
急性主动脉夹层（acute aortic dissection，AAD） 即主动脉内膜与中层分离撕裂，有血液灌注到两层

分离的“假腔”，通常发生在 2周以内为急性。数据

表明主动脉夹层在人群中的发病率在 3%~8%［1］。

按照夹层累及的范围不同（Stanford分型），可以分为
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［摘 要］ 目的：探究气候变化与急性主动脉夹层（acute aortic dissection，AAD）发生之间的关系，为AAD的预防控制提供科学

依据。方法：回顾性收集2012年1月—2017年12月南京地区三家医院收治的822例AAD患者的临床资料，比较不同季节、月

份之间发病例数的差异；结合同期南京市每月气象数据，通过Spearman等级相关分析气象因素与发病例数的相关性及各气象

因子之间的相关程度，利用拟合服从Poisson分布的广义可加模型探索气候变化与AAD发病的关系，用时间序列预测模型评估

与实际发病数的关系。结果：AAD及其A和B分型在12月和1月占比较高，总的AAD和B型最低值发生在8月，A型最低值在

6月。广义可加模型显示随着平均气压升高，AAD发病增加（RR=1.04，95%CI=1.03~1.05，P < 0.000 1）。而平均 2 min风速增

加，AAD的发生越少（RR=0.66，95%CI=0.46~0.94，P=0.03）。结论：AAD发生与气候学部分指标之间存在一定的关联性，平均

气压升高，AAD发生增加，平均2 min风速增加，AAD发生减少。
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Study on the relationship between climatological factors and acute aortic dissection
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［Abstract］ Objective：To explore the relationship between climate change and the incidence of acute aortic dissection（AAD），so as
to provide a scientific basis for the prevention and control of AAD. Methods：The clinical data of 822 patients with AAD admitted to
three hospitals in Nanjing during January，2012–December，2017 were retrospectively collected and analyzed. The incidences of AAD
in different seasons and months were compared. The monthly meteorological data of Nanjing were collected and correlated to the
incidence of AAD using Spearman rank correlation program，and the correlation between meteorological factors was also analyzed. By
using the generalized additive model of the Poisson distribution，the relationship between climate change and the incidence of AAD
was explored. The relations between the results derived from time series prediction model and the actual number of AAD cases were
assessed. Results：The proportion of AAD and its A and B types was higher in December and January. The lowest incidence of total
AAD and type B occurred in August，while the lowest of AAD type A was in June. The generalized additive model showed an increase
in the incidence of AAD as the mean air pressure increased（RR=1.04，95%CI=1.03~1.05，P < 0.000 1）. Along with the average 2
minute wind speed increased，the incidence of AAD became lower（RR=0.66，95%CI=0.46~0.94，P=0.03）. Conclusion：There is a
certain correlation between the incidence of AAD and some specific climatological indicators. When the average air pressure increases，
the AAD incidence increases; when the average 2 minute wind speed increases，the AAD incidence decreases.
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A、B两型，A型包括所有累及升主动脉的夹层；B型

仅包括累及降主动脉的夹层。国际急性主动脉夹

层登记（international registry of acute aortic dissec⁃
tion，IRAD）数据显示，主动脉夹层中A型约占67%，

B型约占 33%。既往研究表明，AAD发生的危险因

素主要包括高血压、遗传性结缔组织疾病、动脉粥

样硬化、尿毒症等；人群特征如性别、年龄、人种差

异等也与AAD的发生有关［2］。此外，不同地区间也

存在差异，甚至同一地区在时间上也有着明显的差

异性。季节上，AAD发生主要集中在冬季，其次是

秋季和春季，夏季发病率最低；月份上，AAD的发生

与季节性之间存在一定的关联性，主要集中在冬季

相对应的月份（12、1、2月）［3-7］。AAD在时间上和地

区间表现出来的差异性说明其发病不仅是由于基

因或者病理学改变所引起，也与时间的变化、环境

气候的改变有着一定的联系。

随着疾病病因学研究的深入，越来越多的研

究聚焦于环境的改变与疾病发生之间的联系，其

中心血管疾病相关的研究尤为突出［3］，包括急性心

肌梗死［4］、阵发性室上性心动过速［5］、稳定性心绞

痛［6］、AAD［7］等。近年来对于AAD发生的时间生物

学的研究逐渐增多，涉及到季节性、月相周期、周

节律以及日节律［8-9］。有人认为主动脉夹层的发生

在时间生物学上的差异性更多来自于气候的变化和

地区间气候的差异［10］。气候的改变对于主动脉夹层

影响的相关性研究主要集中在环境的大气条件、温

度、气压、湿度以及日照时间等，这些因素的改变往

往伴随着不同地区和时间上AAD发生的差异。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究回顾性收集南京医科大学第二附属医

