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心型脂肪酸结合蛋白与 Stanford B 型主动脉夹层患者
预后的关系研究

王海龙，朱锋，庞小华，吴中杰

【摘要】　目的　探讨心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）与 Stanford B 型主动脉夹层患者预后的关系。方法　选

取 2010 年 10 月—2016 年 10 月重庆三峡中心医院总院、重庆三峡中心医院急救分院、重庆三峡中心医院百安分院、

重庆三峡中心医院平湖分院收治的 Stanford B 型主动脉夹层患者 141 例，根据预后分为预后良好组 71 例和预后不良组

70 例。比较两组患者一般资料和实验室检查指标，H-FABP 与 Stanford B 型主动脉夹层患者预后的关系分析采用单因

素、多因素 Logistic 回归分析。结果　两组患者性别、年龄、治疗方案、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油

及空腹血糖比较，差异无统计学意义（P>0.05）；预后良好组患者中低血压、白细胞计数增高、H-FABP 阳性者所占

比例低于预后不良组（P<0.05）。单因素 Logistic 回归分析结果显示，H-FABP 是 Stanford B 型主动脉夹层患者预后的

影响因素〔OR=1.67，95%CI（2.44，11.62），P=0.01〕；校正年龄、治疗方案、低血压及白细胞计数增高后，多因

素 Logistic 回归分析结果显示，H-FABP 是 Stanford B 型主动脉夹层患者预后的独立影响因素〔OR=3.73，95%CI（1.02，
13.67），P=0.04〕。结论　H-FABP 是 Stanford B 型主动脉夹层患者预后的独立影响因素，血清 H-FABP 水平≥ 7 
μg/L 者预后较差，应引起临床重视。
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【Abstract】　Objective　To investigate the relationship between heart-type fatty acid binding protein（H-FABP）
and prognosis in patients with Stanford B type aortic dissection. Methods　From October 2010 to October 2016，a total of 141 
patients with Stanford B type aortic dissection were selected in General Hospital，Emergency Branch，Baian Branch and Pinghu 
Branch of Chongqing Three Gorges Central Hospital，and they were divided into A group（with good prognosis，n=71）and 
B group（with poor prognosis，n=70）according to the prognosis. General information and laboratory examination results were 
compared between the two groups，univariate and multivariate Logistic regression analysis were used to analyze the relationship 
between H-FABP and prognosis in patients with Stanford B type aortic dissection. Results　No statistically significant 
differences of gender，age，therapeutic regimen，TC，LDL-C，TG or FPG was found between the two groups（P>0.05）；

proportion of patients with hypotension，with WBC elevation，with positive H-FABP in A group was statistically significantly 
lower than that in B group，respectively（P<0.05）. Univariate Logistic regression analysis results showed that，H-FABP was 
one of influencing factor of prognosis in patients with Stanford B type aortic dissection〔OR=1.67，95%CI（2.44，11.62），

P=0.01〕；after correction of age，therapeutic regimen，hypotension and WBC elevation，multivariate Logistic regression 
analysis results showed that，H-FABP was an independent influencing factor of prognosis in patients with Stanford B type aortic 
dissection〔OR=3.73，95%CI（1.02，13.67），P=0.04〕. Conclusion　H-FABP is an independent influencing factor of 
prognosis in patients with Stanford B type aortic dissection，the prognosis in patients with serum H-FABP level equal or over 7 
μg/L is relatively poor，which should pay attention to.
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主动脉夹层是指由各种原因导致主动脉中层撕裂而

形成假腔，血液在假腔中流动并挤压真腔后出现的临床

综合征。近年来主动脉夹层发病率呈逐年增长趋势，病

死率较高，尤其在基层医院常被误诊、漏诊［1-2］。因此，

提高主动脉夹层诊断率及降低患者病死率具有重要的临

床意义。心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）是心脏富含

的一种新型小胞质蛋白［3-4］，主要表达于心脏组织，其

在心脏以外组织中分布与肌酸激酶同工酶（CK-MB）
相似并呈低表达［5-6］。目前，国内外有关 H-FABP 与

主动脉夹层患者预后关系的研究报道较少。本研究旨在

探讨 H-FABP 与 Stanford B 型主动脉夹层患者预后的关

系，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2010 年 10 月—2016 年 10 月重庆

三峡中心医院总院、重庆三峡中心医院急救分院、重庆

三峡中心医院百安分院、重庆三峡中心医院平湖分院收

治的 Stanford B 型主动脉夹层患者 141 例，均经德国西

门子 128 层螺旋 CT 检查确诊［7］，并排除合并心肌梗死、

肺栓塞及失访患者。根据预后将所有患者分为预后良好

组 71 例和预后不良组 70 例。

1.2　观察指标

1.2.1　一般资料　收集所有患者的一般资料，包括性别、

年龄、治疗方案及血压，治疗方案包括内科保守治疗和

介入治疗；以收缩压 <90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）
和 / 或舒张压 <60 mm Hg 定义为低血压。

