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"摘要#

!

目的
!

研究行经皮冠状动脉介入治疗"

9X<

$的不同类型急性冠状动脉综合征"

3X=

$患者的临床特

征及影响介入治疗的预后因素&方法
!

选取
1%$0

年
$

月至
1%$E

年
'

月于该院住院诊断为
3X=

并行
9X<

的患

者
'--

例!其中
=A

段提高型
3X=

患者"

=A.3X=

组$

$-1

例!非
=A

段提高型急性冠状动脉综合征"

2=A.3X=

组$

1%E

例!收集患者的基线资料及检查指标!计算患者入院时全球急性冠状动脉事件注册"

B73X;

$评分!并建

立数据库%规律随访!对预后进行分析&结果
!

吸烟史%急诊
9X<

%冠状动脉造影
A<><

分级"

%

"

$

级$%高迁移

率族蛋白
8$

"

C>B8$

$%

B73X;

评分%入院时心率%白细胞计数%中性粒细胞比率%淋巴细胞比率%单核细胞比

率%中性粒细胞绝对值%高密度脂蛋白%载脂蛋白
W

%病变血管支数%左室射血分数在
=A.3X=

与
2=A.3X=

组间

比较差异有统计学意义"

!

$

%&%E

$!相关性分析显示
C>B8$

与
B73X;

评分显著相关"

<]%&/')

!

!

$

%&%$

$&

为期
1

年的随访结果显示既往心肌梗死及
9X<

病史%

\#OO#

V

分级"

'"(

$%冠状动脉造影
A<><

分级"

%

"

$

级$%

C>B8$

%

B73X;

评分%血小板平均体积%年龄%病变血管支数在发生与未发生规定终点事件患者间比较差异有

统计学意义"

!

$

%&%E

$!

5"

I

#+H#S

回归分析显示
C>B8$

%

B73X;

评分%年龄%

9X<

病史%

\#OO#

V

分级"

'"(

$为

心血管事件的独立危险因素"

!

$

%&%E

$&

X?f

生存分析显示
C>B8$

%

9X<

病史%

\#OO#

V

分级"

'"(

$为心血

管事件的独立危险因素"

!

$

%&%E

$&受试者工作特征曲线显示
C>B8$

准确性较好!曲线下面积为
%&/00

"

(ED?9%&/%'

"

%&//E

!

!

$

%&%E

$!预测终点事件的临界值为
0/%&00,

I

#

N5

&结论
!

C>B8$

在
=A.3X=

与

2=A.3X=

组间有差异!且与
B73X;

有很好的相关性&

"关键词#

!

急性冠状动脉综合征(

B73X;

评分(高迁移率族蛋白
8$

(临床预后
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#

3X=

%是冠状动脉粥样硬化性心脏病中的急危重症#

是导致死亡的主要原因之一)临床工作中若能准确

地识别出高危
3X=

患者#对于患者的治疗及预后有

重要意义)研究显示除血脂*血小板*炎症*氧化应激

外#心肌缺血"再灌注损伤在冠状动脉粥样硬化性心

脏病的发生*发展中发挥着重要作用&

$.'

'

)高迁移率

族蛋白在机体炎性反应*免疫应答等方面起着重要作

用#是机体内非特异性炎性反应的敏感标志物之一)

除此之外#高迁移率族蛋白$

C>B

%在心肌缺血再灌

注损伤的过程中也发挥着重要作用&

0.E

'

)被广泛应用

于
3X=

患者危险分层的全球急性冠状动脉事件注册

$

B73X;

%评分系统能有效帮助筛选出高危患者并能

预测
3X=

患者的预后&

)

'

)以此为基础#本文进一步

研究相关指标在不同类型
3X=

患者间的差异及对行

9X<

治疗的
3X=

患者的临床预后的预测价值#现将研

究结果报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

本研究选取
1%$0

年
$

月至
1%$E

年

'

月就诊于本院心内科的
'--

例
3X=

患者#其中
=A

段提高型
3X=

患者
$-1

例$

=A.3X=

组%#非
=A

段提

高型
3X=

患者
1%E

例$

2=A.3X=

组%#

3X=

的诊断标

准符合
1%%-;X=

非
=A

段抬高型
3X=

诊断及治疗指

南和
1%$%

年急性
=A

段抬高型心肌梗死诊断及治疗

指南)排除标准!急性脑出血*肝肾衰竭*恶性肿瘤*

代谢性疾病$糖尿病除外%及临床治疗不完整等)患

者均签署知情同意书)

>&?

