
中国心血管病研究2026年1月第24卷第1期 Chinese Journal of Cardiovascular Research，January 2026，Vol.24，No.1

专题专题··述评述评

【摘要】 主动脉疾病是一类可累及全身循环的高危心血管事件，其发生发展不仅是主动脉局部病理异

常的结果，更与主动脉壁整体结构与功能失衡关系密切。主动脉作为连接心脏和身体各个器官组织的血液

通路，承受着最高脉动压力与剪切力，其三层结构由多种组织成分构成，从近端至远端的胚胎学起源与力学

特性存在差异。2023年，欧洲心胸外科学会和美国胸外科医师协会（EACTS/STS）主动脉指南首次提出“主

动脉器官”概念，近年来研究表明，主动脉不仅是血液通路，更是集机械缓冲、精密调节、信号分泌和免疫代

谢等不同功能于一体的多功能器官。将主动脉视为一个人体器官，不仅是理论上的进步，更会在临床实践、

研究范式和患者管理等各个方面产生深远影响。在此基础上，我们提出主动脉医学（Aortic Medicine）或主

动脉病学（Aortology）这一学科概念，在器官/学科视角下改变现行的诊疗模式。本文围绕“主动脉器官”的

异质性基础与核心功能，综述其临床意义与研究范式转变，展望基于高质量临床证据、多组学/单细胞空间

图谱、生物力学与人工智能融合的精准分层与个体化干预方向，以期为主动脉疾病的机制研究与器官导向

管理策略提供参考。
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【Abstract】 Aortic diseases encompass a group of high-risk cardiovascular conditions that may compromise

systemic circulation. Their initiation and progression are determined not only by focal anatomic abnormalities but

also by global imbalance in the structure and function of the aortic wall. As the vascular conduit subject to the

highest levels of pulsatile pressure and shear stress within the cardiovascular system, the aorta consists of multiple

tissue constituents organized into the intima, media, and adventitia, and it exhibits marked proximodistal

heterogeneity in embryological origin and biomechanical properties. The 2023 European Association for Cardio

Thoracic Surgery / The Society of Thoracic Surgeon (EACTS / STS) guideline first introduced the concept of the

“aortic organ”, underscoring that the aorta functions not merely as a passive blood conduit but as a multifunctional

organ a multifunctional organ capable of mechanical buffering, precise regulation, signal secretion, and serving as

an immunometabolic interface. Investigating the aorta as an organ represents not only a theoretical advancement
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2023 年 10 月，欧洲心胸外科学会和美国胸外

