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冠心病是由冠状动脉硬化或冠状动脉功能性改

变所导致的心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病#严

重影响患者的生命质量'
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+目前#临床对冠心病病变

评价的,金标准-是冠状动脉造影#但存在有创)依从

性较低)重复性较差等局限性#并不适用于冠心病的
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&等在血栓形成及冠状动脉粥样硬化中

的作用越来越受到临床重视'
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冠状动脉造影术患者作为研究对象#探讨
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资料与方法
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计学意义$
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!

#

%#%A

&#

见表
&

+

表
!

!!

不同
X36-H6H

积分患者和非冠心病患者的临床资料比较

组别
(

年龄

$岁#

LBE

&

男"女

$

(

"

(

&

三酰甘油

$

..98

"

T

#

LBE

&

总胆固醇

$

..98

"

T

#

LBE

&

/YT>,

$

..98

"

T

#

LBE

&

TYT>,

$

..98

"

T

#

LBE

&

冠心病组

!#

"%

分组
A" '"#"ABD#%F &&

"

!F !#A&B%#F! $#&"B%#F" !#%AB%#&&

"

"#A"B%#'D

!$

"%

分且
'

$%

分组
'! '"#!DBD#!! &'

"

"A !#A!B%#F" $#&DB!#!& !#%$B%#&"
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不同冠状动脉病变累积支数患者和非冠心病患者的临床资料比较#
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!DD !#AAB%#F& $#&AB!#!C !#%$B%#&%

"#

"#AAB%#'D F#"CB&#!&

"#

&#DCB%#D"

"#

非冠心病组
'& !#A"B%#C& $#"FB%#C! !#"FB%#&D "#AAB%#D" $#!&B!#DA "#A!B%#'C

对照组
'% !#$AB!#!" $#&&B!#"A !#!CB%#"A "#'CB%#C" &#&DB%#A" "#A"B%#'A

0 %#"D %#%D !'#C% %#C% !D!#A$ !!F#%F

! %#D' %#F$

#

%#%! %#$A

#

%#%!

#

%#%!

!!

注!与非冠心病组比较#

"

!

#

%#%A

#与对照组比较#

#

!

#

%#%A

/#1

!

冠心病组)非冠心病组与对照组
/K

:

)

,E?

)

+?V

及
W++

水平比较
!

&

组
/K

:

)

,E?

)

+?V

及

W++

水平差异均有统计学意义$

0bD#C!

)

!%A#'%

)

&A'#!F

)

!%AF#A'

#

!

#

%#%!

&%组间比较发现#冠心病

组
/K

:

)

,E?

及
W++

水平均高于非冠心病组及对照

组#

+?V

低于非冠心病组及对照组#差异均有统计学

意义$

!

#

%#%A

&%非冠心病组
,E?

水平高于对照组#

差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&#见表
$

+

/#2

!

不同
X36-H6H

积分患者和非冠心病患者
/K

:

)

,E?

)

+?V

)

W++

)

-,Y$%T

及
<H7

水平比较
!

$

组

/K

:

)

,E?

)

+?V

)

W++

)

-,Y$%T

及
<H7

差异均有统计

学意义$

0bA#""

)

!D#AD

)

!$D#'%

)

A''#!%

)

!&C#F%

)

$C#$'

#

!

#

%#%!

&%组间比较发现#

#

"%

分组
,E?

)

W++

)

-,Y$%T

及
<H7

水平高于非冠心病组#差异有统

计学意义$

!

#

%#%A

&%

#

"%

分组
+?V

水平均低于非

冠心病组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&%

$

"%

分

且
'

$%

分组
/K

:

)

,E?

)

W++

)

-,Y$%T

及
<H7

水平均

高于
#

"%

分组及非冠心病组#差异有统计学意义

$

!

#

%#%A

&%

$

"%

分且
'

$%

分组
+?V

水平均低

于
#

"%

分组及非冠心病组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&%

%

$%

分组
/K

:

)

,E?

)

W++

)

-,Y$%T

及
<H7

水

平高于
#

"%

分组)

$

"%

分且
'

$%

分组及非冠心病组#

差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&%

%

$%

分组
+?V

水平

低于
#

"%

分组)

$

"%

分且
'

$%

分组及非冠心病组#差

异有统计学意义$

!