!

方法

>&?&>

!

资料收集
!

记录所有入选患者的临床资料#

包括入院时心率*血压*性别*年龄*吸烟*饮酒*高血

压*糖尿病*冠心病家族史等)所有入选对象以
_M!.

a#,+

法行冠状动脉造影#由介入医疗团队专家根据患

者的实际临床需要决定是否行经皮冠状动脉介入治

疗$

9X<

%)建立数据库#规律随访$包括门诊随访*电

话随访和家访%#平均随访时间为
1

年#定期门诊复

诊#由复诊时具体情况调整患者临床用药#规定临床

终点事件为各种原因的死亡或因再发心绞痛而入院)

根据患者是否发生规定的临床终点事件#将患者分为

未发生规定终点事件组和发生规定终点事件组#比较

两组之间基本资料及实验室检查指标之间有无差别)

>&?&?

!

实验室指标的测定
!

所有入选患者均于入院

次日凌晨空腹采集静脉血#使用日立
C-)%%

全自动生

化分析仪测定生化*血常规指标#

C>B8$

的测量应

用酶联免疫吸附法$

G,U

T

NG.O#,aG!#NNM,"+"LWG,H

J++J

T

#

;5<=3

%测定#血标本由冠状动脉造影前从动脉

获取#离心留取血清#

Y/%h

冰箱保存)

>&?&@

!

B73X;

评分
!

对患者入院后的临床资料进

行统计#应用
B73X;

评分软件计算数值#

B73X;

'

$%/

分者为低危组#

$%(

"

$'(

分者为中危组#

&

$0%

分

者为高危组)

>&@

!

统计学处理
!

采用
=9==$(&%

统计软件#计量资

料进行正态性检验#方差齐的用
:

检验#方差不齐用
:e

检验#相关性分析若满足两变量都为计量资料且符合

正态性分布进行直线相关#相关系数应用
9GJL+",

表

示#若两变量不都满足正态性分布用
=

V

GJL+",

表示)

分析相应指标对疾病的诊断预测价值应用受试者工

作特征$

7?X

%曲线#同时应用
7?X

曲线确定预测价

值最佳时所对应的值及此时的特异度和灵敏度)计

数资料计数资料用率表示#组间比较应用
"

1 检验)

确定疾病独立危险因素的多因素变量分析采用
5".

I

#+H#S

回归#单因素生存分析用
\J

V

OJ,>G#GL

#并应用

O"

I

.LJ,a

进行检验$

!

$

%&%E

%#多因素生存分析应用

X?f

曲线)检验水准
!

]%&%E

#以
!

$

%&%E

为差异有

统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

2=A.3X=

组和
=A.3X=

组临床基本资料及实

验室检查指标比较
!

=A.3X=

组有吸烟史*急诊
9X<

及冠状动脉造影
A<><

分级小于或等于
$

的患者所占

的比例比
2=A.3X=

组高#比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%E

%)

=A.3X=

组
C>B8$

*

B73X;

评分*入

院时心率*白细胞计数*中性粒细胞比率*中性粒细胞

绝对值*载脂蛋白
W

水平比
2=A.3X=

组高$

!

$

%&%E

%#淋巴细胞比率*单核细胞比率*高密度脂蛋白*

病变血管支数*左室射血分数水平比
2=A.3X=

组低

$

!

$

%&%E

%)相关性分析显示仅
C>B8$

与
B73X;

评分显著相关$

<]%&/')

#

!

$

%&%$

%#见表
$

*

1

#图
$

)

表
$

!!

两组基本资料及实验室检查指标

项目
2=A.3X=

组$

*]1%E

%

=A.3X=

组$

*]$-1

%

!

男性&

*

$

D

%'

$E0

$

-E&$

%

$01

$

/1&)

%

%&%/%

吸烟史&

*

$

D

%'

$11

$

E(&E

%

$1%

$

)(&/

%

%&%'(

/E'$
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续表
$
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两组基本资料及实验室检查指标

项目
2=A.3X=

组$

*]1%E

%

=A.3X=

组$

*]$-1

%

!

