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  摘 要:目的 研究老年ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者冠状动脉病变与血清C反应蛋白(CRP)、同

型半胱氨酸(Hcy)及血浆纤维蛋白原(Fig)水平的关系。方法 选择2020年1月至2022年1月204例老年

STEMI患者为研究对象,均行冠状动脉造影检查,根据冠状动脉病变情况分为单支病变组(118例)、多支病变

组(86例)。收集患者的一般资料,进行血常规和血脂检测,检测血清CRP、Hcy及血浆Fig水平;以受试者工作

特征(ROC)曲线分析CRP、Hcy、Fig预测老年STEMI患者冠状动脉多支病变的价值,采取非条件Logistic回

归分析老年STEMI患者冠状动脉多支病变的危险因素;采用Spearman相关分析CRP、Hcy及Fig水平与冠状

动脉病变支数的相关性。结果 经ROC曲线分析,CRP为8.272
 

mg/L、Fig为4.722
 

g/L、Hcy为21.094
 

mg/L是老年STEMI患者冠状动脉多支病变的最佳截断值(P<0.05);Logistic回归分析显示,高血压(OR=
2.258,95%CI:1.639~3.111)、TIMI分级<3级(OR=3.775,95%CI:3.204~4.448)、Killip分级Ⅲ级(OR=
3.102,95%CI:2.125~4.528)、CRP≥8.215

 

mg/L(OR=1.639,95%CI:1.223~2.197)、Fig≥4.643
 

g/L
(OR=2.206,95%CI:1.215~4.005)、Hcy≥20.564

 

mg/L(OR=2.561,95%CI:1.247~5.260)是老年STE-
MI患者冠状动脉多支病变的危险因素(P<0.05);经相关性分析,CRP、Hcy、Fig水平与老年STEMI患者冠

状动脉病变支数呈正相关(r=0.526、0.609、0.574,P<0.05)。结论 老年STEMI患者冠状动脉病变支数与

血清CRP、Hcy及血浆Fig水平呈正相关,临床可通过检测以上指标对冠状动脉多支病变患者进行筛查。
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Abstract:Objective To
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the
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coronary
 

arterial
 

lesion
 

with
 

serum
 

C-reac-
tive

 

protein
 

(CRP),homocysteine
 

(Hcy)
 

and
 

plasma
 

fibrinogen
 

(Fig)
 

levels
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

ST-seg-
ment

 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(STEMI).Methods A
 

total
 

of
 

204
 

elderly
 

patients
 

with
 

STEMI
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,conducted
 

the
 

coronary
 

angiography
 

exami-
nation

 

and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

single-vessel
 

lesion
 

group
 

(118
 

cases)
 

and
 

multi-vessel
 

lesions
 

group
 

(86
 

ca-
ses)

 

according
 

to
 

their
 

coronary
 

arterial
 

lesions.The
 

general
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,blood
 

routine
 

and
 

lipid
 

detection
 

were
 

performed,and
 

serum
 

CRP,Hcy
 

and
 

plasma
 

Fig
 

levels
 

were
 

determined.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

CRP,Hcy
 

and
 

Fig
 

in
 

predicting
 

multi-
vessel

 

coronary
 

arterial
 

lesions
 

in
 

senile
 

STEMI
 

patients,and
 

the
 

unconditional
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

multi-vessel
 

coronary
 

arterial
 

lesion
 

in
 

senile
 

STEMI
 

patients.The
 

correlation
 

be-
tween

 

CRP,Hcy
 

and
 

Fig
 

with
 

the
 

number
 

of
 

coronary
 

arterial
 

lesions
 

was
 

analyzed
 

by
 

the
 

Spearman
 

correla-
tion.Results According

 

to
 

the
 

ROC
 

curve
 

analysis,CRP=8.272
 

mg/L,Fig=4.722
 

g/L
 

and
 

Hcy=21.094
 

mg/L
 

were
 

the
 

best
 

cut-off
 

values
 

of
 

coronary
 

artery
 

multi-vessel
 

lesions
 

in
 

elderly
 

STEMI
 

patients
 

(P<
0.05).The

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

hypertension
 

(OR=2.258,95%CI:1.639
 

to
 

3.111),TI-
MI

 

grade<3
 

(OR=3.775,95%CI:3.204
 

to
 

4.448),Killip
 

grade
 

Ⅲ
 

(OR=3.102,95%CI:2.125
 

to
 

4.528),
CRP≥8.215

 

mg/L
 

(OR=1.639,95%CI:1.223
 

to
 

2.197),Fig≥4.643
 

g/L
 

(OR=2.206,95%CI:1.215
 

to
 

4.005),Hcy≥20.564
 

mg/L
 

(OR=2.561,95%CI:1.247
 

to
 

5.260)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

coronary
 

artery
 

multi-vessel
 

lesions
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

STEMI
 

(P<0.05).The
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

CRP,
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Hcy
 

and
 

Fig
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

number
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

in
 

senile
 

STEMI
 

pa-
tients

 