#
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&#见表
A

+

表
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冠心病组&非冠心病组与对照组
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,E?
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及
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水平比较#
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:
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"#

非冠心病组
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#
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注!与非冠心病组比较#

"

!

#

%#%A

#与对照组比较#

#

!
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%#%A

/#)

!

不同冠状动脉病变累积支数患者和非冠心病患

者
/K

:

)

,E?

)

+?V

)

W++

)

-,Y$%T

及
<H7

水平比较
!

$

组
/K

:

)

,E?

)

+?V

)

W++

)

-,Y$%T

及
<H7

差异均有

统计学意义$

0bD#AF

)
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)

!&F#"%

)
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)

!!$#D%

)
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#

!

#

%#%!

&%组间比较发现#单支组
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)
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及
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组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&%单支组
+?V

水平

低于非冠心病组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&%双支

组
/K

:

)

,E?

)

W++

)

-,Y$%T

及
<H7

水平高于单支组)

非冠心病组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&%双支组

+?V

水平低于单支组)非冠心病组#差异有统计学意

义$

!

#

%#%A

&%三支组
/K

:

)

,E?

)

W++

)

-,Y$%T

及

<H7

水平高于单支组)双支组及非冠心病组#差异有统

计学意义$
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&%三支组
+?V

水平低于单支组)

双支组及非冠心病组#差异有统计学意义$
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,E?

)

+?V

)

W++

及
<H7

与
X36-H6H

积分的

相关性
!

经
?3@5-96

相关分析发现#

+?V

)

W++

及

<H7

与
X36-H6H

积分具有一定相关性$

=bZ%#A"

)

%#$D

)

%#'&

#

!

#
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/K

:

)
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积分呈正相关$
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!
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%#%A

&+

'

!

讨
!!

论

!!

随着社会的发展#人们生活水平及方式的改变#

冠心病的发生率呈现逐年上升趋势#严重威胁我国人

民的生命健康'

C

(

+相关研究表明#炎性反应参与了冠

心病的发生)发展的全过程#是诱发粥样斑块不稳定

的重要因素之一'

F

(

+

,E?

是一种肝脏合成和分泌的

急性期蛋白#为国际公认的)最典型的炎症标志物之

一+相关研究表明#

,E?

不仅出现在早期冠状动脉粥

样硬化中#且存在于该病的全部病程中#对该病的发

生)发展及预后影响重大'

!%

(

+

<H7

是体内重要的凝血

因子#参与血栓的形成#是冠状动脉狭窄的危险因素

之一'

!!

(

+同时#

<H7

也是机体的应激蛋白#当机体受

到创伤后#其血清水平升高+

/K

:

是蛋氨酸与半胱氨

酸的代谢产物#可与
TYT>,

结合#参与血栓的形成+

+?V

是一种脂肪细胞因子#由白色脂肪细胞分泌#参

与脂肪)糖类代谢#可影响血管内皮分泌功能'
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(
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W++

是一种急性炎性介质#可与
/YT>,

结合#参与

患者炎性反应'
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+

-,Y$%T

能提供动脉粥样斑块破

裂与血小板激活信息#可预测冠心病患者预后情

况'

!$

(

+本研究发现#冠心病与非冠心病患者)健康体检

者的三酰甘油)总胆固醇及
TYT>,

水平比较#差异无统

计学意义$

!

%

%#%A

&#说明检测血脂水平并不能反映冠

状动脉病变严重程度+而冠心病患者的
/K
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,E?
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-,Y$%T

及
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水平均处于异常

水平#表明这些指标可能参与了动脉粥样硬化的发

生)发展过程#可用于预测该病的严重程度+

相关研究表明#

/K
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)

,E?

水平随着冠心病的病

情加重而升高#是临床筛查)诊断)评估冠心病的敏感

指标'
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及
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及
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并通过氧化应激反应#产生自由基#加速
TYT>,

氧
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进动脉粥样硬化发展+此外#本研究发现#
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)

W++

及
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与
X36-H6H

积分具有一定相关性$

!

#
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/K

:

)
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及
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与
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积分呈正相关$
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&+表明
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)
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及
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水平与冠心病进展过程密切相关#若能尽早进行干

预#有助于延缓动脉粥样硬化#提高患者预后效果+

综上所述#可应用
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对冠状

动脉病变程度进行评估#这些指标具有较高的临床应
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