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梗死患者
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术后心脏不良事件的预测价值
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要"目的
!

探讨红细胞分布宽度联合血清
R6

二聚体水平对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗

"

2.U

$术后心脏不良事件的预测价值%方法
!

选取
(&%4

年
%&

月至
(&%-

年
4

月在该院进行
2.U

术的急性心肌

梗死患者
'%(

例!根据红细胞分布宽度是否大于
%40&1

分为高
/Ra

组和低
/Ra

组!根据
R6

二聚体的水平是

否低于
%0&

%

M

)

H*

分为低
R6

二聚体组和高
R6

二聚体组%比较高
/Ra

组与低
/Ra

组的心功能指标和临床预

后情况&比较低
R6

二聚体组与高
R6

二聚体组心脏不良事件的发生情况%结果
!

高
/Ra

组患者的左心室射血

分数"

*VXT

$明显低于低
/Ra

组!左心室舒张末内径"

*VXRR

$和左心室收缩末内径"

*VXOR

$明显高于低

/Ra

组"

B

%

&0&,

$&高
/Ra

组的院内死亡#心力衰竭#再发性急性心肌梗死和恶性心律失常的总发生率

+

,0%1

"

-

)

%,4

$,明显高于低
/Ra

组+

%051

"

'

)

%,4

$,!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$&低
R6

二聚体组的心脏死

亡#非心脏死亡#再次心肌梗死#缺血性脑卒中#出血性脑卒中发生率+

%0'1

"

(

)

%,5

$,明显低于高
R6

二聚体组

+

'051

"

4

)

%,'

$,!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$%结论
!

红细胞分布宽度联合血清
R6

二聚体水平检测能够对

急性心肌梗死患者
2.U

术后的心脏不良事件进行有效的预测!值得临床推广使用%

关键词"红细胞分布宽度&

!

血清
R6

二聚体水平&

!

急性心肌梗死&

!

经皮冠状动脉介入治疗&

!

心脏不良

事件

中图法分类号"

/++40%

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($(%6&'

!!

心肌梗死的形成主要是由于患者体内形成的冠

状动脉粥样硬化引发了血管中形成血栓的过程#导致

心肌的血流量减少或被阻断)

%

*

(在治疗心肌梗死的

过程中#及时且有效地对堵塞血管进行疏通和对冠状

动脉进行再灌注是治疗的关键)

(

*

(经皮冠状动脉介

入治疗$

2.U

%能够实现冠状动脉的再灌注#但是该方

法的预后相对较差#患者极容易出现心力衰竭和恶性

心律失常等心脏不良事件(本研究对红细胞分布宽

度$

/Ra

%联合血清
R6

二聚体水平对急性心肌梗死患

者
2.U

术后心脏不良事件的预测价值进行探讨#现将

结果报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
(&%4

年
%&

月至
(&%-

年
4

月在

本院进行
2.U

术的
'%(

例急性心肌梗死患者为研究

对象#根据
/Ra

是否大于
%40&1

分为高
/Ra

组和

低
/Ra

组#根据
R6

二聚体的水平是否低于
%0&

%

M

"

*

分为低
R6

二聚体组和高
R6

二聚体组(纳入标准!符

合急性心肌梗死诊断标准(排除标准!$

%

%肺功能受

损者&$

(

%患有免疫系统疾病者&$

'

%入院前接受过抗

凝或溶栓治疗者&$

+

%合并妊娠'下肢静脉血栓'肺栓

塞以及恶性肿瘤等明显影响
R6

二聚体水平者(高

/Ra

组共
%,4

例#其中男
5(

例#女
4+

例&年龄
'+

$

$'

岁#平均$

4+0(h40$

%岁(低
/Ra

组共
%,4

例#其

中男
%(-

例#女
(-

例&年龄
'(

$

$,

岁#平均$

4'0$h

-05

%岁(高
R6

二聚体组共
%,'

例#其中男
$-

例#女
$,

例&年龄
'(

$

$+

岁#平均$

4'0+h$0+

%岁(低
R6

二聚

体组共
%,5

例#其中男
-%

例#女
$-

例&年龄
''

$

$,

岁#平均$

4'05h$04

%岁(高
/Ra

组与低
/Ra

组'高
R6

二聚体组与低
R6

二聚体组的一般资料比较#

差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#具有可比性#见表
%

(

表
%

!!

