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$摘要%

!

目的
!

探讨血清超敏
)

反应蛋白"

=<O):F

$对冠状动脉粥样硬化性心脏病"简称冠心病$经皮冠状动脉介入治疗

"

F)&

$手术患者危险分层与评估预后的价值%方法
!

选取
*+!M

年
M

月至
*+!#

年
"

月该院收治的
!,M

例确诊为冠心病并且行
F)&

手术的患者!术前对所有患者均行冠状动脉造影检查!根据患者的
=<O):F

水平将所有患者分为
M

组!运用
D;8-5-

评分对患者血

管狭窄程度进行判断%完成手术后
,

个月内对患者进行随访!记录患者的主要心血管事件及分析患者
=<O):F

水平和血管病变

支数'

D;8-5-

评分以及不良心脏事件"

E7)W

$和其他冠心病危险因素的关系%结果
!

M

组患者在高血压和
=<O):F

水平差异有统

计学意义"

%

&

+L+#

$(术前
=<O):F

水平和高敏肌钙蛋白
A

"

=<O/A5A

$水平呈现正相关关系"

Fh+LKK

!

%

&

+L++!

$!而
=<O):F

水平

和高密度脂蛋白胆固醇"

'GVO)

$则呈现负相关关系"

Fh$+L!J

!

%h+L++M

$(随着患者
D;8-5-

评分的升高患者
=<O):F

水平也同

样升高!

D;8-5-

评分为重度血管狭窄和中度'轻度血管狭窄患者的
=<O):F

水平分别为"

!IL!!f"L#J

$'"

!+L+*fML#"

$'"

KL!!f

!L,*

$

8

S

#

V

!

M

者差异具有统计学意义"

PhMIL*!

!

%

&

+L+#

$%术后
,

个月内
M

组患者的
E7)W

发生率分别为
M*L!Q

'

#*L"Q

和

#"L*Q

!比较差异具有统计学意义"

!

*

h!ML#*M

!

%h+L++!

$!并且靶病变血运重建率的比较差异具有统计学意义"

!

*

hIL#**

!

%h

+L+**

$%

=<O):F

水平是患者出现
E7)W

的独立危险因素"

Q"h*L+,

!

"#Q#$

&

!LM!

!

MLK*

!

%h+L++#

$%结论
!

血清
=<O):F

是

冠心病患者
F)&

术后出现心血管事件的独立危险因素%

$关键词%

!

冠心病(血管成形术!经腔!经皮冠状动脉(

)
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血清超敏
)

反应蛋白!

=<O):F

"是
)

反应蛋白中的一种#

临床和冠状动脉粥样硬化性心脏病!简称冠心病"等心血管疾

病有一定的关系#是心血管疾病的预测危险因素之一+

!

,

'为了

探讨血清
=<O):F

对冠心病经皮冠状动脉介入治疗!

F)&

"手术

患者危险分层与评估预后的价值#本研究对
!,M

例确诊为冠心

病并且行
F)&

手术的患者进行了分析'

!

!

资料与方法

!L!

!

一般资料
!

选取
*+!M

年
M

月至
*+!#

年
"

月本院收治的

!,M

例确诊为冠心病且行
F)&

手术的患者#所有患者均进行冠

状动脉造影检查#根据
=<O):F

水平将所有患者分为
M

组#其

中
=<O):F

&

M8

S

(

V

的
*J

例患者为甲组#

$

M

!#

!+8

S

(

V

的

K"

例患者为乙组#

"

!+8

S

(

V

的
I,

例患者为丙组'其中甲组

K#

重庆医学
*+!J

年
!

月第
KI

卷第
!

期



为正常
=<O):F

水平#而乙*丙组则为
=<O):F

异常水平+

*

,

'依

据患者手术之前的
D;8-5-

评分#将低于
,+

分的患者判定为血

管轻度狭窄#

,+

!

!*+

分为中度狭窄#

"

!*+

分为重度狭窄+

M

,

'

所有患者均统一应用阿司匹林*氯吡格雷等药物抑制血小板聚

集#并且通过他汀类或贝特类药物来降脂#从而降低患者在治

疗过程中不良事件的发生率'纳入标准)!

!

"所有患者均确诊

为冠心病并且均实行
F)&

手术治疗$!

*

"所有患者均知情同意

并且自愿参与本研究$!