饮酒史&

*

$

D

%'

$$%

$

E'&-

%

(%

$

E1&'

%

%&-()

高血压&

*

$

D

%'

$$1

$

E0&)

%

(E

$

EE&1

%

%&(%-

糖尿病&

*

$

D

%'

EE

$

1)&/

%

')

$

1%&(

%

%&$/1

冠心病家族史&

*

$

D

%'

')

$

$-&)

%

10

$

$0&%

%

%&'0%

急诊
9X<

&

*

$

D

%'

E1

$

1E&0

%

)-

$

'(&%

%

%&%%E

心肌梗死病史&

*

$

D

%'

$(

$

(&'

%

$$

$

)&0

%

%&'%E

9X<

病史&

*

$

D

%'

$(

$

(&'

%

$E

$

/&-

%

%&/E'

\#OO#

V

分级$

'"(

%&

*

$

D

%'

$'

$

)&'

%

$1

$

-&%

%

%&/%E

C>B8$

$

KZ;

#

,

I

"

N5

%

0%'&$E'Z1E)&0E- E%-&E1(Z1'(&0$%

$

%&%$

B73X;

评分$

KZ;

#分%

$1%&E$1Z1)&%%0 $'/&0')Z1-&))1

$

%&%$

血小板平均体积$

KZ;

#

P5

%

$%&011Z$&%%% $%&E'%Z%&(E- %&1/0

尿酸$

KZ;

#

$

N"O

"

5

%

'1E&$1(Z)-&''0 ''0&-%%Z--&$$% %&$((

红细胞分布宽度$

KZ;

#

D

%

01&''-Z1&)E( 01&)(-Z'&$1' %&11/

年龄$

KZ;

#岁%

E-&-/EZ(&)E- E-&-E%Z$%&$/% %&(-1

入院时收缩压$

KZ;

#

NNC

I

%

$')&'$1Z10&%(1 $'$&/)$Z1-&%1- %&%(1

入院时舒张压$

KZ;

#

NNC

I

%

/-&(/EZ$E&--/ (%&('%Z1(&/(( %&111

入院时心率$

KZ;

#次"分%

-0&1E(Z$'&(0( -/&)%EZ$0&$)- %&%%'

白细胞计数$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

/&%%'Z1&)0) (&1(EZ'&E/%

$

%&%$

红细胞计数$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

0&)($Z%&E$' 0&-E0Z%&E0' %&1-0

血红蛋白$

KZ;

#

I

"

5

%

$0)&0$%Z$E&)E0 $0-&(/'Z$(&'$' %&'/'

血小板计数$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

110&%$EZE$&//- 11$&E-%ZEE&1)) %&)E(

中性粒细胞比率$

KZ;

#

D

%

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

淋巴细胞比率$

KZ;

#

D

%

1E&)''Z$)&-$- 11&0%/Z$$&0E) %&%''

单核细胞比率$

KZ;

#

D

%

E&-0-Z1&$/' E&1%1Z1&E(E %&%1-

中性粒细胞绝对值$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

E&E)%Z1&E/1 )&/0)Z'&)E(

$

%&%$

淋巴细胞绝对值$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

$&/E)Z%&-/- $&/)EZ%&/E( %&($0

单核细胞绝对值$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

%&00EZ%&$($ %&0E)Z%&11$ %&)$)

血小板分布宽度$

KZ;

#

D

%

$1&$(%Z1&%'E $1&1E$Z1&%/% %&--'

肌酐$

KZ;

#

$

N"O

"

5

%

-%&E/)Z$)&)$0 -%&$))Z$'&))) %&-($

三酰甘油$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

1&$$0Z$&-'' 1&1''Z1&%%) %&E'E

高密度脂蛋白$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

$&%$%Z%&1)0 %&('(Z%&1E1 %&%%(

低密度脂蛋白$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

1&$/(Z%&/-( 1&1//Z%&//( %&1/1

入院时血钾$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

'&(%/Z%&'(E '&/()Z%&0%1 %&-)-

载脂蛋白
J

$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

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

载脂蛋白
W

$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

%&--0Z%&1-/ %&/0%Z%&1-% %&%1$

病变血管支数$

KZ;

#支%

1&1$EZ%&/)E $&()EZ%&/(/ %&%%)

右室射血分数$

KZ;

#

D

%

E-&/$EZ-&0// EE&/)$Z(&%1' %&%11

处理的血管支数$

KZ;

#支%

$&0/EZ%&)E0 $&E(EZ%&/0/ %&'1%

冠状动脉造影$罪犯血管%&

*

$

D

%'

!

