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目的
!

研究血浆凝血因子水平与低年龄段"

$

)%

岁$急性心肌梗死的关系及其诊断低年龄段急性心肌梗死的价值%

方法
!

选择在山东省菏泽市立医院心内科住院就诊的
$)%

例低年龄段急性心肌梗死患者作为观察组!

$)%

例同期住院就诊的低

年龄段非急性心肌梗死患者作为对照组%采用酶联免疫双抗夹心法检测其血浆凝血酶原"
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$&促凝血酶原激酶原"

5
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$&血友

病因子
7

"
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7

$&纤维蛋白原"

5

M

$和血管性血友病因子"

GA5

$的水平!通过单因素和多因素分析研究凝血因子与低年龄段急性心

肌梗死的关系!并通过诊断试验评价与受试者工作特征曲线"
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$分析其诊断低年龄段急性心肌梗死的价值%结果
!

单因素分

析显示!
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的水平在观察组和对照组之间比较差异有统计学意义"
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的水平比较差异无统计学意

义"
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$%多因素分析显示!
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是低年龄段急性心肌梗死的独立危险因素#通过
5

,

的水

平诊断低年龄段急性心肌梗死的价值较低!而通过
5

M

的水平诊断低年龄段急性心肌梗死的最佳截断值为
11&((

&

M
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曲线下面积为
%&-%(

!诊断价值中等!灵敏度"

($&//̀

$和阴性预测值较高"

/)&%1̀

$!假阴性率较低"
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$!正确率尚可
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凝血因子
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是低年龄段急性心肌梗死的独立危险因素!检测
5

M

的水平有

可能对诊断低年龄段急性心肌梗死具有提示意义%
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凝血因子#急性心肌梗死#单因素分析#多因素分析#诊断试验#受试者工作特征曲线
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急性心肌梗死$

NHQCBR

S

"HND!#NF#,PNDHC#",
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IX2

&由冠状

动脉的急性或持续性缺血和缺氧引起#起病急#病死率高'

$.0

(

*

随着医疗技术的进步#医院
IX2

患者的病死率显著下降#但其

短期和长期病死率仍很高'

7.)

(

*近年来#

IX2

发病的年龄越来

越低'

-./

(

#因此研究低年龄段
IX2

的发病机制具有显著的临床

意义*研究显示#在动脉粥样硬化性心血管疾病的发生和发展

中#凝血因子的异常具有重要的作用'

(

(

*凝血机制的异常可以

导致血液的凝固性升高#是引起冠状动脉血栓形成的主要原因

之一%某些凝血因子$

H"N

M

QFNC#",PNHC"D

#
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&#例如
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)纤维蛋白原$
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B,

#

5

M

&和血管性血友病因子$

G",U#FF.

BEDN,!

#

GA5

&#与冠心病和血栓的发生)发展之间具有紧密的

关系'

$%.$$

(

*目前为止#有关凝血因子在低年龄段
IX2

发生和

发展中作用的报道不多*本研究收集低年龄段
IX2

患者和非

IX2

患者#检测其血浆中
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,

)

5

6

)

5

7

)

5

M

和
GA5

水平#研

1'''

重庆医学
1%$-

年
/

月第
0)

卷第
10

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$
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!

作者简介$梁记华$
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&#主治医师#硕士#主要从事心血管内科方面的研究*

!

#

!

通信作者#
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究其与低年龄段
IX2

之间的关系#探讨其在低年龄段
IX2

发

病机制中的作用#并初步研究了利用凝血因子水平诊断低年龄

段
IX2

的可能性#为研究低年龄段
IX2

的发病机制及其预测

提供科学依据*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

1%$1

年
'

月至
1%$7

年
'

月#在山东省菏泽市

立医院心内科收集住院就诊的
IX2

患者
$)%

例作为观察组#

收集该院同期非
IX2

患者
$)%

例作为对照组*本研究经该院

伦理委员会批准#所有研究对象均提供书面的知情同意书*

C&D

!

方法

C&D&C

!

纳入标准
!

$

$

&观察组均符合中华医学会心血管分会

于
1%$%

年修订的
IX2

的诊断标准'

0

(

%$

1

&对照组均经诊断排

除
IX2

%$

'

&年龄均低于
)%

岁%$

'

&自愿接受研究内容中对其

凝血因子的免费检测%$

0

&所有研究对象的就诊记录和住院病

历资料完备可查*

C&D&D

!

排除标准
!

