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血清 ｓＳＴ２在主动脉壁间血肿
和主动脉夹层诊断中的价值
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　　摘　要　目的　观察血清ｓＳＴ２在主动脉壁间血肿、主动脉夹层（ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型）患者中的表达，分析ｓＳＴ２浓
度与主动脉壁间血肿和夹层的关系，探讨其在该疾病诊断中的应用价值。方法　收集济宁医学院附属医院和南
京市第一医院的９２例患者，其中主动脉夹层４０例，主动脉壁间血肿５２例。收集患者入院２４ｈ内的血清ｓＳＴ２水
平，并统计其同期的Ｄ二聚体浓度等临床数据，比较主动脉夹层与主动脉壁间血肿患者ｓＳＴ２、Ｄ二聚体水平，并
采用ＲＯＣ曲线分别比较ｓＳＴ２和Ｄ二聚体以及两者联合对于主动脉夹层和主动脉壁间血肿的诊断意义。结果
　ｓＳＴ２在主动脉夹层患者中表达量明显高于在主动脉壁间血肿患者，差异有统计学意义（Ｚ＝－４．７３，Ｐ＜０．００１）；
对主动脉夹层诊断得到ｓＳＴ２的曲线下最大面积为０．７８８，最佳界值为２７．８４ｎｇ／ｍＬ，Ｄ二聚体的曲线下最大面积
为０．６１８，最佳界值为１．２１５ｍｇ／Ｌ，两者联合诊断曲线下面积为０．２１６；对主动脉壁间血肿诊断得到ｓＳＴ２、Ｄ二聚
体的曲线下面积分别为０．２１２、０．３８２，两项联合检测曲线下面积０．７８４，最佳界值敏感度０．６９２，特异性为０．８０。
结论　ｓＳＴ２在主动脉夹层患者中的表达明显高于在主动脉壁间血肿患者；ｓＳＴ２对主动脉夹层有一定诊断价值，
且强于Ｄ二聚体；两者联合对主动脉壁间血肿有一定的诊断价值。
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　　心血管疾病已成为我国居民死因首位，在疾病
死亡构成中占 ４０％以上，其患病率及死亡率仍呈
上升趋势［１］。主动脉壁间血肿（Ｉｎｔｒａｍｕｒａｌｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ＩＭＨ）和主动脉夹层（Ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤ）
是两种心血管疾病。两者均以急性胸痛为主要表

现的危急重症，其临床表现复杂多变，病程进展迅

速、病死率高。ＩＭＨ患者常需药物治疗，而 ＡＤ患
者在症状出现后每过 １ｈ，其死亡率增加 １％～
２％［２］。因此，主动脉壁间血肿和主动脉夹层患者
均需要快速鉴别诊断。血清 ｓＳＴ２作为一种新型心
衰标志物，能够早期预测心肌纤维化、心室重构，并

且其检测方法简单、易行，近年来已成为研究的热

点［３］。目前ｓＳＴ２在主动脉疾病诊断中的应用研究
却极为少见。本研究对从济宁医学院附属医院和

南京市第一医院收集的 ４０位主动脉夹层患者和
５２位主动脉壁间血肿患者的血清 ｓＳＴ２浓度进行
分析，以期得到ｓＳＴ２在诊断ＩＭＨ和ＡＤ上的价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０２０年１０月至２０２１年８月于济宁医学

院附属医院和南京市第一医院住院患者９２例，其
中主动脉壁间血肿患者５２例，男性４０例，女性１２
例，年龄（６１．１５±１１．１９）岁；主动脉夹层患者 ４０
例，其中男性 ３７例，女性 ３例，年龄（５７．１８±
１１１８）岁。记录患者一般资料（包括性别，年龄，
诊断，肌酐，尿素，碱性磷酸酶等）。分组标准：根

据患者疾病类型分为主动脉壁间血肿组和主动脉

夹层组。纳入标准：１）主动脉壁间血肿患者：通过
主动脉ＣＴＡ，主动脉图像可满足诊断；主动脉壁呈
环形或新月形高密度增厚，厚度通常＞７ｍｍ，ＣＴ值

为６０～７０Ｈｕ，无内膜破口或真假腔血流交通［４］。

主动脉夹层患者：经主动脉 ＣＴＡ检查见内膜破口
或真假腔相通，诊断为 ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层患
者（ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层患者因病情危急，常需急诊
手术而排除）。排除标准：外伤性主动脉壁增厚的

非壁间血肿患者，如慢性血栓闭塞型主动脉夹层、

主动脉粥样硬化附壁血栓形成、主动脉瘤附壁血栓

形成、动脉炎及动脉周围炎等；碘过敏试验阳性；促

甲状腺激素异常者；合并严重肝肾功能不全者。纳

入的所有患者一般资料详细完整，均签署知情同意

书，医院伦理委员会批准。

１．２　ｓＳＴ２与Ｄ二聚体的检测
患者入院后立即抽取肘静脉血３～５ｍｌ，选择无

明显脂血、溶血和黄疸的标本分离血清备检，临床

疑似病例在 ＣＴ确诊后立即采样。选择３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，分离上清液，取血清分装于ＥＰ离心管
中，置于－２０℃的冰箱中。后采用双抗夹心 ＥＬＩＳＡ
法测定血清 ｓＳＴ２和 Ｄ二聚体浓度，试剂盒均由江
莱生物公司研制，严格按照试剂盒使用说明书进行

