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摘要院目的 探讨脂联素渊APN冤与 D-二聚体在急性主动脉夹层渊AAD冤患者中的诊断价值遥 方法 选取 2016年 2月-2019年 2月

于我院急诊科就诊的 AAD患者 42例作为 AAD组袁另选取 42名健康者作为对照组袁检测两组血清 APN及 D-二聚体水平袁比

较两组甘油三酯渊TG冤尧总胆固醇渊TC冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊LDL-C冤尧高密度脂蛋白渊HDL冤尧APN及 D-二聚体水平袁采用受

试者工作特征渊ROC冤曲线分析 APN及 D-二聚体在 AAD中的诊断价值遥 结果 AAD组 D-二聚体水平高于对照组袁APN水

平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰破裂型 AAD患者 D-二聚体水平高于稳定型 AAD患者袁APN水平低于稳定型

AAD患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰A型 AAD患者 D-二聚体水平高于 B型 AAD患者袁APN水平低于 B型患者袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤曰ROC曲线显示袁血清 APN诊断 AAD的 AUC为 0.857渊95% 院0.774~0.940袁 约0.05冤袁最佳截断值为 6.13 mg/

L袁敏感度为 81.32%袁特异度为 95.71%袁血清 D-二聚体诊断 AAD的 AUC 为 0.787渊95% 院0.685~0.888袁 约0.05冤袁最佳截断

值为 0.85 mg/L袁敏感度为 85.18%袁特异度为 84.47%遥 结论 AAD 患者血清中 APN 水平降低袁D-二聚体水平升高袁血清

APN及 D-二聚体水平对 AAD具有较好的诊断价值遥
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Diagnostic Value of Adiponectin and D-dimer in Acute Aortic Dissection
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Abstract：Objective To investigate the diagnostic value of adiponectin (APN) and D-dimer in patients with acute aortic dissection (AAD).Methods

A total of 42 patients with AAD who were treated in the emergency department of our hospital from February 2016 to February 2019 were selected as

the AAD group, and 42 healthy people were selected as the control group. The levels of serum APN and D-dimer were detected in the two groups.

The levels of triglyceride (TG), total cholesterol (TC), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein (HDL), APN and D-dimer

were compared between the two groups. The diagnostic value of APN and D-dimer in AAD was analyzed by receiver operating characteristic (ROC)

curve.Results D-dimer in the AAD group was higher than that in the control group, and APN level was lower than that in the control group, the

difference was statistically significant ( <0.05). D-dimer level in patients with ruptured AAD was higher than that in patients with stable AAD, and

APN level was lower than that in patients with stable AAD, the difference was statistically significant ( <0.05). The d-dimer level of patients with

type A AAD was higher than that of patients with type B AAD, and the APN level was lower than that of patients with type B AAD, the difference

was statistically significant ( <0.05). ROC curve showed that the AUC of serum APN in the diagnosis of AAD was 0.857 (95% :0.774-0.940, <

0.05), the optimal cut-off value was 6.13 mg/L, the sensitivity was 81.32%, and the specificity was 95.71%. The AUC of serum D-dimer in the

diagnosis of AAD was 0.787 (95% : 0.685-0.888, <0.05), the optimal cut-off value was 0.85 mg/L, the sensitivity was 85.18%, and the specificity

was 84.47%.Conclusion The serum APN level in patients with AAD is decreased, and the D-dimer level is increased. The serum APN and D-dimer

levels have good diagnostic value for AAD.
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急性主动脉夹层（acute aortic dissection，AAD）

是临床上常见的一种威胁生命安全的急性心血管疾

病，该病病情发展迅速，如不能及时识别并得到有效

的治疗，其临床死亡率极高[1]。因此，快速并且准确

地诊断 AAD，对于患者的预后具有非常重要的作

用。目前临床上对于 AAD的诊断主要为主动脉 CT

血管造影（CTA），但 CTA检查需要时间较长，且不

适用于病情较重且生命体征不稳定的 AAD 患者。

因此，寻找一种快速而简单的实验室检测指标对于

AAD 患 者 的 早 期 诊 断 十 分 必 要 。 脂 联 素

（adiponectin，APN）为近年来发现的由脂肪细胞分泌

的一种血浆蛋白，具有增强胰岛素敏感性、抗高血

糖、抗动脉粥样硬化、抗炎以及抗纤维化等作用[2，3]。

近年来，APN被证实在许多心血管疾病，包括高血

压、心力衰竭、心肌梗死中具有良好的诊断价值[4-6]，

血清 APN水平与心血管事件呈负性相关。此外，近

年来，D-二聚体被证实在 AAD中具有较好的诊断

价值[7]。基于此，本文通过测定血清 APN和 D-二聚

体的水平，探讨 APN和 D-二聚体在 AAD患者中的

诊断价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2016年 2月-2019年 2月于宜

昌市第二人民医院急诊科就诊的 AAD患者（因胸

痛、背痛、腰疼入院）42 例作为 AAD 组，另选取 42

名健康者作为对照组。AAD的诊断依据欧洲心脏病

学会指南中的相关诊断标准[8]。纳入标准：符合 AAD

诊断标准的患者。排除标准：淤冠心病、心力衰竭；于

内外科急重症、严重感染、恶性肿瘤、恶病质、自身免
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疫性疾病的患者、慢性阻塞性肺疾病、结缔组织病

