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摘要:选择专项分诊筛查工具对急性主动脉夹层高危人群进行预检分诊,有助于提高急性主动脉夹层分诊准确率,缩短患者的确

诊及救治时间。本文对现有急性主动脉夹层急诊分诊筛查及预测工具进行综述,包括美国急性主动脉夹层危险因素评分表、加拿

大急性主动脉综合征的临床决策评分系统和改良版主动脉夹层风险评分表等,总结各种工具的基本特征、应用现状及优缺点,旨
在为构建我国具有特异性的急性主动脉夹层急诊分诊筛查工具提供参考。
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  急性主动脉综合征包括急性主动脉夹层(Acute
 

Aortic
 

Dissection,
 

AAD)、壁内血肿和主动脉溃疡[1],
其中AAD占所有急性主动脉综合征的82%[2]。AAD
发病时间在14

 

d内,是一种主动脉撕裂导致内膜和部

分撕裂的中膜分离,血液在撕裂的腔内流动的严重心

血管急症[3],常以突发的胸痛、部分合并心肌酶指标升

高等原因就诊于急诊科,这与急性冠脉综合征表现较

为相似,在紧急状况下很难区分[4]。AAD发病凶险,
若未及时识别并进行手术治疗,A型主动脉夹层病死

率为52%,B型主动脉夹层病死率为17%[5],并且随着

时间推移不断上升。目前AAD从出现症状到诊断时

间为2.4~2.6
 

h[6],因此,尽早确诊AAD具有重要意

义。目前确诊AAD最常用的检查为主动脉计算机断

层 血 管 造 影 (Computed
 

Tomographic
 

Angiography,
 

CTA)[7],需注射造影剂,可引起过敏反应和肾脏损伤,
且对诊断设备及人员具有较高要求。为了帮助和规范

诊断决策,建议预先采用临床筛查工具进行评估。当

AAD患者到达急诊科后,首次医疗接触的往往是急诊

分诊护士,因此,急诊分诊护士需要熟练掌握AAD风

险筛查工具的基本特征、适宜人群及筛查方法,以便快

速识别AAD患者,降低漏诊率及误诊率。本文对常用

的AAD急诊分诊筛查及预测工具的基本特征、应用现

状及优缺点等进行综述,为构建适合我国国情且具有

特异性、便于急诊分诊护理工作的筛查及预测工具提

供参考。

1 普适性AAD急诊分诊筛查工具
目前国内外围绕胸痛中心建设及急性胸痛分诊

护理,已研发诸多普适性的分诊工具并广泛应用于

临床。这些工具大多在病史、心电图和肌钙蛋白基

础上结合其他指标对疾病进行风险分层,如胸痛5
因子评分量表[8]、全球急性冠脉事件注册研究工具

(Global
 

Registry
 

of
 

Acute
 

Coronary
 

Events
 

Risk
 

Score,
 

GRACE)评 分[9]和 急 性 胸 痛 风 险 分 层 工

具[10]等。但这些评估工具主要为筛查急性冠脉综

合征而制定,其中涉及 AAD的专项评估指标甚少,
对AAD分诊的特异性不高。当前胸痛分诊工具对

急性冠脉综合征的优化已较成熟,但对 AAD的覆

盖显著不足。

2 特异性AAD急诊分诊筛查工具

2.1 主动脉夹层危险因素评分表(Aortic
 

Dissection
 

Detection-Risk
 

Score,
 

ADD-RS) 美国心脏协会和美

国心脏病学会等专业组织于2010年首次制定了对急

诊分诊护理具有指导意义的 ADD-RS[11],该工具将

AAD主要的12个临床危险因素分为三大类别,即高

危病史(5项)、高危疼痛(3项)、高危体征(4项),若
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同一类别中存在一项或多项危险因素,则该类别评分