M

"所有患者均能够配合本次研究的进

行$!

K

"本次研究经医院医学伦理委员会批准且患者签署相关

知情同意书'排除标准)!

!

"具有严重的肝肾功能或心功能不

全$!

*

"非首次实施
F)&

手术$!

M

"近期有手术或外伤史$!

K

"无

法配合随访$!

#

"具有心肌梗死病史'

!L"

!

方法

!L"L!

!

研究方法
!

按照常规方法对所有患者实施冠状动脉造

影和
F)&

手术#在完成手术后
,

个月内对患者进行随访#记录

患者的主要心血管事件及分析患者
=<O):F

水平和血管病变

支数*

D;8-5-

评分以及不良心脏事件!

E7)W

"和其他冠心病

危险因素的关系+

K

,

'如果患者术后的靶病变部位血管腔有明

显增大#并且最小狭窄低于
*+Q

#同时住院期间未出现

E7)W

#即表示
F)&

手术实施成功'

!L"L"

!

采集及检测患者的血液标本
!

所有患者在入院时均进

行空腹外周静脉血的采集#采集量为
#8V

#在常温条件下将患

者血液标本经
M+++.

(

8-5

离心分离后贮存于
$*+d

的环境

中#对于
=<O):F

水平的检测则采用散射免疫比浊法'此外#

对患者的超敏肌钙蛋白
A

!

=<O/A5A

"和
C

型脑钠肽前体!

%AO

?

.4C%F

"*高密度脂蛋白胆固醇!

'GVO)

"*低密度脂蛋白胆固

醇!

VGVO)

"以及三酰甘油!

AD

"等水平进行检测'

!L#

!

统计学处理
!

应用
(F((!"L+

软件进行数据分析#计量

资料以
LfG

表示#比较采用
T-<=;.

检验#影响因素分析采用

V4

S

-<3-/

影响性分析#计数资料以频数或百分率表示#组间比

较采用
!

* 检验#以
%

&

+L+#

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"L!

!

M

组患者一般资料比较
!

M

组患者在高血压和
=<O):F

水平方面差异有统计学意义!

%

&

+L+#

"#而年龄*性别*糖尿病

史和冠心病家族史方面比较#差异无统计学意义!

%

"

+L+#

"#

见表
!

'

表
!

!!

M

组患者一般资料比较

项目 甲组!

-h*J

"乙组!

-hK"

"丙组!

-hI,

"

P

(

!

*

%

男性+

-

!

Q

",

*+

!

I!LK

"

M#

!

I!LK

"

,!

!

J+LM

"

!LJ* +LK*J

年龄!

LfG

#岁"

#"LIf!!LK #JLKf"LJ ,+L*f!+L* +L#K +L#J!

糖尿病+

-

!

Q

",

M

!

!+LI

"

!*

!

*KL#

"

!K

!

!JLK

"

*L"! +L*KM

高血压+

-

!

Q

",

!!

!

M"LM

"

M*

!

,#LM

"

*J

!

M,LJ

"

!*LKM +L++*

吸烟+

-

!

Q

",

!"

!

,IL"

"

MK

!

,"LK

"

#K

!

I!L!

"

+LMK +LJIM

饮酒+

-

!

Q

",

J

!

*JL,

"

!+

!

*+LK

"

!#

!

!"LI

"

+LIK +L,I*

冠心病家族史

+

-

!

Q

",

!!

!

M"LM

"

!M

!

*,L#

"

*#

!

M*L"

"

!L#! +LKJ*

=<O):F

!

LfG

#

8

S

(

V

"

!LKKf+L,, ,L*!f!LM!*JL!*f!,L!+ J!L+M

&

+L++!

"L"

!

患者术前
=<O):F

水平和冠心病相关指标的关系
!

患者

术前
=<O):F

水平和
=<O/A5A

水平呈现正相关!

Fh+LKK

#

%

&

+L++!

"#而
=<O):F

水平和
'GVO)

则呈现负相关!

Fh$+L!J

#

%h+L++M

"#见表
*

'

"L#

!

患者
=<O):F

水平和病情的关系
!

随着
D;8-5-

评分的

升高患者
=<O):F

水平也同样升高#

D;8-5-

评分为重度血管狭

窄和中度*轻度血管狭窄患者的
=<O):F

水平分别为!

!IL!!f

"L#J

"*!

!+L+*fML#"

"*!

