB)，如果股动脉不适合插管，

则选择右腋动脉进行插管。通过 CPB 将患者鼻咽温度降至约 24℃，并注射心脏停搏液。根据患者病情选

择手术类型，完成主动脉远端吻合术后恢复全身血液灌注并逐渐复温。复温期间进行主动脉近端吻合术

和其他操作，然后恢复冠状动脉血流。所有患者术后均进入重症监护病房进行监护。 

2.3. 统计分析 

根据术后是否发生 AKI 将患者分为无 AKI 组和 AKI 组，使用 SPSS 27.0 软件对数据进行分析。首先
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对两组进行差异性比较，使用 Shapiro-Wilk 检验评估连续结果分布的正态性，正态分布计量资料描述为

平均值 ± 标准差，使用独立样本 t 检验比较。偏态分布计量资料描述为中位数(25%分位数，75%分位数)，
使用 Kruskal-Waills 检验比较。分类资料以百分比(%)表示，使用 Pearson χ2 检验进行比较。通过多因素逻

辑回归分析术后发生 AKI 的独立影响因素，并拟合多个独立影响因素构建联合预测因子模型。使用受试

者工作特征曲线(Receiver Operating Characteristic curve, ROC)计算原始指标和联合预测因子的 ROC 曲线

下面积(Area under Curve, AUC)以评价模型对术后发生 AKI 的预测能力。P < 0.05 认为差异有统计学意

义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共分析了 251 名患者的临床资料，其中 130 名患者在术后被诊断为 AKI，发病率约为 51.8%。

组间差异性比较显示，与无 AKI 组患者相比，AKI 组患者术前高血压的患病率更低，术前血清学检验中

尿素氮、肌酐、葡萄糖和乳酸的水平更高(P < 0.05)，见表 1。同时，AKI 组患者术中接受全主动脉弓置换

的比例更高，手术时间、体外循环时间、升主动脉阻断时间和低流量灌注时间更长，术中液体入量和失

血量也高于无 AKI 组患者(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 1. Comparison of baseline clinical characteristics 
表 1. 基线临床特征比较 

组别 n 
性别(例) 

年龄(岁) BMI (kg/m2) 
既往病史(例) 

男 女 高血压 糖尿病 夹层覆膜 
手术史 

无 AKI 组 121 83 (68.6%) 38 (31.4%) 56.60 ± 12.55 29.79 ± 26.88 90 (74.38%) 3 (2.48%) 7 (5.79%) 

AKI 组 130 102 (78.5%) 28 (21.5%) 55.75 ± 12.99 27.89 ± 16.33 76 (58.46%)χ 2 (1.54%) 2 (1.54%) 

组别 n 尿素氮(mmol/L) 肌酐(μmol/L) 尿素氮/肌酐 白蛋白(g/dL) 葡萄糖(mmol/L) 乳酸(mmol/L) 

无 AKI 组 121 7.25 ± 2.69 85.95 ± 42.63 21.68 (17.09, 28.04) 37.30 ± 4.85 7.62 ± 2.57 1.65 ± 1.84 

AKI 组 130 8.01 ± 2.34* 98.85 ± 44.41* 21.68 (16.50, 26.05) 38.26 ± 4.46 8.55 ± 2.91* 2.39 ± 1.89* 

与无 AKI 组比较，χχ2 = 7.091，*t = −3.155~−2.344，P < 0.05。 
 

Table 2. Comparison of surgical data 
表 2. 手术资料比较 

组别 n 行全主动 
脉弓置换术 手术时长(min) 体外循环时长

(min) 
升主动脉 

阻断时长(min) 
低流量灌注 
时长(min) 

液体入量
(mL) 

失血量
(mL) 

术中尿量
(mL) 

无 AKI 组 121 89 (73.5%) 390.00  
(345.00, 435.00) 

196  
(169.00, 228.00) 

129.00  
(106.00, 145.00) 

17.000  
(14.00, 20.09) 