$

$

&观察组和对照组均排除心力衰竭)瓣膜

病)房颤和动脉瘤等影响凝血因子浓度的疾病%$

1

&先天性心脏

病患者)肝功能及肾衰竭患者)血栓性疾病患者)风湿性瓣膜病

患者)外围血管性疾病患者和营养不良的患者%$

'

&急性肺动脉

栓塞)急性心包炎)心肌炎)心肌病)主动脉夹层及心绞痛等易被

误诊为心肌梗死的疾病%$

0

&本研究开始前的
'

个月内合并有

出)凝血功能障碍的患者%$

7

&多发性大动脉炎)川崎病和冠状动

脉畸形等其他非冠状动脉粥样硬化所致的
IX2

患者*

C&D&E

!

样品的采集
!

所有入选的研究对象均在入院后第
1

天

采集外周静脉血#且采集前严格禁食
$1O

*选用
'&/̀

的枸橼

酸钠
$c(

进行抗凝处理#然后离心$

'%%%D

"

R#,

)离心
$7

R#,

&#取上层血浆#保存于
[/%o>

冰箱中备用*

C&D&F

!

检测方法
!

选择商品化试剂盒#通过酶联免疫双抗体

夹心法$

=32YI

&检测研究对象血浆中
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)
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)
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和

GA5

的水平#人凝血因子
5

,

=32YI

试剂盒#人凝血因子
5

6

=32YI

试剂盒#人凝血因子
5

7

=32YI

试剂盒#人凝血因子

5

M

试剂盒和人凝血因子
GA5

试剂盒均购自上海百蕊生物科

技有限公司*为保证检测结果的有效性#设置阴性)阳性和空

白对照*以标准物的浓度为自变量#以测定的吸光度$

;

&值为

因变量#采用
Y?YY$-&%

软件拟合标准曲线#得出拟合优度最

高且具有统计学意义的回归方程#然后将所检测样品的
;

值

代入回归方程#计算相应样品的浓度#最后再乘以样品的稀释

倍数#即得样品的实际浓度*检测结果的变异系数$
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&为

$

0&%7f1&')

&

`

*

C&E

!

统计学处理
!

统计分析采用
Y?YY$-&%

软件*血浆凝血

因子的水平采用中位数和四分位数间距表示#其他计量资料采

用
Ff:

表示#计数资料采用百分比或率表示#单因素分析采用

!

1 检验或两独立样本
5

检验#多因素分析采用二项分类
3"

M

#+.

C#H

回归*凝血因子水平预测低年龄段
IX2

的价值通过诊断

试验评价与受试者工作特征$
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&曲线来分析#计算诊断试验

的灵敏度)特异度)假阳性率)假阴性率)正确率)阳性似然比)

阴性似然比)阳性预测值和阴性预测值#并计算其
@a>

曲线下

面积*以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

一般资料
!

研究对象的基本资料见表
$

#观察组与对照

组在年龄)性别比)体质量指数$

6X2

&和冠心病家族史方面比

较差异均无统计学意义$

!

%

%&%7

&#在吸烟)高血压)糖尿病)

冠心病和饮酒方面比较差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&*

D&D

!

凝血因子水平的单因素分析
!

血浆凝血因子的水平采用

中位数$四分位数间距&表示*观察组血浆凝血因子
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%对照组血

浆凝血因子
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的浓度为
$0&$(

$

1'&%1

&

&

M

"

3

#

5

6

的浓度为

'0&/0

$

-0&1-

&

,

M

"
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*根据对照组的四分位数对凝血因子水平进行分级#

K$

为

对照组中凝血因子水平
'

!

17

的个体所对应的范围%

K1

为对照

组中凝血因子水平
%

!

17

#且
'

!

7%

的个体所对应的范围%

K'

为

对照组中凝血因子水平
%

!

7%

#且
'

!

-7

的个体所对应的范围%

K0

为对照组中凝血因子水平
%

!

-7

#且
'

!

$%%

的个体所对应的

范围*单因素分析结果显示#

GA5

水平$

JM

"

R3

&在观察组和

对照组的分布分别为
K$

$

%&/7

%

1&1-

JM

"

R3

&

'7

例$

1$&//̀

&

与
0%

例$

17&%%̀

&#

K1

$

1&1/

%

1&//

JM

"

R3

&

'$

例$

$(&'/̀

&与

0%

例$

17&%%̀

&#

K'

$

1&/(

%

'&()

JM

"

R3

&

0)

例$

1/&-7̀

&与
0%

例$

17&%%̀

&#

K0

$

%

'&()

JM

"

R3

&!

