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前实现
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患者早期冠状动脉血管再通最有效的

治疗手段*尽管
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治疗在临床上已证实具有较高
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要不良心血管事件$
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术后预后情况#对临床治疗方案的合理

制订和调整具有重要意义*
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尿素氮$

FF":

"

P

%
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!$

1&( $%) $%

$

(&0

%

!

1&(

!

/&) $%%( /1

$

/&$

%

!&

/&) 0(- )%

$

$1&$

%

尿酸 $

"

F":

"

P

%

0&)02 %&%(/

!$

$01 /( $$

$

$1&0

%

!

$01

!

$21 $10- $%-

$

/&)

%

!&

$21 1-) '0

$

$1&'

%

续表
$

!!

不同预后结局之间临床资料单因素分析"

'

$

X

%#

项目
'

较差预后
!

1

G

总胆固醇$

FF":

"

P

%

$&($/ %&'/$

!$

'&$ 211 01

$

/&%

%

!

'&$

!

2&- 220 2/

$

$%&2

%

!&

2&- 2') 21

$

(&-

%

三酰甘油$

FF":

"

P

%

%&$2( %&)(%

!'

$&- -(( -'

$

(&$

%

!&

$&- /$' -(

$

(&-

%

低密度脂蛋白$

FF":

"

P

%

'&-0( %&$2'

!$

$&%( 2-$ 20

$

(&2

%

!

$&%(

!

$&)' 20' 01

$

-&-

%

!&

$&)' 0(/ 2)

$

$$&1

%

高密度脂蛋白$

FF":

"

P

%

'&2)% %&%2(

!'

'&)$ //% (0

$

$%&-

%

!&

'&)$ -'1 2/

$

-&(

%

载脂蛋白
5

$

"

F":

"

P

%

1&$') %&'00

!$

%&// 20( 2$

$

(&'

%

!

%&//

!

$&22 22- 0)

$

/&'

%

!&

$&22 2%) 22

$

$%&(

%

脂蛋白
9

$

,F":

"

P

%

'&))1 %&%2)

!'

-2 /$( ))

$

/&$

%

!&

-2 -(' /)

$

$%&/

%

>+.Q6Z

$

F

L

"

P

%

(&0/2

$

%&%$

!$

%&$ $0- -

$

0&/

%

!

%&$

!

'&% )-) 20

$

/&%

%

!&

'&% -/( ($

$

$$&2

%

Z8

$

+

%

1&2%% %&1($

!$

$$ 2'1 0)

$

/&)

%

!

$$

!

$0 22- 0/

$

/&)

%

!&

$0 21' 2/

$

$$&$

%

7Z88

$

+

%

)&''' %&%01

!$

12 -(- /2

$

$%&-

%

!

12

!

'2 )'/ 0)

$

-&1

%

!&

'2 $-- 1$

$

$$&(

%

88

$

+

%

$&1)/ %&2'$

!$

$0 2'0 0/

$

(&%

%

!

$0

!

1$ 2'( 2-

$

$%&)

%

!&

1$ 2'( 0-

$

/&-

%

纤维蛋白原浓度$

L

"

P

%

%&)1' %&-'1

!$

1 2$/ 0)

$

/&(

%

!

1

!

0 2'/ 22

$

$%&1

%

!&

0 22) 2$

$

(&1

%

G.

二聚体$

"

L

"

P

%

)&10$ %&%$1

!'

'%% /-) )/

$

-&/

%

!&

'%% -') /0

$

$$&0

%

!!

Z8

!血浆凝血酶原时间(

88

!凝血酶时间

?&?

!

多因素分析结果
!

将单因素分析有统计学意义

的预后指标带入多因素分析模型#

P"

L

#+=#?

回归分析

有意义的指标为!心功能分级+

>+.Q6Z

+

7Z88

+再通

'-

重庆医学
1%$(

年
$

月第
0/

卷第
$

期



时间+

V\Z

+有无糖尿病史+

?.8,8

*心功能分级较高+

>+.Q6Z

&

'F

L

"

P

+

7Z88

&

'2+

+再通时间大于
)>

+

V\Z

&

/0,

L

"

FP

+有糖尿病病史+

?.8,8

&

%&$,

L

"

FP

是预后较差的独立危险因素#见表
1

*

表
1

!!

