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血清总胆红素水平与心绞痛患者经皮冠状动脉

介入治疗后预后的关系研究

王苗苗

　　作者单位：４７３０００河南省南阳市第二人民医院心血管内科

　　 【摘要】　目的　 分析血清总胆红素 （ＴＢｉＬ）水平与心绞痛患者经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）后预后的关系。
方法　选取２０１２年１月—２０１４年６月在南阳市第二人民医院心血管内科行 ＰＣＩ的心绞痛患者１４３例，根据血清 ＴＢｉＬ
水平分为对照组 （血清ＴＢｉＬ水平＞０９ｍｇ／Ｌ，ｎ＝７９）和研究组 （血清ＴＢｉＬ水平≤０９ｍｇ／Ｌ，ｎ＝６４）。比较两组患者
实验室检查指标 〔空腹血糖、三酰甘油 （ＴＧ）、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）、血肌酐、血红蛋白 （Ｈｂ）、丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）〕、冠状动脉造影
检查结果 〔左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、病变类型、闭塞情况、开口病变情况、处理血管数、冠状动脉病变支数、靶病
变部位〕、ＰＣＩ情况 （手术入路、置入支架数、置入支架长度、置入支架直径）及随访期间 （随访至２０１６年８月）主
要不良心脏事件 （ＭＡＣＥ）发生情况，分析心绞痛患者ＰＣＩ后 ＭＡＣＥ的影响因素。结果　两组患者空腹血糖、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、血肌酐、Ｈｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；研究组患者ＴＧ、ＴＣ高于对照组 （Ｐ＜００５）。
两组患者中ＬＶＥＦ≤４０％者所占比例、Ｂ２／Ｃ型病变所占比例、慢性闭塞病变发生率、开口病变发生率、处理血管数、
冠状动脉病变支数、靶病变部位及经桡动脉途径行ＰＣＩ者所占比例、置入支架数、置入支架直径比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；研究组患者置入支架长度长于对照组 （Ｐ＜００５）。研究组患者 ＭＡＣＥ发生率高于对照组 （Ｐ＜
００５）。１４３例患者中出现ＭＡＣＥ者２０例 （ＭＡＣＥ组），未出现ＭＡＣＥ者１２３例 （非 ＭＡＣＥ组）；Ｃｏｘ比例风险回归分
析结果显示，慢性闭塞病变 〔ＲＲ＝１８９３，９５％ＣＩ（１０４１，３１０５）〕、冠状动脉病变支数 〔ＲＲ＝２１３６，９５％ＣＩ
（１２０２，３７９８）〕、靶病变部位 〔ＲＲ＝１４３７，９５％ＣＩ（１０８２，３６５８）〕是心绞痛患者 ＰＣＩ后 ＭＡＣＥ的危险因素，血
清ＴＢｉＬ水平 〔ＲＲ＝０９１８，９５％ＣＩ（０８６８，０９９４）〕则是保护因素 （Ｐ＜００５）。结论　血清ＴＢｉＬ水平越低的心绞痛
患者ＰＣＩ后预后越差；慢性闭塞病变、冠状动脉病变支数、靶病变部位是心绞痛患者 ＰＣＩ后 ＭＡＣＥ的危险因素，血清
ＴＢｉＬ水平则是保护因素。
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　　心绞痛是指由冠状动脉供血不足、心肌短暂缺氧缺
血而导致的一组以胸前区不适或发作性胸痛为主要表现

的临床综合征，中老年人群高发。目前，有效改善心绞

痛患者中远期预后是临床研究的重点之一。经皮冠状动

脉介入治疗 （ＰＣＩ）是目前临床治疗急性心肌梗死及心
绞痛的主要手段，具有创伤小、患者恢复快等优点。总

胆红素 （ＴＢｉＬ）是血红蛋白 （Ｈｂ）分解代谢产物之一，
常作为评估肝胆疾病的主要指标。近年临床研究表明，

血清 ＴＢｉＬ水平与心绞痛患者 ＰＣＩ后预后有一定相关
性［１－２］。王树源等［３］研究表明，血清 ＴＢｉＬ水平越低则
ＳＴ段抬高型心肌梗死患者主要不良心脏事件 （ＭＡＣＥ）
发生率越高。陈国栋等［４］研究表明，ＴＢｉＬ可抑制机体
低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）氧化及平滑肌内膜增生。本研究
旨在分析血清ＴＢｉＬ水平与心绞痛患者 ＰＣＩ后预后的关
系，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１月—２０１４年６月在南阳
市第二人民医院心血管内科行 ＰＣＩ的心绞痛患者 １４３
例。纳入标准：（１）符合中华医学会心血管病学分会
及中华心血管病杂志编辑委员会制定的 “慢性稳定性心