0/

例$

'%&%%̀

&与
0%

例

$

17&%%̀

&#两组之间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%7

&%

5

,

)

5

6

)

5

7

和
5

M

的水平在观察组和对照组之间比较差异具有统

计学意义$

!

$

%&%7

#表
1

&*

D&E

!

凝血因子水平的多因素分析
!

根据单因素分析的结果#

将血浆凝血因子
5

,

)

5

6

)

5

7

和
5

M

的水平纳入
3"

M

#+C#H

回

归模型进行多因素分析#同时纳入年龄)性别)

6X2

)吸烟)高血

压)糖尿病)冠心病)冠心病家族史和饮酒以调整
80

值*多因

素分析的结果显示#血浆中凝血因子
5

,%

$0&1-

&

M

"

3

和
5

M

11&((<

"

3

是低年龄段
IX2

的独立危险因素$表
'

&*

D&F

!

凝血因子
5

,

和
5

M

水平预测低年龄段
IX2

的价值
!

分

别以血浆凝血因子
5

,

水平的
K$

)

K1

和
K'

为截断值#其对低

年龄段
IX2

的对价值均低于
%&-%%

#较低%分别以
5

M

的
K$

)

K1

和
K'

为截断值#其诊断低年龄段
IX2

的诊断价值以
K'

为最高$

%&-%(

&#诊断价值中等$表
0

)

7

&*以
5

M&

11&((

&

M

"

3

为诊断标准时#其诊断低年龄段
IX2

的灵敏度为
($&//̀

#特

异度为
7%&%%̀

#假阳性率为
'7&10̀

#假阴性率为
$'&(/̀

#正

确率为
-%&(0̀

#阴性预测值为
/)&%1̀

#阳性预测值为

)0&-)̀

#阳性似然比为
$&/0

#阴性似然比为
%&$)

*见图
$

*

表
$

!!

研究对象的一般资料

组别
'

年龄$

Ff:

#岁&

男性患者例数

$

'

&

6X2

$

Ff:

#

T

M

"

R

1

&

吸烟$

'

& 高血压$

'

&糖尿病$

'

&冠心病$

'

&

冠心病

家族史$

'

&

饮酒$

'

&

观察组
$)% 7$&-)f7&(- $$0 1'&0-f$&70 $$$ (7 7) -% '0 $%%

对照组
$)% 7%&$0f-&%( $%( 11&7/f$&-- /' )/ 1% '( 1- )/

5

"

!

1

$&%$1 $&')1 %&0/' )&%%7 7&'$ $1&))' /&%$1 %&7(( -&0)1

! %&))0 %&1$/ %&)-0 %&%$0 %&%1$

$

%&%$

$

%&%$ %&0'(

$

%&%$

''''
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表
1

!!

凝血因子与低年龄段
IX2

的单因素分析"

'j$)%

)

'

&

`

'#

组别
5

,

$

&

M

"

3

&

N

K$

$

%&)-

%

1&'7

&

K1

$

1&')

%

$0&1)

&

K'

$

$0&1-

%

17&'-

&

K0

$

&

17&'/

&

5

6

$

,

M

"

R3

&

E

K$

$

)&(1

%

$'&%1

&

K1

$

$'&%'

%

'0&/(

&

K'

$

'0&(%

%

/-&1(

&

K0

$

&

/-&'%

&

对照组
0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

观察组
/

$

7&%%

&

$$

$

)&//

&

)/

$

01&7%

&

-'

$

07&)1

&

1'

$

$0&'/

&

'1

$

1%&%%

&

0-

$

1(&'/

&

7/

$

')&10

&

表
1

!!

凝血因子与低年龄段
IX2

的单因素分析"

'j$)%

)

'

&

`

'#

组别
5

7

$

,R"F

"

3

&

H

K$

$

%&$(

%

%&1(

&

K1

$

%&'%

%

%&//

&

K'

$

%&/(

%

0&/'

&

K0

$

&

0&/0

&

5

M

$

&

M

"

3

&

!

K$

$

(&/'

%

$)&//

&

K1

$

$)&/(

%

11&(/

&

K'

$

11&((

%

7(&10

&

K0

$

&

7(&17

&

对照组
0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

0%

$

17&%%

&

观察组
10

$

$'&-7

&

'$

$

$/&$1

&

0/

$

1)&//

&

7-

$

0$&17

&

)

$

'&-7

&

-

$

0&'/

&

-1

$

07&%%

&

-7

$

0)&/-

&

!!

N

!

!

1

j70&-1%

#

!

$

%&%%$

%

E

!

!