(r=0.526,0.609,0.574,P<0.05).Conclusion The
 

number
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

in
 

senile
 

STE-
MI

 

patients
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP,Hcy
 

and
 

plasma
 

Fig.Screening
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

multi-vessels
 

lesions
 

could
 

be
 

performed
 

by
 

detecting
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

clinic.
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  ST段抬高型心肌梗死(STEMI)是血栓形成和冠

状动脉粥样硬化斑块破裂造成心外膜冠状动脉闭塞,
继而引起心肌缺血和坏死的疾病[1]。随着老龄化进

程的加快,STEMI的发病率呈逐年上升趋势,并逐渐

成为心血管病患者死亡的重要原因[2]。评估患者的

冠状动脉病变严重程度具有重要意义。冠状动脉造

影(GAG)是评估冠状动脉功能的重要方法,但存在造

影剂过敏等诸多禁忌证,通过血清指标预测患者的冠

状动脉病变严重程度有利于临床对患者进行危险分

层,从而优化和指导患者的治疗,改善预后[3-4]。研究

显示,STEMI的形成与多种组织因子、炎症因子、趋
化因子有关[5]。本研究以204例老年STEMI患者为

研究对象,探究患者冠状动脉病变支数与C反应蛋白

(CRP)、纤维蛋白原(Fig)、同型半胱氨酸(Hcy)等指

标的相关性,为临床筛查冠状动脉多支病变提供依

据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究纳入2020年1月至2022年

1月本院收治的204例老年STEMI患者为研究对

象。其中男109例,女95例;年龄61~79岁,平均

(69.02±7.84)岁;冠状动脉病变评分(Gensini评分)
31~75分,平均(54.63±10.26)分;体 质 量 指 数

(BMI)18~28
 

kg/m2,平均(23.8±3.74)kg/m2;合
并糖尿病39例,合并高血压75例,有吸烟史42例;
心肌梗死溶栓治疗血流(TIMI)

 

分级0级5例,1级

13例,2级20,3级166例;Killip分级Ⅰ级66例,Ⅱ
级77例,Ⅲ级61例。纳入标准:(1)年龄60~80岁;
(2)符 合 《急 性 冠 脉 综 合 征 急 诊 快 速 诊 治 指 南

(2019)》[6]中诊断标准;(3)经GAG检查,患者至少存

在1支主要冠状动脉病变≥50%。排除标准:(1)合
并严重的心律失常;(2)合并血液、免疫系统疾病;(3)
合并明确诊断的恶性肿瘤;(4)合并严重肺、肾、肝等

器官功能不全;(5)合并感染;(6)临床资料不全。所

有患者进行GAG检查,记录患者病变血管位置、累及

支数,主要包括左主干、左回旋支、左前降支等,依据病

变血管累及支数将患者分为单支病变组(118例)、多支

病变组(86例)。本研究已获本院伦理委员会批准(伦
理批号:2020-17),患者及其家属对本研究知情同意。
1.2 方法 (1)血常规检测:使用全自动血液分析仪

(济南汉方医疗器械有限公司,型号:HF-3800)检测患

者肘静脉血淋巴细胞计数(LY)、白细胞计数(WBC)、血
小板计数(PLT)。(2)实验室指标检测:采集患者4

 

mL

空腹静脉血,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取得血清后置

于-70
 

℃环境中保存,使用酶联免疫吸附试验检测血

清CRP、Hcy;采集4
 

mL肘静脉血于添加枸橼酸钠的血

凝管中,使用全自动血凝分析仪(上海聚慕医疗器械有

限公司,型号:DC-550)检测血浆Fig;使用全自动生化

分析仪(北京普朗新技术有限公司,型号:PUZS-600A)
检测低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;以老年STEMI患者冠

状动脉单支病变为对照,通过受试者工作特征(ROC)
曲线分析CRP、Hcy、Fig预测老年STEMI患者冠状

动脉多支病变的价值;采用非条件Logistic回归
 

(逐
步法)进行多因素分析;采用Spearman相关进行相关

性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 单支病变组与多支病变组临床资料及实验室指

标比较 与单支病变组相比,多支病变组高血压、TI-
MI分级<3级、Killip分级Ⅲ级的患者比例较高,并
且多支病变组血清CRP、Hcy及血浆Fig水平较高,
差异均有统计学意义(P<0.05);其余指标在两组间