1.2.2　实验室检查指标　采用迈瑞 BC-6900 全自动血

液分析仪检测白细胞计数，以白细胞计数 >10×109/L
定义为白细胞计数增高；采用罗氏 cobas8000 c701 全自

动生化分析仪检测总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、三

酰甘油及空腹血糖；采取患者肘静脉血，2 191×g 离

心 5 min，采用北京热景生物技术有限公司生产的上转

发光免疫分析仪和 H-FABP 定量测定试剂盒检测血清

H-FABP水平，血清H-FABP水平≥7 μg/L定义为阳性。

1.3　随访　由专人门诊或电话随访 1 年，主要终点事

件为全因死亡，以死亡证明或尸检报告显示夹层外膜破

裂、急性心肌梗死或急性肾衰竭及充血性心力衰竭或心

脑肾等重要脏器供血不足所致死亡定义为全因死亡；随

访 1 年内发生全因死亡定义为预后不良。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据处

理，计量资料以（x±s）表示，两组比较采用两独立样

本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；Stanford B 型主

动脉夹层患者预后的影响因素分析采用单因素、多因素

Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料和实验室检查指标比较　两组

患者性别、年龄、治疗方案、总胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇、三酰甘油及空腹血糖比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；预后良好组患者中低血压、白细胞计数增

高、H-FABP 阳性者所占比例低于预后不良组，差异有

统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　预后的影响因素分析　单因素 Logistic 回归分析

结果显示，H-FABP 是 Stanford B 型主动脉夹层患者预

后 的 影 响 因 素〔OR=1.67，95%CI（2.44，11.62），

P=0.01〕；校正年龄、治疗方案、低血压及白细胞计数

增高后，多因素 Logistic 回归分析结果显示，H-FABP
是 Stanford B 型主动脉夹层患者预后的独立影响因素

〔OR=3.73，95%CI（1.02，13.67），P=0.04〕。

3　讨论

据报道，Stanford B 型主动脉夹层年发病率约为

3/10 万，病死率较高，常见并发症为持续或反复发作的

胸部疼痛、难以控制的高血压、主动脉扩张、重要脏器

血液灌注不足及夹层破裂等［8］。根据有无并发症可将

Stanford B 型主动脉夹层分为稳定型和复杂型 Stanford B
型主动脉夹层，稳定型 Stanford B 型主动脉夹层主要采

用药物保守治疗，复杂型 Stanford B 型主动脉夹层主要

采用覆膜支架腔内修复术［9］。

H-FABP 是近年来国内外关注较多的一种新型心脏

生化标志物，主要存在于心肌细胞、骨骼肌细胞及脑细

胞，血液中含量较低；但细胞受损后 H-FABP 可迅速

入血，导致血清 H-FABP 水平升高，因此血清 H-FABP
水平可作为诊断疾病的生化标志物。

本研究单因素 Logistic 回归分析结果显示，H-FABP
是 Stanford B 型主动脉夹层患者预后的影响因素，进一

步进行多因素 Logistic 回归分析结果显示，校正年龄、

表 1　两组患者一般资料和实验室检查指标比较
Table 1　Comparison of general information and laboratory examination results between the two groups

组别 例
数

性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

治疗方案
（介入治疗
/ 保守治疗）

低血压
〔n（%）〕

白细胞计
数增高

〔n（%）〕

总胆固醇
（x±s，
mmol/L）

低密度脂蛋
白胆固醇

（x±s，mmol/L）

三酰甘油
（x±s，
mmol/L）

空腹血糖
（x±s，
mmol/L）

H-FABP
阳性

〔n（%）〕

预后良好组 71 56/15 54.4±9.7 16/55 13（18.3） 8（11.3） 5.5±1.7 3.3±0.9 2.8±1.5 6.0±1.7 20（28.2）
预后不良组 70 47/23 54.5±9.8 10/60 65（92.9） 66（94.3） 5.3±1.5 3.4±0.8 3.3±1.8 5.9±1.5 46（65.7）
χ2（t）值 2.00 0.96a 1.36 66.20 88.40 0.82a -1.00a -1.90a 0.59a 17.70

P 值 0.16 0.97 0.24 <0.01 <0.01 0.41 0.32 0.06 0.56 <0.01

注：H-FABP= 心型脂肪酸结合蛋白；a 为 t 值



·43·实用心脑肺血管病杂志2018年4月第26卷第4期 　　投稿网址:http://www.syxnf.net

治疗方案、低血压及白细胞计数增高后，H-FABP 是

Stanford B 型主动脉夹层患者预后的独立影响因素，提

示血清 H-FABP 水平≥ 7 μg/L 者预后较差。H-FABP
与主动脉夹层患者预后的相关机制可能如下：（1）主

动脉夹层内膜局部撕裂、剥离、扩展并累及中外膜层后

可导致平滑肌细胞损伤，进而造成血清 H-FABP 水平

升高，因此血清 H-FABP 水平可能与主动脉损伤程度

有关；（2）H-FABP 主要经肾脏代谢［10］，主动脉夹

层累及肾动脉而影响肾功能时，H-FABP 代谢率下降；

（3）主动脉夹层可引起胸背部剧烈疼痛，累及范围越

广疼痛越剧烈，可能引起应激性心肌损伤加重而导致血

清 H-FABP 水平升高［11］。

综上所述，H-FABP 是 Stanford B 型主动脉夹层患

者预后的独立影响因素，血清 H-FABP 水平≥ 7 μg/L
者预后较差，应引起临床重视。但本研究为回顾性研究

且无严格的纳入与排除标准，可能存在混杂因素，结果

结论仍需进一步研究证实。
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【编后语】

本研究为回顾性研究，因无法获取对血清 H-FABP
水平影响较明显患者的心功能损伤及长期运动锻炼情

况，故仅校正年龄、治疗方案、低血压及白细胞计数

增高等指标对血清 H-FABP 水平的影响，结果显示，

血清 H-FABP 水平≥ 7 μg/L 是 Stanford B 型主动脉夹

层患者预后的危险因素，对制定改善 Stanford B 型主动

脉夹层患者预后的具体方案具有一定指导价值。
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