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探讨血清缺血修饰白蛋白"

&Y"

#在急性冠状动脉综合征"

"UO

#危险分层中的价值$方法
!

用清蛋白
:

钴结合

法检测
(3(

例
"UO

和
(3.

例非
"UO

"

$"UO

#患者血清
&Y"

水平!用受试者工作特征曲线"

%PU

曲线#评估
&Y"

对
"UO

危险分

层的价值!并建立
1<
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78B7=

回归分析模型$结果
!

&Y"

诊断
"UO

的曲线下面积"

"/U

#为
*-5+

!最佳
=GB:<EE

取
3.-;*/

%

01

时!

其诊断
"UO

的灵敏度(特异度分别为
3(-54

(

3;-;4

$逐步多元
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78B7=

回归分析显示!在剔除三酰甘油"

'[

#(血糖"

[FG

#(同型

半胱氨酸"

S=

I

#(性别(酗酒因素后!

&Y"

是预测
"UO

的独立变量!其最高三分位数与最低三分位数相比!发生
"UO

的比值比

"

P%

#为
;-(3

$结论
!

在
"UO

患者发生阶段!检测
&Y"

可弥补心肌损伤标志物因灵敏度较低的不足!有助于
"UO

的早期诊断和

危险分层$

关键词"缺血修饰清蛋白&

!

急性冠状动脉综合征&

!

冠心病&

!

危险分层&

!

微小心肌损伤

!"#

!

(*-)2,2

"

6

-7889-(,3):;()*-+*(.-*2-**+

文献标识码"

"

文章编号"

(,3):;()*

"

+*(.

#

*2:((,;:*;

H/95

=

%,A(:9.%8+.)9&*+>?.&*(&%5*8*.5(:-9&*,*,)*+I+/)(/*8*>(/*%,%8(>9/.>%)%,()

=

+

=

,5)%&.

"

D$,&/.&)&

'

(

#

/.*D$,&

''

*.

(

#

#

4*%&

'

1,&

+

%&

'

+

#

0%&

'

0)&

'

9$%&

'

+

#

#$,&

'

1,.

)

$

(EF,

G

%8!?,&!)

+

D6.&.9%6/%A)8%!)8

;

#

D$,&

'

>*1)?,&H7%&>D$.6>8,&H7D,&!8%64)7

G

.!%6

#

D$,&

'

>*

#

(.9$*%&,(**2(

#

D$.&%

&

+EF,

G

%8!?,&!)

+

D6.&.9%6/%A)8%!)8

;

&

)EF,

G

%8!?,&!)

+

D%8>.)C%79*6%82,>.9.&,

#

(.9$*%&

=9%>,?

;

)

+

2,>.9%6(9.,&9,7

+

(.9$*%&"8)C.&9.%6",)

G

6,H74)7

G

.!%6

#

D$,&

'

>*

#

(.9$*%&,(**3+

#

D$.&%

%

2-+/)(>/

!

"-

@

.>/*A.

!

'<8BGD

I

BCAJ?FGA<E8A@G078=CA07?0<D7E7AD?FHG079

$

&Y"

%

79BCA@78\8B@?B7E7=?B7<9<E?=GBA=<@<9?@

I

8

I

9D@<0A

$

"UO

%

-B./?%5+

!

'CA8A@G0&Y"FAJAFM?80A?8G@AD79(3(=?8A8<E"UO?9D(3.=?8A8<E9<9:"UO

$

$"UO

%

H

I

G879

L

BCA?FHG079:=<H?FBH79D79

L

0ABC<D-'CAJ?FGA<E&Y"79BCA@78\8B@?B7E7=?B7<9<E"UOM?8AJ?FG?BADH

I

G879

L

BCA@A=A7JA@<

>

A@?B79

L

=C?@?=BA@78B7=

$

%PU

%

=G@JA-'CA1<

L

78B7=@A

L

@A887<90<DAFM?8A8B?HF78CADH?8AD<9BCA0A?8G@ADD?B?-6.+9:/+

!