等；盂临床病例资料不全或丢失的患者。根据临床表

现、合并症情况、病变类型等特点，将 AAD组分为稳

定型 AAD组和破裂型 AAD组。破裂型 AAD诊断

标准[9]：淤Stanford B型 AAD，满足以下一条以上：经

积极药物治疗仍持续存在或反复发作的胸痛；难以

有效控制的高血压；受累主动脉最大管径逸50 mm，

主动脉管壁厚度逸11 mm；主动脉管径持续增大；伴

有心包或胸腔积液；合并逆撕裂 Stanford A型壁内

血肿；于Stanford A型 AAD。所有研究对象及其家属

均对本研究知情同意且已签署知情同意书。

1.2样本收集及检测 收集患者基线资料，包括性

别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史。患

者入急诊科后均行血常规、肝肾功能、血脂、血糖等

辅助检查，收集 D-二聚体、甘油三酯（TG）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白（HDL）等资

料。患者在急诊科通过主动脉 CTA确诊 AAD后，立

即被转运至心胸外科进一步诊治。采集患者血样，

用乙二胺四乙酸二钾抗凝管采集静脉血 5 ml，置

于 4 益低温冰箱静置 30 min后以 3000 r/min离心

10 min，收集上层血清于无菌 EP 管中，存储

于-80 益冰箱备用检测。血清 APN用酶联免疫吸

附测定法检测，试剂盒购自赛默飞科技有限公司，检

测方法均按照试剂盒的要求进行。

1.3观察指标 比较两组 TG、TC、LDL-C、HDL、APN

及 D-二聚体水平，采用受试者工作特征（ROC）曲线

分析 APN及 D-二聚体在 AAD中的诊断价值。

1.4统计学方法 应用 SPSS 23.0软件进行统计学分

析，计量资料以（ 依）表示，比较采用独立样本 检

验；计数资料以[（%）]表示，比较采用 2检验。以

约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组一般资料及检测指标比较 两组年龄、性

别、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、TG、LDL-C、

HDL比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；AAD 组血

清 D-二聚体水平高于对照组，APN水平低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 不同严重程度 AAD 的 D-二聚体、APN 水平比

较 破裂型 AAD组血清 D-二聚体水平高于稳定型

AAD，血清 APN水平低于稳定型 AAD，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3不同类型 AAD的 D-二聚体、APN水平比较 A

型 AAD血清 D-二聚体水平高于 B型 AAD，血清

APN水平低于 B型 AAD，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 3。

项目

年龄（岁）

男性

吸烟史

饮酒史

高血压

糖尿病

TG（mmol/L）

TC（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

HDL（mmol/L）

D-二聚体（mg/L）

APN（mg/L）

对照组（ =42）

50.24依12.14

21（50.00）

13（31.00）

9（21.43）

17（40.48）

14（33.33）

1.61依0.44

4.52依0.56

2.25依0.47

1.37依0.38

0.37依0.34

10.86依0.85

AAD组（ =42）

52.16依13.27

24（57.14）

15（35.71）

11（26.19）

20（47.62）

16（38.10）

1.73依0.51

4.74依0.49

2.31依0.53

1.29依0.42

2.94依1.38

4.28依0.33

统计值

=0.733

2=0.431

2=0.214

2=0.263

2=0.435

2=0.207

=1.155

=1.916

=0.549

=0.915

=11.723

=46.771

0.466

0.512

0.643

0.608

0.510

0.649

0.252

0.059

0.585

0.363

0.000

0.000

表 1 两组一般资料及检测指标比较[ 依 袁 渊%冤]

严重程度

破裂型 AAD

稳定型 AAD

13

29

D-二聚体（mg/L）

3.54依1.51

2.28依1.45

2.571

0.014

APN（mg/L）

2.37依0.98

5.51依1.17

8.427

0.000

表 2 不同严重程度 AAD的 D-二聚体尧APN水平比较渊 依 冤

Stanford分型

A型

B型

10

32

D-二聚体（mg/L）

4.19依1.62

2.27依1.18

4.102

0.000

APN（mg/L）

2.25依1.05

5.63依1.24

7.776

0.000

表 3 不同分型 AAD的 D-二聚体尧APN水平比较渊 依 冤
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2.4 血清 D-二聚体、APN 诊断 AAD 的价值 ROC

