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急性心肌梗死&
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(指由冠状动脉的先天畸形%

持续痉挛%粥样硬化%炎症等原因引发血栓!导致冠状

动脉管腔闭塞并出现心肌急性缺血!为致死率最高的

心血管疾病之一"其中多支血管发生病变的患者常

出现更为严重的弥漫性心肌损伤!且更易合并心力衰

竭等危重并发症#

!

$

"经皮冠状动脉介入&

'12

(术可通

过再灌注治疗!促进患者冠状动脉开通!有效%快速地

恢复血液循环!改善患者预后"但研究指出对
/62

多支病变患者行
'12

术治疗!未干预病变可随患者术

后病情进展而加重!斑块性质可转变为不稳定性!大

幅提高不良心血管事件&

6/1?

(发生率!成为
/62

直接
'12

术后死亡的主要原因#

,

$

"超敏
1

反应蛋白

&

JP)19'

(属炎性标志物!报道称
JP)19'

浓度与冠状

动脉事件发生率呈正相关#

$

$

"白细胞介素&

2;

(

)"

是

由血管内皮细胞%单核细胞及成纤维细胞等产生!参

与体内炎性反应!可增强肿瘤坏死因子
)

&

&

>.a)

&

(及

2;)!

的生物效应!如诱导恶病质等"有报道显示!

2;)

"

亦参与了心肌缺血及血管损伤的病理过程#

*

$

"本研

究采取回顾性分析!以
,%!*

年
!!

月至
,%!"

年
!!

月

于本院接受
'12

术治疗的
/62

多支病变患者的临床

资料为研究对象!探讨血清
JP)19'

%

2;)"

表达水平与

/62

多支病变患者
'12

术后未干预病变斑块进展的

关系!以期为临床预测
/62

多支病变患者
'12

术后

未干预病变斑块的进展提供判断依据"现报道如下"

D

!

资料与方法
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!

一般资料 选取
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年
!!

月至
,%!"

年
!!

月于

本院接受
'12

术治疗的
#%

例
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多支病变患者"

根据是否再次行
'12

术治疗将这
#%

例患者分为
,

组!其中再次行
'12

术治疗的
!3

例患者为观察组!未

再次行
'12

术治疗的
"!

例患者为对照组"本研究经

我院医学伦理委员会同意"纳入标准)&

!

(符合.急性

心肌梗死诊断和治疗指南/中制定的
/62

诊断标

准#

+

$

+&

,

(发病
!,J

内行冠状动脉造影!造影显示多支

血管病变&即有
&

,

支直径
%

,LL

的冠状血管狭窄

达到
0%4

及以上(+&

$

(伴缺血性胸痛且发作时间
$

!,J

!或发作时间
%

!,J

但仍有缺血性胸痛+&

*

(通过

冠状动脉造影可确定梗死相关动脉!

'12

术中仅干预

梗死血管!

'12

手术成功是指残余狭窄
$

,%4

+&

+

(患

者及其家属自愿受试!签署知情同意书+&

"

(临床资料

完整"排除标准)&

!

(合并呼吸系统%造血系统%免疫

系统%肝肾系统等原发性疾患者+&

,

(有冠状动脉旁路

移植史者+&

$

(植入冠状动脉支架时无复流%有冠状动

脉夹层等并发症者+&

*

(因罪犯病变进展再次行
'12

治疗者+&

+

(凝血障碍者+&

"

(临床资料不全者"

D5E

!

方法
!

所有患者均予以相同的常规治疗流程!

包括)&

!

(术前给予阿司匹林肠溶片&上海北杰集团关

东药业!国药准字
&,,%,,!*#

(及氯吡格雷片&河南新

帅克制药!国药准字
&,%!,$!!"

(治疗!具体为阿司匹

林片及氯吡格雷片各
%5$

T

!而后继之以阿司匹林片

&

!%%L

T

'

U

(%氯吡格雷片&

0+L

T

'

U

(!连服
!,

个月+

&

,

(术中予以肝素钠注射液&康普药业股份!国药准字

&*$%,%,3+

(!经动脉鞘管注射!剂量
!%%:

'

\

T

+&

$

(术

后给 予 低 分 子 肝 素 &江 苏 江 山 制 药!国 药 准 字

&,%%*%3"#

(皮下注射!剂量为
%50+L

T

'

\

T

!每
!,

小

时
!

次!连续治疗
0U

"

D5F

!

观察指标
!