4237.94 ± 
1285.33 

1133.88 ± 
451.21 

1573.72 ± 
686.01 

AKI 组 130 126 (96.9%)χ 475.00  
(430.00, 530.00)# 

240  
(193.00, 295.00)# 

144.00  
(117.00, 173.00)# 

20.00  
(17.74, 27.82)# 

5008.65 ± 
1138.68* 

1589.23 ± 
660.31* 

1412.46 ± 
696.51 

与无 AKI 组比较，χχ2 = 27.858，#Z = −7.064~−3.698，*t = −6.416~−5.036，P < 0.001。 

3.2. CBC 衍生的炎症指标 

两组间 CBC 衍生炎症指标的比较显示，AKI 组患者术前的 MLR、NLR、NPR、SII、SIRI、AISI 以
及术后 1 小时内的 NPR 等炎症指标明显高于非 AKI 组患者，而术后 1 小时内的 PLR 和 SII 则低于非 AKI
组患者(P < 0.05)，见表 3。两组患者术前及术后炎症指标的变化情况见表 4。 
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Table 3. Comparison of the CBC derived inflammatory indexes between the two groups 
表 3. 两组间 CBC 衍生的炎症指标比较 

组别 n 
手术前 

MLR NLR NPR PLR SII SIRI AISI 

无 AKI 组 121 0.56 (0.38, 
0.81) 

9.57 (5.02, 
13.95) 

0.06 (0.03, 
0.07) 

160.80 (114.40, 
228.89) 

1541.96 (816.20, 
2440.43) 

5.07 (2.76, 
8.65) 

839.86 (447.50, 
1578.68) 

AKI 组 130 0.84 (0.46, 
1.13)# 

13.61 (10.35, 
20.98)# 

0.07 (0.06, 
0.10)# 

163.81 (120.43, 
262.82) 

2075.01 (1444.41, 
3468.50)# 

10.34 (4.76, 
16.66)# 

1369.51 (781.06, 
2313.80)# 

组别 n 
手术后 

MLR NLR NPR PLR SII SIRI AISI 

无 AKI 组 121 0.89 (0.64, 
1.43) 

15.02 (9.88, 
21.38) 

0.07 (0.05, 
0.09) 

214.54 (138.61, 
345.28) 

1690.85 (1018.57, 
2986.09) 

7.43 (4.88, 
12.43) 

901.29 (481.21, 
1500.69) 

AKI 组 130 0.98 (0.57, 
1.37) 

13.80 (8.36, 
19.07) 

0.11 (0.07, 
0.13)# 

126.83 (79.66, 
174.42)# 

1430.23 (866.84, 
1812.86)# 

8.67 (5.89, 
13.62) 

751.69 (487.52, 
1619.59) 

与无 AKI 组比较，#Z = −6.763~−2.740，P < 0.05。 
 

Table 4. Comparison of the CBC derived inflammatory indexes before and after surgery 
表 4. 手术前后 CBC 衍生的炎症指标比较 

