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测定冠心病冠脉成形术!
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"联合支架植入术前后外周血白细胞$中性粒细胞百分比及
&2

反应蛋白!
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#术后
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及术后
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肘静脉血#做白细胞$中性粒细胞百分比及
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的检测#并进行统计学分析%结果
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心病心肌梗死患者
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联合支架植入术后的白细胞$中性粒细胞均较术前低#呈递减趋势#且趋于正常#尤其是术后第
1

天和

第
!(

天与术前有显著差异#
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>1c!3$

#

<

$

),))!

#

>!(c$3"1

#

<

$

),))!

)术后
!I

血清
&̂ >

水

平显著升高#

>!cY!*$

#

<

$

),)$

)术后
!I

外周血白细胞数与
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水平呈显著性正相关
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%结论
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白细胞$中

性粒细胞在评价
>V&%

联合支架植入术治疗冠心病心肌梗死方面有一定的作用)

&̂ >

水平是反映冠心病患者冠状动脉内支架植

入术后早期炎性反应及评估病情的敏感指标%
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动脉粥样硬化$
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%现普遍被认为是一种

炎性疾病!而在炎症过程中最具标志性因子的
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反应蛋白$
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%!被认为是检测
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发展和支架植入术

后再狭窄的敏感性指标-
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#血浆
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水平与
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的发生"发

展以及预后有直接的联系!
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含量如同血浆总胆固醇"血三

酰甘油及颈动脉内中膜厚度一样与动脉粥样硬化程度相

关-

*23

.

#近年来!随着人们生活水平的提高!冠状动脉硬化性心

脏病$
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冠脉成形术$
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联合支架植入术治疗
&\W

被广泛应用于临床#本文通过对

术前术后血液中相关成分的分析!来进一步肯定
>V&%

联合

支架植入术在治疗冠心病方面的疗效!并通过白细胞!中性粒

细胞百分比分别与
&̂ >

的比较!试图寻求白细胞"中性粒细胞

百分比与冠脉再狭窄之间的关系#
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腹肘静脉血!分别行白细胞"中性粒细胞百分比和
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的

测定#
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检测方法
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统计学处理
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软件!正态
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%表示!非正态分布变量用中位数表示!统

计学分析两样本均数间的比较采用
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水平测定
!

检测结果显示!
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心肌梗死患者术后的
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心肌梗死的病理学改变基于心肌细胞的缺血缺
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联合支架术将狭窄或闭塞的冠脉打通!重新恢复

血液灌注!使心肌缺氧状态解除!炎症得以缓解#本实验所得

结果充分阐明了以上病理过程!心肌梗死病变期$术前%白细胞

显著高于正常!术后随着缺血的逐步解除!白细胞数在术后
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联合支架术

在治疗
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心肌梗死方面作用显著#
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是一种急性炎症阶段的非特异反应蛋白!冠状动脉

支架植入术可引起血清
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增高-
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合支架术后
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联合支架术所引起的炎性反应!与急性冠脉综合

征所致的心肌损伤和坏死引起的炎性反应具有本质区别!因而

可以推测
>V&%

联合支架术后
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水平的高低可以作为
>V2
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联合支架术后局部血管内膜损伤程度的判定-
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!其持续时

间的长短可用于判定支架植入后内膜炎性反应过程的长短!且

&̂ >

可作为术后再狭窄的检测指标-
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水平的改变

来看!其变化状态与白细胞有着不同之处!即术后
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的水平

显著高于术前
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!此变化不受术后抗凝药物的影响-
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#其机
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%支架置入术中机械损伤及支架对血管壁的持续

伸张均可诱导
&̂ >

释放入血/$

(

%球囊扩张"支架置入的机械

性挤压损伤血管内膜!诱导加剧炎性反应!导致炎性因子的释

放!同时可能与支架对局部组织刺激使炎性因子分泌增多有

关-
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与白细胞水平的表现不一致可能的原因为(

&\W

心肌梗死再发作之前是一个慢性过程!机体白细胞对心肌缺血

引起的炎性反应已不强!即产生了一定的耐受!当再次受到支

架植入术中机械损伤时!已不及
&̂ >

反应灵敏#

众所周知!在
>V&%

联合支架术后再狭窄的过程中!白细

胞和细胞因子介导的血小板起着重要作用-
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#而
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已被

看作
%M

的独立危险因素!可判断
%M

的严重程度-
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!也可

作为预测
&\W

支架置入术后再狭窄的预测因子#而有关白

细胞是否是再狭窄的独立危险因素问题!国内外这方面的报道

很少#鉴于本实验相关性分析的结果!白细胞与
&̂ >

在术后

!I

有相关性!但本实验没有持续跟踪支架术后患者的再狭窄

问题!所以是否白细胞也能像
&̂ >

一样作为再狭窄的检测指

标尚有待进一步的研究#
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