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血浆 D- 二聚体水平在急性 Stanford A 型主动脉夹层
与非 ST 段抬高型心肌梗死鉴别中的意义

于鑫溢 1，王博 2，裴宇 1，郝爽 1，吕建 1，张竞超 1

（1. 郑州大学第一附属医院 心血管外科，河南 郑州 450052；2. 郑州大学 公共卫生学院，
河南 郑州 450001）

摘要 ：目的  分析血浆 D- 二聚体（D-D）水平在急性 Stanford A 型主动脉夹层和非 ST 段抬高型心

肌梗死（NSTEMI）患者中的差别，探讨 D-D 在两者鉴别诊断中的实际临床意义。方法  回顾性分析 2013

年 1 月—2018 年 9 月在郑州大学第一附属医院就诊的 107 例急性 NSTEMI 患者（NSTEMI 组）和 104 例急

性 Stanford A 型主动脉夹层患者（主动脉夹层组）。比较两组患者血浆 D-D 水平，通过 ROC 曲线分析血浆

D-D 水平对急性 Stanford A 型主动脉夹层的鉴别意义。结果  主动脉夹层组血浆 D-D 水平高于 NSTEMI 组

（P <0.05）。ROC 曲线分析显示，血浆 D-D 水平对 2 种疾病的鉴别有意义（P <0.05）。结论  急诊检测血

浆 D-D 对区分 2 种疾病有临床意义。对急性胸痛伴 D-D 水平升高的患者，当其他常规入院检查难以与急性

NSTEMI 鉴别时，可高度怀疑急性 Stanford A 型主动脉夹层。
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Significance of plasma D-dimer content in the differentiation 
between acute Stanford type A aortic dissection and 

 non-ST-segment elevation myocardial infarction

Xin-yi Yu1, Bo Wang2, Yu Pei1, Shuang Hao1, Jian Lü1, Jing-chao Zhang1

(1. Department of Cardiovascular Surgery, the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, 
Zhengzhou, Henan 450052, China; 2. College of Public Health, Zhengzhou University, 

 Zhengzhou, Henan 450001, China)

Abstract: Objective To analyze the difference of plasma D-dimer levels between patients with acute Stanford 
type A aortic dissection or non-ST-segment elevation myocardial infarction, and to explore the clinical significance 
of D-dimer in the differential diagnosis of the two. Methods Retrospective analysis of 107 patients with acute 
non-ST-segment elevation myocardial infarction and 104 patients with acute Stanford type A aortic dissection in 
the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University. Comparing plasma D-dimer content in the two groups, the 
differential significance of plasma D-dimer content in acute Stanford type A aortic dissection was analyzed through 
ROC Curve analysis. Results The plasma D-dimer content in patients with acute Stanford type A aortic dissection 
was significantly higher than that in patients with non-ST-segment elevation myocardial infarction (P  < 0.05). ROC 
curve analysis showed that plasma D-dimer content in the subjects of this study was of differential significance for the 
two diseases (P  < 0.05). Conclusions Emergency detection of plasma D-dimer content has clinical significance in 
differentiating the two diseases. For patients with acute chest pain and increased D-dimer content, acute Stanford type 
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急性 Stanford A 型主动脉夹层是一种需要及时确