为1分,若不存在则评0分。三大类别评分之和即为

ADD-RS得分(0~3分),其中≥2分为高风险、≤1
分为低风险;目前该工具已被翻译为多种版本并在国

内外广泛应用,国内外学者将 ADD-RS用于急诊胸

痛人群,发现对AAD筛查的灵敏度为0.983,特异度

为0.532[12-15],可作为AAD早期筛查工具。此外,国
际急性主动脉夹层登记处基于上述高危因素提出具

体的危险分层[16]:0分为低危,1分为中危,≥2分为

高危,评分≥1分时诊断 AAD的灵敏性达95.7%。
但是ADD-RS将主要临床危险因素归结为三类,并
未针对患者临床症状进行细化评分,且评分依据不明

确,不同危险分层之间分差较小,稍有不慎便会导致

分诊不足或过度,限制了该工具的临床应用。另主动

脉关闭不全性杂音等部分条目的评判需要相关专业

技术培训,对急诊护士分诊工作存在一定挑战,也限

制了临床应用;且该工具并未将实验室及影像学检查

等指标纳入其中,具有一定局限性。
2.2 急性主动脉综合征的临床决策评分系统 加拿

大心脏外科学会等组织根据评估急性主动脉综合征

患者中度或高度风险的框架,进一步提出急性主动脉

综合征的临床决策评分系统[17],该系统主要包括危

险因素(5项)、印象中的替代诊断(3项)、疼痛特征(4
项)和体格检查(4项)4个部分。其中印象中的替代

诊断3项内容:可疑急性主动脉综合征、不确定及已

明确的胸痛诊断分别评分1分、0分和-1分,其余3
个部分皆根据包含的特征评分0~2分,4个部分总

分为-1~7分;小于1分为低风险,1分为中等风险

需要进一步进行D-二聚体检查,≥2分为高风险,需
要接受心电图和主动脉 CTA 检查。Ohle等[18]对

758例急性主动脉综合征患者采用临床决策评分系

统进行验证,表明该系统的受试者工作特征曲线下面

积(Area
 

Under
 

Curve,AUC)为 0.83,灵 敏 性 为

99.7%,但特异性仅53%。一项研究内容为478名急

诊医生对胸痛患者使用风险分层的临床决策辅助工

具必要性的调查表明,如果能经过充分的外部验证,
98.2%的医生愿意使用临床决策评分系统来筛查胸

痛患者[19]。该评分系统优点在于能够对患者的风险

进行分类,并根据风险分层制订救护措施;但也存在

不足,一方面该评分系统面向急性主动脉综合征患

者,并未完全聚焦于 AAD群体,且尚未在临床广泛

应用,其外部适用性还需要验证。最关键的是为了保

证该评分系统的灵敏度,假阳性率会相应增加,将阴

性患者识别为阳性患者也会加大对主动脉CTA资源

的消耗。
2.3 主动脉夹层风险评分表 该工具由赵亚锋

等[20]于2014年在 ADD-RS的基础上结合我国主动

脉夹层患者临床特征改良编制而成。该量表共有6
个条目,包括撕裂样胸背痛、脉搏短绌或收缩压差、可

疑家族史、可疑病史、高血压、低血压休克状态。上述

条目中,患者若存在撕裂样胸背痛、脉搏短绌分别评

5分、4分,其他条目阳性均评1分;若均为阴性则各

评0分,总评分0~13分。当评分>4分时,AUC值

0.923,约登指数0.833。邱亚林等[21]将该工具应用

于胸痛患者的急诊早期快速筛查,结果显示该工具筛

查AAD的误诊率为5.07%,漏诊率为10.87%。张

婷[22]将该工具用于130例急性胸背部疼痛患者筛

查,发现AAD组评分显著高于非AAD组,表明该工

具对AAD的筛查具有一定的临床参考价值。该工

具将不同危险因素分别赋分,条目较少,便于临床使

用。结合急诊分诊工作特点,可用于AAD风险评分

及早期快速筛查,提高AAD的分诊准确率。针对典

型症状的首次就诊患者有较高的筛查率,但未将

AAD的不典型症状纳入,如晕厥等神经系统症状;未
将辅助检查结果纳入,针对转诊且已有相关辅助检查

的患者分诊指导意义不足。
2.4 胸主动脉夹层 (Thoracic

 