1

j(&'0)

#

!j%&%17

%

H

!

!

1

j/&/0-

#

!j%&%'$

%

!

!

!

1

j)/&%()

#

!

$

%&%%$

表
'

!!

凝血因子与低年龄段
IX2

的多因素分析

凝血因子 回归系数 标准误
ANF!

!

1

80 (7̀ BU !

5

,

$

&

M

"

3

&

0-&071

$

%&%$

!

K1

$

1&')

%

$0&1)

&

$&$%1 %&0/) %&)-( $&0)- %&'(1

%

'&7'( %&71/

!

K'

$

$0&1-

%

17&'-

&

$&'1- %&)'- 0/&$$/ 7&1/7 $&(7)

%

(&70/

$

%&%$

!

K0

$

&

17&'/

&

$&0)' %&-10 7%&/'- 7&)7- 1&$$'

%

$%&0/-

$

%&%$

5

6

$

,

M

"

R3

&

$&70' %&$/0

!

K1

$

$'&%'

%

'0&/(

&

%&'(- %&1'( %&1-0 $&'/) %&'$1

%

'&1'- %&-7/

!

K'

$

'0&(%

%

/-&1(

&

%&0%/ %&1)$ 1&$1/ $&-') %&0'7

%

0&%(0 %&$$-

!

K0

$

&

/-&'%

&

%&71) %&')/ '&107 1&$(/ %&7'1

%

7&/-1 %&%/(

5

7

$

,R"F

"

3

&

$&-'/ %&$'(

!

K1

$

%&'%

%

%&//

&

%&)-( %&'10 %&1(/ $&0/7 %&0/'

%

'&$/- %&-10

!

K'

$

%&/(

%

0&/'

&

%&-$/ %&0%) 1&'1) $&)0' %&7%$

%

0&1%7 %&$%7

!

K0

$

&

0&/0

&

%&-0( %&'(7 '&0() 1&'-1 %&)$/

%

7&(-/ %&%-(

5

M

$

&

M

"

3

&

0(&0'7

$

%&%$

!

K1

$

$)&/(

%

11&(/

&

$&%/1 %&-(' %&1/- $&%-7 %&110

%

1&'-) %&-07

!

K'

$

11&((

%

7(&10

&

$&''0 %&/0/ 7%&'$( 7&/0$ $&(%-

%

$%&%%7

$

%&%$

!

K0

$

&

7(&17

&

$&)/7 %&(1- 7$&/(1 7&(1/ $&('0

%

$%&(-)

$

%&%$

!!

5

,

$

!诊断标准为
5

,&

1&')

&

M

"

3

时的
@a>

曲线%

5

,

1

!诊断

标准为
5

,&

$0&1-

&

M

"

3

时的
@a>

曲线%

5

,

'

!诊断标准为
5

,&

17&'/

&

M

"

3

时的
@a>

曲线%

5

M

$

!诊断标准为
5

M&

$)&/(

&

M

"

3

时的

@a>

曲线%

5

M

1

!诊断标准为
5

M&

11&((

&

M

"

3

时的
@a>

曲线%

5

M

'

!诊

断标准为
5

M&

7(&17

&

M

"

3

时的
@a>

曲线

图
$

!!

凝血因子
5

,

和
5

M

诊断低年龄段
IX2

的
@a>

曲线

表
0

!!

凝血因子
5

,

和
5

M

诊断低年龄段急性

!!!

心肌梗死的结果

凝血因子 诊断标准 范围
金标准$

'

&

IX2

非
IX2

5

,

$

&

M

"

3

&

K$

$

%&)-

%

1&'7

&

&

1&'7 $71 $1%

$

1&'7 / 0%

K1

$

1&'7

%

$0&1)

&

&

$0&1) $0$ /%

$

$0&1) $( /%

续表
0

!!

凝血因子
5

,

和
5

M

诊断低年龄段急性

!!!

心肌梗死的结果

凝血因子 诊断标准 范围
金标准$

'

&

IX2

非
IX2

K'

$

$0&1-

%

17&'-

&

&

17&'- -' 0%

$

17&'- /- /%

5

M

$

&

M

"

3

&

K$

$

(&/'

%

$)&//

&

&

$)&// $70 $1%

$

$)&// ) 0%

K1

$

$)&/(

%

11&(/

&

&

11&(/ $0- /%

$

11&(/ $' /%

K'

$

11&((

%

7(&10

&

&

7(&10 -7 0%

$

7(&10 /7 /%

表
7

!!

凝血因子
5

,

和
5

M

预测低年龄段急性

!!!