'CA?@A?G9DA@

=G@JA

$

"/U

%

<E&Y"E<@D7?

L

9<879

L

"UOM?8*-5+-RCA9BCA<

>

B70?F=GB:<EEJ?FGA<E&Y"M?8DAE79AD?83.-;*/

"

01

#

BCA8A987:

B7J7B

I

?9D8

>

A=7E7=7B

I

MA@A3(-54?9D3;-;4

#

@A8

>

A=B7JAF

I

-'CA8BA

>

M78A0GFB7J?@7?BAF<

L

78B7=@A

L

@A887<9?9?F

I

878DA0<98B@?BADBC?B

&Y"M?8?979DA

>

A9DA9BJ?@7?HFAE<@

>

@AD7=B79

L

"UO?EBA@Af=FGD79

L

BCAE?=B<@8<EB@7

L

F

I

=A@7DA

$

'[

%#

L

FG=<8A

$

[FG

%#

C<0<=

I

8BA79A

$

S=

I

%#

L

A9DA@?9D?F=<C<F780

#

=<0

>

?@79

L

BCAC7

L

CA8BBA@B7FA8M7BCF<MA8BBA@B7FA8

#

BCA<DD8@?B7<

$

I5

%

E<@BCA<==G@@A9=A<E"UOM?8

;-(3-$%,>:9+*%,

!

&9BCA<==G@@A9=A

>

A@7<D<E"UO

#

DABA=B79

L

8A@G0&Y"FAJAF=<GFD0?\AG

>

BCA798GEE7=7A9=

I

<E0

I

<=?@D7?F79

6

G@

I

0?@\A@8DGAB<BCAF<M8A987B7J7B

I

?9D=<GFDHA=<9DG=7JAB<A?@F

I

D7?

L

9<878?9D@78\8B@?B7E7=?B7<9<E"UO-

C.

=

0%)5+

!

78=CA07?0<D7E7AD?FHG079

&

!

?=GBA=<@<9?@

I

8

I

9D@<0A

&

!

=<@<9?@

I

CA?@BD78A?8A

&

!

@78\8B@?B7E7=?B7<9

&

!

079<@0

I

:

<=?@D7?FD?0?

L

A

!!

急性冠状动脉综合征$

"UO

%是一组由急性心肌缺血引起

的临床综合征#包括临床上难以区分的急性心肌梗死$

"Y&

%和

不稳定性心绞痛$

/"b

%'研究发现冠心病$

USZ

%患者从稳定

性心绞痛$

O"b

%发展到
/"b

*再到
"Y&

#是由轻到重的连续病

理变化过程#而且在
/"b

阶段已有微小血栓形成引起的微小

心肌损伤$

YYZ

%

(

(:+

)

'但目前临床上应用的心肌肌钙蛋白
&

或
'

$

='9&

*

='9'

%*肌酸激酶同工酶$

UW:YV

%*肌红蛋白

$

YeP

%等对
"UO

的诊断价值有限#不能用于
"UO

的早期诊

断#尤其对
/"b

的诊断灵敏度较低(

):;

)

'文献报道#缺血修饰

清蛋白$

&Y"

%在
"UO

的早期诊断*危险分层*预后评估等方面

具有潜在的价值(

.:,

)

#本研究通过检测
(3(

例
"UO

和
(3.

例非

"UO

$

$"UO

%患者血清
&Y"

水平#并与心肌特异性标志物
=':

9&

结果进行比较#探讨
&Y"

在
"UO

早期诊断和危险分层中的

价值#现报道如下'
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资料与方法

D-D

!

一般资料
!

);,

份血清标本来源于四川省医学科学院+

四川省人民医院
+*()

年
3

月至
+*(;

年
)

月的住院患者'所

有患者均经冠脉造影检查#并按
+**3

年美国心脏病学会"美国

心脏协会$

"UU

"

"S"

%指南诊断为
"Y&..

例*

/"b((,

例*

O"b,;

例#同期冠脉造影检查正常者
(((

例作为对照组'本

研究患者年龄均不低于
,(

岁#被定义为高龄&收缩压不低于

(;*00S

L

和"或舒张压不低于
2*00S

L

被定义为高血压&

每周饮用不低于
;.