院、南京军区总院、南京中大医院 2012 年 1 月—

2017年12月所有AAD患者，排除外伤、马凡综合征

和白塞综合征等因素所致的AAD，共822例患者纳入

研究，其中南京医科大学第二附属医院178例，南京

军区总院 524例，南京中大医院 120例。所有数据

均来自于患者入院后的住院记录，包括入院记录、

诊断、主动脉CT血管造影（CT angiography，CTA）影

像结果等。筛选后信息内容主要包括姓名、性别、

年龄、主动脉夹层分型、发病时间、高血压史、糖尿

病史、冠心病史等。

1.2 方法

在中国国家气象数据网收集南京地区 2012年

1月—2017年12月的气候学常规监测数据，包括最

高气温、最低气温、平均气温、极大风速、极大风速

的风向、最低气压、最高气压、20—20时降水量（晚

上20时到次日晚上20时的24 h累积降水量）、平均

气压、平均2 min风速、平均水气压、平均相对湿度、

平均最低气温、平均最高气温、日降水量≥0.1 mm日

数、月日照百分率、日照时数、最大风速、最大风速

的风向、最大日降水量、最小相对湿度等，具体数值

为多个监测站累月算术平均值。

1.3 统计学方法

首先建立数据库，将收集的气候指标月平均

值、AAD患者所有资料全部录入，并对所有数据进

行整理、逻辑检错、插补缺失值。用 SPSS11.5软件

描述AAD发生、各气象数据的时间分布，进行频数

分析；观察各种气象因素之间的相关关系。用 SAS
8.0软件进行 Spearman等级相关分析气象因素与发

病数的相关性及各气象因子之间的相关程度。选

取 Spearman相关系数绝对值最强且与其他相关因

素存在自相关的两个相关因素纳入广义可加模

型。采用拟合服从Poisson分布的广义可加模型探

索疾病与气象因素的关系。广义可加模型的基本

形式为 g（μ）=α+βX+s（t），其中 g（.）为联接函数，

Poisson分布的联结函数为 Logit，μ为因变量（AAD
的月发病数）的期望，α为截距，X表示某气象因素，

β为X的斜率，t为日期变量，s（t）为日期的样条平滑

函数［11］。运用广义交叉验证估计日期的平滑参数

和自由度。通过广义可加模型得到参数估计值和

标准误差，根据公式 exp（参数估计值）计算相对危

险度，exp（参数估计值±标准误差×1.96）计算 95％
CI。以 P ≤ 0.05为差异有统计学意义。利用服从

Poisson分布的广义可加模型结果做出时间序列预

测模型，评估与实际发病数之间的关系。

2 结 果

2.1 描述性统计

本研究共纳入822例AAD患者，其中A型414例
（50.4%），B型 408例（49.6%）；男 663例（80.6%），女

159例（19.4%）；合并高血压641例（78.0%），糖尿病

57例（6.9%），冠心病 59例（7.2%）。AAD发生按照

不同类型在每个月的分布情况如图 1，AAD及其A
和B分型在12和1月份占比较高，AAD最低值发生

在8月，A型的最低值在6月，而B型在7月。按照南

京地区季节的划分，3—5月为春季，6—8月为夏季，

9—11月为秋季，12、1和 2月为冬季，绘出如图 1C，
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发现AAD在冬季发病数最多，春季与秋季基本相

当，夏季最少。由时间序列表 1和图 2可见实际发

病例数和气象变量均呈明显的月周期性和季节

性。应用描述性统计分析方法描述发病数和气象

因素的特征，可以发现AAD发病数与气候学因素都

与月份呈现出一定的关联性。

2.2 相关性统计

2.2.1 Spearman等级相关性分析

通过 Spearman等级相关分析气象因素与发病

数的相关性及各气象因子之间的相关程度。通过

Spearman等级相关分析（表 2），所选取的气候学指

标中最低气压、最低气温、最高气压、最高气温、平

均气压、平均2 min风速、平均气温、平均水气压、平

均最低气温、平均最高气温与AAD发生有一定相关

性，差异有统计学意义（P < 0.05）。通过 Spearman
等级相关分析结果，rs绝对值越大表明相关性越强，

故平均气压（rs=0.39），平均 2 min风速（rs=-0.53）与

发病数之间相关性最强，选取 rs绝对值最大且与其

A：总的AAD发生与月份的关系，B：AAD不同分型与月份的关系；C：总的AAD发生与季节之间的关系。

图1 AAD及其A和B分型发生累月情况

Figure 1 The incidence of acute aortic dissection and its A and B classification
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表1 气象因素和发病数的基本情况

Table 1 Basic information on meteorological factors and incidences
变量

最高气温（℃）

最低气温（℃）

平均气温（℃）

极大风速（m/s）
极大风速的风向（°）
最低气压（hPa）
最高气压（hPa）
20—20时降水量（mm）
平均气压（hPa）
平均2 min风速（m/s）
平均水气压（hPa）
平均相对湿度（%）