 手术前 手术后 Z P 

AKI 组患者     

MLR 0.84 (0.46, 1.13) 0.98 (0.57, 1.37) −2.531 0.011# 

NLR 13.61 (10.35, 20.98) 13.80 (8.36, 19.07) −0.495 0.621 

NPR 0.07 (0.06, 0.10) 0.11 (0.07, 0.13) −4.890 <0.001# 

PLR 163.81 (120.43, 262.82) 126.83 (79.66, 174.42) −3.772 <0.001# 

SII 2075.01 (1444.41, 3468.50) 1430.23 (866.84, 1812.86) −5.115 <0.001# 

SIRI 10.34 (4.76, 16.66) 8.67 (5.89, 13.63) −0.191 0.848 

AISI 1369.51 (781.06, 2313.80) 751.69 (487.52, 1619.59) −3.762 <0.001# 

非 AKI 组患者     

MLR 0.56 (0.38, 0.82) 0.89 (0.64, 1.43) −6.490 <0.001# 

NLR 9.58 (5.02, 13.95) 15.02 (9.88, 21.38) −6.212 <0.001# 

NPR 0.06 (0.03, 0.07) 0.07 (0.05, 0.09) −3.931 <0.001# 

PLR 160.80 (114.40, 228.89) 214.55 (138.61, 345.28) −3.391 <0.001# 

SII 1541.96 (816.20, 2440.43) 1690.85 (1018.57, 2986.09) −1.779 0.075 

SIRI 5.07 (2.76, 8.65) 7.43 (4.88, 12.43) −3.615 <0.001# 

AISI 839.86 (447.50, 1578.69) 901.29 (481.21, 1500.69) −0.293 0.770 

与无 AKI 组比较，#P < 0.05。 

3.3. 多因素逻辑回归分析 

以术后是否发生 AKI 为因变量，将差异性分析中有统计学意义的一般资料，以及 CBC 衍生的炎症

指标纳入多因素逻辑回归分析。分析结果显示，术前 NLR (OR, 1.337; 95% CI: 1.021~1.750; P = 0.035)、
术后 NLR (OR, 0.861; 95% CI: 0.753~0.985; P = 0.029)、术后 SII (OR, 1.002; 95% CI: 1.000~1.003; P = 0.009)
以及术后 AISI (OR, 0.998; 95% CI: 0.996~1.000; P = 0.037)是 ATAAD 患者术后发生 AKI 的独立影响因
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素，见表 5。将术前 NLR、术后 NLR、术后 SII、术后 AISI 分别作为协变量 X1、X2、X3、X4 构建联合预

测因子模型，联合预测因子方程表达式为 logit(p) = −0.459 + 0.107X1 + 0.031X2 − 0.001X3，见表 6。 
 

Table 5. Multivariate logistic regression analysis of factors influencing the occurrence of AKI after surgery 
表 5. 多因素逻辑回归分析术后发生 AKI 的影响因素 

自变量 B S.E Wald χ2 OR 95% CI P 

高血压病史       

无    1.000 (Reference)  

有 0.484 0.390 1.542 1.622 0.756~3.481 0.214 

术前尿素氮 0.039 0.091 0.188 1.040 0.871~1.243 0.665 

术前肌酐 0.004 0.005 0.624 1.004 0.994~1.014 0.430 

术前葡萄糖 0.135 0.092 2.151 1.144 0.956~1.370 0.142 

术前乳酸 −0.011 0.140 0.006 0.989 0.751~1.302 0.939 

手术时长 −0.002 0.007 0.061 0.998 0.991~1.006 0.665 

体外循环时长 0.004 0.008 0.276 1.004 0.989~1.020 0.599 

升主动脉阻断时长 −0.002 0.007 0.061 0.998 0.984~1.012 0.805 

低流量灌注时长 0.062 0.039 2.493 1.064 0.985~1.150 0.114 

液体入量 0.000 0.000 0.772 1.000 1.000~1001 0.380 

失血量 0.000 0.001 0.762 1.000 0.999~1.001 0.383 

术前 MLR −2.384 2.020 1.393 0.092 0.002~4.832 0.238 

术前 NLR 0.290 0.138 4.454 1.337 1.021~1.750 0.035* 

术前 NPR −22.336 13.409 2.774 0.800 0.615~1.040 0.096 

术前 PLR 0.002 0.008 0.060 1.002 0.987~1.017 0.807 

术前 SII −0.001 0.001 1.670 0.999 0.997~1.001 0.196 

术前 SIRI 0.176 0.160 1.203 1.192 0.871~1.633 0.273 

术前 AISI 0.000 0.001 0.064 1.000 0.999~1.002 0.800 

术后 MLR 0.177 1.076 0.027 1.194 0.145~9.831 0.869 

术后 NLR −0.149 0.068 4.762 0.861 0.753~0.985 0.029* 

术后 NPR 2.865 7.394 0.150 1.029 0.890~1.190 0.698 

术后 PLR −0.005 0.004 1.294 0.995 0.987~1.004 0.255 

术后 SII 0.002 0.001 6.797 1.002 1.000~1.003 0.009* 

术后 SIRI 0.212 0.158 1.786 1.236 0.906~1.685 0.181 

术后 AISI −0.002 0.001 4.344 0.998 0.996~1.000 0.037* 

常量 −3.275 1.409 5.403 - - - 
*P < 0.05. 