+

组患者入院的一般资料比较

组别
'

高血压)

'

$

1

%* 糖尿病)

'

$

1

%* 吸烟)

'

$

1

%* 血脂异常)

'

$

1

%* 体质量指数$

J

M

"

H

(

#

8h@

%

低
/Ra

组
%,4 ('

$

%+0$+

%

(

$

%0(-

%

%%

$

$0&,

%

('

$

%+0$+

%

(,0+h%04

高
/Ra

组
%,4 (+

$

%,0'-

%

'

$

%05(

%

%%

$

$0&,

%

(%

$

%'0+4

%

(+0'h%0,

高
R6

二聚体组
%,' (%

$

%'0$'

%

(

$

%0'%

%

5

$

,0--

%

(&

$

%'0&$

%

(,0'h%0$

低
R6

二聚体组
%,5 (4

$

%40',

%

'

$

%0-5

%

%(

$

$0,,

%

(+

$

%,0&5

%

(+0'h%0'
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$0/

!

方法
!

患者住院后抽取
'H*

空腹静脉血#立即

进行
R6

二聚体和
/Ra

的检测#进行急诊
2.U

手术#

术前给予患者阿司匹林
'&&H

M

和硫酸氢氯吡格雷片

4&&H

M

口服#术后进行低分子肝素治疗#出院后进行

双抗血小板的治疗(

R6

二聚体的检测采用免疫比浊

法#参考值为
&0&

$

%0&

%

M

"

H*

(采用血细胞分析仪

检测患者
/Ra

(

$0'

!

观察指标
!

对所有患者进行心脏超声检查#测

量左心室舒张末内径$

*VXRR

%'左心室收缩末内径

$

*VXOR

%以及左心室射血分数$

*VXT

%#每项指标取

'

个连续周期的平均值(记录患者的院内死亡'心力

衰竭'再发性急性心肌梗死和恶性心律失常发生情

况(记录所有患者的心脏不良事件$

)".X

%#包括心

脏死亡'非心脏死亡'再次心肌梗死'再次血运重建'

出血性脑卒中以及缺血性脑卒中的发生情况(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO%-0&

对数据进行分析(

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

( 检验&计

量资料采用
8h@

表示#组间比较采用
/

检验(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

/Ra

水平与心功能指标的关系
!

高
/Ra

组

患者的
*VXT

明显低于低
/Ra

组#

*VXRR

和

*VXOR

明显高于低
/Ra

组$

B

%

&0&,

%#见表
(

(

/0/

!

/Ra

水平和临床预后的关系
!

高
/Ra

组的

院内死亡'心力衰竭'再发性急性心肌梗死和恶性心

律失常的总发生率)

,0%1

$

-

"

%,4

%*明显高于低
/Ra

组)

%051

$

'

"

%,4

%*#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#见

表
'

(

表
(

!!

高
/Ra

组与低
/Ra

组心功能指标的比较#

8h@

&

组别
' *VXT

$

1

%

*VXRR

$

HH

%

*VXOR

$

HH

%

低
/Ra

组
%,4 4+0+%h-0%% +40&$h-0(' (50+%h$0'-

高
/Ra

组
%,4 +-0(+h-0,' ,%05(h-0'% '+0$$h$0(,

/ %+0$', %'04(+ %%0(%,

B

%

&0&,

%

&0&,

%

&0&,

表
'

!!

高
/Ra

组与低
/Ra

组临床预后情况比较'

'

#

1

&(

组别
'

院内死亡 心力衰竭
再发性急性

心肌梗死

恶性

心律失常

低
/Ra

组
%,4 (

$

%0'

%

&

$

&0&

%

&

$

&0&

%

%

$

&04

%

高
/Ra

组
%,4 +

$

(04

%

%

$

&04

%

%

$

&04

%

(

$

%0'

%

/0'

!