记录比较两组临床特征!包括年龄%

性别%体质量指数&
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(%吸烟史%高血压病史%入院

时干预病变斑块长度等"血清
JP)19'

%

2;)"

水平测

定)于入院时%初始
'12

当日及
'12

术后
,*

%

*#J

时

对每位患者各抽取
$L;

'次的肘静脉血!离心取上清

液!并于
Y#%`

冰箱中保存待检+仪器采取全自动酶

标仪&芬兰雷勃!型号
6 )̂$

(!

JP)19'

%

2;)"

依次选用

胶乳增强免疫比浊法和放射免疫测定法进行检测!试

剂盒均购自上海和序生物"对血管直径狭窄率&病变

处管腔丢失直径'病变前或后相对正常官腔直径
c

!%%4

(

&

+%4

的病变行血管内超声检查!将斑块面积

*
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负荷
&

+%4

者定义为未干预病变斑块"冠状动脉造

影)每位患者均于入院时和出院平均随访
!,

个月后

行各行
!

次冠状动脉造影+由桡动脉入路!送导丝至

左右两侧冠状动脉开口处!均注入造影剂显影!裸眼

观察左右冠状动脉病变情况!注意需行多角度投照

&相差
'

$%k

!需包含一个
3%k

(以使病变情况完全展

示+随访期间复查冠状动脉造影时将初始
'12

未干

预%血管直径狭窄率
&

+%4

的病变!直径再狭窄程

度
&

!%4

的定义为未干预病变斑块进展"临床观察

终点)因未干预病变狭窄出现冠状动脉粥样硬化性心

脏病&简称冠心病(临床症状再次行血管重建"

D5!

!

统计学处理
!

采用统计软件
='==,!5%

处理数

据!计数资料以率&

4

(表示!运用
!

, 检验+计量资料

以
Kb2

表示!选用
=

检验!多组比较采取方差分析+变

量间行
'BDFPOM

线性相关性分析!未干预病变斑块进

展的独立预测因素采取非条件逐步
;O

T

HPCHI

回归分

析!以
!

$

%5%+

为差异有统计学意义"

E

!

结
!!

果

E5D

!

,

组临床特征比较
!

,

组年龄%性别%

862

%吸烟

史%高血压病史%入院时干预病变斑块长度等临床特

征相比差异均无统计学意义&

!

%

%5%+

(!具有可比性"

见表
!

"

E5E

!

,

组
JP)19'

%

2;)"

测定结果比较
!

自初始
'12

当日起!两组
'12

术后
,*

%

*#J

时血清
JP)19'

%

2;)"

水平均逐渐升高&

!

$

%5%!

("且与对照组同期对比!

观察组入院时及
'12

术后
,*

%

*#J

时血清
JP)19'

%

2;)"

水平均更高!差异有统计学意义&

!

$

%5%!

("两

组上述指标初始
'12

当日对比差异均无统计学意义

&

!

%

%5%+

("见表
,

"

表
!

!!

,

组临床特征比较

组别
&

年龄

&

Kb2

!岁(

男

#

&

&

4

($

862

&

Kb2

!

\

T

'

L

,

(

吸烟史

#

&

&

4

($

高血压病史

#

&

&

4

($

入院时干预病变斑块长度

&

Kb2

!

LL

(

观察组
!3 ",5*!b#5$0 !!

&

+05#3

(

,+50"b!50+ 0

&

$"5#*

(

!%

&

+,5"$

(

$,50"b35+#

对照组
"! "%50%b053" $*

&

++50*

(

,+5$$b!5+3 ,*

&

$35$*

(

$+

&

+05$#

(

$!5%*b#5,$

=

'

!

,

%5#%# %5%,0 !5%%+ %5%$# %5!$$ %50"+

! %5*,, %5#"# %5$!# %5#*+ %50!" %5**0

表
,

!!

,

组
JP)19'

"

2;)"

测定结果比较%

Kb2

'

时间
JP)19'

&

L

T

'

;

(

观察组&

&i!3

( 对照组&

&i"!

(

= !

2;)"

&

NT

'

L;

(

观察组&

&i!3

( 对照组&

&i"!

(

= !

