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#摘要$

!

目的
!

探讨急性冠状动脉综合征患者
6OaO

危险评分与血浆
W

末端前脑利钠肽"

W6

@

9".\WU

%水平及血清肌钙蛋

白
*

"

6W

*

%的相关性'方法
!

收集
1%$'

年
2

月至
1%$0

年
(

月在该院接受治疗的
(/

例急性冠状动脉综合征患者!按照患者的

临床指标对患者进行
6OaO

危险评分!根据评分将患者分为低危组"

#b1'

%&中危组"

#b'0

%&高危组"

#b0$

%!采用
;f6

快速免疫

分析法检测患者血浆
W6

@

9".\WU

及
6W

*

水平!研究
6OaO

危险评分&

W6

@

9".\WU

及
6W

*

的相关性'结果
!

6OaO

评分在单支&

双支&三支病变间差异有统计学意义"

!

$

%&%$

%'临床上对于不同分型疾病的判断具有一致性!差异有统计学意义"

!

$

%&%$

%'

6OaO

危险评分能够有效预测患者的心血管不良事件发生情况!其中
'

组患者治疗后
)

个月均较
'

个月和治疗期的不良事件发生

率高!高危组各个时期的不良事件发生率较低危和中危组高!差异有统计学意义"

!

$

%&%$

%'低危&中危&高危组患者随着
6OaO

危险评分的升高!

W6

@

9".\WU

和
\WU

水平均升高!

W6

@

9".\WU

升高更加显著"

!

$

%&%$

%'

R

@

>F9DF,

等级相关分析可知!

W6

@

9".

\WU

与
6OaO

呈正相关"

!

$

%&%$

%!与
6W

*

呈正相关"

!

$

%&%2

%$

6OaO

与
6W

*

相关性差异无统计学意义"

!

%

%&%$

%'结论
!

急性冠脉综合征患者
6OaO

危险评分与
W6

@

9".\WU

相关性良好!而且与
6W

*

无相关性'

#关键词$
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急性冠状动脉综合征$血浆
W

末端前脑利钠肽$肌钙蛋白
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急性冠状动脉综合征作为冠心病的一种#主要发病于老年

人)糖尿病和肥胖患者'

$

(

*将急性冠状动脉综合征患者进行临

床预测#对于患者的治疗和恢复具有重要价值'

1

(

*急性冠状动

脉综合征患者一旦发病#病情急切而严重*

6OaO

危险评分是

根据患者的临床资料和临床症状对患者进行的一种评分'

'

(

*

血浆
W

末端前脑利钠肽$

W6

@

9".\WU

&最早是从猪脑中分离出

来的#用于监测急性冠状动脉综合征的一种指标'

0

(

*血清肌钙

蛋白
*

$

6W

*

&是临床上用于诊断急性冠状动脉综合征的生化

指标'

2

(

*本文探讨急性冠状动脉综合征患者
6OaO

危险评分

与
W6

@

9".\WU

水平及血清
6W

*

的相关性#具体报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集
1%$'

年
2

月至
1%$0

年
(

月在本院接受

治疗的
(/

例急性冠状动脉综合征患者为研究对象#其中急性

冠状动脉综合征患者的诊断标准参照,内科学-

'

)

(中的诊断标

准*患者男
0'

例#女
22

例#年龄
0(

!

-'

岁#平均$

)1&1S

$'&-

&岁*所有患者的签署知情同意书*纳入标准!患者表现

为胸痛%

6W

*

及肌酸激酶同工酶$

8̂ .a\

&升高%患者心电图

显示
R6

段压低)正常)抬高或者表现为束支阻滞%入院诊断急

性冠状动脉综合征#符合,内科学-

'

)

(中关于急性冠状动脉综合

征的诊断标准*排除标准!精神疾病者%非冠心病导致的胸痛

者%恶性肿瘤者%临床资料不全者*

?&@

!

方法
!

将所有患者的临床资料进行档案整理*检查所有

患者的临床症状)心功能)乳酸)

6W

*

)心电图等*住院
$!

内

检测患者的
W6

@

9".\WU

#取
'D3

静脉血#离心后采用
;f6

-02'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



快速免疫分析法测定*对患者进行
6OaO

危险评分*研究期

间对患者进行定期访问#统计患者的心血管不良事件*对患者

进行
6OaO

危险评分*不稳定型心绞痛"非
R6

段抬高型心肌

梗死的
6OaO

危险评分!年龄大于或等于
)2

岁记
$

分#多于
'

个冠心病危险因素记
$

分#

-!

内应用阿司匹林记
$

分#冠状动

脉造影显示冠状动脉阻塞
2%&%%[

记
$

分#

10C

内静息心绞痛

发作超过
1

次记
$

分#心电图
R6

段变化记
$

分#心脏损伤标志

物水平升高记
$

分*总分
-

分*

%

!