科医师协会（EACTS/STS）共同发布了由德国弗莱

堡大学心脏中心的Martin Czerny教授执笔的急慢

性主动脉器官综合征诊断和治疗指南[1]，首次明确

提出将主动脉视为一个人体器官。提出这一概念

的理论基础是器官的定义，即作为生物体中典型自

成一体且承担特定生命功能的部分（part of an or-

ganism which is typically self-contained and has a

specific vital function）。指南从主动脉发育的整体

视角阐述了主动脉作为独立器官的异质性基础，即

从近端到远端（次级心脏区、神经嵴和中胚层）的胚

胎学起源，主动脉根部源自次级心脏原基细胞，升

主动脉和部分主动脉弓起源于神经嵴，而主动脉远

端部分则具有间充质来源[2]，同时存在近端至远端

弹性纤维数量递减的现象。本文将从多个角度，进

一步阐述主动脉不仅是连接心脏和身体各器官组

织的通路，也是具备多种功能的一个人体器官。

1 主动脉具备器官的核心特点

在解剖学与生理学范畴中，人体器官（organ）

是指由两种或两种以上不同类型的组织（tissue）按

照特定结构规律有机结合，共同执行某一或多种明

确、关键生理功能的结构单位，是人体结构与功能

的核心载体，也是构成系统（system）的基本单元。

①主动脉具备组织构成的多样性：单层内皮细

胞及内皮下层构成的内膜；多层弹力纤维和胶原纤

维以及血管平滑肌细胞等构成的中膜；结缔组织、

神经组织以及成纤维细胞构成的外膜。

②具有明确的形态和结构：呈独特的弓形管

道，管壁主要由 40~70 层板层样结构高度特化形

成，具有明确的解剖边界。

③明确的生理功能：除了血液运送功能，主动

脉还具有多种重要的其他生理功能。

④独立的病理与临床意义：能够独立发生疾

病，其功能障碍会导致独特、可诊断的临床综合征，

如动脉瘤、主动脉夹层、动脉炎症等。

2 主动脉的其他功能

除了血液通路，主动脉还具备多种其他功能。

2.1 血流动力学功能

①Windkessel效应：心脏收缩期扩张储存部分

血流和势能，舒张期弹性回缩释放，将心脏的搏动

性射血转化为平稳的持续血流，维持舒张期血压和

冠状动脉灌注[3]。

②其顺应性可缓冲心脏收缩产生的压力波，保

护下游脆弱的微循环（如脑、肾）免受高压脉动的直

接冲击。且通过分支结构和自身张力，优化分配各

器官系统的血流。

2.2 内分泌与信号功能

①内皮细胞持续释放一氧化氮、前列环素等，

实时调节血管张力、抑制血小板聚集，维持血管稳

态[4]。

②作为产生肾素-血管紧张素系统的器官之

一，能分泌血管紧张素原等活性物质，参与全身血

压和水盐平衡的远程调节[5,6]。

③主动脉在人类 30岁左右即出现显著蛋白质

稳态偏移，是最早发生衰老相关变化的器官之一，

2025年 10月，Ding等[7]的研究提示，动脉是分泌型

衰老促进蛋白（称为衰老蛋白）的主要来源，能放大

全身衰老信号，证明了其“衰老枢纽”的定位。

2.3 免疫与代谢界面功能

①主动脉内皮层是重要的免疫屏障，调节白细

胞黏附和迁移[8]，外膜是活跃的免疫生态位。主动

脉慢性炎症是动脉粥样硬化和动脉瘤等疾病的始

动因素[9]。

②血管平滑肌细胞和周围脂肪组织具有活跃

的脂质代谢、糖代谢功能，是血管壁健康的直接影

响因素[10]。

2.4 解剖结构功能 为冠状动脉、头臂血管等提供

稳固的解剖起源和锚定点。主动脉形态的稳定性

but also one with substantial implications for clinical practice, research frameworks, and patient management. We

further propose the concepts of Aortic Medicine and Aortology, aiming to reshape current diagnostic and

therapeutic models from an organ-based perspective. This review summarizes the heterogeneity and core functions

of the aortic organ, discusses its clinical implications along with the associated paradigm shift in research, and

highlights future directions for precision stratification and individualized interventions driven by high-quality

clinical evidence, multi-omics / single-cell spatial atlases, and the integration of biomechanics with artificial

intelligence. The ultimate goal is to inform mechanistic studies and develop organ-oriented management strategies

for aortic diseases.

【Keywords】 Aorta organ； Aortic medicine； Multifunctional organ； Research paradigm； Precision

therapy； Aortic dissection
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是循环系统架构的基础[11]。

