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NLR联合 H-FABP对 Stanford B型主动脉夹层腔内
修复术患者预后的预测价值 *

田壮博 方志勇△ 向 斌 蔡卓言 梁帅兵
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摘要 目的：研究中性粒细胞 /淋巴细胞比值（NLR）联合心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）对 Stanford B型主动脉夹层胸主动脉腔内

修复术（TEVAR）患者预后的预测价值。方法：选取 2017年 6月至 2020年 9月在我院接受 TEVAR治疗的 172例 Stanford B型主

动脉夹层患者为研究对象。收集所有患者基线资料、相关实验室指标水平，随访追踪患者预后，按照预后差异分作预后不良组和

预后良好组，比较两组患者基线资料和实验室指标差异，采用多因素 Logistic回归分析患者预后的影响因素，以受试者工作特

征（ROC）曲线分析 NLR联合 H-FABP对患者预后的预测价值。结果：预后不良组收缩压、舒张压高于预后良好组（P＜0.05）。

预后不良组 NLR、H-FABP、白细胞计数（WBC）水平均高于预后良好组，而血小板计数（PLT）水平低于预后良好组（P＜0.05）。

多因素 Logistic回归分析显示：收缩压、舒张压、NLR、H-FABP、WBC均是 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后的影响因

素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示：NLR联合 H-FABP预测 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后的曲线下面积为 0.876均

高于上述两项指标单独预测的 0.626及 0.712。结论：NLR联合 H-FABP对 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后具有一定

预测价值。

关键词：Stanford B型主动脉夹层；胸主动脉腔内修复术；中性粒细胞 /淋巴细胞比值；心型脂肪酸结合蛋白；预后

中图分类号：R543.1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）10-1899-05

Prognostic Value of NLR Combined with H-FABP for Prognosis of Patients
Undergoing Stanford Type B Thoracic Endovascular Aneurysm Repair*

To study the prognostic value of neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) combined with heart-type fatty

acid-binding protein (H-FABP) for prognosis of patients undergoing Stanford Type B thoracic endovascular aneurysm repair (TEVAR).

The clinical data of 172 patients with Stanford type B aortic dissection who received TEVAR in our hospital from June 2017 to

September 2020 were analyzed retrospectively. Baseline data, NLR and H-FABP levels at admission and related laboratory indicators

were collected. Patients' prognosis was followed up. According to the difference in prognosis, patients were divided into poor prognosis

group and good prognosis group. The above data and indicators were compared between the two groups, and the influencing factors of

prognosis were analyzed by multivariate Logistic regression. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the

prognostic value of NLR combined with H-FABP. Systolic blood pressure and diastolic blood pressure in the poor prognosis

group were higher than those in the good prognosis group (P＜0.05). The NLR, H-FABP and white blood cell count (WBC) levels in the

poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group, while the platelet count (PLT) level was lower than that in the

good prognosis group (P＜0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that systolic blood pressure, diastolic blood pressure,

NLR, H-FABP and WBC levels were all influencing factors for poor prognosis after TEVAR in Stanford type B aortic dissection patients

(P＜0.05). ROC curve analysis showed that the area under curve of NLR combined with H-FABP in predicting the postoperative

prognosis of TEVAR in Stanford type B aortic dissection patients were 0.876 which higher than those predicted by the above two indexes

alone 0.626 and 0.712, respectively. NLR combined with H-FABP has a high prognostic value for TEVAR in Stanford type

B aortic dissection patients.

