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!短篇论著!

术前
K

反应蛋白与清蛋白比值对急性冠状动脉综合征预后的预测价值

张小蓉!周
"

政#

"重庆市万州区三峡中心医院检验科!重庆
3+3+++

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨术前测定超敏
K

反应蛋白"

P/;K'X

$与血清清蛋白"

<VZ

$比值对急性冠状动脉综合征

"

<K=

$患者行经皮冠状动脉介入治疗"

XKS

$术后恢复及并发症的临床预测价值&方法
"

选取该院
)+(3

年
(+

月至
)+(,

年
7

月收治
<K=

行
XKS

手术治疗患者
(7,

例&测定其术前血清中
P/;K'X

(

<VZ

并将其分为
<

%

Z

两组!

<

组患者其比值
'

+*+++#

!

Z

组患者其比值
$

+*+++#

&观察比较两组患者
XKS

术中球囊扩张时间和支

架长度!以及两组患者术后住院时间&两组患者出院后随访
,

个月!记录比较两组患者心脏不良事件"

2<K$

$

发生情况!并行
2<K$

发生的单因素及多因素分析&结果
"

<

组患者球囊扩张时间长于
Z

组患者!术后住院

时间也比较
Z

组患者长&术后随访
2<K$

发生率比较!

<

组患者共出现
2<K$3+

例"

3#*"5

$!且出现患者死

亡
#

例&

Z

组
2<K$

发生情况为
)"

例"

)3*"5

$!明显优于
<

组!差异有统计学意义"

!

$

+*+"

$&经单因素及

多因素分析显示!

P/;K'X

(

<VZ

%冠状动脉造影"病变
'

#

支$%球囊扩张时间%支架长度均为
<K$

术后
2<K$

发生的独立危险因素&结论
"

术前测定
P/;K'X

(

<VZ

作为预测因子!与
XKS

术后患者恢复及
2<K$

发生具有

相关性!可以作为临床上
XKS

术前评估判断的重要参考&

关键词"

K

反应蛋白#

"

清蛋白#

"

急性冠状动脉综合征#

"

经皮冠状动脉介入治疗

!"#

!

(+*#7,7

"

8

*9//:*(,6#;3(#+*)+(4*+4*+#)

中图法分类号"

'33,*(

文章编号"

(,6#;3(#+

"

)+(4

$

+4;(++);+#

文献标识码"

Z

""

急性冠状动脉综合征'

<K=

(作为冠心病的一种

严重类型#发病率和致死率都高居不下$

(

%

&近年来临

床研究表明#其病理基础为动脉粥样硬化后血管内斑

块破裂#引发一系列的机体炎性反应#急性血栓形成

及血管狭窄血流下降等$

)

%

&因为
<K=

临床症状缺乏

特异性#与病情危险性不一致等特点导致患者易错过

治疗的最佳时机$

#

%

&本次研究中对作为心血管炎性

反应标志物的超敏
K

反应蛋白'

P/;K'X

(#与临床结

局关系最为密切的营养指标血清清蛋白'

<VZ

(共同

监测#探讨其二者对于急性冠状动脉综合征患者接受

介入术治疗的预后的相关性与预测价值&

D

"

资料与方法

D*D

"

一般资料
"

选取本院
)+(3

年
(+

月至
)+(,

年
7

月收治的急性冠状动脉综合征患者
(7,

例#其中男性

患者
(+6

例#女性患者
47

例*年龄
#6

$

63

岁#平均年

龄'

"6*7g,*4

(岁&患者均符合美国心脏病协会

'

<`<

(及其学会'

<KK

(指南的诊断标准#冠状动脉

造影结果显示有一支或以上的冠状动脉主血管的狭

窄达
6"5

以上&排除标准!'

(

(严重肝肾功能障碍者*

'

)

(严重免疫系统疾病#恶性肿瘤或手术不耐症*'

#

(

#

个月内有过手术史*'

3

(妊娠及哺乳期女性患者&

D*E

"

观察指标
"

患者手术前空腹状态下取样静脉血

#>V

#离心取血清测定血清内
P/;K'X

和
S2<

水平&

<VZ

采用免疫比浊法#试剂购自宁波美康公司#采用

日立
6,++

全自动生化分析仪&

P/;K'X

采用化学发

光法#试剂购自贝克曼生物科技有限公司#仪器分析

采用贝克曼全自动化学发光免疫分析仪
Y:9FC@

.[S4++

&依据患者测得术前
P/;K'X

"

<VZ

分成
<

)

Z

两组&分别观察记录两组患者
XKS

手术各项指标#包

括球囊扩张时间总和)支架长度及术后住院时间&出

院后对所有患者进行
,

个月的随访观察#记录比较两

组患者术后半年内主要心脏不良事件'

2<K$

(的发

生情况#并行
2<K$

发生单因素及多因素分析&

D*F

"

统计学处理
"

本研究采用统计学软件
=X==

+

)++(

+
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)+(4

年
3

月第
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)+*+

进行相关统计学分析&计量资料描述采用
Jg>

#

组间比较采用独立样本
8

检验*计数资料采用率'

5

(

表示#采用
!