的乙醇超过
+**01

被定义为酗酒&正在

吸烟或戒烟不超过
(

年被定义为吸烟'根据
+**3

年.中国成

+

;,((

+

国际检验医学杂志
+*(.

年
.

月第
),

卷第
2

期
!
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+*(.

!

#<F-),

!

$<-2

"

基金项目!国家高技术研究发展计划$

5,)

计划%子课题资助项目$

+*((""*+"(((

%&四川省科技厅科研基金资助项目$

+*()!d**5*

%'

!

作者简介!陈莉农#女#主管检验师#主要从事临床生物化学与检验工作'

!

#

!

通讯作者#

Q:0?7F

!

F?HF=

I!

(+,-=<0

'



人血脂异常防治指南/#总胆固醇$

'U

%大于或等于
,-++

00<F

"

1

定义为高
'U

&三酰甘油$

'[

%大于或等于
+-+,00<F

"

1

定义为高
'[

血症'下列疾病的患者被排除在这项研究中!

陈旧性心肌梗死#急*慢性感染#脑血管*周围血管疾病$同时患

有
USZ

除外%#自身免疫性疾病#近期手术#恶性肿瘤#肝*肾

功能疾患#血液病#营养不良及甲状腺功能减退等疾患'

D-E

!

仪器与试剂

D-E-D

!

主要仪器有
S&'"US&3,**

全自动生化分析仪$日本

日立公司%&

VA=\0?9:U<GFBA@"UUQOO+

全自动微粒子化学发

光免疫分析仪$美国贝克曼
:

库尔特公司%'

D-E-E

!

主要试剂有
&Y"

*同型半胱氨酸$

S=

I

%*血糖$

[FG

%*

'U

*

'[

*低密度脂蛋白胆固醇$

1Z1:U

%*高密度脂蛋白胆固醇

$

SZ1:U

%试剂#校准品*质控品均由北京九强生物技术股份有

限公司提供'

)

种心肌损伤标志物 $

='9&

*

YeP

*

UW:YV

0?88

%试剂*校准品*质控品均由贝克曼
:

库尔特公司提供'各
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1

%!
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&

+-53

#

&

!
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00<F
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1

%!

%&

(-(+

#
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!
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$
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#

''
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D-F

!

样品收集与测定
!

各组均在入院
+;C

内清晨空腹采集

静脉血
;-*01

$

"Y&

患者若需溶栓或紧急冠状动脉介入治疗

则在治疗前取血#

/"b

*

O"b

及对照组均在冠状动脉造影前取

血%#

(C

内分离血清$

)***@

"

079

离心
(*079

%#用
VA=\0?9:

U<GFBA@"UUQOO+

全自动微粒子化学发光免疫分析仪测定

='9&

*

YeP

*

UW:YV0?88

水平&用
S&'"US&3,**

全自动生

化分析仪测定
S=

I

*

[FG

*

'U

*

'[

*

1Z1:U

*

SZ1:U

水平#操作均

严格按使用说明书进行#所有数据均在室内质控在控后获得'

另取
(

份血清标本贮于
a5* ^

低温冰箱'待样品收集齐备

后#将血清梯度解冻$

a5*^

至
a+*^

放置
(+C

#

+

$

5^

放置

)C

#恢复至室温%#离心取上清液'用
S7B?=C73,**

全自动生

化分析仪测定血清
&Y"

水平#检测方法为清蛋白
:

钴结合法#

检测原理!样品中的
&Y"

与钴离子结合后#加入显色剂与剩余

的游离钴离子反应#生成红褐色产物#通过与同样处理的
&Y"

校准品比较得到样品中
&Y"

的水平'

D-G

!

统计学处理
!

所有数据用
ObOO(,-*

统计软件处理'计

量资料做正态性检验#正态分布的数据用
Jg7

表示#多组间比

较用方差分析#两组间比较用
O$W:

K

检验&偏态分布的数据用

2

$

"+.