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组临床资料及实验室指标比较

项目
单支病变组

(n=118)
多支病变组

(n=86)
t/χ2 P

性别[n(%)] 0.089 0.766

 男 62(52.54) 47(54.65)

 女 56(47.46) 39(45.35)

年龄(x±s,岁) 68.71±7.26 69.22±8.03 0.474 0.636

Gensini评分(x±s,分) 48.17±9.36 63.17±11.62 0.913 0.363

BMI(x±s,kg/m2) 23.68±3.14 23.25±3.56 0.913 0.363

糖尿病[n(%)] 17(14.41) 22(25.58) 3.290 0.070

高血压[n(%)] 36(30.51) 39(45.35) 4.713 0.030

吸烟史[n(%)] 22(18.64) 20(23.26) 0.647 0.421

TIMI分级[n(%)] 4.743 0.029

 <3级 16(13.56) 22(25.58)

  3级 102(86.44) 64(74.42)

Killip分级[n(%)] 31.594 <0.001

 Ⅰ级 53(44.92) 13(15.12)

 Ⅱ级 46(38.98) 31(36.05)

 Ⅲ级 19(16.10) 42(48.84)
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续表1  两组临床资料及实验室指标比较

项目
单支病变组

(n=118)
多支病变组

(n=86)
t/χ2 P

LY(x±s,×109/L) 1.62±0.48 1.51±0.36 1.789 0.075

WBC(x±s,×109/L) 11.38±2.19 10.96±2.03 1.395 0.165

PLT(x±s,×109/L) 223.18±25.61228.62±19.84 1.643 0.102

LDL-C(x±s,mmol/L) 3.39±0.85 3.42±0.91 0.242 0.809

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.14±0.32 1.08±0.25 1.446 0.150

TC(x±s,mmol/L) 4.28±1.05 4.35±1.17 0.448 0.655

TG(x±s,mmol/L) 1.58±0.42 1.66±0.37 1.412 0.160

CRP(x±s,mg/L) 7.68±1.82 8.95±2.17 4.536 <0.001

Fig(x±s,g/L) 4.42±0.29 4.95±0.36 11.634 <0.001

Hcy(x±s,mg/L) 18.65±5.27 23.19±6.74 5.397 <0.001

2.2 CRP、Hcy、Fig预测老年STEMI患者冠状动脉

多支病变的ROC曲线分析 经ROC曲线分析,CRP
为8.272

 

mg/L、Fig为4.722
 

g/L、Hcy为21.094
 

mg/L是老年STEMI患者冠状动脉多支病变的最佳

截断值(P<0.05)。见图1、见表2。

图1  CRP、Hcy、Fig预测老年STEMI患者冠状动脉

多支病变的ROC曲线

表2  CRP、Hcy、Fig预测老年STEMI患者冠状动脉多支病变的ROC曲线分析

指标 曲线下面积 标准误 P 95%CI 最佳截断值 灵敏度 特异度

CRP 0.814 0.035 <0.001 0.801~0.917 8.272
 

mg/L 0.815 0.662

Fig 0.862 0.033 <0.001 0.815~0.909 4.722
 

g/L 0.741 0.750

Hcy 0.877 0.021 <0.001 0.890~0.945 21.094
 

mg/L 0.889 0.794

2.3 老年STEMI患者冠状动脉多支病变影响因素

的多因素Logistic回归分析 将单因素分析中差异

有统计学意义的变量及专业上有意义的变量纳入多

因素Logistic回归模型,进行量化赋值,其中 CRP、
Hcy、Fig以均值划分。见表3。Logistic回归分析结

果显示,高血压、TIMI分级<3级、Killip分级Ⅲ级、
CRP≥8.272

 