) 检验比较&单因素分析有意义的指标

再进行多因素分析#以
!

$

+*+"

为差异有统计学

意义&

E

"

结
""

果

E*D

"

分组及一般资料比较
"

依据患者术前测定计算

所得血清中
P/;K'X

"

<VZ

比值划定分组#其中
P/;

K'X

"

<VZ

'

+*+++#

的为
<

组#

P/;K'X

"

<VZ

$

+*+++#

为
Z

组&两组
P/;K'X

"

<VZ

比值比较#差异

有统计学意义'

!

$

+*+"

(*而男女比例)年龄及高血

压#糖尿病患者比例等项目相较#差异无统计学意义

'

!

%

+*+"

(#见表
(

&

表
(

""

分组及两组患者一般资料比较

项目
<

组'

1f73

(

Z

组'

1f(+)

(

8

"

!

)

!

P/;K'X

"

<VZ

'

Jg>

(

+*+++3g+*++++) +*+++)g+*++++( ",*",7

$

+*+"

男女比例'

1

"

1

(

"#

"

3( "3

"

34 +*)#3

%

+*+"

年龄'

Jg>

(

"#*3)g"*64 "3*,7g,*() +*7"3

%

+*+"

高血压'

1

(

36 3, +*36(

%

+*+"

糖尿病'

1

(

#4 #" +*64)

%

+*+"

E*E

"

两组患者
XKS

术中各项指标与住院时间比较
"

两组患者行
XKS

手术均成功#术中无患者死亡#两组

患者
XKS

术中球囊扩张时间总和比较#

<

组患者扩张

时间明显高于
Z

组#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(&

两组支架长度相比#差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(&

两组患者住院时间比较#

<

组患者平均住院时间比
Z

组患者平均住院时间长#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(&见表
)

&

表
)

""

两组患者
XKS

术中各项指标与住院时间比较$

Jg>

%

组别
1

球囊扩张时间'

/

( 支架长度'

>>

( 住院时间'

E

(

<

组
73 )#*,,g#*37 )#*""g,*7) "*,g(*6

Z

组
(+) (,*64g)*4, )(*36g,*4# 3*"g+*,

E*F

"

2<K$

发生情况比较
"

两组患者术后半年内随

访
2<K$

发生情况#

<

组合计
3+

例#占
3#*"5

#而
Z

组患者
2<K$

发生合计
)"

例#占
)3*"5

&

Z

组患者

2<K$

发生率远低于
<

组患者#差异有统计学意义

'

!

$

+*+"

(&而其中心绞痛)再梗死和心力衰竭三项

发生率#

<

组均明显高于
Z

组#差异有统计学意义

'

!

$

+*+"

(&

Z

组半年内死亡病例#而
<

组有
#

例&

见表
#

&

表
#

""

两组患者术后随访
2<K$

发生情况比较&

1

$

5

%'

组别
1

心绞痛 再梗死 死亡 心力衰竭

<

组
73 (,

'

(6*+

(

(3

'

(3*7

(

#

'

#*)

(

6

'

6*3

(

Z

组
(+) 7

'

4*4

(

7

'

4*4

(

+

'

+*+

(

6

'

,*7

(

E*G

"

2<K$

组与非
2<K$

组各单因素比较分析
"

2<K$

组较非
2<K$

组#

P/;K'X

"

<VZ

明显增大#冠

状动脉造影'病变
'

#

支(比例增大#球囊扩张时间)支

架长度)住院时间均明显更长#差异有统计学意义

'

!

$

+*+"

(&见表
3

&

表
3

""

2<K$

组与非
2<K$

组各因素比较分析

因素
2<K$

组'

1f,"

( 非
2<K$

组'

1f(#(

(

8

"

!

)

!