#

"3.

%表示#多组间比较用
W@G8\?F:R?FF784

秩和检

验#两组间比较用
$A0A9

I

7

检验'

"UO

与每一个变量$定量变

量用,三分位数-表示*定性变量用,是"否-表示%的联系通过单

变量
1<

L

78B7=

回归分析计算比值比$

I5

%及
2.4

的置信区间

$

2.4D:

%'在单变量
1<

L

78B7=

回归分析中#

"

%

*-+.

的变量被

保留在后续的多元
1<

L

78B7=

回归分析中$方法!

OBA

>

M78A!<@:

M?@DR?FD

%'

&Y"

与
='9&

对
"UO

危险分层的价值用受试者

工作特征曲线$

%PU

曲线%的曲线下面积$

"/U

%进行评比'

E

!

结
!!

果

E-D

!

"Y&

*

/"b

*

O"b

*对照组一般资料及生化标志物检测结

果比较
!

&Y"

及
)

种心肌损伤标志物均以
"Y&

组最高#明显

高于
/"b

*

O"b

和对照组$

"

%

*-*.

%'

/"b

组
&Y"

明显高于

O"b

及对照组$

"

%

*-*.

%&但
/"b

组与
O"b

组及对照组比

较#

)

种心肌损伤标志物差异均无统计学意义$

"

$

*-*.

%'见

表
(

'

E-E

!

不同生化指标与
"UO

的单变量
1<

L

78B7=

回归分析
!

单

变量
1<

L

78B7=

回归分析显示
&Y"

$

'

C7

%

%*

='9&

$

'

C7

%

%*

'U

$

'

C7

%

%*

'[

$

'

C7

%

%*

1Z1:U

$

'

C7

%

%*

SZ1:U

$

'

C7

%

%*

S=

I

$

'

C7

%

%*男性$是
C7

否%*吸烟$是
C7

否%均与
"UO

紧密联系$

"

%

*-*.

%#见表
+

'

&Y"

最高三分位数与最低三分

位数相比#发生
"UO

的
I5

值最高#达
,-((

$

2.4D:)-5+

$

((-+,

#

"

%

*-*.

%'

表
(

!!

"Y&

&

/"b

&

O"b

&对照组一般资料及生化标志物结果比较

项目
"Y&

组$

&_..

%

/"b

组$

&_((,

%

O"b

组$

&_,;

% 对照组$

&_(((

% 统计值
"

高龄组$

4

%

)(

$

.,-),4

%

,3

$

.3-3,4

%

))

$

.(-.,4

%

.3

$

.(-).4

%

(

+

_(-+;

$

*-*.

男性$

4

%

).

$

,)-,;4

%

5+

$

3*-,24

%

;+

$

,.-,)4

%

3+

$

,;-5,4

%

(

+

_(-+3

$

*-*.

吸烟组$

4

%

+(

$

)5-(54

%

)*

$

+.-5,4

%

+)

$

).-2;4

%

)+

$

+5-5)4

%

(

+

_)-3)

$

*-*.

酗酒组$

4

%

+)

$

;(-5+4

%

)+

$

+3-.24

%

(5

$

+5-()4

%

);

$

)*-,)4

%

(

+

_)-2*

$

*-*.

糖尿病组$

4

%

(,

$

+2-*24

%

+,

$

++-;(4

%

()

$

+*-)(4

%

((

$

2-2(4

%

?H

(

+

_(*-.+

%

*-*.

高血压组$

4

%

);

$

,(-5+4

%

3)

$

,+-2)4

%

)5

$

.2-)54

%

(5

$

(,-++4

%

?H=

(

+

_,+-5(

%

*-*.

高胆固醇血症$

4

%

(2

$

);-..4

%

)2

$

))-,+4

%

(,

$

+.-**4

%

()

$

((-3(4

%

?H=

(

+

_(3-,.

%

*-*.

高三酰甘油血症$

4

%

2

$

(,-),4

%

(+

$

(*-);4

%

5

$

(+-.*4

%

5

$

3-+(4

%

(

+

_)-.*

$

*-*.