操作。

１．３　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。符合正

态分布的连续变量采用 珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ
检验；不符合正态分布的采用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）描述，采
用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，分类变量采用卡方检验。
Ｐ＜０．０５认为具有统计学意义。采用受试者工作曲
线比较分析 ｓＳＴ２、Ｄ二聚体以及两者联合对主动
脉壁间血肿、主动脉夹层的诊断价值并得出诊断的

最佳界限值。

２　结果

·１１４·
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２．１　患者的基础资料
两组在性别、年龄、血脂、血钙、碱性磷酸酶、肌

酐、Ｄ二聚体方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组ｓＳＴ２水平差异有统计学意义。见表１。

表１　两组间一般资料和血清指标比较

项目
主动脉夹层组
（ｎ＝４０）

主动脉壁间血
肿组（ｎ＝５２） χ２／Ｚ／ｔ Ｐ

男性／女性 ３７／３ ４０／１２ ４．０２０ ０．０４５

平均年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ５６．２９±１１．４３ ６０．９２±１１．５０ －１．８９５ ０．０６２

血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １．０６±０．２６ １．００±０．２０ ０．８４７ ０．４００

碱性磷酸酶［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ８６（７２．００，９２．２５） ８１（６９．２５，１０４．５０） －０．５６８ ０．５７０

肌酐［ｍｏｌ／Ｌ〈Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ８１（６９．２５，１０４．５０） ６９．３５（５８．６５，８９．５８） －０．８１３ ０．４１６

血钙［ｍｍｏｌ／Ｌ〈Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２．１６（２．０６，２．２５） ２．１６（１．９７，２．２４） －１．１４４ ０．２５２

Ｄ二聚体［ｍｇ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２．４４（１．０９，５．７０） １．２３（０．７１，２．９４） －１．９３ ０．０５４

ｓＳＴ２［ｎｇ／ｍＬ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３８．２８（２８．４５，６８．４０） ２０．２７（１３．３６，３０．４８） －４．７３ ＜０．００１

２．２　ｓＳＴ２和Ｄ二聚体对主动脉壁间血肿和主动
脉夹层的诊断意义

以主动脉夹层组为状态变量，得到 ｓＳＴ２的曲
线下最大面积为０．７８８，９５％ＣＩ（０６９４，０．８８２），Ｐ＜
０．０５，ｓＳＴ２对主动脉夹层有诊断价值，最佳界值为
２７．８４ｎｇ／ｍＬ（敏感度为０．８０，特异性为０．７１）。Ｄ
二聚体的曲线下最大面积为 ０．６１８，９５％ＣＩ
（０４９８，０．７３８），最佳界值为１．２１５ｎｇ／ｍＬ．；Ｄ二聚
体与 ｓＳＴ２联合诊断主动脉夹层，曲线下面积 ０．
２１６，无诊断价值。见图１。

图１　ｓＳＴ２和Ｄ二聚体诊断主动脉夹层的ＲＯＣ曲线

以主动脉血肿组为状态变量，可以看到 ｓＳＴ２
和Ｄ二聚体曲线下面积分别为０．２１２、０．３８２，说明
两者对血肿均无诊断意义，Ｄ二聚体与 ｓＳＴ２联合
检测曲线下面积 ０．７８４，９５％ＣＩ（０６８９，０．８７９）最
佳界值敏感度０．６９２，特异性为 ０．８０，两项联合对
主动脉壁间血肿有一定诊断价值。见图２。

图２　ｓＳＴ２和Ｄ二聚体诊断主动脉壁间血肿的ＲＯＣ曲线

３　讨论

ＩＭＨ由Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ在１９２０年首次提出，是由
主动脉中层滋养血管破裂后动脉斑块位移所

致［５］。ＩＭＨ是一个潜在的致死性疾病，血肿可以
完全吸收，也可以进展为动脉瘤、ＡＤ、破裂等，危及
患者生命［６］；ＡＤ指主动脉腔内血液从主动脉内膜
撕裂处进入主动脉中膜，使中膜分离，沿主动脉长

轴方向扩展形成主动脉壁的真假两腔分离状

态［７］。

ＩＭＨ与ＡＤ临床症状高度相似，但治疗方案差
异较大，因此早期鉴别诊断并进行适当的治疗，对

改善患者预后，促进早期康复起到极其重要的作

用［８］。ＣＴ血管造影是区别、诊断该类疾病的金标
准，也是监测 ＩＭＨ和 ＡＤ病情演变的必要条件［９］。

但ＣＴ血管造影存在诸多客观条件限制其应用范
围，如检查费用昂贵、检查时间长、转运及检查风险

高、很多基层医院尚不能实现２４ｈ增强 ＣＴ等。另
外ＣＴ血管造影中造影剂的高压输入有导致夹层
剥离范围加大甚至是破裂的风险，对 ＩＭＨ和 ＡＤ
患者同样是一危险因素。部分碘过敏、严重肾衰患

