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摘  要 

目的：探索术前血糖水平对急性A型主动脉夹层患者术后死亡的预测价值，并通过倾向性匹配分析进一

步验证血糖的预测价值。方法：本研究纳入了309例接受手术治疗的急性A型主动脉夹层患者。采用多因

素逻辑回归分析，探索血糖与院内死亡的关联；采用受试者工作特征曲线下面积(AUC)评估模型的判别

能力；通过约登指数计算最佳截断值，并进行倾向性匹配分析。结果：术前血糖水平与院内死亡独立相

关(P < 0.005)，血糖模型的判别能力良好(AUC= 0.83)。结论：术前血糖水平对急性A型主动脉夹层患者

预后有预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the predictive value of preoperative blood glucose for postoperative mortality 
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in patients with acute type A aortic dissection undergoing surgical treatment, and further validate the 
predictive value of blood glucose levels through propensity score matching. Methods: This study in-
cluded 309 patients with acute type A aortic dissection who underwent surgical treatment. Logistic re-
gression analysis was used to investigate the association between blood glucose levels and in-hospital 
mortality; the area under the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC) was used to assess 
the model’s discriminatory ability; the optimal cutoff value was determined using the Youden index, 
and propensity score matching analysis was performed. Results: Preoperative blood glucose levels 
were independently associated with in-hospital mortality (P < 0.005), and the blood glucose model 
demonstrated good predictive ability (AUC = 0.83). Conclusion: Preoperative blood glucose levels 
have predictive value for the prognosis of patients with acute type A aortic dissection. 
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1. 引言 

急性 A 型主动脉夹层(acute Stanford type A aortic dissection, ATAAD)是一种起病急、进展迅速且死亡

率极高的心血管急症[1]。手术治疗是目前治疗 ATAAD 的主要方法，尽管近年来手术技术、麻醉管理及

重症管理不断进步，但是 ATAAD 患者术后院内死亡率仍然较高[2]。因此，术前早期识别高危患者对于

麻醉医师选择麻醉策略、制定个体化围手术期管理及改善预后具有重要意义。 
ATAAD 患者往往伴随着剧烈的全身应激反应。剧烈疼痛、血流动力学不稳定、组织缺血导致交感神

经系统和下丘脑–垂体–肾上腺(sympathetic nervous system and the hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA)轴
过度激活，导致显著的神经内分泌紊乱[3] [4]，而内皮损伤及缺血–再灌注进一步诱发全身性炎症级联反

应[5] [6]。同时，ATAAD 患者常出现以淋巴细胞减少和宿主防御功能受损为特征的免疫失衡状态[7] [8]。
这种由代谢紊乱、炎症激活和免疫抑制相互作用所形成的复杂病理生理状态，可能是 ATAAD 患者围手

术期器官功能障碍及早期死亡的重要机制基础。血糖作为一种简单、可快速获得的指标，可以动态反映

神经内分泌及代谢紊乱程度，被广泛用于预测疾病的预后。 
既往研究探索了应激性高血糖在接受冠状动脉旁路移植手术患者预后的预测作用[9] [10]，但针对

ATAAD 这一存在严重内分泌紊乱的疾病的研究相对较少且结论存在差异[11] [12]。因此，本研究旨在探

讨血糖与急性 A 型主动脉夹层患者术后院内死亡之间的关系。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

这是一项单中心回顾性研究。我们连续筛选了 2018 年 1 月至 2023 年 12 月期间因急性 A 型主动脉

夹层在青岛大学附属医院接受手术修复的成人患者。纳入标准：(1) 年龄大于 18 岁；(2) 经计算机断层

扫描(CTA)确诊为 A 型主动脉夹层；(3) 接受手术治疗。排除标准：(1) 有心血管手术史；(2) 患有慢性

肝肾功能不全或自身免疫性疾病的患者；(3) 术中死亡患者；(4) 临床数据不完整；(5) 患有糖尿病。由

于该研究为回顾性研究，不涉及患者的具体个人信息，因此免除知情同意。 
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2.2. 数据收集 

患者的临床数据均来自电子病历系统，包括人口统计学特征(年龄、性别、体质指数、平均动脉压等)、
既往病史(高血压、冠状动脉疾病等)、术前实验室检查(血糖、白细胞计数、中性粒细胞、淋巴细胞、肌