入院时
!%5+*b!5*0 #50!b!5!, +50+# %5%%% ,#5*,b$5%, ,+5,%b,50# *5$,% %5%%%

初始
'12

当日
"5+$b!5,, "5!+b!5$0 !5%#, %5,#$ !,50!b!5$$ !,5$*b!5!3 !5!+! %5,+$

'12

术后
,*J

时
!$5#0b!5#% !!5*,b,5%3 *5"%! %5%%% $,5!"b$5," ,35+!b,53+ $5$$+ %5%%!

'12

术后
*#J

时
,!53+b,5!" !#5!$b,5+, +53++ %5%%% $05+*b$5*# $*5#+b$5!0 $5!+" %5%%,

R $"%530$ +,$5#,, $3"5#+# !,++5,"0

! %5%%% %5%%% %5%%% %5%%%

!!

注)对每组初始
'12

当日和
'12

术后
,*

%

*#J

时血清
JP)19'

%

2;)"

水平进行方差分析

E5F

!

初始
'12

术后未干预病变斑块进展的预测因素

分析
!

'BDFPOM

相关性分析显示!初始
'12

术后未干

预病变斑块的进展与干预病变斑块长度和入院时及

'12

术后
,*

%

*#J

时血清
JP)19'

%

2;)"

水平均呈显著

正相关&

<i%5,+!

%

%5!3*

%

%5!"$

%

%5,0!

%

%5,!0

%

%5!0#

%

%5,#+

!

!

$

%5%!

("见表
$

"以是否再次行
'12

术治疗&再次接受
i!

!未再次接受
i%

(为因变量!以

干预病变斑块长度和入院时及
'12

术后
,*

%

*#J

时

血清
JP)19'

%

2;)"

水平为自变量!进行多因素
;O

T

HP)

CHI

回归分析!结果显示!入院时及
'12

术后
,*

%

*#J

时血清
JP)19'

%

2;)"

水平均是初始
'12

术后未干预

病变斑块进展的独立预测因素&

!

$

%5%+

("见表
*

"

表
$

!!

初始
'12

术后未干预病变斑块进展的相关性分析

变量
< !

JP)19'

!

入院时
%5!3* %5%%%

!

'12

术后
,*J

时
%5!"$ %5%%*

!

'12

术后
*#J

时
%5,0! %5%%%

2;)"

!

入院时
%5,!0 %5%%%

!

'12

术后
,*J

时
%5!0# %5%%!

!

'12

术后
*#J

时
%5,#+ %5%%%

干预病变斑块长度
%5,+! %5%%%

*

,,#,

*

国际检验医学杂志
,%!#

年
!!

月第
$3

卷第
,,

期
!

2MC7;DX6BU

!

.OGBLXBF,%!#

!

(OE5$3

!

.O5,,



表
*

!!

/62

多支病变患者初始
'12

术后未干预病变斑块进展危险因素的
;O

T

HPCHI

回归分析

变量
H0

"

Q.GB

!

,

LD

&

3+4E#

(

!

JP)19'

!

入院时
%5$0* !5!,# #5%!, ,5$!

&

!5!",

!

*5"$0

(

%5%,+

!

'12

术后
,*J

时
%5*%+ !5,%" 053$* ,5"#

&

!5,!$

!

+5#3*

(

%5%!0

!

'12

术后
*#J

时
%5*,! !5$,+ 05#3# ,5##

&

!5,3+

!

"5*$!

(

%5%!%

2;)"

!

入院时
%5$3% !5!+3 05303 ,5**

&

!5!3*

!

+5!,%

(

%5%,!

!

'12

术后
,*J

时
%5*!$ !5$%" 053+, ,5#!

&

!5,++

!

"5!%0

(

%5%!*

!

'12

术后
*#J

时
%5**, !5$*! 05#"* ,53,

&

!5$!$

!

"5+",

(

%5%%#

干预病变斑块长度
!5+!3 ,5"+* "5+$0 $5#0

&

!5+*,

!

053$!

(

%5+*"

F

!

讨
!!

论

!!

/62

多支病变的治疗关键在于尽快对梗死相关

血管进行疏通!以恢复冠状动脉血流灌注"因此近年

来
'12

术成为治疗
/62

多支病变的重要手段!该方

法对拯救缺血心肌细胞%改善血流供应起到了积极作

用!但部分
/62

多支病变患者虽然成功实施初次
'12

术!未干预病变可于术后进展而再次引发冠脉综合

征#

"

$

"患者的未干预病变指冠状动脉造影测定

+%4

$

狭窄率
$

0%4

的病变!因狭窄率较低一般暂时

不会引起心肌缺血!但多属于不稳定斑块!易发生破

损并诱发心血管事件#

0

$

"有报道显示约
!,4

的
/62

多支病变患者
'12

术后
6/1?