左主干病变
)

$

1&(

%

E

$

1&(

%

%&(($

!

左前降支病变
$%1

$

0(&/

%

/)

$

E%&'

%

%&E1%

!

左回旋支病变
)'

$

'$&1

%

E1

$

'%&E

%

%&0$1

!

右冠状动脉病变
-E

$

'-&%

%

)0

$

'-&1

%

%&/'%

应用替罗非班&

*

$

D

%'

$$$

$

E0&$

%

('

$

E0&$

%

%&(//

冠状动脉造影侧枝&

*

$

D

%'

'%$

$

$0&)

%

1(

$

$)&(

%

%&EE'

造影
A<><

血流$

%

"

$

级%&

*

$

D

%'

E)

$

1-&'

%

)E

$

'-&/

%

%&%'%

3

型血&

*

$

D

%'

)0

$

'$&1

%

0%

$

1'&'

%

%&'%-

(E'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



表
1

!!

B73X;

评分与实验室指标的相关性分析

项目
<

"

<; !

C>B8$ %&/')

$

%&%$

入院时心率
%&%-$ %&$)(

白细胞计数
Y%&%)0 %&1$0

中性粒细胞比率
Y%&%0% %&000

淋巴细胞比率
%&%'( %&0E%

单核细胞比率
Y%&%$) %&-E/

中性粒细胞绝对值
Y%&%)0 %&1$(

高密度脂蛋白
Y%&%(( %&%E0

载脂蛋白
W %&%$1 %&/$%

病变血管支数
Y%&%0E %&'-(

射血分数
%&%// %&%/(

?&?

!

发生规定终点事件组和未发生规定终点事件组

临床基本资料及实验室检查指标比较
!

发生规定终

点事件组既往心肌梗死及
9X<

病史*

\#OO#

V

分级$

'"

(

%*冠状动脉造影
A<><

分级$

%

"

$

级%*

C>B8$

*

B73X;

评分*血小板平均体积*年龄*病变血管支数

水平较未发生规定终点事件组高#比较差异有统计学

意义$

!

$

%&%E

%#见表
'

)

!!

因变量!入院
B73X;

评分(自变量!

C>B8$

图
$

!!

直方图

表
'

!!

未发生规定终点事件组和发生规定终点事件组基本资料及实验室检查指标

项目 未发生规定终点事件$

*]1-0

% 发生规定的终点事件$

*]$%'

%

!

男性&

*

$

D

%'

1$)

$

-/&/

%

/%

$

--&-

%

%&/%-

吸烟史&

*

$

D

%'

$/1

$

))&0

%

)%

$

E/&'

%

%&$0%

饮酒史&

*

$

D

%'

$0/

$

E0&%

%

E1

$

E%&E

%

%&E0$

高血压&

*

$

D

%'

$E'

$

EE&/

%

E0

$

E1&0

%

%&EE'

糖尿病&

*

$

D

%'

)E

$

1'&-

%

1)

$

1E&1

%

%&-E(

冠心病家族史&

*

$

D

%'

0'

$

$E&-

%

$-

$

$)&E

%

%&/0/

急诊
9X<

&

*

$

D

%'

/%

$

1(&1

%

'(

$

'-&(

%

%&$%-

心肌梗死病史&

*

$

D

%'

$1

$

0&0

%

$/

$

$-&E

%

$

%&%$

9X<

病史&

*

$

D

%'

-

$

1&)

%

1-

$

1)&1

%

$

%&%$

\#OO#

V

分级$

'"(

%&

*

$

D

%'

$1

$

0&0

%

$'

$

$1&)

%

%&%%0

出院时用药&

*

$

D

%'

!

阿司匹林
1-$

$

(/&(

%

$%1

$

((&1

%

%&'/(

!

氯吡格雷
1-0

$

$%%&%

%

$%'

$

$%%&%

%

$&%%%

!

)

受体阻滞剂
11-

$

/'&%

%

/0

$

/$&(

%

%&$0'

!

3X;<

或
378 11)

$

/1&0

%

/$

$

-/&E

%

%&$$1

!