酐、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、乳酸等)。术前血糖水平定义为患者术前后麻醉诱导前首次实验室检测所

得的血葡萄糖浓度。 

2.3. 结局 

主要结局指标为全因院内死亡率，定义为在本次住院期间因任何原因导致的死亡。次要结局包括

术后临床并发症，如机械通气时间延长(PMV)、术后急性肾损伤(AKI)和多器官功能障碍综合征(MODS)
机械通气时间延长定义为术后机械通气时间 > 48 小时[13]。术后急性肾损伤定义为术后 48 小时内血

清肌酐水平升高至基线值的 1.5 倍或以上，或需要进行肾脏替代治疗[14]。多器官功能障碍综合征

(MODS)定义为术后序贯器官衰竭评估(SOFA)评分 ≥ 6 且持续 ≥ 48 小时[15]。SOFA 评分数据取自 ICU
病历记录。 

2.4. 统计方法 

所有统计分析使用 SPSS 25.0 软件完成。符合正态分布的连续变量以均值 ± 标准差表示，采用独立

样本 t 检验进行比较；不符合正态分布的连续变量以中位数表示，采用秩和检验进行比较。分类变量以百

分率表示，采用卡方检验或 Fisher 确切检验进行比较。为评估术前血糖和对院内死亡率的预测作用，我

们构建了逻辑回归模型，采用受试者工作特征曲线下面积(AUC)量化判别能力。首先通过单变量分析筛选

术前可获得的候选变量，并利用方差膨胀因子(VIF)评估多重共线性。单变量分析中 P 值 < 0.10 或既往研

究表明具有临床意义、且无多重共线性证据的变量被纳入多变量逻辑回归模型。所有检验均为双侧检验，

统计学显著性水平设定为 P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

我们对 2018 年 1 月至 2023 年 12 月期间接受 ATAAD 手术修复的 359 例患者进行了筛查。根据预先

设定的排除标准，50 例患者被排除，最终纳入分析的患者为 309 例。患者的中位年龄为 56 岁，中位体质

指数为 26 kg/m2。与生存组相比，死亡组患者年龄更大，术前血糖水平、白细胞计数、中性粒细胞计数及

乳酸水平均更高，而纤维蛋白原浓度较生存组低。具体见图 1 及表 1。 
 

Table 1. Baseline characteristics and perioperative variables 
表 1. 基线资料及围手术期变量 

变量 总体(n = 309) 死亡组(n = 63) 生存组(n = 246) P 值 

年龄(岁) 56 (48~65) 59 (50~68) 55 (47~64) 0.003 

男性[例(%)] 224 (72.7%) 49 (77.4%) 176 (71.5%) 0.190 

体质指数(kg/m2) 26 (23~29) 26.8 (23.6~29.9) 26 (23.3~29.1) 0.292 

高血压[例(%)] 208 (67.3%) 45 (71%) 163 (66.4%) 0.332 

冠心病[例(%)] 12 (3.9%) 3 (4.8%) 9 (3.7%) 0.565 

平均动脉压(mmHg) 91.7 (80~105.5) 89.9 (77.3~107) 92 (80.5~105) 0.50 

血糖水平(mmol/L) 7.4 (6.5~8.5) 8.9 (7.9~10.2) 7.1 (6.3~8.1) <0.001 
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续表 

白细胞计数(×109/L) 11.42 (9.15~13.8) 14.28 (11.24~16.94) 11.06 (8.83~13.1) <0.001 

肌酐(μmol/L) 78 (62~101.5) 94 (75.7~130) 74.8 (60~95.3) <0.001 

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 27.3 (20.3~39.4) 28.4 (22~46.8) 27 (20~37) 0.011 

天门冬氨酸氨基转移酶(U/L) 25 (20~35.1) 29.2 (23~41.9) 27 (20~37) 0.001 

乳酸(mmol/L) 1.2 (0.9~2) 2.1 (1.3~3.5) 1.2 (0.8~1.7) <0.001 

体外循环时间(分) 197 (157~246.5) 251 (201~292) 189 (152.5~234) <0.001 

机械通气时间延长[例(%)] 179 (57.8%) 61 (96.8%) 118 (47.8%) <0.001 

急性肾损伤[例(%)] 108 (35.1%) 55 (87.1%) 54 (21.9%) <0.001 

多脏器功能不全[例(%)] 38 (12.3%) 36 (57.3%) 2 (0.8%) <0.001 

 