mg/L、Fig≥4.643
 

g/L、Hcy≥20.564
 

mg/L是老年STEMI患者冠状动脉多支病变的危险

因素(P<0.05)。见表4。
2.4 CRP、Hcy、Fig与老年STEMI患者冠状动脉病

变支数的相关性 经相关性分析,CRP、Hcy、Fig水

平与老年STEMI患者冠状动脉病变支数呈正相关

(r=0.526、0.609、0.574,P<0.05)。
表3  量化赋值表

因素 变量 量化赋值

高血压 X1 有=1,无=0

TIMI分级 X2 <3级=1,3级=0

Killip分级 X3 Ⅲ级=1,Ⅰ~Ⅱ级=0

CRP X4 ≥8.215
 

mg/L=1,<8.215
 

mg/L=0

Fig X5 ≥4.643
 

g/L=1,<4.643
 

g/L=0

Hcy X6 ≥20.564
 

mg/L=1,<20.564
 

mg/L=0
  

病变支数 Y 多支病变=1,单支病变=0

表4  老年STEMI患者冠状动脉多支病变影响因素的多因素Logistic回归分析

因素 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR 95%CI

高血压 0.814 0.163 24.826 <0.001 2.258 1.639~3.111

TIMI分级<3级 1.328 0.084 252.046 <0.001 3.775 3.204~4.448

Killip分级Ⅲ级 1.132 0.193 34.405 <0.001 3.102 2.125~4.528

CRP≥8.215
 

mg/L 0.494 0.149 10.940 0.001 1.639 1.223~2.197

Fig≥4.643
 

g/L 0.791 0.304 6.760 0.009 2.206 1.215~4.005

Hcy≥20.564
 

mg/L 0.940 0.367 6.560 0.010 2.561 1.247~5.260

3 讨  论

冠心病的发生、发展过程中,动脉粥样硬化是最

常见的病理基础,并且该病理进程涉及炎症反应、免

疫功能、血细胞、脂蛋白等多种因素[7]。本研究通过

检测CRP、Hcy、Fig等指标,旨在探究老年STEMI患

者冠状动脉病变支数与CRP、Hcy、Fig的相关性。
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本研究结果发现,与单支病变组相比,多支病变

组高血压、TIMI分级<3级、Killip分级Ⅲ级的患者

比例较高,并且多支病变组血清CRP、Hcy及血浆Fig
水平较高,提示以上因素可能是老年STEMI患者冠

状动脉多支病变的危险因素。动脉粥样硬化的发生、
发展及血栓的形成和破裂等生理过程均有炎症反应

的参与,CRP是反映炎症损伤常用的可靠指标[8]。
CRP由肝脏合成,可产生于粥样硬化斑块内膜中,与
脂蛋白等结合后激活补体,加重血管炎症反应、加速

血栓形成[9]。Fig可以促进血液黏度升高,也可激活

凝血因子,提高血液的凝固性,并且对血小板的聚集

产生影响,从而促进血栓形成[10]。此外,Fig能够对

血管平滑肌产生刺激,从而促进平滑肌细胞的增殖和

迁移,加速动脉粥样硬化的进程,产生的纤维蛋白也

可刺激平滑肌和血管内皮合成并分泌内皮素,并对一

氧化氮形成起到抑制作用,引起血管损伤[11]。Hcy水

平升高时,低密度脂蛋白(LDL)同Hcy硫化内酯形成

复合体,之后被巨噬细胞吞噬,形成泡沫细胞,Hcy对

于血管平滑肌增生具有促进作用,使平滑肌细胞增

殖,影响LDL的氧化,增强血小板功能,促进血栓形

成[12-13]。Hcy的代谢中有氧自由基形成,可对血管内

皮造成直接损伤,引起内皮功能紊乱,加速动脉粥样

硬化的进程。此外,Hcy可能引起内皮基因的表达发

生变化,抑制内皮细胞DNA的合成,促进细胞凋亡、
加重氧化应激,促进冠心病的进程[14-15]。

本研究使用Logistic回归进行分析,结果显示高

血压、TIMI分 级<3级、Killip分 级Ⅲ级、CRP≥
8.272

 

mg/L、Fig≥4.643
 

g/L、Hcy≥20.564
 

mg/L
是老年STEMI患者冠状动脉多支病变的危险因素。
具备以上因素的患者冠状动脉病变严重程度较高,多
支病变的风险较高,临床应密切关注并通过检测以上

指标以预测老年STEMI患者冠状动脉的病变支数,
为患者的早期诊断和预防病情恶化提供依据。

综上所述,CRP、Hcy、Fig水平与老年STEMI患

者冠状动脉病变支数呈正相关,3项指标用于评估老

年STEMI患者冠状动脉多支病变具有较好的价值,
且以上指标易于检测,可操作性强。本研究仍存在不

足之处,如研究属于回顾性、单中心研究,样本的选择

存在一定偏倚,可能影响研究结果的科学性。另外

CRP、Hcy、Fig等实验室指标仅进行1次检测,且患

者发病时间和标本采集时间并未统一,可能对研究结

果有一定影响。
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