'U

$

00<F

"

1

%

.-)(g(-+, .-+2g(-;* )-22g(-*5

?H

)-+5g*-3)

?H=

-_3)-2+

%

*-*.

'[

$

00<F

"

1

%

(-3,g*-3+ (-.)g*-,( (-,(g(-;) (-.;g(-*5 -_*-5*

$

*-*.

1Z1:U

$

00<F

"

1

%

)-;5g(-(; )-+(g*-2+ )-(+g*-5,

?

+-35g*-.;

?H=

-_2-,*

%

*-*.

SZ1:U

$

00<F

"

1

%

(-(+g*-), (-+(g*-). (-+2g*-)*

?

(-;3g*-))

?H=

-_(3-;)

%

*-*.

[FG

$

00<F

"

1

%

,-)(g+-,5 .-3+g(-5( .-5;g+-(2 ;-52g*-.2

?=A

-_(+-(.

%

*-*.

+

.,((

+
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续表
(

!!

"Y&

&

/"b

&

O"b

&对照组一般资料及生化标志物结果比较

项目
"Y&

组$

&_..

%

/"b

组$

&_((,

%

O"b

组$

&_,;

% 对照组$

&_(((

% 统计值
"

S=

I

$

#

0<F

"

1

%

+;-+3g,-55 ++-53g,-32

(5-))g.-((

?H

(+-(+g)-53

?H=

-_+3-)2

%

*-*.

&Y"

$

/

"

01

%

2)-2

$

5(-;

$

(+,-2

%

32-2

$

3(-;

$

2+-)

%

?

3(-(

$

,;-3

$

5(-)

%

?H

,2-5

$

,+-(

$

35-(

%

?H

4_,(-.;

%

*-*.

UW:YV

$

#

L

"

1

%

+(-(.

$

(-22

$

2;-,+

%

+-;+

$

*-3.

$

,-+.

%

?

+-))

$

*-,2

$

.-,5

%

?

+-)5

$

*-3(

$

.-,)

%

?

4_+)+-).

%

*-*.

='9&

$

#

L

"

1

%

.;-+.

$

(-+,

$

(,(-5+

%

*-+3

$

*-*2

$

*-.+

%

?

*-+(

$

*-*3

$

*-;(

%

?

*-(2

$

*-*)

$

*-)5

%

?

4_).,-5)

%

*-*.

YeP

$

#

L

"

1

%

()+-+

$

+.-,

$

2.5-,

%

;*-+

$

(5-3

$

2)-(

%

?

)5-;

$

(5-*

$

5(-+

%

?

);-,

$

(*-3

$

3+-2

%

?

4_((,-.(

%

*-*.

!!

?

!

"

%

*-*.

#与
"Y&

组比较&

H

!

"

%

*-*.

#与
/"b

组比较&

=

!

"

%

*-*.

#与
O"b

组比较'

表
+

!!

"UO

与不同生化指标的单变量
1<

L

78B7=

!!!

回归分析结果

变量
I5 2.4D:

系数值 标准误
(

+

"

&Y"

%

( a a a a a

&

+-+5 (-..

$

;-+3 *-3; *-;( )-+3 *-*)3

'

,-(( )-5+

$

((-+, (-2+ *-;) (2-.,

%

*-*(

='9&

%

( a a a a a

&

(-(+ *-3)

$

(-,. *-)) *-+, (-,3 *-,3,

'

)-)5 +-(.

$

3-*+ (-)) *-;+ 2-52 *-**2

'U

%

( a a a a a

&

(-,+ (-((

$

+-3) *-+; *-+( (-)( *-)2(

'

.-); +-53

$

2-(2 (-,+ *-;; ()-35

%

*-*(

'[

%

( a a a a a

&

(-.2 (-*3

$

+-,) *-+( *-(2 (-(, *-;+,

'

+-,; (-,5

$

;-*, (-(. *-;, ,-+; *-*).