 
Figure 1. Technical flowchart 
图 1. 技术流程图 

3.2. 单因素与多因素逻辑回归分析 

单因素逻辑回归分析结果显示，年龄、术前血糖、白细胞计数、天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨

基转移酶、乳酸、体外循环时间、术中出血量与院内死亡相关。在多因素逻辑回归分析中，术前血糖(OR: 
2.55, 95% CI: 1.89~3.43; P < 0.001)、年龄、性别以及乳酸水平仍与院内死亡独立相关。所有协变量的方差

膨胀系数均在 1~2，表明没有多重共线性。具体见表 2。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662213


毕剑鸣 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662213 236 临床医学进展 
 

Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of preoperative variables associated with in-hospital mortality 
表 2. 与院内死亡率相关的术前变量的多变量逻辑回归分析 

变量 未调整 OR (95% CI) P 值 调整后 OR (95% CI) P 值 

年龄(岁) 1.29 (1.13~1.72) 0.004 1.56 (1.15~2.13) 0.006 

男性[例(%)] 0.68 (0.46~1.17) 0.16 0.48 (0.24~0.96) 0.031 

血糖水平(mmol/L) 3.01 (2.37~3.65) <0.001 2.55 (1.89~3.43) <0.001 

乳酸(mmol/L) 1.89 (1.48~2.31) <0.001 1.32 (1.02~1.69) 0.028 

体外循环时间(分) 2.08 (1.83~2.63) <0.001 2.00 (1.48~2.70) <0.001 

注：多变量模型调整了年龄、性别、体质指数、平均动脉压、血糖、血清肌酐、丙氨酸氨基转移酶、乳酸以及体外循

环时间。CI：置信区间，OR：比值比。 

3.3. 血糖模型对院内死亡的判别能力 

为评估血糖对 ATAAD 患者院内死亡的判别能力，我们构建了包含血糖的 Logistic 回归模型并及时

AUC，结果显示术前血糖(OR: 3.19, 95% CI: 2.47~4.14; P < 0.001)与院内死亡显著相关，血糖模型展现出

良好的判别能力(AUC = 0.80)，在调整年龄、性别、体质指数、平均动脉压、血糖、血清肌酐、丙氨酸氨

基转移酶、乳酸以及体外循环时间后，血糖模型仍表现出良好的判别能力(AUC = 0.83)。具体见表 3。 
 

Table 3. Association between blood glucose levels and in-hospital mortality 
表 3. 血糖与院内死亡之间的关联 

模型 
未调整模型 调整后模型 

OR (95% CI) AUC (95% CI) OR (95% CI) AUC (95% CI) 

血糖模型 3.01 (2.37~3.65) 0.80 (0.75~0.85) 2.55 (1.89~3.43) 0.83 (0.78~0.87) 

注：调整变量包括年龄、性别、体质指数、平均动脉压、血糖、血清肌酐、丙氨酸氨基转移酶、乳酸以及体外循环时

间。CI：置信区间，OR：比值比。 

3.4. 针对血糖的 PSM 分析 

 
Figure 2. Receiver operating characteristic curve 
图 2. 受试者工作曲线 
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为了减小选择性偏倚的影响，我们采用了 PSM 分析来探索血糖对预后的影响。通过绘制 ROC 曲线

并根据约登指数，最终计算出最佳截断值为 8.15。在 PSM 分析中，采用 1:1 匹配方法，最终共有 63 对

患者匹配成功。结果显示：两组基线资料无统计学差异(P > 0.05)；而白细胞计数、乳酸、CPB 时间、机

械通气时间延长发生率、肾功能不全发生率、多脏器功能不全发生率、院内死亡率之间存在统计学差异

(P < 0.05)，提示术前血糖 > 8.15 mmol/L 的患者伴随着更严重的炎症应激反应，往往经历更长时间的体

外循环及手术时间，且更容易出现不良预后。具体见图 2 及表 4。 
 

Table 4. Comparison of clinical characteristics between the two groups of patients before and after propensity score matching 
表 4. 倾向性评分匹配前后两组患者临床资料的比较 

变量 

未匹配 PSM 

血糖 ≤ 8.15 
mmol/L (203) 