诊和治疗的外科急症，具有胸背部疼痛、晕厥等非特

异性临床表现。数据分析发现，全球每年约有数百万

患者因胸痛等急性 Stanford A 型主动脉夹层类似症状

就诊于急救中心，但仅有少部分患者最终确诊为急性

Stanford A 型主动脉夹层 [1]。早期发现、诊断及识别有

死亡或疾病进展风险的个体就是挽救生命。回顾性分

析研究发现，肌钙蛋白 >0.7 ng/ml 和 D- 二聚体（D-dimer, 

D-D）≥ 10 mg/L 是夹层破裂的独立危险因素 [2]。

D-D 是纤溶酶水解交联纤维蛋白的一种特异性

蛋白纤维降解产物，是公认的肺栓塞排除性诊断标志 

物 [3]。多项研究表明，D-D 水平升高是急性 Stanford A 型

主动脉夹层患者院内死亡的危险因素之一 [4-6]。国内研

究发现，D-D 是急性主动脉夹层的早期诊断临床指标 [7]。

非ST段抬高型心肌梗死（non-ST segment elevation 

myocardial infarction, NSTEMI）通常由动脉粥样硬化斑

块破裂所致，常见临床表现为突发胸痛，心电图提示

急性心肌缺血，但不伴 ST 段抬高，与急性 Stanford A

型主动脉夹层相比缺乏特异性临床表现。虽然心肌损

伤标志物动态监测及计算机体层血管成像（computed 

tomographic angiography, CTA）可协助 NSTEMI 与急性

Stanford A 型主动脉夹层的鉴别，但由于心肌损伤标志

物监测往往需要较长时间，从而使 2 种疾病的鉴别诊

断时间延长。

急性 Stanford A 型主动脉夹层和 NSTEMI 的临床

表现与入院常规检查结果相似，但临床中急性 Stanford 

A 型主动脉夹层患者 D-D 水平普遍升高。本研究旨

在分析急性 Stanford A 型主动脉夹层与 NSTEMI 患者

血浆 D-D 水平的差异，探讨 D-D 在两者入院早期鉴

别诊断中的临床意义。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2013 年 1 月—2018 年 9 月郑州大学

第一附属医院收治的 107 例 NSTEMI（NSTEMI 组）与

104 例急性 Stanford A 型主动脉夹层患者（主动脉夹层

组）作为研究对象。纳入标准：①相关临床资料齐全；

②以急性胸背部疼痛为主诉入院，且含服硝酸甘油片

不缓解 ；③既往无冠状动脉粥样硬化性心脏病等心脏

病病史 ；④入院时完成急诊血浆 D-D 检测 ；⑤进行

CTA 或冠状动脉造影、常规心电图及心脏超声等检查，

并根据诊疗指南、影像学结果、临床症状及体征确诊

为 NSTEMI 或急性 Stanford A 型主动脉夹层。排除标

准 ：①删除不相关疾病住院记录，只收集疾病首次住

院病例 ；②病例信息严重不全 ；③合并肿瘤、严重感

染和外伤 ；④ Standford B 型主动脉夹层患者 ；⑤心电

图提示 ST 段抬高型心肌梗死 ；⑥长期口服抗凝药物 ； 

⑦入院时未完成急诊 D-D 检测。

1.2    方法

所有患者入院后 1 h 内行静脉采血，采用美国

Beckman-Coulter 公 司 LH 750/800 全 自 动 五 分 类 血

液分析流水线测定血常规指标，采用美国 Beckman-

Coulter 公司 ACL-TOP 全自动凝血分析仪检测血浆

D-D 水平，同时收集所有纳入患者主诉、既往史、心

电图、心脏超声、血脂及肝肾功能等检查结果。主动

脉夹层组患者收集其主动脉 CTA 结果，NSTEMI 组患

者收集其冠状动脉造影结果。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或 t' 检验；

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验，

绘制 ROC 曲线，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组一般资料比较

两组性别构成比、吸烟史、血红蛋白、甘油三酯、

谷丙转氨酶及白蛋白比较，经 t 或 χ2 检验，差异无

统计学意义（P >0.05）。两组年龄比较，经 t 检验，差

异有统计意义（P <0.05），主动脉夹层组低于 NSTEMI

组。两组既往高血压和糖尿病病史比较，经 χ2 检验，

差异有统计意义（P <0.05），主动脉夹层组高血压患

病率高于 NSTEMI 组，而糖尿病患病率低于 NSTEMI

组。两组白细胞和血小板计数比较，经 t 检验，差异

有统计意义（P <0.05），主动脉夹层组白细胞计数高

于 NSTEMI 组，而血小板计数低于 NSTEMI 组。两组

总胆固醇、尿素、肌酐水平比较，经 t 检验，差异有

统计意义（P <0.05），主动脉夹层组总胆固醇、肌酐

低于 NSTEMI 组，而尿素高于 NSTEMI 组。见表 1。

A aortic dissection can be highly suspected when other general admission examinations are difficult to differentiate 
from acute non-ST-segment elevation myocardial infarction.

Keywords:  myocardial infarction; aneurysm, dissecting; D-dimer; diagnosis
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2.2    两组凝血指标及 D-D 比较