他汀
1-1

$

((&0

%

$%1

$

((&1

%

%&($E

C>B8$

$

KZ;

#

,

I

"

N5

%

')0&)/1Z1%1&)1' )-(&-(1Z1'0&11E

$

%&%$

B73X;

评分$

KZ;

#分%

$1'&EEEZ10&-%- $01&'E%Z'1&$(/

$

%&%$

血小板平均体积$

KZ;

#

P5

%

$%&0%$Z%&(0/ $%&)E/Z$&%01 %&%1'

尿酸$

KZ;

#

$

N"O

"

5

%

'1-&/1%Z-0&%/( '''&(E1Z))&''( %&0)1

红细胞分布宽度$

KZ;

#

D

%

01&''(Z1&E0- 01&(''Z'&)%) %&%-0

年龄$

KZ;

#岁%

E-&$%1Z$%&%E0 E(&E00Z(&1'0 %&%'1

入院时收缩压$

KZ;

#

NNC

I

%

$''&(-/Z1E&E/% $'E&%/-Z1E&E10 %&-%/

入院时舒张压$

KZ;

#

NNC

I

%

/(&)(%Z10&$(/ //&')(Z1%&//$ %&)1E

入院时心率$

KZ;

#次"分%

-)&EE/Z$'&-/$ -E&'(/Z$E&1/) %&0/%

白细胞计数$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

/&)/)Z'&1)$ /&'00Z1&($' %&'E1

红细胞计数$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

0&-'1Z%&E11 0&)/(Z%&E0% %&0/(

血红蛋白$

KZ;

#

I

"

5

%

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

血小板计数$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

11)&%//ZEE&$%) 1$0&0$/Z0-&-/% %&%E(

中性粒细胞比率$

KZ;

#

D

%

)(&E0EZ$1&$(( )/&%11Z$1&100 %&1/$

淋巴细胞比率$

KZ;

#

D

%

10&%1)Z$E&(0% 10&E1$Z$%&0%- %&--%

单核细胞比率$

KZ;

#

D

%

E&E0/Z1&0/- E&')EZ1&$10 %&E%/

中性粒细胞绝对值$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

)&1)EZ'&1(' E&/'$Z1&/E1 %&1'/

淋巴细胞绝对值$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

$&/0%Z%&--/ $&($1Z%&(1E %&00(

单核细胞绝对值$

KZ;

#

g$%

(

"

5

%

%&0E1Z%&$(/ %&00EZ%&110 %&-(%

血小板分布宽度$

KZ;

#

D

%

$1&$'$Z1&%$0 $1&00/Z1&$0) %&$/'

%)'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



续表
'

!!

未发生规定终点事件组和发生规定终点事件组基本资料及实验室检查指标

项目 未发生规定终点事件$

*]1-0

% 发生规定的终点事件$

*]$%'

%

!

肌酐$

KZ;

#

$

N"O

"

5

%

)(&0-$Z$0&)10 -1&/E%Z$)&/)- %&%E)

三酰甘油$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

1&$//Z$&/E( 1&$$EZ$&/-E %&-'E

高密度脂蛋白$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

%&(/%Z%&1E0 %&(-1Z%&1-/ %&/%)

低密度脂蛋白$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

1&1E$Z%&/0$ 1&$/(Z%&(($ %&E00

入院时血钾$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

'&//%Z%&'-) '&()'Z%&00) %&%-$

载脂蛋白
J

$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

$&$0)Z%&'1) $&10(Z$&%') %&$0$

载脂蛋白
W

$

KZ;

#

NN"O

"

5

%

%&/$$Z%&1-$ %&-/)Z%&1// %&01-

病变血管支数$

KZ;

#支%

1&%11Z%&/(' 1&'$$Z%&/0$ %&%%E

射血分数$

KZ;

#

D

%

E)&)'(Z/&01% E-&)/%Z-&/0( %&1--

有无左主干病变&

*

$

D

%'

-

$

1&)

%

0

$

'&(

%

%&'E$

应用替罗非班&

*

$

D

%'

$0-

$

E'&)

%

E-

$

EE&'

%

%&-)(

冠状动脉造影侧枝&

*

$

D

%'

0$

$

$E&%

%

$/

$

$-&E

%

%&EE%

造影
A<><

血流$

%

"

$

级%&

*

$

D

%'

/%

$

1(&1

%

0$

$

'(&/

%

%&%0(

3

型血&

*

$

D

%'

-1

$

1)&'

%

'1

$

'$&$

%

%&0%$

?&@

!