 
Table 6. Combined predictive model 
表 6. 联合预测因子模型 

自变量 B S.E Wald χ2 OR 95% CI P 

术前 NLR 0.107 0.022 23.858 1.113 1.066~1.162 <0.001 

术后 NLR 0.031 0.022 2.036 1.031 0.988~1.076 0.154 
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续表 

术后 SII −0.001 0.000 11.978 0.999 0.999~1.000 0.001 

术后 AISI 0.000 0.000 0.006 0.940 1.000~1.000 0.940 

常量 −0.459 0.305 2.270 - - - 

3.4. 联合预测因子对 ATTAAD 患者术后发生 AKI 的预测价值 

通过绘制 ROC 曲线，计算了联合预测因子及各独立影响因素诊断术后发生 AKI 的 AUC、最佳截断

值、灵敏度、特异度分别为：联合预测因子(0.7845, 0.5196, 0.7385, 0.7603)、术前 NLR (0.7011, 17.04, 0.4615, 
0.9008)、术后 NLR (0.5473, 14.5, 0.6308, 0.5289)、术后 SII (0.6001, 1820, 0.7538, 0.4876)、术后 AISI (0.5044, 
1332, 0.4, 0.7355)，使用联合预测因子对术后发生 AKI 进行预测的效果优于单项指标，见图 1。 
 

 
Figure 1. ROC curves of combined predictors and single-indicator prediction of postoperative AKI 
图 1. 联合预测因子和单指标预测术后 AKI 的 ROC 曲线 

3.5. 不同 ATAAD 术式中联合预测因子对术后 AKI 的预测价值 

术中是否行全主动脉弓置换对肾功能的影响较大，AKI 组中接受全主动脉弓置换术的患者的比例明

显高于非 AKI 组(96.9% vs 73.5%, χ2 = 27.858, P < 0.001)，见表 2。为分析联合预测因子在不同术式患者

中预测效果的差异，根据术中是否行全主动脉弓置换将患者分入不同亚组进行单因素分析。结果显示在

术中接受了全主动脉弓置换的患者群体中，联合预测因子与术后发生 AKI 之间存在显著相关性(OR, 1.609; 
95% CI: 1.383~1.872; P < 0.001)，见图 2，诊断术后发生 AKI 的 AUC、最佳截断值、灵敏度、特异度分

别为 0.7719、0.5195、0.7619、0.7303，见图 3。但在未接受全主动脉弓置换的患者群体中，联合预测因

子与术后 AKI 无明显相关(P > 0.05)。 
 

 
Figure 2. Univariate analysis of combined predictors for postoperative AKI in different surgical procedures for 
type A acute aortic dissection 
图 2. 不同 ATAAD 术式中联合预测因子对术后 AKI 的单因素分析 

患者群体（n） AKI发病率（%） P
全部患者（251） 130（51.8%） 1.671（1.446~1.930） ＜0.001

全主动脉弓置换患者（215） 126（58.6%） 1.609（1.383~1.872） ＜0.001

非全主动脉弓置换患者（36） 4（11.1%） 1.032（0.590~1.806） 0.912

OR（95% CI）
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Figure 3. ROC curves of combined predictors for postoperative AKI 
in patients with different surgical procedures 
图 3. 不同术式患者中联合预测因子预测术后 AKI 的 ROC 曲线 

4. 讨论 

既往研究发现围术期的炎症指标与术后 AKI 之间可能存在相关性[13]-[15]。本研究分析了 251 名接

受手术治疗的 ATAAD 患者的临床资料，结果显示术前 NLR、术后 1 小时内 NLR、SII 和 AISI 是 ATAAD
患者术后发生 AKI 的独立影响因素，其中术前 NLR 与术后 AKI 的关联最显著，术前 NLR 每增加 1 个单

位，术后发生 AKI 的风险增加 1.337 倍。进一步的分析显示，使用逻辑回归模型拟合这 4 个独立指标构

建新的联合预测因子，对术后发生 AKI 的预测效果更加良好，联合预测因子每增加 1 个单位，术后发生

AKI 的风险增加 1.671 倍，且灵敏度和特异度好于单项指标。 
ATAAD 患者大多需要接受手术治疗，并在术中根据主动脉的受损情况选择相应的手术方式，而术中

