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据进行验算!其钙化积分与实际钙化积分的误差率为
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多种心脏标志物在不同的钙化积

分患者中表达不同!对冠心病有较高的诊断价值!所建立的回归方程具有很好的拟合性!结果可靠!有利于促进心脏

标志物的临床应用&
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冠状动脉钙化积分是提示冠状动脉钙化存在的最有力证

据#并且其分值高低预示着冠状动脉病变的严重程度#对临床

有重要的诊断价值#预示着一定程度的粥样硬化性狭窄的存

在#同时也可作为同一患者临床治疗前后观察疗效的可靠指

标#高钙化面积和高钙化积分在预测该动脉系统内某处在狭窄

方面有着高度特异性)
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变之一#对其钙化积分进行检测已成为诊断冠心病的一项重要

指标)
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+钙化积分的测定目前常用影像学技术#但是影像学技

术存在仪器设备昂贵,检查成本高,动态观测较难等问题+心

脏标志物伴随着医学技术的发展而在临床应用中不断发挥着

重要的作用)
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#有研究表明多种心脏标志物与冠状动脉钙化形

成相关)
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+为探讨多种标志物与钙化积分的关系#本文选择了

与动脉钙化相关的
=

种心脏标志物进行研究#拟建立相关的回

归方程模型#量化冠状动脉钙化积分#评估冠状动钙化严重程

度)
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+通过检测外周血中多种心脏标志物#评估冠状动脉钙化

积分量值#现报道如下+
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$

+)+@

%

X

表示无数据+
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/)/

!

冠状动脉钙化积分与年龄及多种标志物的
"C

H

DFGDN

回归

分析及回归方程的建立
!

以冠状动脉钙化积分为因变量#用逐

步筛选法进行选择最优回归方程的建立#

/"B'+

$

!<+)@,

&,

'

#

(@B

$

>S

&

(

U

,

$

!<+)(*-

&,

/"B'1

$

!<+)+='

&,

$43

$

!<

+)11@

&等指标对因变量无统计学意义#未入选最优回归方程+

而年龄,

S/cB'

$

,

3233B2

和
>3!

进入最优回归方程#表明这

,

种心脏标志物与冠状动脉钙化显著相关+最终建立的回归

方程!经对数转换的钙化积分$

";3

&

<@)-'g+)+-0`

年龄
g

+)''̀ S/cB'

$

X+)@+̀ 3233B2X+)''̀ >3!

+见表
(

+

表
(

!

"C

H

DFGDN

回归方程模型参数

变量
Q M' *:FE ! -T =@A#$

年龄
+)+-0 +)+,( @)0= +)+'- ')+-= ')+(,

!

')(=1

S/cB

$

+)''+ +)+(, (*)+1 +)+++ ')'(+ ')+-1

!

()(+*

3233B2 X+)@++ +)'(+ '-)(, +)+++ +)0'+ +),-,

!

+)=-'

>3! X+)''+ +)+,= 1)*- +)++* +)1=+ +),('

!

+)='@

常量
@)-'+ ,)-=+ ()(- +)',( @)'*( ()=1'

!

'()(*'

/)'

!

回归方程法测算冠心病患者冠状动脉钙化积分的误差检

验
!

为检验回归方程的测算误差#从不同钙化积分组中每组随

机抽取
0

例患者#将其年龄,

S/cB'

$

,

3233B2

和
>3!

血清水

平代入
()(

中建立的回归方程#按方程测算钙化积分值#将测

算的钙化积分值与实际钙化积分值进行比较#以检验回归模型

计算冠状动脉钙化积分的效度和信度#经
3789FC;

相关分析得

到两者相关系数
"

为
+)-@,

$

!<+)+',

&%组内相关系数

$

/55

&为
+)--0

+测算出的钙化积分与实际钙化积分的误差率

为
+)*@A

!

'*)-+A

+

/)1

!

-

种指标的诊断效能
!

对
/"B'+

,

3233B2

,

'

#

(@B

$

>S

&

(

U

,

,

S/cB'

$

,

/"B'1

,

$43

,

>3!

等
-

种指标进行
#>5

曲线分析#其诊断效能参数#包括敏感度,特异度,曲线下面积

和诊断指数#见表
,

+

表
,

!

-

种指标的诊断效能

指标 敏感度$

A

&特异度$

A

&曲线下面积 诊断指数

/"B'+ -1)= -@)* +)-+, ')@*,

3233B2 0-)* -*)0 +)00@ ')*(+

'

#

(@B

$

>S

&

(

U

,

-*)0 -@)1 +)0=( ')@+*

S/cB'

$

1'), -1)= +)-=1 ')@=(

/"B'1 0@)* -0)= +)@*0 ')*(,

$43 --)= 0-)1 +)0@- ')*@-

>3! 1+)' 0@)= +)@-= ')*0+

'

!

讨
!!

论

近年来相关的免疫组织化学和分子生物学研究表明了冠

状动脉钙化的形成过程是一个与骨发育相似的过程#是主动

的,高度可调控的多途径,多病因,多种机制参与的复杂生物学

过程+这一过程主要与斑块和新骨形成极为相似的受调控的

主动性代谢过程相关+由于冠状动脉钙化的复杂性与多种因

子相关#所以本研究采用循证医学方法#循证医学的关键是获

得证据#故此本研究以!0冠状动脉钙化10标志物1等为关键词#

从
3KV:7O

,

.;V8F7

,万方#知网,维普检索文献#排除重复文献,

摘要,无关文献,会议摘要后纳入
(+0

篇#共
((

种标志物#按纳

入标准和排除标准评价文献#最终纳入的
@(

篇文献#包括本研

究中选用的
=

种标志物+在心血管事件发生中#传统危险因素

中的年龄,性别也是重要的致冠状动脉粥样硬化因子#本文发

现随着年龄的增加#冠脉钙化积分也随之增高#但是与性别比

例关系不大#这与文献)

1

*结果基本一致+在本文研究中#

S$4̂ '

,

23!