多因素
P"

L

#+=#?

回归分析结果

项目
V ]&5&

!

1

G 9R

(2X04

下限 上限

心功能分级
1&))1 %&$// $((&)21 %&%%%$0&'1% (&/(( 1%&-$2

血红蛋白
%&'-$ %&$(% '&/10 %&%2$ $&00( %&((( 1&$%1

>+.Q6Z %&))/ %&1%/ $%&1(( %&%%$ $&(2$ $&1(- 1&('0

年龄
%&%1' %&'$1 %&%%) %&(0% $&%10 %&22) $&//)

收缩压
O%&'(0 %&1$' '&0'2 %&%)0 %&)-0 %&002 $&%1'

舒张压
%&1$/ %&'%2 %&2$% %&0-2 $&10' %&)/0 1&12/

尿素氮
%&1)) %&1-( %&($1 %&''( $&'%2 %&-2) 1&120

46 O%&$%% %&$-0 %&''$ %&2)2 %&(%2 %&)0' $&1-'

中性粒细胞

百分比
O%&0-- %&1(' 1&)2( %&$%' %&)1$ %&'2% $&$%$

7Z88 $&1'$ %&1(( $)&(01 %&%%% '&012 $&(%) )&$2)

a

e

%&%2' %&$(/ %&%-1 %&-// $&%22 %&-$2 $&22)

\9

e

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

肌酐
%&01/ %&101 '&$'( %&%-) $&2'2 %&(2) 1&0)2

再通时间
%&-1/ %&12- /&%0' %&%%2 1&%-1 $&121 '&01-

G.

二聚体
%&2%% %&12) '&/%2 %&%2$ $&)0( %&((/ 1&-12

Qa.RV O%&%-- %&12- %&%(% %&-)0 %&(1) %&2)% $&2'$

V\Z %&-$0 %&12) -&--% %&%%2 1&%0$ $&1') '&'-1

是否有糖尿病
O%&2-' %&12) 0&((1 %&%12 %&2)0 %&'0$ %&('1

血糖
O%&%00 %&0'2 %&%$% %&(1% %&(2- %&0%/ 1&10)

?.8,8 %&)/% %&1)$ )&-(1 %&%%( $&(-' $&$/0 '&1(%

常量
O$'&%/) $&(1$ 0)&0%0 %&%%% %&%%%

表
'

!!

J#+><@

判别方程系数

项目 系数

心功能分级
$&%-0

>+.Q6Z %&$/)

7Z88 %&'('

再通时间
%&$%2

V\Z %&$%/

是否有糖尿病
%&%//

?.8,8 %&%/-

?&@

!

预后评价模型的建立与优劣性分析
!

将
P"

L

#+.

=#?

回归分析有意义的因素代入
J#+><@

判别方程后#

得到
J#+><@

判别模型系数见表
'

#可得
J#+><@

判别方

程为
%g$&%-0h

心功能分级
e%&$/)h>+.Q6Ze

%&'('h7Z88e%&$%2h

再通时间
e%&$%/hV\Ze

%&%//h

是否糖尿病
e%&%/-h?.8,8

*根据
J#+><@

判别函数计算每位患者的得分#以
J#+><@

判别函数得

分作
6MQ

#曲线下面积为
%&/(-

$

%&/)%

#

%&('2

%*根

据
6MQ

#将分界值选为
%&-/1

时#灵敏度和特异度都

达到最大值#为
/0&1X

和
($&)X

#见图
$

*

图
$

!!

J#+><@

判别函数得分
6MQ

@

!

讨
!!

论

!!

既往有学者对
7RS

患者
ZQS

术后预后的影响因

素进行了分析#发现诸如
,

.