接受全主动脉弓置换的患者，由于术中深低温体外循环对肾功能的影响更大[16] [17]，术后发生 AKI 的

风险高于其他术式。本研究发现术后发生 AKI 的患者中接受了全主动脉弓置换的比例更高，可能的原因

是术中肾的缺血和再灌注损伤更加严重，引起了更剧烈的氧化应激从而加重了肾组织的炎症和损伤[18]-
[20]。同时，基于 4 个独立炎症指标构建的联合预测因子对于全主动脉置换患者术后是否发生 AKI 同样

有预测价值。 
手术创伤引起的全身无菌性炎症与术后 AKI 的发生发展关系密切[21]。首先，全身炎症可导致肾血

管功能失调，从而影响肾灌注并损害肾功能。此外，全身炎症使得肾组织中的肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、
白细胞介素-6 (IL-6)等细胞因子和趋化因子水平升高，引起中性粒细胞、单核细胞和淋巴细胞等免疫细胞

在肾实质中浸润并激活，直接损伤肾组织细胞和肾功能[17] [22]。研究发现，ATAAD 术后 PCT、IL-2R
和 IL-6 等全身炎症因子的水平高与肾损伤和不良结局明显相关[23]。而受到炎症损伤的肾组织也会向外

释放促炎细胞因子/趋化因子，且肾脏清除率降低使得对炎症因子的处理能力下降，使得肾组织的炎症发

生渗漏并激活远处器官的炎症通路，加剧肾外器官的炎症和损伤，从而导致预后不良[24]。 
免疫细胞在主动脉夹层的发展过程中发挥了重要作用[8]。中性粒细胞通过吸引单核细胞迁移和刺激

巨噬细胞产生 IL-1β，引起主动脉中层变性从而降低了主动脉壁的稳定性[25]-[29]。同时，中性粒细胞通

过调节血小板和内皮细胞功能，影响了血栓的形成和炎性细胞对主动脉壁的浸润[30] [31]。血小板则与血

栓形成与血管内皮损伤相关[32] [33]。内皮细胞损伤后会不断生成并释放趋化因子，引起持续的内皮炎症

[34]。淋巴细胞的减少与不良心血管事件之间存在明显关联[35]。CBC 衍生的炎症指标可以较为综合、全

面地反映患者的全身免疫和炎症反应情况[36]，这可能是其与心脏手术后的死亡率和不良结局发生率相
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关的原因[10] [23] [37]。 
ATAAD 患者术后发生 AKI 往往提示预后不良。全血细胞计数检验在临床上被广泛应用，检验结果

获取便捷且价格低廉，使用 CBC 衍生的炎症指标能够方便、快速地评估术后发生 AKI 的风险，有利于

指导临床诊疗以期改善患者预后。然而本研究也存在一些局限性。首先，我们的研究仅纳入了来自单个

临床中心的患者，后续的研究中应扩大招募患者的来源。其次，本研究排除了既往慢性肾功能不全的患

者，这造成了数据缺失，使得研究结果不适用于此类患者手术前后肾功能的评估。此外，术中是否行全

主动脉弓置换对肾功能结局存在影响，进一步的研究中需要更大的样本量以研究探索未接受全主动脉弓

置换的患者群体术后发生 AKI 的预测指标。另外，本研究仅在单一数据集上进行了模型构建和内部验证，

缺乏外部独立数据集的验证，后续应在其他的主动脉夹层手术患者群体中评估该模型的实际预测价值。 
综上，术前 NLR、术后 1 小时内 NLR、SII 和 AISI 等 CBC 衍生的炎症指标是 ATAAD 患者术后发

生 AKI 的独立影响因素，基于上述单指标构建的联合预测因子对于预测 ATAAD 术后的 AKI 有一定的价

值。临床上对术后发生 AKI 的高危患者应加强围术期管理，采取减轻全身炎症反应、改善肾灌注等措施，

以减少 AKI 发生，提高患者术后恢复质量。 
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