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#的预测
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回顾性分析
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患者临床资料!根据急诊冠状动脉介入治疗"
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#术后
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治疗前后
<7&

水平波动情况与
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%结论
!
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改变有助于
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冠心病是目前全球最主要的死亡原因之一#炎症损伤是冠

心病最为基本的病理生理学机制(炎症损伤的研究以往大多

集中于炎症因子和信号通路#对于白细胞和血小板等方面的研

究较少#后二者是炎症因子和炎症信号通路的起始和调控的关

键位点(大量研究已证实白细胞计数与急性心肌梗死$

478

%

住院病死率'梗死面积和冠状动脉介入治疗时的无复流现象等

密切相关)

-

*

(血小板是体内凝血系统的重要组成部分#也是体

内各种免疫与炎性反应的桥梁)

,

*

(血小板分布宽度$

(P<

%和

血小板平均体积$

7(W

%是临床常用的血小板形态学指标#其

中
(P<

与骨髓增生疾病相关#有助于鉴别继发性和原发性原

因造成的血小板增多症&而
7(W

用于判断血小板活动功能水

平#受到一系列炎症因子的影响)

/

*

(研究发现
7(W

与体内胰

腺炎'肺炎'

478

等引起的一系列炎性反应密切相关)

/+.
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(本

研究选用白细胞计数和
7(W

比值$

<7&

%作为研究点#综合

分析
478

患者急诊冠状动脉介入治疗$

(!8

%前后
<7&

水平

改变与临床预后的相关性(现报道如下(

$

!

资料与方法
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一般资料
!

回顾性分析
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年
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月至
,#-"

年
A

月在本

院住院治疗的
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例
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患者(入选标准!$
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%年龄
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%诊断符合
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段抬高型心肌梗死$

TCY87

%的诊断标

准)
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%接收急诊
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治疗#且在
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时间窗口期内(排除

标准!$
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%合并恶性肿瘤&$
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%严重肝'肾功能不全&$
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%
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术后

/)

内患者死亡&$

"

%心源性休克&$

.

%严重心脏瓣膜病等其他心

脏系统疾病&$

A

%有出血倾向&$

B

%自身免疫性疾病&$

%

%临床资

料不全或随访缺失(本研究通过本院伦理委员会审核#所有入

选患者均签署知情同意书(

所有入选患者急诊
(!8

前负荷量抗血小板治疗$阿司匹

林
j

氯吡格雷%#负荷量阿托伐他汀治疗(

(!8

术后予以每日

常规抗血小板治疗等内科治疗(
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!

方法
!

所有入选患者于
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前和
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后
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监测血常

规#提取白细胞计数和
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的数值#计算
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数值(进行

冠状动脉造影
1@?*E?E

积分评价各患者冠状动脉病变程度)
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评分标准将冠状动脉分为左主干'左前降支'回旋支和

右冠状动脉
"

个部分($

-

%对每支血管病变程度进行定量评

定!狭窄
'

,._

计
-

分#

,A_

"

.#_

计
,

分#

.-_

"

B._

计
"

分#

BA_

"

$#_

计
%

分#

$-_

"

$$_

计
-A

分#

-##_

计
/,

分(
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%不同节段冠状动脉乘以相应系数!左主干病变#得分
].

&左

前降支近段
],;.

#中段得分
]-;.

#远段得分
]-

&第一对角支

]-

&第二对角支
]#;.

&左回旋支近段
],;.

#远段和后降支均

]-

#后侧支
]#;.

&右冠状动脉近'中'远段和后降支均
]-

(最

终积分为各分支积分之和(随访术后
,

年情况#统计主要不良

心脏事件$

74!Y

%#包括
478

'复发心绞痛'心力衰竭'严重心

律失常'冠心病死亡(
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统计学处理
!

本研究所有数据经
T(TT,#;#

统计学软件

进行统计分析(计量资料以
C[6

表示#正态分布且方差齐者#

两两比较采用
8

检验#多组间比较采用单因素方差分析&非正

态分布或方差不齐者#两组间比较采用
7=??+<)EG?@

O

A

检验

分析(计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

, 检验(通

过
&6!

曲线分析比较
<7&

用于早期诊断预测
74!Y

发生

的价值#并计算得到
5JG+DNN

值以及相对应的特异性和敏感性(
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和
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发生的相关性选择
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和
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线性

相关和
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回归分析进行处理(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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一般资料结果
!

根据
(!8

术后
,

年的随访结果#
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组
/$

例和非
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组
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例(
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例严重心律失

常'

,

例冠心病死亡'

-$

例复发心绞痛'

"

例
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和
$

例心力

衰竭(两组患者在一般资料方面比较差异均无统计学意义

$
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%(见表
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两组患者冠状动脉造影结果
!

如表
,

所示#两组患者多

数为单支血管病变为主$

.A;"_B6;A#;%_

%#两组病变血管数

分布差异无统计学意义$
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%
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%(侵犯血管分布方面#两组

均以左前降支 $

AA;B_ B6;A,;B_

%'回旋支 $

,#;._ B6;

,/;._

%以及右冠状动脉$
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%为主#分布方面

差异无统计学意义$
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两组患者一般资料分析

项目
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性别
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为心肌肌钙蛋白
8

(

表
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两组患者冠状动脉造影结果&
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_
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项目
1

病变血管数

- , /

侵犯血管

左前降支 回旋支 右冠状动脉 左冠状动脉主干
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比较
!