1

分为低危#

'

!

0

分为中

危#

2

!

-

分为高危*

R6

段抬高型心肌梗死的
6OaO

危险评分!

年龄
)2

!$

-0

岁记
1

分#

&

-2

岁记
'

分#收缩压小于
$%%DD

5

I

记
'

分#心率大于
$%%

次"
D#,

记
1

分#

#̂AA#

@

+

分级
#!)

级记
1

分#体质量小于
)-d

I

记
$

分#前壁
R6

段抬高或左束支

传导阻滞记
$

分#距离就诊时间大于
0C

记为
$

分*总分为
$0

分*

%

!

'

分为低危#

0

!

)

分为中危#

-

!

$0

分为高危*将患者

根据
6OaO

危险评分进行分组#分为低危组$

#b1'

&)中危组

$

#b'0

&和高危组$

#b0$

&*

?&A

!

统计学处理
!

采用
RURR11&%

统计分析软件进行整理分

析*采用单样本
"̂AD"

I

"9"N.RD#9,"N

检验进行正态性分析#

采用
R

@

>F9DF,

等级相关分析各指标间的相关性*计量资料以

,S7

表示#采用
2

检验%计数资料用百分比$

[

&表示#采用
!

1

检验#检验水准
"

b%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

6OaO

危险评分与病变分支情况
!

将患者的
6OaO

危险

评分和病变分支情况进行统计#

6OaO

评分在单支)双支)三支

病变间差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&*见表
$

*

表
$

!!

6OaO

危险评分与病变分支情况#

#

%

[

($

病变分支
低危组

$

#b1'

&

中危组

$

#b'0

&

高危组

$

#b0$

&

!

1

!

单支病变
/

$

'0&-/

&

/

$

1'&2'

&

)

$

$0&)'

&

-&)( %&%%0'

双支病变
/

$

0'&-/

&

$%

$

1(&0$

&

-

$

$-&%-

&

/&1' %&%%'1

三支病变
-

$

'%&0'

&

$)

$

0-&%)

&

1/

$

)/&1(

&

$%&1$ %&%%$)

@&@

!

患者
W6

@

9".\WU

与
6W

*

水平
!

将患者的
W6

@

9".\WU

与
6W

*

水平进行比较#

W6.

@

9"\WU

与
6W

*

水平临床上对于

不同疾病的分类上具有一致性#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&*见表
1

*

表
1

!!

W6

@

9".\WU

与
6W

*

水平%

,S7

(

分组
A"

I

W6

@

9".\WU 6W

*

$

(

I

"

3

&

不稳定型心绞痛
1&'0S%&1' %&%-S%&%$

非
R6

段抬高型心肌梗死
1&/(S%&1' $'&'0S-&'0

R6

段抬高型心肌梗死
1&(1S%&11 $0&'1S/&1(

2 (&1' $%&'$

! %&%%10 %&%%$/

@&A

!

患者心血管不良事件发生情况
!

统计患者在治疗期间#

治疗后
'

)

)

个月的心血管不良事件发生情况*

6OaO

危险评分

能够有效预测患者的心血管不良事件发生情况#其中
'

组患者

治疗后
)

个月均较
'

个月和治疗期的不良事件发生率高#高危

组各个时期的不良事件发生率较低危组和中危组高#差异有统

计学意义$

!

$

%&%$

&*见表
'

*

@&G

!

6OaO

危险评分与
W6

@

9".\WU

)

\WU

水平
!

低危组)中

危组)高危组患者随着
6OaO

危险评分的升高#

W6

@

9".\WU

和

\WU

水平均升高#

W6

@

9".\WU

升高更加显著#均可以用于识

别高危患者#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&*见表
0

*

表
'

!!

患者心血管不良事件发生情况#

#

%

[

($

时间
低危组

$

#b1'

&

中危组

$

#b'0

&

高危组

$

#b0$

&

!

1

!

治疗期间
% 2

$

$0&-$

&

$'

$

'$&-$

&

/&/( %&%%2)

'

个月
0

$

$-&'(

&

$0

$

0$&$/

&

0$

$

$%%&%%

&

(&/- %&%%1'

)

个月
-

$

'%&0'

&

$)

$

0-&%)

&

0$

$

$%%&%%

&

$%&1' %&%%$'

表
0

!!

6OaO

危险评分与
W6

@

9".\WU

"

\WU

水平%

,S7

(

分组
#

分数

$分&

W6

@

9".\WU

$

@I

"

D3

&

\WU

$

@I

"

D3

&

2 !

低危组
1'

'

1 /0'&'S1$-&1 )/&'S$/&1 (&'0 %&%%'0

中危组
'0 '

!

2 '$21&'S1)2&$ $'1&'S12&$ /&1' %&%%0)

高危组
0$ )

!

- 2$$%&1S0)/&1 '$%&1S0/&1 (&2) %&%%'$

@&H

!