低
R6

二聚体组与高
R6

二聚体组
)".X

发生情

况比较
!

低
R6

二聚体组的心脏死亡'非心脏死亡'再

次心肌梗死'缺血性脑卒中'出血性脑卒中发生率

)

%0'1

$

(

"

%,5

%*明显低于高
R6

二聚体组)

'051

$

4

"

%,'

%*#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#见表
+

(

表
+

!!

低
R6

二聚体组与高
R6

二聚体组
)".X

发生情况比较#

'

&

组别
'

心脏死亡 非心脏死亡 再次心肌梗死 再次血运重建 缺血性脑卒中 出血性脑卒中

低
R6

二聚体组
%,5 % & % & & &

高
R6

二聚体组
%,' ( & ( & % %

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#心肌梗死的发病率逐渐升高#并且趋向

于年轻化#由此导致的病死率也随之上升#给社会和

人类健康产生了极大的影响)

'

*

(急性心肌梗死是指

患者冠状动脉出现粥样硬化并且破裂导致供血中断

或者急速减少#从而使心肌组织出现持久性的缺血#

进而出现组织坏死#堵塞血管管腔#因此尽早并且持

续地进行充分的血管疏通和血流灌注疏通#能够有效

减小梗死面积#改善患者的预后情况)

+

*

(目前#临床

上多采用静脉溶栓和
2.U

术进行心肌梗死的治疗#其

中
2.U

术能够更好地疏通血管#其治疗效果更加明

显#但是其预后效果较差)

,

*

(

R6

二聚体多用于评价患

者的纤溶'凝血功能#反映体内的高凝与纤溶的状态(

/Ra

是一个反映患者体内红细胞大小的差异性参

数#同时#可反映红细胞体积离散的程度#多用于诊断

贫血)

46$

*

(贫血能够增加不良心血管事件的发生率#

当患者出现贫血时#体内的血红蛋白水平降低#血液

的含氧量降低#导致缺血或梗死的心肌的供氧量进一

步减少#只能通过对交感神经系统的激活#加快心率

和增加循环的容量满足机体的供氧需求#但会增加心

脏的供养需求#极有可能产生恶性心律失常'心力衰

竭'再发性心肌梗死甚至导致患者死亡)

-

*

(本研究结

果显示#高
/Ra

组患者的
*VXT

明显低于低
/Ra

组#

*VXRR

和
*VXOR

明显高于低
/Ra

组$

B

%

&0&,

%&高
/Ra

组的院内死亡'心力衰竭'再发性急性

心肌梗死和恶性心律失常的总发生率)

,0%1

$

-

"

%,4

%*明显高于低
/Ra

组)

%051

$

'

"

%,4

%*#差异有统

计学意义$

B

%

&0&,

%(同时有较多研究表明#当

/Ra

增高时#进行
2.U

术后的急性心肌梗死的患者

发生死亡'心力衰竭'再发性急性心肌梗死和恶性心

律失常的概率增加#

*VXT

明显降低)

56%%

*

(

在本研究中#根据
R6

二聚体的水平是否低于
%0&

%

M

"

H*

分为低
R6

二聚体组和高
R6

二聚体组(结果显

示#低
R6

二聚体组的心脏死亡'非心脏死亡'再次心肌

+

(($(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!
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梗死'缺血性脑卒中'出血性脑卒中发生率)

%0'1

$

(

"

%,5

%*明显低于高
R6

二聚体组)

'051

$

4

"

%,'

%*#差异

有统计学意义$

B

%

&0&,

%(高敏等)

%(

*研究结果也显

示#血清中的
R6

二聚体水平的高低与急性心肌梗死患

者
2.U

术后的心脏死亡'非心脏死亡'再次心肌梗死'

再次缺血性脑卒中'再次血运重建以及出血性脑卒中

有关系(这表明血清
R6

二聚体水平能够对急性心肌

梗死
2.U

术后的预后进行预测(

综上所述#

/Ra

联合血清
R6

二聚体水平检测能

够对急性心肌梗死患者
2.U

术后的心脏不良事件进

行有效的预测#值得临床推广使用(
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