Stanford type B aortic dissection; Thoracic endovascular aneurysm repair; Neutrophil/lymphocyte ratio; Heart-type fatty

acid-binding protein; Prognosis
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Items Poor prognosis group(n=31)
Good prognosis group

(n=141)
掊2/t P

Gender(male/female) 18/13 85/56 0.052 0.819

Age(years) 60.01依14.26 59.24依13.87 0.308 0.758

Hypertension history[n(%)] 27(87.10) 121(85.82) 0.035 0.852

Smoking history[n(%)] 14(45.16) 55(39.01) 0.401 0.527

Systolic blood pressure

(mmHg)
157.30依31.26 138.43依24.96 3.968 0.000

Diastolic blood pressure

(mmHg)
84.79依20.04 75.31依14.02 3.386 0.001

Heart rate(beats/min) 83.25依20.05 81.03依19.74 0.626 0.532

表 1两组基线资料对比

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

前言

主动脉夹层主要是指因各种原因引起的主动脉中层撕裂，

继而形成假腔，血液于假腔之中流动且对真腔进行挤压后所发

生的一组临床综合征 [1]。临床上根据夹层累及部位不同分为

Stanford A型夹层和 Stanford B型夹层，Stanford B型夹层是指

夹层仅累及胸降主动脉及其远端者[2]。随着近年来人类生活方

式的更迭以及人口老龄化问题的日益凸显，Stanford B型主动

脉夹层的发病率正呈逐年攀升趋势 [3]。胸主动脉腔内修复术

（TEVAR）是目前临床上广泛用以治疗 Stanford B型主动脉夹

层的可靠手段之一[4]。然而 TEVAR治疗可能会引发一系列术

后并发症，严重时可危及患者生命，因此尽早预测 Stanford B

型主动脉夹层 TEVAR患者的预后具有重要意义。中性粒细胞

/淋巴细胞比值（NLR）是近年来研究机体炎症状态的热点之

一，且有不少研究报道证实其是多种心血管疾病预后的预测因

素之一[5，6]。心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）属于心脏所富含的

心型小胞质蛋白之一，广泛表达于心脏组织，且在心脏之外组

织中的分布和肌酸激酶同工酶类似，并呈低表达状态[7-9]。鉴于

此，本文通过研究 NLR联合 H-FABP对 Stanford B型主动脉

夹层 TEVAR患者预后的预测价值，以期为临床工作提供一定

参考，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 6月至 2020 年 9 月在我院接受 TEVAR治

疗的 172例 Stanford B型主动脉夹层患者为研究对象。纳入标

准：（1）均经主动脉 CT血管造影确诊为 Stanford B型主动脉夹

层；（2）具备相关手术指征，均完成 TEVAR治疗；（3）临床资料

完整，均签署知情同意书。排除标准：（1）合并肝肾功能障碍或

（和）其它感染性疾病者；（2）因外伤、主动脉壁血肿等因素导致

的主动脉损伤者；（3）合并结核或肿瘤者。本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求。其中男性 103例，女性 69例；

年龄 34～78岁，平均（59.37依14.12）岁。

1.2 研究方法

（1）临床资料采集：通过医院的病历系统实现，主要内容有

① 基线资料：性别、年龄、高血压史、吸烟史以及入院时的血压、

心率；② 实验室指标：入院时的 NLR、H-FABP、白细胞计数

（WBC）、血小板计数（PLT）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）以及低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）水平。其中 H-FABP、TC、TG、HDL-C以及 LDL-C采