6OaO

)

\WU

及
6W

*

相关性分析
!

对原始数据进行正态

性检验#不符合正态分布#故后续的相关性分析采用
R

@

>F9DF,

等级相关分析*

R

@

>F9DF,

等级相关分析可知#

W6

@

9".\WU

与

6OaO

呈正相关$

!

$

%&%$

&#与
6W

*

呈正相关$

!

$

%&%2

&%

6O.

aO

与
6W

*

相关性差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*见表
2

*

表
2

!!

6OaO

"

\WU

及
6W

*

相关性分析结果

项目
6OaO

1

7

! W

6W

*

1

7

! W

W6

@

9".\WU %&)%- %&%%% /1 %&1-1 %&%$) -/

6OaO M M M %&%$/ %&/)- /2

!!

M

!此项无数据*

A

!

讨
!!

论

急性冠状动脉综合征患者是一种临床症状多样#危险程度

不同的疾病#主要的临床症状是胸痛#对患者的生命健康产生

危险#因此对于该病的临床诊断和预防就需要严格的评判标

准'

-

(

*血浆
W6

@

9".\WU

是用于监测急性冠状动脉综合征的

一种指标#是
\WU

分裂后的
W

端片段#不具有活性#相对于

\WU

#

W6

@

9".\WU

的半衰期长#稳定'

/.(

(

*

W6

@

9".\WU

的水平

显示的是机体新合成量#较
\WU

更为准确'

$%

(

*

6OaO

危险评

分是采用
3"

I

#+B#E

回归分析将患者的临床指标和临床资料进

行研究#并进行评分#能够有效地将急性冠状动脉综合征患者

进行危险分层#患者
6OaO

危险评分越高显示发生不良心血管

事件的概率越高'

$$

(

*

6W

*

是临床上用于诊断急性冠状动脉

综合征的生化指标#但是正常情况下#

6W

*

无法从正常的细胞

中出来%而当细胞破损#即心肌细胞受损时#

6W

*

可以从正常

的细胞中出来进入血液*因此#

6W

*

对于急性冠状动脉综合

征的诊断具有一定的局限性#只对严重的心肌受损患者具有临

床意义*

本研究结果显示#

6OaO

评分在单支)双支)三支病变具有

差异性#说明
6OaO

评分能够准确地评价患者的病情*

6OaO

评分对急性冠状动脉综合征患者进行危险评分#

6OaO

评分越

高#三支病变患者也在增加*

W6

@

9".\WU

与
6W

*

水平临床上

对于不同疾病的分类上具有一致性#说明
W6

@

9".\WU

与
6W

*

水平都作为观察指标来区分患者*该研究结果与刘鲁娜

等'

$1

(的研究结果相同#都说明
W6

@

9".\WU

与
6W

*

水平临床

上对于不同疾病的分类上具有一致性*

6OaO

危险评分能够有

效预测患者的心血管不良事件发生情况#其中
'

组患者治疗后

)

个月均较
'

个月和治疗期间的不良事件发生率高#高危组各

个时期的不良事件发生率较低危组和中危组高#说明对急性冠

状动脉综合征患者进行危险评分分级能够很好地预测患者的

不良事件发生情况#在临床上具有重要意义*低危)中危)高危
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期



组患者随着
6OaO

危险评分的升高#

W6

@

9".\WU

和
\WU

水平

均升高#

W6

@

9".\WU

升高更加显著#均可以用于识别高危患

者#说明
6OaO

危险评分与
W6

@

9".\WU

和
\WU

水平均具有一

致性*

R

@

>F9DF,

等级相关分析可知#

W6

@

9".\WU

与
6OaO

)

6W

*

呈正相关#

6OaO

与
6W

*

无相关性*

W6

@

9".\WU

与

\WU

均可以预测不良结果#

6OaO

危险评分作为危险评估的手

段与
W6

@

9".\WU

相关性好*急性冠状动脉综合征患者
6OaO

危险评分与
W6.\WU

相关性良好#与
W6.\WU

一样用于识别

高危患者#而且与
6W

*

无相关性*

6W

*

主要检测患者的心

肌梗死面积*因此#急性冠状动脉综合征患者
6OaO

危险评分

与心肌梗死面积无关*本研究的创新之处是首次将
W6

@

9".

\WU

)

6OaO

危险评分)

6W

*

联系起来对急性冠状动脉综合征

患者进行监测#并进行相关性研究#具有很高的研究价值*

综上所述#急性冠状动脉综合征患者
6OaO

危险评分与

W6

@

9".\WU

相关性良好#与
W6

@

9".\WU

一样用于识别高危患

者#而且与
6W

*

无相关性#可将心电图诊断)

6OaO

危险评分)

W6

@

9".\WU

等指标联合来预测急性冠状动脉综合征患者的危

险发生情况*
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