平均最低气温（℃）

平均最高气温（℃）

日降水量≥0.1 mm日数（d）
月日照百分率（%）

日照时数（d）
最大风速（m/s）
最大风速的风向（°）
最大日降水量（mm）
最小相对湿度（%）

发病例数（例）

最小值

10.20
-9.80
2.30

10.10
5.00

984.80
1 003.50

3.80
999.50

1.90
4.90

51.00
-0.40
5.70
2.00

25.00
48.00
6.60
0.00
2.80

12.00
0.00

下四分位数

0 022.00
0 0-2.75
0 008.15
0 012.65
0 052.00
0 994.50
1 012.35
0 042.90
1 003.50
0 002.40
0 007.55
0 066.50
0 004.70
0 012.85
0 007.00
0 037.00
0 127.75
0 008.00
0 082.00
0 016.45
0 018.50
0 002.00

中位数

29.90
7.35

17.90
14.05

125.50
1 001.30
1 023.10

79.30
1 012.05

2.65
13.68
71.00
13.85
23.10
9.50

44.50
159.65

9.00
128.50
27.10
22.50
4.50

上四分位数

0 034.80
0 016.30
0 024.10
0 016.20
0 298.00
1 007.95
1 032.10
0 142.80
1 019.95
0 002.90
0 023.20
0 076.00
0 021.05
0 028.15
0 012.00
0 051.50
0 194.45
0 010.10
0 316.00
0 049.40
0 034.50
0 008.00

最大值

40.10
23.70
30.80
22.00

351.00
1 013.90
1 042.00
661.50

1 024.70
3.70

31.70
87.50
27.10
35.40
20.00
64.00

263.40
14.00

357.00
245.30
47.00
21.00

均值

28.19
7.04

16.70
14.52

167.56
1 001.23
1 022.27
109.79

1 012.18
2.67

15.56
71.45
13.17
21.12
9.69

44.15
163.26

9.19
171.44
39.82
25.47
5.68

标准差

7.73
10.09
8.86
2.55

127.57
7.36

10.40
105.37

8.32
0.36
8.50
6.87
8.87
8.79
3.85

10.80
46.84
1.61

126.56
41.18
9.21
4.94
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他相关因素存在自相关的 2个相关因素纳入模型，

由于多变量分析中的多重共线性，相关系数绝对值

超过 0.8的变量不同时包括在分析中［12］，最终选取

平均气压和平均2 min风速纳入模型。

2.2.2 拟合服从 Poisson分布的广义可加模型并做

出时间序列预测模型

由于日期与发病不满足线性关系，为控制时间

的中长期趋势的影响，采用拟合服从Poisson分布的

广义可加模型探索AAD发生与气象因素的关系。

如上所述，通过Spearman模型筛选出气象因素平均

气压和平均 2 min风速以参数形式代入模型，日期

则通过拟合样条平滑函数以非参数的形式代入模

型。广义可加模型如表 3所示，AAD的发病与平均

气压、平均 2 min风速的变化相关。平均气压为危

险因素（RR=1.04，95%CI=1.03~1.05，P < 0.000 1），

平均气压越高，急性主动脉夹层发生增加。平均 2
min风速为保护因素（RR=0.66，95%CI=0.46~0.94，
P=0.03），平均2 min风速越大，急性主动脉夹层的发

生越少。同时利用广义可加模型对病例数进行时

间序列拟合。从图3中可知实际发病数与拟合发病

数较为吻合，拟合发病数且同实际发病数变动的趋

势一致，验证了模型合理性。
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图2 月发病数及气象变量月平均值的时序图

Figure 2 Timing diagram of the number of cases and the monthly mean of meteorological variables

*P < 005。

表2 气象因素与发病相关分析结果

Table 2 Correlation analysis results of meteorological factors and incidences （rs）