血糖 > 8.15 
mmol/L (106) P 血糖 ≤ 8.15 

mmol/L (63) 
血糖 > 8.15 
mmol/L (63) P 

年龄(岁) 55 (45~63) 60 (53~68) <0.001 55 (46~64) 59 (52~68) <0.001 

性别：男性[n (%)] 149 (73.3%) 76 (71.6%) 0.625 47 (74.3%) 46 (72.7%) 0.622 

身高(cm) 173 (167~180) 172 (166~177) 0.087 172 (165~178) 172 (167~178) 0.695 

体重(kg) 75 (65~85) 75 (65~85) 0.974 75 (66~85) 75 (65~85) 0.676 

BMI (kg/m2) 26 (23.1~29.1) 26.9 (23.6~29.7) 0.066 26.2 (23.9~29.4) 26.8 (23.5~29.7) 0.994 

高血压[n (%)] 278 (66.2%) 121 (74.7%) 0.374 125 (68.3%) 128 (69.9) 0.544 

冠心病[n (%)] 8 (4%) 4 (3.7%) 0.84 3 (4.9%) 2 (3.8%) 0.31 

平均动脉压
(mmHg) 92 (80.5~105.7) 90.3 (79~104.8) 0.282 92 (79.3~105) 89.3 (77.7~105) 0.577 

白细胞计数
(×109/L) 10.97 (7.73~13.06) 13.04 

(10.99~16.59) <0.001 11.04 
(8.89~13.02) 13.4 (11.2~14.3) <0.001 

乳酸(mmol/L) 1.1 (0.8~1.6) 2 (1.25~3.2) <0.001 1.2 (0.8~1.6) 2.1 (1.4~3.3) <0.001 

体外循环时间
(min) 190 (154.3~237.8) 218 (169~269.5) <0.001 190 (151~241) 218 (169~270) 0.001 

机械通气时间延长
[n (%)] 100 (49.3%) 81 (76.7%) <0.001 27 (43.2%) 49 (77.6%) <0.001 

肾功能不全[n (%)] 48 (23.8%) 64 (60.3%) <0.001 14 (22.4%) 38 (60.7%) <0.001 

多脏器功能衰竭 
[n (%)] 8 (4%) 33 (30.7%) <0.001 2 (3.8%) 20 (31.1%) <0.001 

肝功能不全[n (%)] 44 (21.9%) 59 (55.6%) <0.001 12 (18.6%) 36 (56.8%) <0.001 

住院时间(days) 25 (18~36) 21 (10~32) <0.001 26 (20~38) 20 (10~32) <0.001 

死亡率[n (%)] 14 (6.9%) 53 (50.3%) <0.001 11 (17.4%) 32 (50.3%) <0.001 

4. 讨论 

这是一项单中心、回顾性研究。在本研究中我们证实术前血糖水平与 ATAAD 患者院内死亡独立相

关，并发现当血糖升高超过 8.15 mmol/L 时，患者术后院内死亡发生率显著升高。 
急性 A 型主动脉夹层是主动脉夹层中最危急的类型，起病急、发展快、死亡率高、预后差，其核心
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特征在于病变累及升主动脉，并进一步累及主动脉弓。急性 A 型主动脉夹层往往以突发的剧烈撕裂样胸

痛为首发症状，并可能向背部、颈部或腹部放散，部分患者可出现意识障碍、晕厥、急性心力衰竭或外

周灌注不足等症状，这些症状与冠状动脉受累、主动脉瓣关闭不全或灌注障碍有关。目前手术仍是 ATAAD
患者首选治疗，根据破口位置、瓣膜功能、主动脉受累范围不同，手术方式的选择也存在不同，目前常

见的手术方式包括 Bentall 手术、David 手术、孙氏手术等。然而，即使经过及时且成功的外科手术，ATAAD
患者的预后仍较差，有研究显示，接受手术治疗的 ATAAD 患者术后短期死亡率在 10%~25%之间[2]。因

