
作者简介!黄增旭#男#本科#医师#主要从事心血管内科临床与科研工作+

!

#

!

通讯作者#

.B:8DJ

!

F

M

:@@',*(++(

"

'(0)NC:

+

!论
!

著!

不稳定性心绞痛患者超敏肌钙蛋白
&

与冠状动脉

%b!&2Q

评分相关性分析

黄增旭!宋耀明#

"第三军医大学附属第二医院心血管内科!重庆
!

*+++,1

$

!!

"摘要#

!

目的
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探讨不稳定性心绞痛患者超敏肌钙蛋白
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$水平与冠状动脉病变
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评分之

间的关系&方法
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将
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%b!&2Q

评分分为低分组"评分
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例$和中高分组"评分
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例$!对比分析两组患者的临床资料和血清
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表达水平!应用双变量相关
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回归分析
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与冠状动脉
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评分之间的相关性&结果
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血清中
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水平与冠状动脉
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评分有相关性"
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$多元线性回归分析显示
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水平与冠状动脉
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评

分独立相关"
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回归分析显示
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是冠状动脉
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评分的独立预测因子
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在不稳定性心绞痛患者中!

IFBN&;&

水平升高可能提示患

者冠状动脉病变严重程度&
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心肌肌钙蛋白
&

是心肌梗死的敏感性和特异性标志物#

在国外的研究中发现#心肌肌钙蛋白
&

的升高和急性冠脉综

合征病情严重程度,危险分层以及预后相关)

'B(

*

#但在不稳定性

心绞痛患者中肌钙蛋白的检测往往提示正常#超敏肌钙蛋白检

测方法有更高的灵敏度和准确度+

(+''

年欧洲心血管学会指

南首次推荐超敏肌钙蛋白
&

$

IFBN&;&

&可作为非
%&

段抬高型

急性冠脉综合征的快速诊断筛查手段)

,
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#国外曾有研究提示冠

心病患者血清
IFBN&;&

水平和冠状动脉病变相关)

*

*

+随着经

皮冠状动脉介入治疗$

35/

&技术的成熟发展#越来越多的冠心

病患者得到更早地诊断和治疗#如何对不稳定性心绞痛患者进

行更早,更准确地诊断,分层和治疗显得尤为重要+

%b!&2

评分是一种完全根据冠状动脉造影显示的病变解剖学特性定

量评价冠状动脉病变及其复杂程度的评分系统#具有指导治疗

策略选择和评估预后的作用)
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+本研究探讨不稳定性冠心病

患者血清
IFBN&;&

水平与冠状动脉病变
%b!&2Q

评分之间

的关系#旨在为不稳定性心绞痛患者早期诊断,危险分层,治疗

提供依据+现报道如下+
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资料与方法
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一般资料
!
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年
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月至
(+'@

年
'(

月在本院心内科行

冠状动脉造影且病例资料完整的患者
'@-

例#男
'+,

例#女
@*

例#平均$

0*)+1_1)==

&岁+纳入标准!住院前未行冠状动脉造

影检查%具有完整的临床病史资料%患者住院期间均行冠状动

脉造影检查或支架植入治疗%临床诊断为不稳定性心绞痛#入

选标准参考
(++-

年中华医学会心血管病学分会.不稳定性心

绞痛和非
%&

段抬高心肌梗死诊断与治疗指南/
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+排除标

准!$

'

&入院前曾行冠状动脉造影检查或支架植入术%$

(

&慢性

肾功能不全,急性或者慢性充血性心力衰竭,主动脉夹层,心肌

炎,心内膜炎,肥厚性心肌病,横纹肌溶解伴心肌损伤,免疫性

疾病如淀粉样变性,硬皮病等%$
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&严重感染,发热,急性肺栓

塞,肺源性心脏病,急性神经系统疾病如卒中,呼吸衰竭,外科

心脏手术等可引起心肌损伤的患者+按冠状动脉造影后

%b!&2Q

评分分为低分组
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例$
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分&#其中男
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检验医学与临床
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&岁%中高分组$
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例#其中男
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例#女
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例#年龄
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岁#平均

$
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&岁#两组的性别,年龄等一般资料比较#差异无

统计学意义$
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&#具有可比性+
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方法
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测定
!