对行
9X<

治疗的
3X=

患者临床事件的预测价

值
!

5"

I

#+H#S

回归分析显示!

C>B8$

*

B73X;

评分*

年龄*

9X<

病史*

\#OO#

V

分级$

'"(

%为心血管事件的

独立危险因素$

!

$

%&%E

%)

\J

V

OJ,.>G#GL

生存分析

结果显示!

C>B8$

*

B73X;

评分*心肌梗死病史*

9X<

病史*

\#OO#

V

分级$

'"(

%为发生临床心血管事

件的危险因素$

!

$

%&%E

%#但
X?f

生存分析显示仅

C>B8$

*

9X<

病史*

\#OO#

V

分级$

'"(

%为心血管事

件的独立危险因素$

!

$

%&%E

%)

7?X

生存曲线显示

C>B8$

准确性较好#曲线下面积为
%&/00

$

(ED?9

%&/%'

"

%&//E

#

!

$

%&%E

%#预测终点事件的临界值为

0/%&00

#见表
0

*

E

#图
1

*

'

)

表
0

!!

5"

I

#+H#S

回归分析结果

项目
6& (ED?9 !

C>B8$ $&%$' $&%$%

"

$&%$)

$

%&%$

B73X;

评分
%&(0) %&(1-

"

%&())

$

%&%$

年龄
%&(E( %&(1'

"

%&((- %&%'0

9X<

病史
%&%/$ %&%1)

"

%&1E0

$

%&%$

\#OO#

V

分级
%&11E %&%-0

"

%&)/E %&%%(

表
E

!!

\J

V

OJ,.>G#GL

和
X?f

回归分析

项目 单因素$

[,#FJL#JHG

%

1&

$

(ED?9

%

!

多因素
>MOH#FJL#JHG1&

$

(ED?9

%

!

C>B8$ %&11$

$

%&$0%

"

%&'0(

%

$

%&%$ %&1-%

$

%&$)(

"

%&0'1

%

$

%&%$

B73X;

评分
$&EE'

$

$&$/1

"

1&%'(

%

%&%%1

9X<

病史
%&1%/

$

%&$''

"

%&'10

%

$

%&%$ %&'%0

$

%&$('

"

%&0/%

%

$

%&%$

心肌梗死病史
%&0%-

$

%&11-

"

%&-1/

%

%&%%1

\#OO#

V

分级$

'"(

%

'&EE(

$

1&$'E

"

E&('1

%

$

%&%$ %&0/)

$

%&1-$

"

%&/-$

%

%&%$E

图
1

!!

C>B8$

水平的
\J

V

OJ,.>G#GL

曲线

图
'

!!

C>B8$

的
7?X

曲线

@

!

讨
!!

论

!!

随着我国老龄化日趋严重#心血管疾病的发病人

$)'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



数持续增加#为我国居民的首位死因)而
3X=

是冠

状动脉粥样硬化性心脏病的重要内容之一#包括
=A.

3X=

和
2=A.3X=

&

-

'

)吸烟是心血管疾病的危险因

素)

9X<

是
3X=

患者治疗的重要策略#能够明显改善

患者的临床预后&

/

'

)

=A.3X=

通常是由于在冠状动脉

不稳定斑块破裂*糜烂基础上继发血栓形成#导致冠

状动脉血管持续*完全闭塞)

A<><

分级被用于评价

冠状动脉灌注情况的标准#

A<><

分级$

%

"

$

级%表明

冠状动脉灌注差)本试验中
=A.3X=

组和
2=A.3X=

组比较吸烟*行急诊
9X<

*冠状动脉造影
A<><

分级

$

%

"

$

级%的患者所占的比例明显升高#有明显差异#

与既往研究相符)

C>B8$

是真核生物细胞内一种

重要的非组蛋白#可通过与相应细胞膜上受体结合激

活一系列的信号传导通路#促进包括肿瘤坏死因子
&

$

A24.