此，早期识别高危患者，提前给予适当干预，对于改善患者预后有着积极作用。 
血糖升高在多种急危重症疾病中被认为与疾病严重程度、全身应激反应的程度以及死亡风险增加相

关[9] [16] [17]。近年来，越来越多研究关注血糖在心血管疾病中的预测价值。有研究发现，SIH 与急性冠

脉综合征、心源性休克及心脏外科术后死亡风险增加密切相关[17] [18]。然而，在关于 ATAAD 的研究中，

关于术前血糖与预后关系的研究结果并不完全一致。部分研究认为术前高血糖可显著增加术后死亡及并

发症风险[19]，而另一些研究则未观察到其独立预测价值[20]。这种差异可能与研究对象、样本量、血糖

测量时间、终点事件定义以及是否区分糖尿病患者有关。与既往研究相比，本研究进一步证实了术前血

糖升高与 ATAAD 患者院内死亡风险增加之间的独立关联，并通过 ROC 曲线确定了 8.15 mmol/L 这一具

有临床意义的阈值。在 PSM 分析后，该关联仍然稳定存在，提示血糖升高不仅是疾病严重程度的伴随表

现，也可能参与了疾病进展及不良预后的病理过程。 
在 ATAAD 患者中，血糖升高可能与机体的非特异性应激反应以及 ATAAD 特有的病理生理状态密

切相关。当主动脉夹层发生时，疼痛、血流动力学紊乱和缺血可能激活交感神经及下丘脑–垂体–肾上

腺轴，进而导致儿茶酚胺、皮质醇和胰高血糖素水平升高[21] [22]，这些变化可促进糖原分解和胰岛素抵

抗，从而诱发应激性高血糖[23] [24]。同时，高血糖本身也可能进一步参与 ATAAD 的不良病理过程。有

研究表明，高血糖可通过诱导活性氧生成、促进炎症因子释放及损伤血管内皮功能，加重组织灌注障碍

和缺血再灌注损伤[25] [26]。此外，持续高血糖状态可促进氧化应激和炎症反应，同时增加乳酸生成及组

织缺氧，从而形成“炎症–代谢失衡”恶性循环。这或许可以解释为什么在本研究中高血糖患者往往伴

随着更高的白细胞计数、中性粒细胞及乳酸水平，并且更容易出现器官功能损伤。 
本研究通过单因素及多因素逻辑回归分析，证实了血糖与 ATAAD 患者术后死亡的独立相关，为了

进一步探索血糖与死亡之间的关系，我们计算了血糖的截断值，发现术前血糖 > 8.15 mmol/L 时，患者术

前白细胞计数、中性粒细胞明显升高，同时这些患者经历了更长的 CPB 时间，且更容易出现器官损伤。

为了减少混杂因素的干扰，我们进行了 PSM 分析，在控制可能的混杂变量之后，我们发现当血糖 > 8.15 
mmol/L 时，患者术后不良事件发生率明显升高，院内死亡率明显增加，甚至可达 3 倍以上。此外，还发

现术前白细胞计数、乳酸、CPB 时间之间仍存在统计学差异(P < 0.05)。进一步证明了应激性高血糖不仅

是机体对创伤的代偿反应，还与组织缺血、炎症反应增强和多器官功能障碍的发生密切相关。因此，在

急性 A 型主动脉夹层等重症患者中具有重要的预后意义。 
从临床应用角度看，血糖水平作为常规术前检查，具有适用性强、获取迅速、重复性好的优势，适

用于 ATAAD 这类进展迅速、需要快速决策的急危重症疾病。因此，术前血糖可能成为 ATAAD 患者早

期风险分层的重要辅助指标。未来若能结合炎症指标、乳酸水平及灌注相关指标建立综合预测模型，或

许能够进一步提高 ATAAD 患者预后评估的准确性，为围术期个体化管理提供依据。 

5. 局限性 

本研究存在若干局限性。首先，这是一项单中心研究，可能存在选择偏倚。第二，由于数据来源于

电子病历，院前及急诊的处置情况可能未被完全记录，存在测量偏倚。第三，该研究结果仅揭示血糖与
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ATAAD 患者术后死亡之间的关联性及血糖的预测价值，而非直接揭示血糖与术后死亡的因果关系。最

后，该研究为回顾性研究，仍需通过前瞻性研究来验证围术期控制血糖能否改善 ATAAD 患者的预后。 

6. 结论 

在本研究中，我们证实术前血糖水平与急性 A 型主动脉夹层患者的院内死亡独立相关，术前血糖升

高超过 8.15 mmol/L 的患者往往伴随更严重的炎症反应、更明显的灌注不足、更长的手术时间、更高的死

亡率以及更差的预后。 
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