主动脉夹层组与 NSTEMI 组凝血酶原时间及国际

标准化比值（INR）比较，经 t 检验，差异有统计意义

（P <0.05），主动脉夹层组高于 NSTEMI 组。两组纤维

蛋白原水平比较，经 t 检验，差异有统计意义（P <0.05），

主动脉夹层组低于 NSTEMI 组。两组血浆 D-D 水平比

较，经 t 检验，差异有统计意义（P <0.05），主动脉夹层

组高于 NSTEMI 组。两组活化部分凝血活酶时间比较，

经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3    Logistic 回归分析

通过 Logistic 回归分析构建 2 个模型 ：①模型 1

以疾病类型为因变量，D-D 水平为自变量 ；②模型 2

以疾病类型为因变量，将表 1、2 中具有差异的因素

作为自变量。

模型 1 显示，仅纳入自变量 D-D 的情况下，2 种

疾病 D-D 水平比较，差异有统计学意义 [Ol̂R=37.872

（95% CI ：11.30，126.90），P =0.000]。

模型 2 显示，排除具有差异的因素后，D-D 水平

仍是夹层破裂的危险因素（P <0.05）。见表 3。

2.4    血浆 D-D 含量对急性 Stanford A 型主动脉
夹层的鉴别意义

ROC 曲线显示，在该样本中血浆 D-D 水平对 2 种

疾病的鉴别有意义。ROC 曲线下面积（area under curve, 

AUC）为 0.970[（95% CI ：0.948，0.991），P =0.000]（见 

图 1）。结果显示，区分 2 种疾病的最佳血浆 D-D 水平

为 0.858 mg/L。当急性胸痛患者血浆 D-D ≥ 0.858 mg/L 

时，其诊断急性 Stanford A 型主动脉夹层的敏感性为

94%（95% CI ：0.883，0.981），特异性为 91%（95% CI ：

0.833，0.952）。

在不同发病时间段内，血浆 D-D 水平对 2 种疾

表 1    两组一般资料比较

组别 n 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s） 高血压 例（%） 糖尿病 例（%） 吸烟 例（%）

NSTEMI 组 107 75/32 60.90±12.31 50（46.7） 26（24.3） 39（36.4）

主动脉夹层组 104 81/23 50.07±11.61 77（74.0） 4（3.8） 40（38.5）

χ2/t 值 1.661 -58.799 16.415 18.089 0.091

P 值 0.197 0.000 0.000 0.000 0.763

组别 n
白细胞 / 

（×109/L，x±s）

血小板 / 

（×109/L，x±s）

血红蛋白 / 

（g/L，x±s）

总胆固醇 / 

（mmol/L，x±s）

甘油三酯 / 

（mmol/L，x±s）

NSTEMI 组 107 8.24±2.93 222.75±59.66 129.50±22.03 4.01±1.00 1.86±1.57

主动脉夹层组 104 13.20±5.75 166.39±63.82 139.90±116.54 3.64±1.00 1.51±0.68

t 值 -7.554 -6.357 -0.583 -2.829 -1.152

P 值 0.000 0.000 0.560 0.005 0.250

组别 n 尿素 /（mmol/L，x±s） 肌酐 /（mmol/L，x±s） 谷丙转氨酶 /（u/L，x±s） 白蛋白 /（g/L，x±s）

NSTEMI 组 107 6.49±4.29 92.80±109.92 38.55±50.60 39.01±5.11

主动脉夹层组 104 7.43±3.38 92.46±48.58 86.70±286.56 39.14±7.32

t 值 -3.463 -2.245 -0.229 -0.589

P 值 0.001 0.025 0.819 0.556

表 2    两组凝血指标及 D-D 比较    （x±s）

组别 n 凝血酶原时间 /s INR 纤维蛋白原 /（g/L） 活化部分凝血活酶时间 /s D-D/（mg/L）

NSTEMI 组 107 11.02±6.33 0.95±0.96 3.51±1.04 32.44±7.65 0.21±0.39

主动脉夹层组 104 11.54±2.03 1.05±0.16 2.78±1.41 34.34±29.12 9.70±16.42

t/t' 值 -30.077 165.01 188.916 -1.049 -4.019

P 值 0.000 0.000 0.000 0.294 0.000
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病的区分价值是否相同尚不清楚。依据患者主诉的