P/;K'X

"

<VZ

'

Jg>

(

+*+++3g+*++++# +*+++)g+*++++# "6*3)#

$

+*+"

冠状动脉造影$

1

'

5

(%

3+

'

,(*"3

(

3"

'

#3*#"

(

(#*+6"

$

+*+"

球囊扩张时间'

Jg>

#

/

(

)3*)#g#*", (,*6,g)*() (4*#"7

$

+*+"

支架长度'

Jg>

#

>>

(

)3*,3g6*() )+*()g,*"4 6*)7+

$

+*+"

住院时间'

Jg>

#

E

(

"*6,g(*63 3*,#g+*,7 ,*344

$

+*+"

表
"

""

<K$

术后
2<K$

发生的多因素分析

因素
R ! $H 7"5=F

P/;K'X

"

<VZ (*+,3 +*++( )*63, (*((7

$

)*34,

冠状动脉造影'病变
'

#

支(

(*)+, +*+(# #*,6" +*#7,

$

+*7"4

球囊扩张时间'

/

(

(*#() +*+#, #*643 )*3+(

$

"*()#

支架长度'

>>

(

(*)(3 +*+(, +*,46 +*33(

$

+*7,"

E*J

"

多因素分析
"

多因素分析显示#

P/;K'X

"

<VZ

)

冠状动脉造影'病变
'

#

支()球囊扩张时间)支架长度

均为
<K$

术后
2<K$

发生的独立危险因素&见

表
"

&

F

"

讨
""

论

""

XKS

是球囊扩张和支架植入两种主要方法对阻

+

#++(
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塞的血流重新疏通重建#是目前临床上针对冠心病的

主要治疗手段$

3

%

&而这项治疗手段的主要制约因素

即为术后
2<K$

的高发生率&因此#找到一种能在

术前预测评估手术风险及术后
2<K$

发生率的方法

手段或者预测因子#能够进一步提高手术的安全性#

在治疗手段选择上能够起到指导作用$

"

%

&同时也能

够对于围术期的治疗与护理方法的改进给出指导$

,

%

&

随着临床研究对
<K=

的关注度与投入的日渐加

大#针对
<K=

发病机制及治疗路径的进一步探明#各

种标志物与细胞因子等逐渐被纳入诊断治疗评级等

临床应用中$

6

%

&而其中比较重要的
)

个生物标志物

为
P/;K'X

和
<VZ

&

P/;K'X

是生物体内非特异性炎

症因子#是肝脏在应激状况下分泌产生的$

4

%

&

P/;K'X

充分参与了
<K=

的发生发展等一系列过程#而且其

在血清中水平高低对于
<K=

的诊断及危险程度分级

有着重要的参考价值$

7

%

&与
P/;K'X

分泌产生有关联

性的另外一项营养因子
<VZ

#

<VZ

的受关注程度及

与
<K=

关联性要逊色于
P/;K'X

&但是在过去的临

床研究中仍然可以看到#

<K=

发生发展过程中一直伴

随着机体的炎性反应#而炎性反应所产生的大量白细

胞介素能够直接抑制血清
<VZ

的合成#且肝脏对于

P/;K'X

应激性合成也同时降低了血清
<VZ

的合

成$

(+

%

&除合成减少之外#

<K=

还会引发机体对于外

源性营养物质利用降低#耗能途径通过分解机体内蛋

白#所以血清
<VZ

分解显著增加$

((

%

&综合以上两方

面因素#

<K=

发生发展阶段血清
<VZ

水平下降#也可

以作为冠心病临床诊断的一个预测因子&

作为预测因子的有效性#通常是通过特异性和敏

感性两方面来评估的&而
P/;K'X

与
<VZ

在特异性

方面皆有所不足#敏感性较之其他血清
01&;

+

)心肌

肌钙蛋白等也并不突出$

()

%

&考虑到
P/;K'X

与
<VZ

的相关性#此次研究中通过联合此两项因子而选用

P/;K'X

"

<VZ

作为综合预测因子#将纳入此次研究的

患者分为
<

)

Z

两组&其中
<

组患者
P/;K'X

"

<VZ

高

于
Z

组#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(&依据其结果

可以看出#术中球囊扩张时间
<

组患者明显长于
Z

组

患者&虽然植入支架的长度两组患者差异不明显#但

是在住院时间的对比上#

Z

组患者平均住院时间明显

低于
<

组患者&而通过术后
,

个月随访#比较两组患

者术后
2<K$

的发生情况则能够更清楚看到
P/;

K'X

"

<VZ

对于
XKS

手术预后的预测价值&首先两组

患者
2<K$

发生率的综合比较中#

<

组患者中共有

3+

例'

3#*"5

(患者出现了
2<K$

#而
Z

组患者只有

)"

例'

)3*"5

(&且在心绞痛)再梗死及心力衰竭此三

项比较中#

<

组出现的患者数及发生率均明显高于
Z

组&而
,

个月随访中#

<

组患者死亡
#

例#而
Z

组中

无患者死亡&另外#经多因素分析进一步验证#

P/;

K'X

"

<VZ

为
<K=

术后
2<K$

发生的独立危险

因素&

综上所述#

P/;K'X
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