Aortic
 

Dissection,
TAD)危险因素评分 冯海珊等[23]参考主动脉夹层

风险评分表,将其中的可疑病史和家族史替换为胸部

X线摄片和D-二聚体,研发TAD危险因素评分,虽
然该工具最高分仍为13分,但相比主动脉夹层风险

评分表中的每个因素得分都有所调整:撕裂样胸背痛

评4分、脉搏或收缩压不对称评2分、主动脉影增宽

等异常评2分、低血压或休克状态评1分(若无上述

特征,即评0分),根据血压值评1~2分、D-二聚体值

评1~2分。该工具评分范围为2~13分,当得分>5
分则 考 虑 AAD。该 危 险 因 素 评 分 的 误 诊 率 为

6.25%,灵敏性为93.7%,且能够将确诊时间从2.16
 

h缩短至1.35
 

h。该工具条目适宜,评分模式简单且

实用,并且新增了胸部X线摄片和D-二聚体两项临

床检查数据,使评分更加客观和可测量。危险因素评

分量化、等级化,急诊分诊护士能够在短时间内获取

相关数据并进行快速筛查。但是该工具并未将马凡

综合征、家族史等高危病史、不明原因晕厥等高危体

征纳入,对于典型症状或已有相关临床资料的转诊患

者分诊工作有较高的临床价值,但对首次就诊且为不

典型症状的患者(无相关影像学及D-二聚体结果时)
分诊指导意义不足。

3 预测模型与预测指标

3.1 临床预测模型 Zhang等[24]根据疼痛严重程

度、是否有撕裂性疼痛、脉搏不对称、D-二聚体、心电

图和肌钙蛋白值6个预测因子使用机器学习的方法

建立列线图,该列线图的AUC为0.938,校准曲线也

验证了实际诊断与预测 AAD之间具有良好的一致

性。Liu等[25]利用机器学习中的深度学习模型,将
35

 

270份患者信息作为构建集,8
 

203份作为验证集,
通过心电图和胸部X线摄片的预测概率生成人工智

能分数。经过深度学习后,该人工智能分数对AAD、
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A型AAD和B型AAD的AUC分别为0.882、0.960、
0.813,且灵敏性为100%,特异性为81.7%。Arita
等[26]也通过机器学习纳入心电图(Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ1~Ⅴ6)特征

来建立预测模型,模型的AUC为0.936,并且灵敏性

为0.857,特异性为0.904。这些模型利用人工智能

方法来识别心电图和胸部X线摄片特征,量化二者与

AAD风险间的关系,纳入模型的预测因子在急诊科

简单易得,并且通过心电图能与其他高危胸痛进行鉴

别,这对于需要紧急干预的高危胸痛患者具有重要意

义。但是该模型使用的机器学习方法具有“黑箱”性
质,很难解释心电图、胸部X线摄片和 AAD相关的

机制,可解释性限制其推广使用。
3.2 D-二聚体及炎症标志物 D-二聚体在AAD患

者中的中位数为1.04
 

g/L(IQR:0.49~4.05
 

g/L),
单一指标对AAD具有预测价值,AUC为0.737[27]。
并且D-二聚体和ADD-RS组合后对AAD的鉴别能

力超过单一 D-二聚体或 ADD-RS[28],AUC可达到

0.929,并且灵敏性92.5%,特异性70.3%。除D-二
聚体外,其他炎症相关因子也被研究作为筛查 AAD
的指标。与其他高危胸痛相比,AAD患者血浆中的

白介素-10(IL-10)蛋白浓度中位数高出6~7倍,白细

胞介素-1受体拮抗剂蛋白浓度中位数高出2~3
倍[29],其中IL-10的AUC为0.83,在20

 