者同样难以接受 ＣＴ血管造影。因此，临床上急需
一种诊断效能较高的检验指标，以帮助医生对

ＩＭＨ、ＡＤ患者进行快速准确的诊断。
Ｄ二聚体在临床上多用于深静脉血栓、肺栓塞

等血栓性疾病的诊断、疗效评估、预后判断，它是纤

维蛋白经纤溶酶水解产生的降解产物，反映机体的

纤维蛋白水解功能。Ｓｈｉｍｏｎｙ等［１０］研究发现 Ｄ二
聚体也可用于 ＡＤ的诊断、鉴别诊断、预后评估。
ＳＴ２是 ＩＬ１受体家族成员，主要有两种亚型，分别
为跨膜型ＳＴ２（ＳＴ２Ｌ）和可溶性ＳＴ２（ｓＳＴ２）［１１］。其
中ｓＳＴ２可以作为一种与心血管损伤相关的生物标
志物，主要由心肌细胞和心肌成纤维细胞、冠脉及

大血管内皮细胞在损伤和应激反应下产生，在心衰

·２１４·
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的诊断、预后评估等方面发挥作用［１２］。近年研究

发现 ｓＳＴ２在血液中的含量水平可反映心脏的负荷
状况［１３］。２０１７年美国心脏病学会／美国心脏协
会／美国心力衰竭协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＦＳＡ）更新了
ＨＦ指南，推荐ｓＳＴ２作为心力衰竭监测和预后评估
的生物标志物［１４］。研究发现，ＡＤ患者 ｓＳＴ２蛋白
浓度显著高于肺栓塞及心梗患者［１５］。

本文结果显示，ＡＤ患者血清ｓＳＴ２浓度显著高
于ＩＭＨ患者，对 ＡＤ诊断得到 ｓＳＴ２的曲线下最大
面积为０．７７２，最佳界值为２７．８４ｎｇ／ｍＬ，Ｄ二聚体
的曲线下最大面积为０．６０３，最佳界值为１２１５ｍｇ／
Ｌ，两者联合诊断曲线位于下方，不具有诊断意义。
ｓＳＴ２对ＡＤ具有诊断意义，且对于ＡＤ的诊断意义
强于Ｄ二聚体；对ＩＭＨ不具有诊断意义 。Ｄ二聚
体对于ＡＤ具有诊断意义，但诊断意义不如 ｓＳＴ２；
对ＩＭＨ不具有诊断意义。ｓＳＴ２和 Ｄ二聚体的联
合应用对 ＡＤ无诊断意义，但对 ＩＭＨ具有诊断意
义。

本研究具有的一定的局限性：缺乏正常人群的

对照；样本数量相对较少；样本采自患者入院 ２４ｈ
内，缺乏对患者多时间点的连续检测，以便寻找最

佳的诊断时机和最佳界值；ＡＤ患者纳入ＳｔａｎｆｏｒｄＢ
型，未包含ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型。

总之，根据我们的研究结果，可以将ｓＳＴ２在临
床上用于ＡＤ的辅助诊断以及 ＡＤ与 ＩＭＨ的鉴别
诊断；可以将 ｓＳＴ２和 Ｄ二聚体联合在临床上用于
ＩＭＨ的辅助诊断以及ＩＭＨ与ＡＤ的鉴别诊断。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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ｏｖｅｒｌｏａｄｉｎｄｕｃｅｓｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｅｎｄｏｔｈｅ
ｌｉａｌｃｅｌｌＩＬ３３［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１５，１１２
（２３）：７２４９７２５４．ＤＯＩ：１０．１０７３／ｐｎａｓ．１４２４２３６１１２．

［１４］ＰａｓｃｕａｌＦｉｇａｌＤＡ，ＪａｎｕｚｚｉＪＬ．ＴｈｅｂｉｏｌｏｇｙｏｆＳＴ２：ｔｈｅｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳＴ２ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｐａｎｅｌ［Ｊ］．Ａｍ ＪＣａｒｄｉｏｌ，
２０１５，１１５（７Ｓｕｐｐｌ）：３Ｂ７Ｂ．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｃａｒｄ．
２０１５．０１．０３４．

［１５］ＭｉｌｌｅｒＡＭ．ＲｏｌｅｏｆＩＬ３３ｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．ＪＩｎｆｌａｍｍ（Ｌｏｎｄ），２０１１，８（１）：２２．ＤＯＩ：１０．
１１８６／１４７６９２５５８２２．

（收稿日期　２０２２０３０３）
（本文编辑：甘慧敏）

·３１４·