KL!!f!L,*

"

8

S

(

V

#差异有统计学意

义!

PhMIL*!

#

%

&

+L+#

"'

表
*

!!

患者术前
=<O):F

水平和冠心病相关指标的关系

生化指标
F %

AD +L+, +LI#,

VGVO) +L*! +L#MI

'GVO) $+L!J +L++M

%AO

?

.4C%F +L!M +L+IM

=<O/A5A +LKK

&

+L++!

"L$

!

患者
=<O):F

水平和
E7)W

的关系
!

术后
,

个月内
M

组

患者
E7)W

发生率分别为
M*L!Q

*

#*L"Q

和
#"L*Q

#

M

组比较

差异具有统计学意义!

!

*

h!ML#*M

#

%h+L++!

"#且靶病变血运

重建率比较#差异具有统计学意义!

!

*

hIL#**

#

%h+L+**

"#见

表
M

'运用
V4

S

-<3-/

回归分析对
=<O):F

水平和患者是否发生

E7)W

进行相关性分析#结果显示
=<O):F

水平是患者出现

E7)W

的独立危险因素!

Q"h*L+,

#

"#Q#$

)

!LM!

!

MLK*

#

%h

+L++#

"'

表
M

!!

患者
=<O):F

水平和
E7)W

的关系分析$

-

'

Q

(%

组别
-

总
E7)W

死亡 非致命性心肌梗死 血运重建

甲组
*J "

!

M*L!

"

+

!

+

"

M

!

!+LI

"

M

!

!+LI

"

乙组
K" *!

!

#*L"

"

!

!

*L+

"

I

!

!KLM

"

!K

!

*JL,

"

丙组
I, K#

!

#"L*

"

M

!

ML"

"

!#

!

!"LI

"

*I

!

M#L#

"

!

*
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=<O):F

是血浆中一种
)

反应蛋白+

#

,

'临床上
)

反应蛋

白是心血管事件最强有力的危险预测因素之一#在全身炎性反

应急性期由肝脏合成+

,

,

'发生动脉粥样硬化和急性脑梗死均

与
=<O):F

水平有关#并且
=<O):F

水平也与梗死面积和神经

功能缺损程度有关#当
=<O):F

升高时通常提示病情预后不

佳+

I

,

'据相关资料报道#

=<O):F

是动脉粥样硬化发生*发展的

促炎因子+

J

,

'从化学本质上而言
=<O):F

和
)

反应蛋白属于

同一类物质#均能和肺炎链球菌
)

多糖体反应形成急性反应

蛋白#在天然免疫过程中发挥主要保护作用+

"O!+

,

'

F)&

手术是

治疗冠心病常用方法#但由于
F)&

术是一种机械操作#只能对

患者血管狭窄情况进行改善而无法从根本上消除炎性症状#所

以术后仍会有不同程度的炎性症状存在+

!!O!*

,

'有研究显示#

)

反应蛋白能在炎症方面对患者病情提供相应的预测依据+

!M

,

'

本研究证实在心脑血管疾病中#患者体内的
=<O):F

水平

能够较好地反映患者的病情程度#对于心血管疾病的危险分层

以及治疗依据等方面都有着较好价值+

!K

,

'此外#本研究通过

对术前患者体内
=<O):F

水平和冠心病相关生化指标进行相

关性分析后#明确得到
=<O):F

水平和
'GVO)

及
=<O/A5A

水

平有关#表明患者血清
=<O):F

水平能较好反映出
F)&

术

预后+

!#O!,

,

'

本研究证实了
F)&

术前血清
=<O):F

水平偏高的冠心病

患者在术后出现
E7)W

的风险较
=<O):F

水平低的患者高#

##
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并通过
V4

S

-<3-/

回归分析显示
=<O):F

水平是患者术后出现

E7)W

的独立危险因素+

!I

,

'据有关研究报道#

=<O):F

的高度

表达能够引起血管内皮破损从而促使动脉粥样硬化并发生

E7)W

+

!J

,

'对此临床上如何有效控制血清
=<O):F

水平也是

一个值得深入探究的问题'

综上所述#血清
=<O):F

和
F)&

患者的血管病变有关#是

冠心病
F)&

术后出现心血管事件的独立危险因素#在
F)&

术

后患者的危险分层和病情预后等评估方面有较好的临床参考

价值'
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