用 AU5800全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特公司）及其

配套试剂盒检测；WBC、PLT、中性粒细胞、淋巴细胞采用

DxH 600血液分析仪（美国贝克曼库尔特公司）检测，计算

NLR。（2）随访及分组：对所有患者均进行为期 1年的随访观

察，起点为患者 TEVAR完成，终点为随访期满或患者死亡，

随访截止时间为 2021年 9月，随访方式包括电话随访以及门

诊复查等，随访频率为 2个月 /次，术后 6个月、1年复查主动

脉 CT血管造影，记录期间患者不良事件发生情况。按照预后

差异将所有患者分作预后不良组（31 例）及预后良好组（141

例），预后不良事件包括主动脉夹层复发（支架两端新发破

口）、支架内瘘、假腔增大或主动脉夹层累及弓上动脉、内脏动

脉等所致并发症如脑梗、腹腔脏器缺血、下肢缺血等以及患者

死亡，反之则为预后良好。

1.3 统计学处理

数据处理工具为 SPSS 22.0软件。以(x依s)表示计量资料（经
检验符合正态分布），行 t检验进行比较。计数资料以例（%）表

示，比较采用 掊2检验。采用多因素 Logistic回归分析患者预后

的影响因素。以受试者工作特征（ROC）曲线分析 NLR联合

H-FABP对患者预后的预测价值。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组基线资料对比

预后不良组收缩压、舒张压均高于预后良好组（P＜0.05），

而两组在性别、年龄、高血压史、吸烟史、心率方面比较无统计

学差异（P＞0.05）。见表 1。

2.2 两组各项实验室指标水平对比

预后不良组的 NLR、H-FABP以及 WBC水平均高于预后

良好组，PLT水平低于预后良好组（P＜0.05），而两组在 TC、

TG、HDL-C、LDL-C水平方面比较无统计学差异（P＞0.05）。见

表 2。
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表 4各检测方式预测 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后的价值分析

Table 4 The prognostic value of different test methods in TEVAR patients with Stanford type B aortic dissection

Indicators
Area under curve

(95%CI)
Threshold value Sensitivity(%) Specificity(%) Youden index

NLR 0.626(0.422~0.710) 14.50 66.35 58.92 0.252

H-FABP 0.712(0.520~0.805) 12.70 滋g/L 74.51 68.30 0.418

NLR combined with

H-FABP
0.876(0.710～0.947) - 88.40 84.16 0.726

Items Poor prognosis group(n=31)
Good prognosis group

(n=141)
t P

NLR 11.03依3.40 8.12依1.92 6.909 0.000

H-FABP(滋g/L) 11.56依1.27 6.30依1.26 23.284 0.000

WBC(伊109/L) 14.65依3.29 11.72依2.10 6.730 0.000

PLT(伊109/L) 180.25依16.23 230.48依20.56 14.301 0.000

TC(mmol/L) 5.52依1.35 5.54依1.36 0.082 0.935

TG(mmol/L) 2.94依0.36 3.01依0.37 1.064 0.289

HDL-C(mmol/L) 2.18依0.28 2.16依0.24 0.447 0.655

LDL-C(mmol/L) 3.34依1.02 3.38依1.05 0.214 0.831

表 2两组各项实验室指标水平对比（x依s）
Table 2 Comparison of laboratory indicators between the two groups（x依s）

Variables
Regression

coefficient
Standard error Wald 掊2 P OR 95%CI

Systolic blood

pressure
3.105 2.692 17.256 0.000 1.369 1.134~2.087

Diastolic blood

pressure
2.462 3.112 10.395 0.000 1.874 1.262~3.242

NLR 3.701 3.794 11.206 0.000 2.401 1.732~6.032

H-FABP 4.234 4.012 8.379 0.001 2.301 1.543~5.266

WBC 3.573 3.804 5.776 0.003 2.636 1.369~2.184

PLT -4.033 2.602 1.205 0.101 0.949 0.745~1.655

Constant term -5.330 2.234 9.406 0.000 0.001 -

2.3 影响 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后的多因素

Logistic回归分析

以患者预后为因变量，赋值如下：预后不良 =1，预后良好

=0；以收缩压、舒张压、NLR、H-FABP、WBC、PLT为自变量，均

为原值输入。经多因素 Logistic回归分析发现：收缩压、舒张

压、NLR、H-FABP、WBC 均是 Stanford B 型 主 动 脉 夹 层

TEVAR患者预后的影响因素（P＜0.05）。见表 3。

表 3影响 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of TEVAR outcomes in Stanford type B aortic dissection patients

2.4 各检测方式预测 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预

后的价值分析

经 ROC曲线分析可得：NLR、H-FABP二者联合预测 Stan-

ford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后的曲线下面积、灵敏度、

特异度以及约登指数均高于上述两项指标单独预测。见表 4、

图 1。

3 讨论

近年来，TEVAR技术得到飞速的发展，相较于传统开放手

术而言，其具有创伤较小、术后恢复较快等优势[10]。我国人口众

多，Stanford B型主动脉夹层病例基数较大，目前已积累了大量

TEVAR治疗 Stanford B型主动脉夹层的临床经验，且治疗病

例数量在全球范围内领先[11，12]。然而，作为一种创伤性治疗方

式，TEVAR亦可能导致多种并发症的发生，严重者甚至会导致

患者死亡。故此，寻找能有效预测 TEVAR患者预后的指标具

有重要的意义。中性粒细胞具有趋化以及吞噬功能，在主动脉
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图 1各检测方式预测 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后的