如表
/

所示#可见术前
74!Y

组患者

<7&

水平与非
74!Y

组差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#而急

诊
(!8

术后可见非
74!Y

组患者
<7&

下降较为明显$

!

$

#;#.

%&而
74!Y

组
(!8

术后未见明显下降$

!

%

#;#.

%(

74!Y

组
0

<7&

明显低于非
74!Y

组$

!

$

#;#.

%(

表
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两组患者
<7&

比较

项目
1

<7&

$

]-#

SA

"

U

,

%

(!8

术前 术后
-,#KE?

0

74!Y

组
/$ -.##;/[,A.;. -/.";/[/A#;B

"
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注!与术前比较#

"

!

$
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相关性分析
!

如表
"

所示#通过相关性分析比较
(!8

术

前术后
<7&

'

0

<7&

以及
1@?*E?E

积分与
74!Y

的相关性(

结果发现#

0

<7&

与术后
,

年
74!Y

发生率呈负相关$

;\

S#;A//

#

!

$

#;#.

%(其他未见明显相关性(

表
"
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相关性分析

指标
74!Y

; !

1@?*E?E

; !

术前
<7&

$

]-#
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,

%

#;/./ #;#B, S#;##. #;-/,
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积分
#;.-, #;#.B S S
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&6!

曲线分析
!

通过
&6!

曲线分析#比较术前
<7&

'

术后
<7&

'

0

<7&

以及
1@?*E?E

积分对于
74!Y

的预测价

值(结果可见#术前
<7&

和术后
<7&

未见明显预测价值#

而
0

<7&

的曲线下面积$

4:!

%为
#;%-,

#

$._".

为
#;B,/

"

#;%$%

#

5JG+DNN

值为
-##;,

#敏感性
%-;"_

#特异性
BA;,_
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-
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期
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曲线分析

项目
4:! $._". ! 5JG+DNN

敏感性$

_

% 特异性$
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术前
<7&

$

]-#

SA
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讨
!!

论

据统计全球有超过
%##

万患者死于冠心病)

%

*

(急诊
(!8

手术可以有效开通造成生命危险的阻塞血管#是最重要的抢救

治疗手段#但是在开通阻塞血管后造成的再灌注损伤是目前困

扰临床的难题)

$

*

(

血小板是体内炎症'血栓和动脉硬化等病理机制的重要组

成部分(由于血小板表面分子通过激活一系列信号通路#可以

促使凝血因子的激活和巨噬细胞的增殖#进而加重
478

患者

冠状动脉内的血栓负荷(黎鹏等)

$

*学者回顾性分析
,,#

例冠

心病患者临床资料#发现中性粒细胞"淋巴细胞'

7(W

及高敏

!

反应蛋白与冠心病临床类型及冠状动脉狭窄程度有关联(

本研究根据
(!8

术后
74!Y

发生情况#将纳入患者分为

74!Y

组和非
74!Y

组#发现
(!8

术前两组患者
<7&

差异

无统计学意义#而非
74!Y

组患者术后
<7&

可见明显下降

趋势#

74!Y

组患者未见明显改变(

478

患者由于冠状动脉

血栓负荷加重#体内凝血功能会出现异常#加速血小板的活化

和增殖(血小板计数以及形态学$

(P<

和
7(W

%的改变可反

映全身凝血功能和炎性反应情况#其中
7(W

是较为可靠的标

记物#大量研究证实
7(W

与急性冠状动脉综合征患者临床预

后密切相关)

-#

*

(

在巨核细胞分泌的血小板中#体积较小的血小板比正常体

积和较大体积的血小板具有更高的敏感性#更容易被激活)

--

*

(

因此#对于
478

患者来说#小体积血小板数量越占优势则提示

血栓形成风险较大(因此#本研究中选用了
7(W

作为了观察

指标之一(炎症和血栓是冠心病心肌梗死最基本的病理机

制)

-,

*

(炎性反应最直观的表现就是白细胞数量和组成的改

变(

<7&

是白细胞计数与
7(W

的比值(本研究分别观察了

478

患者
(!8

术前和术后
<7&

的波动情况#发现
<7&

与

74!Y

的发生密切相关#是
74!Y

发生的独立危险因素(白

细胞计数和组成波动与冠心病患者的临床预后是曾经的重点

问题(研究发现冠心病患者外周血中性粒细胞百分比有一定

的预测价值#并且与冠状动脉血管狭窄程度密切相关)

-/

*

(屠

春平等)

-"

*学者发现通过分析中性粒细胞与淋巴细胞比值#可

以有效地预测冠状动脉病变严重程度'无复流发生风险和患者

的临床预后(上述研究单纯从白细胞角度进行分析#缺乏血小

板方面的校正#同时分析时间点较为单一#难免产生偏倚(本

研究选用白细胞计数和
7(W

的比值
<7&

作为分析对象#兼

顾了炎症和血栓两方面#同时动态分析了
(!8

术前'术后

<7&

水平#是对上述研究的进一步补充(

综上所述#本研究发现动态观察
(!8

术前'术后
<7&

改

变有助于
478

患者临床预后的早期评估(
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