谷氨酰转肽酶$

,

.[[8

%+

Qa.RV

+心功能
a#::#

C

分级等因素与预后密切相

关&

1

'

*本次研究通过对
$)$1

例
]85RS

且行
ZQS

治

疗的患者资料进行分析#发现心功能分级较高+

>+.

Q6Z

&

'F

L

"

P

+

7Z88

&

'2+

+再通时间大于
)>

+

V\Z

&

/0,

L

"

FP

+有糖尿病病史+

?.8,8

&

%&$,

L

"

FP

是预后较差的独立危险因素*

研究表明再灌注治疗效果具有显著时间依存性#

即血管再通疗效随着时间延长逐渐降低甚至消失&

'

'

*

距发病时间超过
0

!

)>

后进行再灌注治疗#可由再灌

注损伤而导致心脏小血管损伤和坏死进一步加重#甚

至可能增加患者心脏破裂的风险&

0

'

*本次研究结果

与此前相符#血管再通时间大于
)>

是预后较差的独

立危险因素#再次证实了早期血管再通对
7RS

患者

治疗的重要性*

研究显示#是否具有糖尿病病史是
7RS

患者
ZQS

术后发生心脏不良事件的重要影响因素&

2

'

*

56.

85P8

等&

)

'研究证实#合并糖尿病的
]85RS

患者

ZQS

术后
'

年内病死率及
R7Q5

发生率明显较高*

此外
7RS

患者心功能分级与其
ZQS

术后预后也存在

密切关系#心功能
a#::#

C

分级大于或等于
)

级是患者

ZQS

术后死亡的独立危险因素#院内病死率随着心功

能
a#::#

C

分级的升高呈增加趋势&

-

'

*本次研究显示#

糖尿病患者及心功能
a#::#

C

分级较高者预后明显较

差#与此前研究相符*

7Z88

反映了内源性凝血系统的功能#是潜在的

高凝状态标志物#并且已被报道是冠状动脉粥样硬化

性心脏病风险的预测因子&

/

'

*

85W\S]]5\

等&

(

'研

究发现#

ZQS

术后患者
7G7R8]$'

活性+纤维蛋白原

和
-

.1

抗纤溶酶水平显著降低#血管性血友病因子

$

A",D#::<I@9,!B9?="@

#

3 J̀

%活性和
3 J̀

前肽水平

0-

重庆医学
1%$(

年
$

月第
0/

卷第
$

期



显著升高#但研究并未发现凝血因子与心肌梗死面积

及心功能的关系*本研究观察到
7Z88

是
]85RS

患者
ZQS

术后预后的独立危险因子#但其机制尚不

明确*

>+.Q6Z

是
7RS

发生及患者死亡的独立预测指

标#与疾病严重程度密切相关#对病情发展与缓解的

预测具有重要临床价值&

$%

'

*

_M]4S\7[7

等&

$$

'进

行的大样本量调查研究证实#高
>+.Q6Z

水平是
7RS

患者 院 内 死 亡 的 独 立 危 险 因 素#本 研 究 显 示#

>+.Q6Z

&

'F

L

"

P

是患者
ZQS

术后预后不良的独立

危险因素#再次证实了
>+.Q6Z

对于预测
7RS

患者预

后的重要意义*

QM\\MPP_

等&

$1

'研 究 发 现#

?.8,8

水 平 与

7RS

患者
ZQS

术后
R7Q5

发生率呈正相关*

7V.

G5PG7_5R

等&

$'

'研究发现#

]85RS

患者术前
V\Z

水平对于预测
ZQS

术后血流灌注恢复具有良好的灵

敏度和特异度*本次研究证实#

?.8,8

&

%&$,

L

"

FP

+

V\Z

&

/0,

L

"

FP

是预后较差的独立危险因素#再次

验证了这两项指标的重要性*

综上所述#本次研究通过对较大样本量的研究分

析初步建立了
]85RS

患者
ZQS

术后预后判断方程#

该预后模型具有较高的判断效能*但由于仍属单中

心研究#且随访时间仅为
$

年#因此仍有一定局限性#

研究成果有待于在今后更大规模的研究中加以修正*
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