1Z1aU

%

( a a a a a

&

(-() *-5)

$

(-35 *-+, *-+2 *-35 *-,.3

'

;-,. +-,+

$

3-.+ (-)) *-)2 ((-5( *-**;

SZ1aU

%

( a a a a a

&

*-.+ *-+)

$

(-(, a*-,, *-;( +-.3 *-(*2

'

*-)+ *-(;

$

*-3+ a(-(. *-;+ 3-,) *-**3

[FG

%

( a a a a a

&

*-25 *-,;

$

(-;) *-+; *-)5 *-)2 *-33.

'

(-,, (-(;

$

+-+, *-3( *-;) +-3; *-(2)

S=

I

%

( a a a a a

&

*-55 *-,)

$

(-)3 *-+( *-), *-); *-3;+

'

+-(+ (-)(

$

)-+. (-*2 *-;5 .-(3 *-*;)

男性$是
C7

否%

(-5; (-+,

$

)-(( *-52 *-;; ;-(+ *-*).

吸烟$是
C7

否%

)-*+ (-,,

$

.-5) (-() *-;) ,-5, *-*()

酗酒$是
C7

否%

*-2) *-.,

$

(-)5 *-)5 *-); (-+. *-5+.

E-F

!

逐步多元
1<

L

78B7=

回归分析
!

在剔除
'[

*

[FG

*

S=

I

*性

别*酗酒后#逐步多元
1<

L

78B7=

回归分析显示
&Y"

$

'

C7

%

%*

='9&

$

'

C7

%

%*

'U

$

'

C7

%

%*

1Z1:U

$

'

C7

%

%*

SZ1:U

$

'

C7

%

%*吸烟$是
C7

否%是预测
"UO

的独立危险因素'

&Y"

最

高三分位数与最低三分位数相比#发生
"UO

的
I5

值为
;-(3

$

2.4D:+-.(

$

5-,.

#

"_*-**)

%#见表
)

'

表
)

!!

"UO

与不同生化指标的逐步多元
1<

L

78B7=

!!!

回归分析结果

变量
I5 2.4D:

系数值 标准误
(

+

"

&Y"

%

( a a a a a

&

(-32 (-+)

$

)-3+ *-,( *-;( +-+) *-*;,

'

;-(3 +-.(

$

5-,. (-;. *-;) ((-), *-**)

='9&

%

( a a a a a

&

(-*. *-,)

$

(-.; *-+, *-+5 *-5, *-,+3

'

+-2, (-55

$

.-+( (-(5 *-;3 ,-)( *-*+(

'U

%

( a a a a a

&

(-); *-35

$

+-.2 *-+( *-+* (-(; *-;()

'

)-)( +-((

$

,-3( (-+2 *-;5 3-)) *-**2

1Z1aU

%

( a a a a a

&

(-*3 *-,5

$

(-,( *-++ *-)( *-.+ *-.5.

'

)-*3 (-2+

$

.-3. (-+* *-;+ 5-+; *-*(.

SZ1aU

%

( a a a a a

&

*-,( *-);

$

(-)( a*-3( *-)2 )-+. *-)+2

'

*-;. *-+(

$

*-5) a(-)5 *-.; ,-,. *-*++

吸烟$是
C7

否%

+-); (-.,

$

)-23 (-*2 *-;3 .-;5 *-*+2

E-G

!

%PU

曲线评估
&Y"

与
='9&

对
"UO

危险分层的价值
!

&Y"

和
='9&

诊断
"UO

的
%PU

曲线见图
(

'

&Y"

诊断
"UO

的
"/U

为
*-5+

$

2.4D:*-35

$

*-53

#

"

%

*-*(

%#最佳
=GB:<EE

取
3.-;*/

"

01

时#其诊断
"UO

的灵敏度*特异度分别为
3(-

54

*

3;-;4

'

='9&

诊断
"UO

的
"/U

为
*-3+

$

2.4D:*-,3

$

*-35

#

"

%

*-*.

%#最佳
=GB:<EE

取
*-)).