变量

最低气压

最低气温

最高气压

最高气温

平均气压

平均2 min风速

平均气温

平均水气压

平均最低气温

平均最高气温

发病数

最低

气压

-1.00*

-0.83*

-0.83*

-0.88*

-0.91*

-0.29*

-0.83*

-0.82*

-0.82*

-0.84*

-0.32*

最低

气温

—

-1.00*
-0.95*

-0.93*

-0.95*

-0.14*

-0.99*

-0.97*

-0.98*

-0.98*

-0.31*

最高

气压

—

—

-1.00*

-0.92*

-0.96*

-0.19*

-0.95*

-0.93*

-0.95*

-0.95*

-0.35*

最高

气温

—

—

—

-1.00*

-0.95*

-0.18*

-0.96*

-0.94*

-0.95*

-0.96*

-0.32*

平均

气压

—

—

—

—

-1.00*

-0.27*

-0.95*

-0.94*

-0.95*

-0.96*

-0.39*

平均最

高气温

—

—

—

—

—

—

—

—

—

-1.00*

-0.30*

发病数

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

1.00

平均

2 min风速

—

—

—

—

—

-1.00*

-0.13*

-0.10*

-0.13*

-0.13*

-0.53*

平均

气温

—

—

—

—

—

—

-1.00*

-0.98*

-1.00*

-1.00*

-0.30*

平均

水气压

—

—

—

—

—

—

—

-1.00*

-0.99*

-0.97*

-0.27*

平均最

低气温

—

—

—

—

—

—

—

—

-1.00*

-0.99*

-0.29*

表3 气象因素与急性主动脉夹层发生的关系

Table 3 Relationship between meteorological factors and the occurrence of acute aortic dissection
变量

Intercept
平均气压

平均2 min风速

参数估计

-37.89
-00.04
0-0.42

标准差

6.58
0.01
0.18

t值

-5.76
-6.23
-2.28

P值

0.000 1
0.000 1
0.030 0

RR
—

1.04
0.66

95%CI
—

1.05~1.03
0.94~0.46
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研究发现南京地区AAD发生存在月节律和季

节性节律，并且通过拟合服从Poisson分布的广义可

加模型做出时间序列预测模型的结果也显示气压

和平均 2 min风速等与AAD发生有着很好的相关

性。其中气压（RR=1.04，95%CI=1.03~1.05，rs=0.39，
P < 0.05）和平均2 min风速（RR=0.66，95%CI=0.46~
0.94，rs=-0.53，P < 0.05）与AAD发生相关性最强。

以往多个研究表明大气压的波动与AAD密切

相关，但各个研究的结果不尽相同。本研究发现平

均气压越高，AAD发生越多，即与气压高峰出现相

关。而大气压对于AAD以及腹主动脉瘤破裂的具

体作用机制十分不明确。既往研究表明，气压的改

变对于人体生理因素的影响主要表现在血气浓度

上，即大气压高时血气浓度高，而血液中的气体主

要是氧气［11］，血液中氧气的改变对于主动脉的影响

不得而知。有研究认为，主动脉夹层的发生是一个

病理学三角关系互为影响的结果，这三角分别是主

动脉的易感性、器质性的内膜损伤以及血流动力学

的改变［12］。也有研究认为AAD的发生与大气压无

相关性［13］。

既往对于AAD发生与风速之间的研究较少，并

且大部分结果显示两者之间并无相关性［14］。本研

究结果显示 2 min风速对于AAD发生起保护作用，

平均 2 min风速越大，AAD的发生越少。本研究的

结果也显示湿度、日照时间和平均降水量与AAD发

生并无关联性。值得注意的是来自于Hamid 教授

对于德国柏林的气象与主动脉夹层关系的研究发

现，大气中的云量与主动脉夹层的发生也有一定的

相关性［15］。有研究表明环境污染与一系列的心血

管疾病患病率和死亡率提高有关，包括心肌缺血，

心律失常以及主动脉夹层等［16］。通常，风速越大越

有利于大气中污染物的扩散、稀释，而长期的静风

或微风则不利于污染物质的扩散［17］，由此可以猜测

风速可能间接通过影响环境中污染物的浓度从而

影响AAD的发生。相关研究较少，具体机制还需要

进一步研究。

此外，目前国内外对于AAD发生与气候学因素

之间的研究更多地关注气温这一变量，而且已经形

成了一定共识，即气温相关指标的变化能够影响到

AAD 的发生。本研究中平均气温（rs=-0.30，P <
0.05）、平均最低气温（rs=-0.29，P < 0.05）、平均最高

气温（rs=-0.30，P < 0.05）都与AAD发生有着一定的

相关性，且都有统计学意义。研究表明腹主动脉瘤

的破裂在排除了季节及其他气候条件因素的情况

下，与环境温度之间存在着一定联系［18］。Xie等［19］

所做的研究也都表明了这一观点。环境温度的差

异更多地是通过影响机体的内环境及神经系统，而

引起血流动力学的波动，从而造成了主动脉夹层发

生的差异性。冬季AAD高发的一个重要因素即为

冬季温度低引起的交感神经兴奋性增高，此外体内

多种起着快速升压作用的激素水平也会升高引起

血压波动，而血压波动也是促成血管发生器质性改

变的一个重要因素［20］。另一个重要因素是在环境

温度下降的情况下，体内的血液系统也会发生一定

改变，包括血浆胆固醇、血浆纤维蛋白、红细胞、白

细胞都会升高［21］，这些内环境的改变会影响血流动

力学，导致血压波动。

在本研究中，可以发现各个研究的结果不尽相

同，对于各气象因素与主动脉夹层发生之间的相关

性仍然存在着一定争议，还需进一步研究。
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