心肌梗死的价值

诊断标准
@a>

曲线下面积 标准误 诊断价值

5

,

$

&

M

"

3

&

!

1&')

%

$0&1) %&)%% %&%'1

较低

!

$0&1-

%

17&'- %&)($ %&%'%

较低

!&

17&'/ %&)%' %&%'1

较低

5

M

$

&

M

"

3

&

!

$)&/(

%

11&(/ %&)%) %&%'1

较低

!

11&((

%

7(&10 %&-%( %&%1(

中等

!&

7(&17 %&)%( %&%'1

较低
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E

!

讨
!!

论

!!

凝血因子在心血管疾病的发生)发展过程中具有重要的作

用*研究显示#冠心病患者的血浆组织因子途径抑制物$

:5.

?2

&)组织因子$

:5

&和
:5

"

:5?2

比值高于非冠心病患者#活化

部分凝血活酶时间$

I?::

&和国际标准化比值$

24@

&低于非冠

心病患者'

$1

(

%

IX2

患者的
I?::

显著低于健康对照及稳定型

和不稳定型心绞痛患者'

$1.$'

(

%

:5

"

:5?2

比值)

:5?2

和
:5

均

高于稳定型和不稳定型心绞痛患者'

$1

(

%

24@

均低于稳定型和

不稳定型心绞痛患者#血浆中
:5?2

)

:5

)

I?::

)

24@

和
:5

"

:5?2

比值的水平能在一定程度上反映冠心病的严重程度#且

:5

"

:5?2

比值还可以反映冠心病患者的凝血情况'

$1

(

*

IX2

患者的
5

M

水平明显高于健康对照'

$'

(

#凝血酶原时

间$

?:

&比较差异无统计学意义'

$0

(

%

IX2

患者和不稳定型心绞

痛患者的血浆
?:

水平明显低于稳定型心绞痛患者及健康对

照'

$7

(

*研究指出#冠心病患者的凝血活性增强)纤溶活性亦发

生改变#

5

M

和
?:

随病情严重程度的增加而呈现显著差异'

$)

(

*

血浆中
5

M

水平的升高是导致冠心病发病的条件性危险因素

之一'

$-

(

*冠心病合并周围血管疾病患者血浆中
5

M

的水平与

心血管事件发生次数之间呈线性相关'

$/

(

*

IX2

患者
5

M

半定

量测定结果大多超过正常值#最高可达到
/&0

M

"

3

#明显高于

不稳定型心绞痛患者'

$(

(

%

IX2

患者活化凝血因子
6

显著高于

健康对照人群'

1%

(

*

本研究中#血浆凝血因子
5

,

)

5

6

)

5

7

和
5

M

在单因素分析

中比较差异均有统计学意义%但通过多因素分析#调整相关因素

后#只有凝血因子
5

,

和
5

M

水平的升高是低年龄段
IX2

发病的

独立危险因素*本研究结果中#

IX2

患者凝血因子
5

6

的水平

与对照组比较差异无统计学意义#不同于胡豫等'

1%

(的研究#该

差异是否与低年龄段
IX2

独特的发病机制有关#还需进一步的

研究*本研究结果亦证实低年龄段
IX2

患者的
5

M

含量升高#

与杨晓利'

$'

(的研究相一致*总之#凝血因子含量的异常升高存

在于低年龄段
IX2

中#可能与其发生)发展有关*

另外#通过
@a>

分析#证实通过凝血因子
5

,

的水平诊断

低年龄段
IX2

的价值较低#而通过
5

M

的水平诊断低年龄段

IX2

的最佳截断值为
11&((

&

M

"

3

#此时其诊断价值可达中等#

灵敏度和阴性预测价值较高#假阴性率较低#正确率尚可#为通

过凝血因子的含量水平诊断低年龄段
IX2

奠定了基础*

>OQN

等'

1$

(将青年
IX2

定义为年龄在
00

岁以下的
IX2

#

而董卫芹'

11

(将
IX2

患者分为!年龄小于
07

岁#为青年组%

07

%

)0

岁#为中年组%年龄大于或等于
)7

岁#为老年组*基于

此#将.小于
)%

岁/作为低年龄段
IX2

的年龄标准*此外#选

择该标准也有增大研究样本量的考虑*综上所述#血浆凝血因

子
5

,&

$0&1-

&

M

"

3

和
5

M&

11&((

&

M

"

3

是低年龄段
IX2

的

独立危险因素#检测
5

M

的水平有可能对诊断低年龄段
IX2

具

有提示意义*
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