对所有行冠状动脉造影术的患者#动

脉插管后抽取受试者动脉血约
*:"

#样本收集后静置
'I

后

,+++9
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:D;

离心
'@:D;

#取上清液$血清&冰冻于
X1+f

冰箱

采用罗氏公司
.".5%b%(+'+

型电化学发光全自动免疫分析

仪进行检测+
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冠状动脉造影及
35/
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&应用专用心血管造影机完

成冠状动脉造影+以
TKOPD;F

法行经股动脉或桡动脉入路分

别完成左,右冠状动脉造影#左冠状动脉选择
0

个体位#右冠状

动脉选择
,

个体位+$

(

&冠状动脉造影结果由具有丰富经验的

两名介入心脏病学医师分别判读#采用目测法结合定量冠状动

脉造影分析+$
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&冠心病诊断标准!造影显示至少一支主要冠

状动脉血管直径狭窄
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评分
!

将冠状动脉造影结果输入
%b!&2Q

官方网站$
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;G8[FNC97)NC:

&所下载的
%b!&2Q

评分计

算器$

()''

版本&#计算出
%b!&2Q

分值#取两位判读者的平

均值#并根据评分分组)
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统计学处理
!

所有数据均采用
%3%%(()+

统计软件进行

分析+呈正态分布的计量资料以
N_H

表示#组间比较采用独

立样本
B

检验#计数资料以率表示#组间比较用
!

( 检验+
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水平与冠状动脉
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评分的关系采用
%
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相关性分析+多因素间的相关性采取多元线性回归及多元
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回归分析+以
!
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为差异有统计学意义+
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结
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果
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两组临床资料比较
!

两组间的脑尿钠肽$

!̂3

&,左心射

血分数$

"Z.c

&,

IFBN&;&

水平比较#差异均有统计学意义
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+)+'

&+不同危险因素和冠状动脉病

变程度之间的比较显示!两组在性别,年龄,收缩压,舒张压,体

质量指数$

$̂/

&,心率,空腹血糖,血清肌酐,总胆红素,总胆固

醇,三酰甘油,低密度脂蛋白$

"U"

&,高密度脂蛋白$

SU"

&,肌

钙蛋白
/

,肌红蛋白,高血压史,糖尿病史,吸烟史,饮酒史方面

比较#差异均无统计学意义$
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/

$
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H

"
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+)+0_+)+* +)+=_+)'- ')=0' +)+@(

肌酸激酶同工酶$
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"
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&
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两组临床资料比较&

1

'

A

)或
N_H

*

指标
低分组
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1<=-
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中高分组

$

1<0+

&

B

"
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(
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肌红蛋白$

&

H

"

"

&
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IFBN&;&
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@0)-+
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*+
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')@*' +)('@

吸烟
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$

**),,

&

(1

$
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&

+)+1( +)--@

糖尿病
(0

$

(0)1+

&

'-

$

(1),,

&

+)+** +)1,@

饮酒
(=

$

(=)=+

&
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$
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评分和
IFBN&;&

水平的相关性分析
!

%

6

789:8;

相关性分析显示#在不稳定心绞痛患者中#

IFBN&;&

水平与

%b!&2Q

评分密切相关$

"<+)00'

#

!

$

+)+'

&+

/)'

!

%b!&2Q

评分的多元线性回归分析
!

以性别,年龄,

$̂/

,

IFBN&;&

,高血压,糖尿病史,空腹血糖,血清肌酐,胆红

素,

"U"

,

SU"

,

!̂3

,

"Z.c

,肌钙蛋白
/

,肌红蛋白,肌酸激酶

同工酶为自变量#

%b!&2Q

评分为因变量#进行多元线性回归

分析#结果显示!

!̂3

,

IFBN&;&

,总胆红素与
%b!&2Q

评分独

立相关+见表
(

+

表
(

!

%b!&2Q

评分的多元线性回归分析

指标
*

B !

!̂3 +)+(+ ,)+(,

$

+)+@

IFBN&;& +)+-- @)(**

$

+)+'

总胆红素
+)*1' (),@(

$

+)+@

/)1

!

%b!&2Q

评分的多元
"C

H

DFGDN

回归分析
!

以
%!b&2Q

评分分组作为因变量#以
IFBN&;&

,胆固醇,三酰甘油,

"U"

,胆

红素,

!̂3

,

"Z.c

,血清肌酐为协变量#经
"C

H

DFGDN

回归分析!

IFBN&;&

$

-T<')'*1

#

=@A#$

!

')+1-

!

')('(

%

!

$

+)+@

&为中

高分组
%b!&2Q

评分的独立预测因素+见表
,

+

表
,

!

%b!&2Q

评分的多元
"C

H

DFGDN

回归分析

项目
Q M' *:FE -T =@A#$ !

IFBN&;& +)',1 +)+(1 (*)(=' ')'*1 ')+1-

!

')('( +)++'

血清肌酐
X+)++0 +)+'1 +)'(- +)==* +)=@=

!