这
(

种标志物在不同钙化积分疾病组和对照组

之间其血清水平差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&#说明这
(

种标

志物在冠心病的诊断和冠状动脉钙化的应用方面#还有待进一

步的研究+

/"B'+

,

3233B2

,

'

#

(@B

$

>S

&

(

U

,

,

S/cB'

$

,

/"B'1

,

$43

,

>3!

等
-

种标志物在不同钙化积分疾病组和对照组之

间其血清水平差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&#表明这些标志物

可以作为诊断冠状动脉硬化或钙化的诊断指标+为此笔者绘

制了相关指标的
#>5

曲线#借以评价诊断效能#

S/cB'

$

具有

较高的诊断效能%在分析的各种因素中#经过逐步
"C

H

DFGDN

回

归分析#却只有年龄,

S/cB'

$

,

3233B2

和
>3!

等指标和冠状

动脉钙化积分独立相关#并建立了回归方程#而测算的钙化积

分值与实际钙化积分值进行比较#两者相关系数
"

为
+)-@,

#

/55

为
+)--0

#说明利用此二元回归方程测算出的钙化积分值

与实际钙化积分具有很好的拟合性#测定结果可靠+这样#可

以根据回归方程对钙化积分进行计算#将费用较高的
5&

检

查#应用血清学指标进行代替#并可以进行动态观察#为心血管

疾病的诊断和治疗开辟了新的应用领域+

S/cB'

$

是一种机体缺氧应答的全局性调控因子#在细胞

质内表达#受氧浓度的调节#在缺氧诱导的基因表达调解中起

关键作用#

S/cB'

$

会引起血管平滑肌舒缩,血管新生,红细胞

增生,抑制血小板凝集和冠状动脉粥样硬化进展)

=

*

+

3233B2

最初是从孕妇血清中分离出来一种与胰岛素样生长因子相关

的金属螯合蛋白酶#要存在于人成纤维细胞,成骨细胞,巨噬细

胞,血管平滑肌细胞,骨髓基质细胞以及动脉粥样硬化的不稳

定斑块中#

3233B2

主要通过胰岛素样生长因子系统降低动脉

粥样硬化斑块的稳定性来发挥作用#在动脉粥样硬化斑块破裂

及血管壁构型改变中起重要作用)

'+

*

+

>3!

作为一种重要的

功能性磷酸化糖蛋白#最初在骨骼中被发现#参与肿瘤的生长,

转移以及细胞免疫#控制炎性反应强度#调节组织修复进程等

多种病理生理过程#近年来有报道证实它亦存在于动脉粥样硬

化斑块中#可能与冠状动脉的钙化有关)

''B'(

*

+

同时#动脉粥样硬化及钙化是一个慢性的炎症过程#包括

脂质代谢紊乱,氧化应激,炎性因子,矿物质及激素失衡等#存

在多种相互关联的因素#这些因素均可导致动脉壁上类成骨细

胞形成#从而导致动脉钙化发生+动脉钙化机制研究尚不清

楚#相关调节因子还有很多#部分因子的研究作用还有待进一

步的深入)

',

*

+本研究尚处于初步研究阶段#尚缺乏全面,系

统,大规模的临床动态评定及前瞻性研究+但是#加强心脏标

志物与动脉粥样硬化及钙化的研究#有利于预测和缓解粥样硬

化病变的发生和发展#促进心脏标志物的临床应用#有着非常

广阔的前景+

参考文献
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的骨髓刺激物质的增加等多因素导致血小板数量,形态以及大

小改变的新生血小板数量增加+结果显示肺癌患者
5U0(3

,

5U0,

水平较高#表明血小板处于活化状态+可能与肺癌细胞

可分泌多种异常成分#激活血小板#从而使血小板表面大量表

达黏附分子表达有关+

本研究结果显示#肺腺癌外周血
5U0(3

,

5U0,

水平明显

高于肺鳞癌$

!

$

+)+@

&+这可能与肺腺癌较早出现转移#且分

泌较多促血小板活化物质有关+

5U0(3

,

5U0,

表达水平随

&!$

分期增加而升高#

(

g

)

期与
'

g

%

期比较#差异有统

计学意义$

!

$

+)+@

&+表明在中,晚期肺癌患者有更高的血小

板活化水平+发生淋巴结转移的肺癌患者血小板
5U0(3

,

5U0,

表达水平与未发生转移者之间比较#差异有统计学意义

$

!

$

+)+@

&#可能血小板活化更容易发生淋巴结转移+有研究

报道#在淋巴结尚未转移的
'

期非小细胞肺癌中#约
,+A

!

@+A

的患者存在骨髓和血循环隐匿性癌细胞播散)

'+

*

+肺癌患

者的治疗效果和预后判定很大程度上取决于是否早期发生肿

瘤淋巴结转移#密切关注其动态变化有助于对病情的判断+发

生远处转移的肺癌患者血小板
5U0(3

,

5U0,

表达水平明显高

于未发生转移的肺癌组织+多项研究表明#实体肿瘤在生长早

期就开始持续,恒定地向血循环释放癌细胞#血液中出现癌细

胞与肿瘤转移存在明确的因果关系)

''

*

+

综上所述#

5U0(3

,

5U0,

表达水平联合血小板参数检测对

判断非小细胞癌患者的临床分期,淋巴结转移和远处转移有很

好的参考价值+由于实验条件所限#有的标本未及时送检以及

标本的质量和数量都会对结果产生一定的影响+因此#有待于

更大样本数的研究而加以证实+
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