ROC曲线

Fig.1 ROC curves for predicting prognosis of TEVAR patients with

Stanford Type B aortic dissection by different test methods

壁破裂引发的急性应激反应影响之下，其在外周血中的表达异

常升高，其中 NLR是近年来所发现的一种可靠的预测炎症反

应预后指标[13，14]。H-FABP属于全球范围内关注较多的新型心

脏生物标志物之一，其在血液中的含量较低，但在细胞受损后

其可迅速进入血循环，继而引起血清 H-FABP水平的升高，因

此血清 H-FABP可能具有辅助诊断疾病或预测患者预后的作

用[15-17]。两者联合预测 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预

后的研究尚未可见，具有一定的研究价值。

本文结果发现，预后不良组收缩压、舒张压均高于预后良

好组，多因素 Logistic回归分析结果也显示，收缩压、舒张压是

Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后不良的影响因素。

究其原因，高血压会导致主动脉粥样硬化的发生，同时可促使

血管中膜弹力纤维发生变形，从而增加了预后不良事件发生风

险。此外，预后不良组 NLR、WBC水平均高于预后良好组，进

一步多因素 Logistic 回归分析发现：NLR、WBC 均是 Stanford

B型主动脉夹层 TEVAR患者预后不良的影响因素。分析原

因，炎症参与了疾病的发生、发展过程，且和患者预后明显相

关。淋巴细胞、中性粒细胞计数均是临床上广泛用以反映机体

炎症反应的可靠指标 [18，19]；NLR更是整合了白细胞的两种亚

型，其值大小主要是由反应炎症程度的中性粒细胞以及代表免

疫保护机制的淋巴细胞相对值所决定，是一种稳定、有效的炎

症标志物，可综合、系统地反应机体免疫炎症状态[20，21]。因此，

NLR和WBC水平的升高提示了机体炎症反应的加剧，患者预

后势必不佳。这在余丽琼的研究报道中得以佐证[22]，NLR对主

动脉夹层患者的预后预测价值较高，然而该研究所纳入的对象

包括所有类型的主动脉夹层患者，且治疗方案各不相同，这与

本研究存在一定的差异。在本文研究结果中，预后不良组

H-FABP水平高于预后良好组，且多因素 Logistic回归分析发

现：H-FABP是 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后的

影响因素。分析原因，主动脉夹层会导致胸背部的剧烈疼痛，累

及范围越大疼痛越剧烈，极易导致应激性心肌损伤的加剧，最

终导致血清 H-FABP水平异常升高[23-25]。同时，H-FABP主要是

在肾脏中代谢，而在主动脉夹层累及肾动脉时，H-FAB代谢率

降低，从而可在血清中检测出较高含量[26-28]，这在王海龙等人的

研究中得以佐证[29]。

本文结果还显示了 NLR联合 H-FABP预测 Stanford B型

主动脉夹层 TEVAR患者预后的曲线下面积达到了 0.876，灵

敏度、特异度亦高于上述两项指标单独预测。提示 NLR 与

H-FABP二者联合检测对于 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR

患者预后具有一定的预测价值，可能是两项联合检测所提供的

信息更为全面，因此可能更有利于的医生的评估判断[30，31]。值得

注意的是，本研究样本量较小且均来自同一单位，可能导致数

据存在一定误差，因此，为了获取更为可靠的数据，在今后的研

究中宜增大样本量、开展多中心对照试验。

综上所述，入院时 NLR、H-FABP水平较高的 Stanford B

型主动脉夹层 TEVAR 患者的预后较差，联合检测 NLR、

H-FABP可作为 Stanford B型主动脉夹层 TEVAR患者预后预

测的辅助手段。
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