胸痛发病时间把研究对象分成两组，分别是胸痛时间

≤ 6 h 组及胸痛时间 >6 h 组，在两组内分别进行 ROC

曲线分析。结果显示，血浆 D-D 水平对 2 种疾病均

具有鉴别意义。胸痛时间≤ 6 h 组 AUC=0.976（95% 

CI ：0.952，1.000），P =0.000。区分 2 种疾病的最佳

血浆 D-D 水平为 0.863 mg/L（见图 2）。当急性胸痛

时间≤ 6 h 的患者血浆 D-D ≥ 0.863 mg/L 时，其诊断

急性 Stanford A 型主动脉夹层的敏感性为 96%（95% 

CI ： 0.939，0.992），特异性为 90%（95% CI ：0.800，

0.966）。胸痛时间 >6 h 组 AUC=0.962（95% CI：0.928，

0.999），P =0.000。区分 2 种疾病的最佳血浆 D-D 水

平为 0.890 mg/L（见图 3）。当急性胸痛时间 >6 h 的患

者血浆 D-D ≥ 0.890 mg/L 时，其诊断急性 Stanford A

型主动脉夹层的敏感性为 96%（95% CI：0.862，0.993），

特异性为 93%（95% CI ：0.802，0.974）。

表 3    模型 2 Logistic 回归分析参数

变量 Ol̂R
95% CI

P 值
下限 上限

年龄 0.814 0.719 0.923 0.001

高血压 0.031 0.002 0.401 0.008

糖尿病 77.135 0.813 7 319.378 0.061

白细胞 1.344 0.986 1.834 0.062

血小板 0.996 0.983 1.009 0.522

总胆固醇 0.536 0.207 1.391 0.200

尿素 0.711 0.437 1.154 0.167

肌酐 0.968 0.937 1.001 0.056

凝血酶原时间 1.086 0.518 2.276 0.828

INR 1 783.378 0.359 886 6876.456 0.085

纤维蛋白原 0.604 0.263 1.385 0.604

D-D 4 311.810 43.503 427 367.503 0.000

3    讨论

研究发现，血浆 D-D 水平与胸痛时间相关 [8]，D-D

作为一种纤维蛋白降解产物，对有血栓形成倾向的疾

病，如肺栓塞、冠状动脉疾病及主动脉夹层，具有诊断

和预测价值。D-D 在急性主动脉综合征（acute aortic 

syndromes, AAS）诊断中的作用已得到广泛认可 [9-11]。 

主动脉夹层是 AAS 的一种，根据夹层累及范围可分

为 Stanford A 型和 B 型，其中急性 Stanford A 型主动脉

夹层涉及升主动脉壁的急性分离，同时因假腔内凝血

与纤容系统激活，导致血浆 D-D 水平变化 [12]。急性

Stanford A 型主动脉夹层的早期确诊需要依靠成像技

术，无创影像学的进步有助于早期准确诊断。此外，

盲目的影像学检查及检查必需的转运和体位变化是急

性 Stanford A 型主动脉夹层患者夹层破裂的隐患。相

关研究发现，AAS 的误诊率为 14% ～ 39%，因此误诊

和过度检查是其诊断所面临的关键问题 [13-15]。

ROC 曲线证明，血浆 D-D 水平对 2 种疾病有鉴

别意义。在该样本中，鉴别 2 种疾病的最佳血浆 D-D

水 平 为 0.858 mg/L。 当 急 性 胸 痛 患 者 血 浆 D-D ≥ 图 1    研究总样本的 ROC 曲线
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图 2    胸痛时间≤ 6 h 组的 ROC 曲线
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图 3    胸痛时间 >6 h 组的 ROC 曲线
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0.374 mg/L 时，血浆 D-D 诊断急性 Stanford A 型主动

脉夹层的敏感性为 94％，特异性为 91％，这意味着

对于急性胸痛患者来说，D-D 阴性或许能排除急性

Stanford A 型主动脉夹层诊断。

WEBER 等 [8] 研究发现，血浆 D-D 升高程度与胸

痛时间和夹层累及范围有关，故临床应用还需考虑这

2 种情况对其水平的影响。本研究结果显示，在不同

发病时间段内血浆 D-D 水平对 2 种疾病的鉴别价值

相同。国内外类似研究显示，诊断急性主动脉夹层最

佳血浆 D-D 水平各不相同，造成这种差异的原因可能

是夹层撕裂范围不同，从而导致凝血因子、纤维蛋白

原和血小板消耗不同，最终使 D-D 水平产生差异 [16-18]。

既往研究未对急性主动脉夹层进行分型，本研究重点

关注急性 Stanford A 型主动脉夹层，排除 Stanford B 型

主动脉夹层，因急性 Stanford A 型主动脉夹层累及升主

动脉，破裂风险更高，故更精确的 D-D 水平阈值更有

利于医生的早期判断。然而，Stanford A 型与 Stanford 

B 型主动脉夹层患者血浆 D-D 水平的鉴别价值尚不

清楚，还有待进一步根据夹层累及范围进行亚组分析

研究。

综上所述，急诊检测血浆 D-D 水平对区分急性

Stanford A型主动脉夹层与 NSTEMI 有临床意义，且 D-D

检测是一种快速、廉价且方便的方法。D-D 可能是

早期初诊急性 Stanford A 型主动脉夹层的标志物，对临

床工作，尤其是基层医院的诊断工作具有重要指导价

值。D-D 检测具有足够的预测价值来指导是否需要行

CTA。对 D-D 水平升高的急性胸痛患者，当其他一

般入院检查难以与 NSTEMI 鉴别时，可高度怀疑急性

Stanford A 型主动脉夹层。
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