绞痛诊断与治疗指南”中的心绞痛诊断标准［５］； （２）
成功完成ＰＣＩ；（３）无肝肾功能异常；（４）完成随访。
排除标准：（１）合并血液系统疾病、自身免疫性疾病、
恶性肿瘤、其他慢性疾病患者； （２）合并心肌病、急
性心肌梗死、心力衰竭、心脏瓣膜病患者。采用氧化酶

法［６］检测血清ＴＢｉＬ水平并根据血清ＴＢｉＬ水平将所有患
者分为对照组 （ＴＢｉＬ＞０９ｍｇ／Ｌ，ｎ＝７９）和研究组
（ＴＢｉＬ≤０９ｍｇ／Ｌ，ｎ＝６４）。两组患者年龄、性别、体
质指数、吸烟史阳性率、ＰＣＩ史阳性率、心肌梗死病史
阳性率、脑卒中病史阳性率、高血压发生率、糖尿病发

生率、舒张压、收缩压及他汀类药物、β受体阻滞剂、
血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）、氯吡格雷、阿司匹林使用率比较，差异
均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本
研究经医院伦理委员会审核批准，患者及其家属均知情

同意并签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患者入院后均给予抗血小板药物、
他汀类药物、硝酸酯类药物、β受体阻滞剂及 ＡＣＥＩ／
ＡＲＢ等常规药物治疗；患者病情稳定后选择较为清晰
的冠状动脉狭窄部位造影结果作为空帧对照，采用冠脉

造影定量分析 （ＱＣＡ）判断冠状动脉病变情况；两组患
者ＰＣＩ前均于动脉鞘内注入肝素５０００Ｕ，参照经皮冠
状动脉腔内成形术 （ＰＴＣＡ）操作规程插入导引导管至
冠状动脉远端，选取相应球囊导管 （球囊导管直径≤参
照血管直径０５～１０ｍｍ）并以合适的压力 〔４～１０ａｔｍ
（１ａｔｍ＝１０１３２５ｋＰａ）〕持续扩张１０～１５ｓ，之后根据
血管直径及病变长度置入相应支架，支架直径是血管直

径的 １０～１１倍。以 ＰＣＩ后冠状动脉残余狭窄率 ＜
２０％、ＴＩＭＩ血流３级且围术期无严重并发症 （心肌梗

死或死亡）为ＰＣＩ成功标准。两组患者术后均通过门诊
或电话随访至２０１６年８月。
１３　观察指标　 （１）实验室检查指标：两组患者入院
后禁饮禁食１２ｈ并于次日清晨抽取空腹肘静脉血５ｍｌ，
采用日立全自动生化仪测定其空腹血糖、三酰甘油

（ＴＧ）、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）、血肌酐、Ｈｂ、丙
氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶
（ＡＳＴ）。（２）比较两组患者冠状动脉造影检查结果，包
括左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、病变类型、慢性闭塞病变
情况、开口病变情况、处理血管数、冠状动脉病变支
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数、靶病变部位。（３）比较两组患者ＰＣＩ相关指标，包
括手术入路、置入支架数、置入支架长度、置入支架直

径。（４）比较两组患者ＭＡＣＥ发生情况，包括无复流、
缺血性脑卒中、心源性死亡、血运重建、恶性心律失

常、充血性心力衰竭及心绞痛复发等。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据
分析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料以相对数表示，采用 χ２检验；ＭＡＣＥ的
影响因素分析采用Ｃｏｘ比例风险回归分析。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　实验室检查指标　两组患者空腹血糖、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、血肌酐、Ｈｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；研究组患者ＴＧ、ＴＣ高于对照组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　冠状动脉造影检查结果及 ＰＣＩ相关指标　两组患
者中ＬＶＥＦ≤４０％者所占比例、Ｂ２／Ｃ型病变所占比例、
慢性闭塞病变发生率、开口病变发生率、处理血管数、