曲线显示，血清 APN 诊断 AAD 的 AUC 为 0.857

（95% ：0.774~0.940， 约0.001），最佳截断值为

6.13 mg/L，敏感度为 81.32%，特异度为 95.71%，见

图 1A。血清 D-二聚体诊断 AAD的 AUC为 0.787

（95% ：0.685~0.888， 约0.001），最佳截断值为

0.85 mg/L，敏感度为 85.18%，特异度为 84.47%，见

图 1B。

3讨论

AAD是指当主动脉血管内膜存在破口时，主动

脉腔中的血液通过破损处进入主动脉壁中层，从而

形成夹层血肿，且在血流压力的作用下，逐渐在主动

脉中层内扩展，最终威胁患者生命安全。每年在 10

万人中就有 3~6人发生 AAD[10，11]。由于 AAD的临床

表现不具有特异性，导致其早期诊断较为困难。与

西方人群比较，我国 AAD患者存在发病时间早、男

性患者多、胸痛发生率低、背痛发生率高的特点[12]。

目前 AAD的诊断主要通过 CTA和磁共振，其灵敏

度分别为 100%和 95%~100%，经食管超声心动图

检测 AAD的灵敏度为 86%~100%[13，14]。尽管影像学

检查如 CTA及磁共振的灵敏度均较高，但对于血流

动力学、生命体征不稳定的患者来说，简单而快速的

检测手段可以使这类患者得到较好的诊断及治疗；

同时，对于合并肾功能不全而不适合行 CTA的患者

来说，实验室检查可以成为这类患者诊断的有效补

充。此外，由于设备、费用以及技术等问题，CTA以

及磁共振在基层的应用受限制，导致 AAD的诊断和

治疗被延误，使得该病死亡率增加。因此，快速的实

验室检测对于降低基层 AAD患者的死亡率以及改

善预后具有重要意义。

D-二聚体是纤溶活化因子在纤溶酶介导下降

解生成的纤维蛋白降解产物，可通过对纤溶酶及凝

血酶活性变化的调节，进而将机体继发性纤溶系统

与凝血系统活性反映出来，并判断机体处于纤溶亢

进或者高凝状态，对于有血栓形成倾向的疾病如肺

栓塞、深静脉血栓等有较好的诊断价值[15]。近年来，

许多研究关注了 D-二聚体在 AAD 中的诊断价

值 [9, 16，17]。多项研究证实[18，19]，血清中 D-二聚体水平

是 AAD患者预后的独立危险因素，其水平与 AAD

的死亡率呈正相关。其潜在的原因与 AAD血管内

膜撕裂引起的血管壁受损和假腔血栓化导致的纤

溶亢进有关[9]。本研究结果显示，D-二聚体对 AAD

的诊断的敏感度为 85.18%，特异度为 84.47%，说明

D-二聚体对 AAD的诊断具有较好的价值。

APN是 1995年在鼠类脂肪细胞中发现的一种

包含 247个氨基酸，是一种脂肪细胞补体相关的蛋

白质[20]。大量流行病学证据支持 APN在心血管中的

保护作用。APN在全身有包括心血管保护和代谢调

控等不同的作用。APN通过结合和激活其特异受体

（AdipoR1和 AdipoR2）来调节细胞功能。AdipoR1在

骨骼肌和血管内皮细胞中大量表达，而 AdipoR2主

要在肝脏中表达。AdipoR1和 AdipoR2在成人心肌

细胞都有表达。在心脏组织中，APN通过抗炎和调

节细胞代谢等途径，调控心脏缺血再灌注损伤，抑制

心脏肥厚性重构等。APN已被证实有抗动脉粥样硬

化、抗炎等作用，其缺乏与冠心病、心力衰竭、高血

压、肥胖等密切相关[21]。

APN在动脉相关疾病中也发挥重要的作用，可

以促进外周动脉疾病小鼠模型中的血运重建。在小

鼠后肢缺血模型中，可以监测到血流恢复，而 APN

基因敲除小鼠，其恢复效果欠佳。相反，给予基因敲

除小鼠外源性的 APN可以促进其血运重建反应。但

图 1 血清 D-二聚体尧APN诊断 AAD的 ROC曲线

A B

注：A：APN诊断 AAP的价值；B：血清 D-二聚体诊断 AAD的价值
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APN在 AAD患者中的作用还未被证实。本研究显

示，AAD患者血清中的 APN水平较对照组降低，这

与 APN在其他心血管疾病中的血清水平类似[4-6]。本

研究发现，APN诊断 AAD的敏感度为 81.32%，特异

度为 95.71%，其敏感度与 D-二聚体相当，且特异度

高于 D-二聚体，说明其对 AAD具有良好的诊断价

值。此外，本研究还发现，APN对 AAD的严重程度

也有较好的诊断价值，破裂型 AAD患者血清中的

APN水平较稳定型 AAD患者更低，而且 Stanford A

型患者血清中的 APN水平较稳定型 StanfordB型患

者更低，这些均证实了 APN对 AAD患者的严重程

度的判定也有一定的价值。

本研究不足：由于本研究是小样本的研究，目前

应用 APN诊断 AAD的发生仍有局限性，未来需要

更大样本量的随机对照研究来证实 APN在 AAD中

的诊断价值。

综上所述，AAD患者血清 APN水平较低，血清

APN水平可作为诊断 AAD的标志物。
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