为由未干预病变

引起#

#

$

"

现代医学认为体内炎性反应是未干预病变斑块

进展的重要影响因素!炎性因子可加速降解细胞外基

质!增大管径!致使内膜上斑块的生长面积扩大!导致

斑块稳定性持续变差!加重斑块易损程度#

3

$

"其中

2;)"

可抑制环磷酸腺苷&

I/6'

(的表达从而损伤心

肌+

2;)"

还可导致炎性细胞的聚集及黏附!促进新的

心血管内膜生成!继而诱发再狭窄心血管事件#

!%

$

"

JP)19'

水平在
/62

病发
"J

内会急剧上升!进而加

剧黏附因子表达%促使单核细胞聚集!诱发炎性因子

分泌!从而最终导致粥样硬化斑块的形成#

!!

$

"有研究

已指出
'12

术后
2;)"

水平升高可能为冠心病再狭窄

患者体内炎性反应的始动因素!同时
JP)19'

水平可

在
2;)"

的刺激下分泌量明显增加#

!,

$

"另外既往研究

表明!急性冠状动脉综合征
'12

术后发生
6/1?

患

者的
2;)"

水平显著高于预后良好者!且
JP)19'

水平

在上
!

'

*

分位者比在下
!

'

*

分位者未来发生
6/1?

的危险增加
,

!

$

倍#

!$

$

"本研究中两组
'12

术后
,*

%

*#J

时血清
JP)19'

%

2;)"

水平较初始
'12

当日均逐

渐升高!分析原因可能为
/62

多支病变患者在行
'12

术时置入支架%扩张球囊等操作均可对血管内皮造成

损伤!同时机械挤压%支架作为异物等因素亦可诱发

体内炎性反应有关"此外本研究中观察组入院时及

'12

术后
,*

%

*#J

时血清
JP)19'

%

2;)"

水平较对照组

同期均显著更高!与有关报道相似#

!*

$

!提示血清
JP)

19'

%

2;)"

可能与未干预病变斑块的进展密切相关"

本研究中
'BDFPOM

相关性分析显示干预病变斑块

长度和入院时及
'12

术后
,*

%

*#J

时血清
JP)19'

%

2;)"

水平与
/62

多支病变患者初始
'12

术后未干预

病变斑块的进展均呈显著正相关!多因素
;O

T

HPCHI

回

归分析显示!以上各时点血清
JP)19'

%

2;)"

水平均进

入回归方程!此结果与秦淮等#

!+

$研究相近+提示入院

时及
'12

术后
,*

%

*#J

时血清
JP)19'

%

2;)"

水平均

是初始
'12

术后未干预病变斑块进展的独立预测因

素"可见血清
JP)19'

%

2;)"

表达水平与斑块性质密

切相关!究其原因可能如下)&

!

(

JP)19'

可对粥样斑

块内部补体起激活作用!使得斑块稳定性下降!同时

JP)19'

水平与巨噬细胞的活性呈正相关!

JP)19'

能

迫使巨噬细胞生成血栓前因子!而破损斑块主要就集

中于巨噬细胞侵入程度最严重的区域!故而
JP)19'

高表达的患者发生斑块破损的比例更高#

!"

$

+&

,

(

2;)"

可促进血管内皮生成活性氧簇!导致血管内皮功能异

常!从而加速动脉粥样硬化进展!还能促使过氧化物

酶激活%增殖并活化受体
)

!生成泡沫细胞!导致血管

壁处堆积脂质!成为不稳定斑块的重要危险因素!另

外
2;)"

还可诱发单核细胞趋化蛋白分泌!分泌蛋白溶

解酶!削弱纤维帽!增加斑块破损风险#

!0

$

+&

$

(

JP)19'

与
2;)"

均可改变内皮细胞的抗凝及抗黏附特性!降低

细胞外基质合成并促进细胞退化!诱发斑块破裂!成

为斑块破损的危险因素#

!#)!3

$

"

!

!

结
!!

论

!!

血清
JP)19'

%

2;)"

均参与了
/62

多支病变患者

'12

术后未干预病变斑块的进展!且与未干预病变斑

块的进展均呈显著正相关!故而通过监测血清
JP)

19'

%

2;)"

表达水平对预测未干预病变斑块的进展具

有重要参考价值"
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