ng/L的阈

值下,灵敏性和特异性分别为55%和98%,其 AUC
超过D-二聚体的0.76。
3.3 两侧肢体收缩压差 两侧肢体收缩压差被视为

AAD的一个风险因素,但在AAD的筛查性能尚不确

定。Zhou等[30]通过收集AAD和非AAD患者的上

臂收缩压差、下肢收缩压差和踝臂指数,结果表明上

臂收缩压差≥10
 

mmHg、下肢收缩压差≥13
 

mmHg
或踝臂指数>0.9可作为 AAD的早期筛查指标,并
且踝臂指数和上臂收缩压差的 AUC均大于0.7,表
明踝臂指数和上臂收缩压差对 AAD具有较高的预

测价值。对于有典型胸痛症状疑似AAD的患者,四
肢血压作为初步筛查的方法简单易行;但因患者的血

压受心血管系统和外周血管病变等因素影响,加上通

常需 要 在 同 一 体 位 测 量3次 才 能 获 取 稳 定 的 数

值[31],因此该系列指标在AAD的筛查中还需要结合

评分工具来减少漏诊率。

4 总结与展望
4.1 AAD筛查工具研究较少但临床应用相对可靠

 近10年国内外关于AAD筛查的工具尚不多见,已
报道的有ADD-RS、急性主动脉综合征的临床决策评

分系统、主动脉夹层风险评分表和TAD危险因素评

分。上述工具评价条目数为3~7个,条目较少,操作

简便。在内容上各有侧重点,但均强调了胸背撕裂痛

和脉搏不对称这2个关键体征并赋重要得分,可用于

AAD高危患者的分诊筛查,并且具有可靠的灵敏性

和特异性。

4.2 AAD筛查工具研发设计存在局限,有待优化 本

研究中AAD筛查工具的局限性主要在于开发设计、工
具内容及工具的更新。首先,在筛查工具开发及验证

的研究设计上,大多基于单中心、小样本病例的回顾性

分析,统计分析中未能根据影响因素所占风险权重赋

分,评分多采用“有即得分”这种原始的计分方式,缺少

对量性条目进行等级化、量化评分,仅TAD危险因素

评分提出根据血压值或D-二聚体的水平赋分,这也影

响到工具截断值和准确性。在结局指标设计中,未考

虑到AAD的病理分型,仅聚集在急性主动脉综合征或

AAD,并未对A型或B型进一步预测。在工具内容

中,均涉及撕裂痛、脉搏短绌、血压及病史,但相互区别

的意义不大,仅有TAD危险因素评分提到使用胸部X
线摄片及D-二聚体;所纳入内容大多来源于典型症状

患者,针对非典型症状患者的临床特征并未予以足够

的重视,部分工具并未将患者临床资料这一变量纳入,
所得结论有一定局限性,尤其是症状不典型患者漏诊

率高。最后,经典的筛查工具也应结合可靠的指标进

行更新,如大多数研究都已证实ADD-RS联合D-二聚

体可以提高对AAD的诊断价值,也提示ADD-RS需要

进一步完善。随着研究深入,对AAD的筛查也需要加

入ECG、胸部X线摄片、四肢血压值、年龄、性别等相关

指标,并且通过深度学习、机器学习等统计方法来探索

上述客观指标在筛查AAD中的价值,但仍要重视纳入

指标的临床解释性,坚持理论和数据驱动,并且量化各

个特征的风险,做到简单易得、便于评价。
4.3 人工智能辅助AAD分诊及预警系统构建,实现

分诊智能化 针对AAD的急诊分诊护理工作,目前

临床上缺乏统一的特异性风险筛查及预测工具。因

此,未来筛查工具需突破现有条目局限性,有必要通

过多中心、大样本的临床研究,多维度整合体征、检查

和病史等核心指标,并对关键指标进行量化与权重分

配,如将双上肢血压差从定性描述转为定量阈值并赋

分;对疼痛特征细化评分,如突发撕裂样疼痛结合疼

痛部位及迁移范围;新增特异性指标D-二聚体联合

急诊胸部X线摄片中的纵隔增宽程度进行初筛。通

过实时监测血压和脉搏波动,动态更新风险评分,减
少静态评分的滞后性。当前的所有评估工具均由分

诊护士通过计算条目的总评分来进行疾病的危险分

层,仍具有一定的主观判断性,未来可以在风险评估

工具的基础上,借助人工智能构建AAD分诊及预警

系统,快速生成评分并指导分诊决策,并与医院信息

系统联动,对高危患者实时预警,实现 AAD分诊的

智能化。
未来的AAD筛查工具将从“粗放型评分”转向

“精准动态评分”,通过多维度核心特征整合和人工智

能辅助,弥补现有工具在灵敏性和特异性上的不足,
尤其注重非典型病例的识别与分型指导,建议在现有

工具研究的基础上,开发针对我国AAD患者临床特
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征的急诊分诊专项风险筛查工具,最终实现快速初

筛-精准分诊-及时干预的全链条优化,促进 AAD分

诊的精准化和智能化,提高AAD的筛查准确率。
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