&

%*白细胞介素
)

*单核细胞趋化蛋白
$

等在内

的炎性介质的释放#这些炎性介质反过来进一步增加

C>B8$

的分泌#从而增强炎性反应&

(

'

)国内外研究

显示
B73X;

危险评分对
3X=

患者的近远期预后有

很强的评估能力#且此评分纳入了心*肾功能等提示

临床预后不良的因素#故对患者病情判断和预后评估

意义更大#广泛应用于临床&

$%

'

)炎症在动脉粥样硬化

的发生*发展中起着重要作用#而其中淋巴细胞和单

核细胞在炎性反应中发挥着不可忽视的作用&

$

#

$$

'

)白

细胞作为非特异性免疫细胞#研究显示可作为
3X=

患者的病情评估的指标之一&

$1

'

)研究显示载脂蛋白

W

是心血管风险的标志物#且其价值比低密度脂蛋白

更高&

$'

'

)高密度脂蛋白是心血管疾病的保护性蛋白#

其水平越低提示发生心血管疾病的危险更大)左室

射血分数是临床上最常用的反映患者心脏泵功能的

指标#其水平越低提示患者心功能越差)心肌细胞为

不可再生细胞#既往心肌梗死及行
9X<

治疗的患者#

当再发
3X=

时#出现死亡及因再发心绞痛再入院的

概率高)

\#OO#

V

分级用于心肌梗死患者所致心力衰竭

的临床分级#其等级越高提示患者的心功能越差)血

小板平均体积可以较好地反映血小板活性#研究显示

血小板平均体积在
3X=

的发生*发展中发挥重要作

用&

$0

'

)本文研究结果与既往研究保持一致#此外本研

究经过为期
1

年的随访研究#可进一步证实
C>B8$

能准确地预测行
9X<

的
3X=

患者的临床预后#为临

床工作提供重要参考价值#但
C>B8$

的确切作用尚

需大样本的研究进一步证实)

参考文献

&

$

'

@?2B8@

#

>;7;6<AC3

#

5<26

#

GHJO&AKGW#"O"

I

#SJO

L"OG"P#,POJNNJH#",#,JHKGL"+SOGL"+#+

&

_

'

&XJ,_XJL!#"O

#

1%$1

#

1/

$

)

%!

)'$.)0$&

&

1

'

3995;4=

#

@[3 C

#

>3<7_

#

GHJO&4MHMLGW#"NJLaGL+

P"L!GHGSH#","P#+SKGN#JJ,!L#+a+HLJH#P#SJH#",#,JSMHG

S"L",JL

T

+

T

,!L"NG

&

_

'

&XO#,XKGN

#

1%%E

#

E$

$

E

%!

/$%./10&

&

'

'

AC<26B=

#

3B73@3597

#

C<7=C8

#

GHJO&>GSKJ.

,#+N+"PN

T

"SJL!#JO#+SKGN#J.LG

V

GLPM+#",#,

*

ML

T

J,!HKG

S

T

H"

V

L"HGSH#FGL"OG"PN#,"S

T

SO#,G

!

+S"

V

GJ,!O#N#HJH#",+

&

_

'

&4MHMLGXJL!#"O

#

1%$E

#

$$

$

$

%!

)$.-)&

&

0

'

B<3553[7<34

#

X<4<55?9

#

5[XX<7

#

GHJO&3MH","N.

#S!

T

+PM,SH#",#+J++"S#JHG!R#HKK#

I

KN"W#O#H

T

JSMHGN

T

".

SJL!#JO#,PJLSH#",

&

_

'

&3HKGL"+SOGL"+#+

#

1%$%

#

1%/

$

$

%!

1/%.

1/0&

&

E

'

C32 i

#

bC32B C `

#

bC?2B85

#

GHJO&3,H#J

V

"

V

H"H#S

GPPGSH"PLGS"NW#,J,HC>B8$J.W"Q

V

L"HG#,F#JLG

I

MOJH#","P

N#SL"723.1$#, N

T

"SJL!#JO<+SKGN#J.7G

V

GLPM+#", #,

*

ML

T

N"!GO#,LJH+

&

_

'

&623XGOO8#"O

#

1%$)

#

'E

$

0

%!

$(1.1%1&

&

)

'

;5837?[2<8

#

B??6>32=B

#

3̀27A

#

GHJO&:JO#.

!JH#","PHKG BO"WJOLG

I

#+HL

T

"PJSMHGS"L"JL

T

GFG,H

$

B73X;

%

L#+a+S"LGP"L#,.K"+

V

#HJON"LHJO#H

T

#,

V

JH#G,H+

R#HKJSMHGS"L",JL

T

+

T

,!L"NG#,XJ,J!J

&

_

'

&3NCGJLH_

#

1%%(

#

$E/

$

'

%!