#

L

"

1

时#其诊断
"UO

的灵敏度*特异度分别为
.*-,4

*

5)-.4

'

&Y"

诊断
"UO

的

灵敏度明显高于
='9&

$

(

+

_(.-22

#

"

%

*-*.

%#特异度稍低于

='9&

$

(

+

_;-)5

#

"

%

*-*.

%'

+

,,((

+
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图
(

!!

&Y"

和
='9&

诊断
"UO

的
%PU

曲线

F

!

讨
!!

论

"UO

是
USZ

患者心肌缺血乃至梗死的一种高死亡率危

急症'易损斑块是引起
"UO

及冠脉猝死的冠状动脉斑块#具

有脂质中心大*纤维帽薄*平滑肌细胞少和胶原水平低*炎性细

胞及炎性介质水平较高等特点(

3

)

'研究表明#代谢危险因素与

炎性标志物交互作用#影响粥样硬化斑块的稳定性#促进
USZ

的发生和发展#导致心肌缺血性损伤(

5:2

)

'

&Y"

是人血清清蛋

白$

SO"

%氨基末端序列发生改变而形成的一种生化标志物#

其特征是结合位点被铜离子占据或被乙酰化或缺失#导致其与

过渡金属离子的结合能力下降'

&Y"

是心肌缺血发生后细胞

坏死前的一个早期指标#其升高的水平与心肌缺血的严重程度

相关(

(*

)

#研究显示#心肌组织缺血*缺氧时#酸中毒促进自由基

生成#使循环血液中的
SO"

氨基末端发生改变#丧失或下降

其与过渡金属离子结合的能力#从而导致血液中
&Y"

水平明

显增加(

((

)

'

本资料
&Y"

及
)

种心肌损伤标志物均以
"Y&

组最高#明

显高于
/"b

*

O"b

和对照组$

"

%

*-*.

%'

/"b

组
&Y"

明显高

于
O"b

及对照组$

"

%

*-*.

%&但
/"b

组与
O"b

组及对照组比

较#

)

种心肌损伤标志物差异均无统计学意义$

"

$

*-*.

%'说

明在
"UO

危险分层中
&Y"

比
='9&

*

YeP

及
UW:YV

具有更

高的价值#在
"UO

患者发生微小心肌损伤的
/"b

阶段#检测

&Y"

可弥补心肌损伤标志物因灵敏度较低的不足#有助于

"UO

的早期诊断和危险分层'

%PU

曲线显示#

='9&

诊断
"UO

的
"/U

为
*-3+

$

2.4D:

*-,3

$

*-35

%#最佳
=GB:<EE

取
*-)).

#

L

"

1

时#其诊断
"UO

的灵

敏度*特异度分别为
.*-,4

*

5)-.4

'

&Y"

诊断
"UO

的
"/U

为
*-5+

$

2.4D:*-35

$

*-53

%#最佳
=GB:<EE

取
3.-;*/

"

01

时#其诊断
"UO

的灵敏度*特异度分别为
3(-54

*

3;-;4

#与王

亚平等(

(+

)报道的
&Y"

诊断
"UO

的灵敏度$

5*-,4

%和特异度

$

3)-*4

%基本一致'

单变量
1<

L

78B7=

回归分析显示#在所有研究变量中#

&Y"

最高三分位数与最低三分位数相比#发生
"UO

的
I5

最高#达

,-((

$

2.4D:)-5+

$

((-+,

%#表明血清
&Y"

处于最高三分位

数时#发生
"UO

的风险是最低三分位数的
,-((

倍'用逐步多

元
1<

L

78B7=

回归分析#该值调整为
;-(3

$

2.4D:+-.(

$

5-,.

%'

='9&

单变量
1<

L

78B7=

回归分析显示最高三分位数与最低三分

位数的
P%

为
)-)5

$

2.4D:+-(.

$

3-*+

%#逐步多元
1<

L

78B7=

回归分析#该值调整为
+-2,

$

2.4D:(-55

$

.-+(

%'进一步说

明在
"UO

的早期诊断和危险分层中#

&Y"

比
='9&

具有更高

的价值'
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