总之，主动脉绝非被动的血液通道，而是一个

集机械缓冲器、精密调节器、信号分泌器和免疫代

谢平台于一体的多功能器官。

3 设立主动脉医学专业的重要意义

将主动脉作为一个独立的人体器官对待，设立

主动脉医学专业的意义重大，不仅是理论上的进

步，更会在临床实践、研究范式和患者管理等方面

产生深远影响。

3.1 临床诊疗变革

①推动亚专业建立：促使主动脉医学（Aortic

Medicine）或主动脉病学（Aortology）成为独立专

业，集中心血管外科、心血管内科、影像、介入治疗、

康复、遗传、生物力学、材料等多学科专业进行终

身、系统化管理。

②革新治疗理念：从“处理局部病变”转向“维

护整个器官功能”。例如，手术指征不仅参考直径，

更要综合评估形态、生长速度、生物力学、机械应力

及生物标志物。

③制定器官导向指南：2023 年 EACTS/STS 指

南明确提出了将主动脉作为器官进行诊疗，可以进

一步制定更加细化、针对各种主动脉疾病诊治的

指南。

3.2 研究范式升级

①探索独特的生理病理机制：主动脉是血管生

物学的“天然模型”，健康的主动脉壁是精密的多层

结构，承受着人体内最高的脉动压力与剪切力。主

动脉夹层是主动脉壁结构衰败的“终极表现”，意味

着这种结构的“灾难性失效”。通过研究这个“失效

模型”，我们可以进一步了解血压、血流剪切力如何

影响血管壁；细胞外基质（如胶原蛋白、弹性蛋白）

的合成与降解平衡；血管平滑肌细胞的功能与凋亡

机制等所有血管疾病（包括冠心病、周围血管病）的

基础乃至血管生物学的基本规律。

②寻找新型生物标志物：寻找反映整个“主动

脉器官健康状态”的标志物谱，而非单一病变指标。

③构建多维度研究模型：从分子、细胞到器官

整体力学，进行系统性整合研究。

3.3 患者管理优化

①全程管理：确立从风险筛查、定期监测、择期

干预到术后长期随访的全程管理路径。

②精准风险评估：利用分子生物学指标结合计

算流体力学、人工智能等工具进行个体化风险预

测，实现干预时机精准化。

③预防关口前移：重视危险因素控制、遗传咨

询等一级预防，对高风险患者进行早期干预。

将主动脉定义为器官，将促使我们对主动脉的

理解，从“心血管系统的一个被动部分”，转变为人

体中一个功能多样、结构复杂且至关重要的独立功

能单位。这种视角代表着心血管医学领域一次重

要的范式变革。

4 主动脉研究的进一步探讨

4.1 构建高质量的临床证据体系 数十年以来，主

动脉夹层等疾病发病率逐步上升，但相对于冠心病

这样的高发疾病而言仍属“少见病”。在当前主动

脉疾病的诊疗指南中，很多建议是基于低质量的证

据（C 级），主要来自小规模回顾性研究和专家意

见[1]。未来最紧迫的任务是开展大规模、前瞻性或

回顾性、多中心临床研究[12]，以提供高质量证据。

同时，亟需构建标准化的生物样本库与数据库，整

合影像、基因组、临床结局等多方面的数据。

4.2 深入探索分子与细胞生物学 从“器官”视角

出发，对主动脉壁的各层细胞及其微环境进行精细

化研究。

①细胞图谱与细胞间对话：利用单细胞 RNA

测序、空间转录组学等技术，绘制健康与病变主动

脉中所有细胞的分子图谱，研究平滑肌细胞、内皮

细胞、免疫细胞等之间的相互作用[13]。

②关注“被忽视”的微环境：深入研究血管外膜

滋养血管、血管周围脂肪组织在主动脉稳态和疾病

中的作用[14]，它们可能是新的治疗靶点。

4.3 实现多维度的机制解析与预测 这是连接基

础研究与临床应用的桥梁，整合不同维度的信息是

核心目标。

①结构-功能关联研究：利用多模态实验，同步

获取主动脉组织的微观结构（如胶原、弹性蛋白排

列）与其宏观力学行为，构建能预测疾病进展的数

学模型[15]。

②数据驱动的机制发现：应用机器学习从海量

影像（如主动脉CT或核磁）和基因组数据中自动提

取特征，发现新的表型-基因关联，揭示新的疾病通

路[13]。

4.4 开创精准治疗新模式

①构建人群危险分层体系：从年龄、性别等人

口学资料到心血管疾病危险因素再到体液指标、影

像数据、遗传特征、力学特性等，逐层识别出主动脉

疾病高危人群并进行随访观察。

②构建个体化“主动脉时钟”：解码主动脉的分
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子节律[16,17]；利用纵向数据建立主动脉直径、形态等

生理病理状态与时间的关系模型[18]，寻找指示“时

钟加速”（疾病快速进展）的生物标志物[19]，结合患

者风险预测模型，最终构建一个多维度的融合模

型，为风险人群提供综合全面且个体化的的“主动

脉健康指数”或“风险时间线”。

③对高危主动脉疾病患者的精准干预：基于

“精确诊断”（基因、影像、生物力学）、通过“精细决

策”（疗法、时机），实现“精心管理”（手术、药物、随

访）。精准干预的实现有赖于多学科协作、先进技

术评估和以患者为中心的个体化策略，目标是最大

程度地延长患者生命、提高生活质量，并预防不良

心血管事件的发生。

综上所述，将主动脉视为人体器官，设立主动

脉医学专业，是一个从经验医学迈向精准系统医学

的深刻变革，其核心路径是基于临床、影像和实验

室数据，结合多组学、生物工程、力学、材料、人工智

能等技术，从多维度解码这个复杂器官，最终建立

基于高级别证据、个体化的全生命周期管理策略。
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