'(1.'((&

&

-

'

=C3:;55;6>&3ONJ,JS1%$E

!

S"L",JL

T

JLHGL

T

!#+GJ+G

&

_

'

&CGJLH

#

1%$)

#

$%1

$

-

%!

0(1.0((&

&

/

'

6;C>;7B_

#

8532\;2=C<9_X

#

X<5<2B<7?B5[

>

#

GHJO&=X3<

"

3XX

"

3C3GQ

V

GLHS",+G,+M+!"SMNG,H

&

_

'

&_3NX"OOXJL!#"O

#

1%$0

#

)'

$

1'

%!

1)10.1)0$&

&

(

'

7[<=?2B> 3

#

f<3?7C

#

B32B`C

#

GHJO&AKG

V

L".

HGSH#FGL"OG"P#,HGLOGMa#,.''#,N

T

"SJL!#JO#+SKGN#JJ,!

LG

V

GLPM+#",#+J++"S#JHG!R#HK!GSLGJ+G!C>B8$GQ

V

LG+.

+#",J,![

V

.7G

I

MOJH#","PHKG9'/>39\+#

I

,JO#,

IV

JHK.

RJ

T

&

_

'

&95"=?,G

#

1%$E

#

$%

$

$$

%!

G%$0'%)0&

&

$%

'

A<>jA;?3A

#

C3>36C

#

><732634

#

GHJO&XJ,HKG

V

LG+G,SG"PJ,GN#J",J!N#++#",#N

V

L"FGHKG

V

LG!#SH#FG

FJOMG"PHKGB73X;L#+a+S"LGP"L+K"LH.J,! NG!#MN.

HGLN N"LHJO#H

T

JPHGLJSMHGS"L",JL

T

+

T

,!L"NG

&

_

'

&7GF

9"LH3L!#"O

#

1%$1

#

'$

$

0

%!

1-(.1/E&

&

$$

'

?[6;2<_C[<=> >

#

:32 \;[5;2_\

#

93=A;7\3.

>9B

#

GHJO&3SH#FJH#","PHKG#,,JHG#NNM,G+

T

+HGN#,JHKGL.

"+SOGL"H#S!#+GJ+G

&

_

'

&XMLL9KJLN 6G+

#

1%%-

#

$'

$

$%

%!

(/'.

((0&

&

$1

'

73=?[5<>

#

2;=37C?==;<2<:

#

\<3=37<3 >

#

GH

JO&AKG NMOH#

V

O#SJH#FG#,HGLJSH#",+"POGMa"S

T

HGS"M,H+

R#HK+"NG"HKGLL#+aPJSH"L+G,KJ,SGHKG

V

L"

I

,"+H#SFJOMG

P"LS"L",JL

T

JLHGL

T

!#+GJ+G

&

_

'

&XJL!#"O_

#

1%$$

#

$/

$

'

%!

10).1E'&

&

$'

'

B?AA?3 >

#

@C<A2;̀ ;

#

=A;<2;3

#

GHJO&7GOJH#",

WGHRGG,WJ+GO#,GJ,!",.HLGJHNG,HO#

V

#!

V

JLJNGHGL+J,!

P#L+HJSMHGNJ

*

"LS"L",JL

T

GFG,H+#,HKG3#L4"LSG

"

AGQJ

X"L",JL

T

3HKGL"+SOGL"+#+9LGFG,H#",=HM!

T

&

_

'

&X#LSMOJ.

H#",

#

1%%%

#

$%$

$

E

%!

0--.0/0&

&

$0

'

A[432?3

#

X<><2?;

#

6<><22? > 2

#

GHJO&6#JWG.

HG+NGOO#HM+J,!SJL!#"FJ+SMOJL

V

LGFG,H#",

!

HKGL"OGJ,!

HKGO#N#HJH#",+"PSMLLG,HO

T

JFJ#OJWOGJ,H#

V

OJHGOGH!LM

I

+

&

_

'

&<,H_:J+S>G!

#

1%$$

!

1E%E$/&

$收稿日期!

1%$-.%(.1E

!

修回日期!

1%$-.$1.1'

%

1)'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期