')+(= +)-((

总胆固醇
+)'11 +)0-@ +)+-- ')(+- +),('

!
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年心血管数据报告显示#我国心血管病患病率处于

持续上升态势#估计目前患病人数有
()-

亿#

(+',

年心血管病

的居民疾病死因构成比在农村为
**)1A

,城市为
*')=A

#居各

种疾病之首)

'+

*

+对于不稳定性心绞痛患者#临床症状和常规

检查往往不能反映患者冠状动脉病变的真实情况#临床上常采

用冠状动脉造影检查明确诊断+对于多血管复杂病变的患者

往往需要进行冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植手术#预

后往往更差)

''B'(

*

+

临床常规肌钙蛋白的检测方法不能对肌钙蛋白
$

+)+'

&

H

"

"

的患者进行检测#并对检测值在
+)+'+

!

+)+,@

&

H

"

"

的

患者定义为异常#有极大的不准确性#并不能有效反映患者病

变情况+传统检测方法的检测下限较最新的
IFBN&;&

检测方

法高
'+

!

'++

倍%而最新的
IFBN&;&

检测方法满足在参考范围
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上限第
==

百分位值时变异系数$

#V

&

)

'+A

的分析精密度要

求#一次检测值对心肌梗死的阴性预测值
%

=@A

#发病后
,I

内
(

次检测对诊断心肌梗死的敏感度可达
'++A

+已有实验

证明患者血清中的
IFBN&;&

水平与冠状动脉血管病变支数之

间存在关系)

*

*

#因此#在不稳定性心绞痛患者中#

IFBN&;&

水平

与冠状动脉病变程度之间是否有关#是否能用该指标对冠心病

患者进行危险分层#尽早发现冠状动脉复杂病变并给予及时,

正确地干预显得尤为重要+

%b!&2Q

评分是近年来公认的评价冠状动脉病变程度的

可靠指标#对于多血管病变的患者#患者的预后与血管的复杂

程度,位置,慢性完全闭塞病变,血管钙化等有关)

0

*

#根据患者

%b!&2Q

评分分为低分组,中分组,高分组#临床预后和评分

高低密切相关)

@

*

+本研究中低分组
IFBN&;&

水平与中高分组

比较#差异有统计学意义$

!

$

+)+'

&+两组间
!̂3

,

"Z.c

水

平比较#差异也有统计学意义$

!

$

+)+@

&#提示
!̂3

,

"Z.c

可

能和冠状动脉
%b!&2Q

评分存在相关性+

在目前的研究中#血清
IFBN&;&

水平与冠状动脉
%b!B

&2Q

评分之间这种密切关系的机制尚不清楚#有实验证实
IFB

N&;&

与冠状动脉斑块评分和钙化评分相关)

',

*

#

IFBN&;&

的升

高可能和冠状动脉斑块的局部破裂,微血栓形成,小血管闭塞,

隐匿缺血事件,心肌细胞坏死有关#而非钙化斑块破裂可造成

急性冠状动脉综合征#在慢性冠心病患者中#

IFBN&;&

可作为

评价斑块的指标)

''

#

',B'*

*

+本研究结果显示#

IFBN&;&

与
%b!B

&2Q

评分密切相关$

"<+)00'

#

!

$

+)+'

&+证实在不稳定心绞

痛患者中可以用血清
IFBN&;&

水平反映冠状动脉病变情况#

评估病情严重程度#进行多元线性回归和
"C

H

DFGDN

回归分析后

提示
IFBN&;&

为中高分组
%b!&2Q

评分的独立预测因素+

不稳定性心绞痛患者临床表现差异性大#冠状动脉造影前

往往需要对患者病情进行评估#目前缺少有效评价冠状动脉病

变程度及危险分层的指标+有研究表明可用双源
5&

对冠状

动脉病变及斑块情况进行初步判断#对于复杂病变的患者需要

行冠状动脉支架植入或冠状动脉搭桥手术治疗)

'@

*

+本研究证

实患者血清
IFBN&;&

的水平与冠状动脉病变呈正相关#国外

研究证实低水平的
IFBN&;&

与冠心病死亡和心力衰竭有

关)

'(

#

'0

*

#血清
IFBN&;&

越高的患者往往提示预后不良+对于

那些以胸痛发病#存在多种冠心病危险因素的患者或准备做冠

状动脉造影的患者来说#

IFBN&;&

水平可以有效反映患者冠状

动脉病变程度#可以根据
IFBN&;&

水平进行危险分层#并决采

取正确及时的诊疗措施+

综上所述#

IFBN&;&

水平与冠状动脉病变复杂程度密切相

关+

IFBN&;&

的检测不但可以作为早期诊断急性冠状动脉综

合征的有效工具#还可以用作患者危险分层,预后判断的可靠

指标+
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