冠状动脉病变支数、靶病变部位及经桡动脉途径行 ＰＣＩ
者所占比例、置入支架数、置入支架直径比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）；研究组患者置入支架长度长
于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　ＭＡＣＥ发生情况　研究组患者随访期间 ＭＡＣＥ发
生率为２１９％，高于对照组的７６％，差异有统计学意
义 （χ２＝５９９３，Ｐ＜００５，见表４）。
２４　ＭＡＣＥ影响因素的Ｃｏｘ比例风险回归分析　１４３例
患者中出现ＭＡＣＥ者２０例 （ＭＡＣＥ组），未出现 ＭＡＣＥ
者１２３例 （非 ＭＡＣＥ组），两组患者临床资料见表 ５。
根据临床实践及文献报道将性别、年龄、体质指数、吸

烟史、脑卒中病史、心肌梗死病史、ＰＣＩ史、高血压、
糖尿病、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＶＥＦ≤４０％、慢
性闭塞病变、开口病变、冠状动脉病变支数、靶病变部

位、经桡动脉途径行 ＰＣＩ、置入支架数、置入支架长
度、置入支架直径、血清 ＴＢｉＬ水平作为自变量 （变量

赋值见表６），将ＭＡＣＥ作为因变量 （赋值：否 ＝０，是
＝１）进行 Ｃｏｘ比例风险回归分析，结果显示，慢性闭
塞病变、冠状动脉病变支数、靶病变部位是心绞痛患者

ＰＣＩ后ＭＡＣＥ的危险因素 （Ｐ＜００５），血清 ＴＢｉＬ水平
则是保护因素 （Ｐ＜００５，见表７）。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别
（男／女）

体质指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

ＰＣＩ史
〔ｎ（％）〕

心肌梗死病史
〔ｎ（％）〕

脑卒中病史
〔ｎ（％）〕

对照组 ７９ ６１５±１０９ ５２／２７ ２４１±４０ １９（２４０） ５（６３） ８（１０１） ３（３８）

研究组 ６４ ６０２±１１５ ４１／２３ ２４０±４３ ２１（３２８） ３（４７） ５（７８） ４（６２）

χ２（ｔ）值 －０６８８ａ ００４８ －０１４５ａ １３４７ ０１８０ ０２２９ ０４５７

Ｐ值 ０４９２ ０８２６ ０８８５ ０２４６ ０６７１ ０６３２ ０４９９

组别
高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

舒张压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

收缩压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） 他汀类药物

β受体
阻滞剂

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ 氯吡咯雷 阿司匹林

对照组 ４１（５１９） １４（１７７） ７８±１３ １２７±１８ ７６（９６２） ５８（７３４） ４２（５３２） ７７（９７５） ７８（９８７）

研究组 ３６（５６２） １５（２３４） ７５±１２ １２３±２０ ６１（９５３） ４６（７１９） ３６（５６２） ６２（９６９） ６４（１０００）

χ２（ｔ）值 ０２６９ ０７１４ －１３２２ａ －１１５７ａ ００７０ ００４２ ０１３６ ００４６ ０８１６

Ｐ值 ０６０４ ０３９８ ０１８８ ０２４９ ０７９２ ０８３７ ０７１２ ０８３０ ０３６６

　　注：ａ为ｔ值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ＰＣＩ＝经皮冠状动脉介入治疗，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ＝血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

表２　两组患者实验室检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
空腹血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血肌酐
（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

对照组 ７９ ５７±１９ １８９±１０３ ２６９±０９２ １０９±０３８ ４２６±１０７ ８６±２３ １４１１±１４１ ２０４±１１６ １８３±５１

研究组 ６４ ５８±２２ ２２７±１１４ ２７６±１０８ １０８±０３４ ４６９±１３１ ９０±２６ １４３３±１２８ ２１９±１０５ １８５±５４

ｔ值 ０２０４ ２０９１ ０４１８ －１０６４ ２１６１ １１５９０ ０９５６ ０７９２ ０２６０

Ｐ值 ０８３８ ００３８ ０６７６ ０８７０ ００３２ ０２４８ ０３４０ ０４３０ ０７９５

　　注：ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＴＣ＝总胆固醇，Ｈｂ＝血红蛋白，ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转移

酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶
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表３　两组患者冠状动脉造影检查结果及ＰＣＩ相关指标比较

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄＰＣＩｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＬＶＥＦ≤４０％
〔ｎ（％）〕

Ｂ２／Ｃ型病变
〔ｎ（％）〕

慢性闭塞病变
〔ｎ（％）〕

开口病变
〔ｎ（％）〕

处理血管数
（ｘ±ｓ，支）

冠状动脉病变支数〔ｎ（％）〕
单支 双支 三支

对照组 ７９ ３（３８） ４６（５８２） ７（８９） ８（１０１） １４９±０６４ ３２（４０５） ２６（３２９） ２１（２６６）
研究组 ６４ ２（３１） ３８（５９４） ６（９４） ５（７８） １５４±０６９ ２５（３９１） ２２（３４４） １７（２６５）
χ２（ｔ）值 ００４７ ００１９ ００１１ ０２２９ ０４５２ａ ００４１
Ｐ值 ０８２８ ０８９０ ０９１５ ０６３２ ０６５２ ０９８０

组别
靶病变部位〔ｎ（％）〕

右冠状动脉 左回旋支 左前降支 左主干
经桡动脉途径行
ＰＣＩ〔ｎ（％）〕

置入支架数
（ｘ±ｓ，个）

置入支架长度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

置入支架直径
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

对照组 ３１（３９２） ２８（３５４） ５４（６８４） ２（２５） ７５（９４９） ２１９±１２６ ４５０２±２１８５ ３１７±０３８
研究组 ２７（４２２） ２５（３９１） ４３（６７２） ２（３１） ６２（９６９） ２２１±１３４ ５３４７±２４２９ ３１２±０４５
χ２（ｔ）值 ０１２７ ０１９９ ００２２ ００４６ ０３３０ ００９２ａ ２１８７ａ －０７２０ａ

Ｐ值 ０７２１ ０６５６ ０８８２ ０８３０ ０５６５ ０９２７ ００３０ ０４７２

　　注：ａ为ｔ值；ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

表４　两组患者随访期间ＭＡＣＥ发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ４　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＡＣＥｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ

组别 例数 无复流 缺血性脑卒中 心源性死亡 血运重建 恶性心律失常 充血性心力衰竭 心绞痛复发

对照组 ７９ １（１３） １（１３） １（１３） ２（２４） ０ ０ １（１３）
研究组 ６４ ３（４７） ２（３０） １（１６） ３（４７） １（１６） １（１６） ３（４７）

表５　ＭＡＣＥ组和非ＭＡＣＥ组患者临床资料

Ｔａｂｌｅ５　ＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＭＡＣＥｏｒｎｏｔ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

脑卒中病史
〔ｎ（％）〕

心肌梗死病史
〔ｎ（％）〕

ＰＣＩ史
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

ＭＡＣＥ组 ２０ １１／９ ６２８±９６ ２５０±３７ １１（５５００） １（５００） ２（１０００） ２（１０００） １２（６０００） ６（３０００）
非ＭＡＣＥ组 １２３ ８２／４１ ６０４±１０７ ２４３±３３ ２９（２３５８） ６（４８８） １１（８９４） ６（４８８） ６５（５２８５） ２３（１８７０）

组别
ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＶＥＦ≤４０％
〔ｎ（％）〕

慢性闭
塞病变
〔ｎ（％）〕

开口病变
〔ｎ（％）〕

冠状动脉病变支数〔ｎ（％）〕

单支 双支 多支

ＭＡＣＥ组 １０６±０３１ ２９７±０８４ ２１６±０５１ ４６８±１３２ １（５００） ５（２５００） ３（１５００） ６（３０００） １０（５０００） ４（２０００）
非ＭＡＣＥ组 １０１±０２９ ２５９±０６２ １８２±０４５ ４２４±１１６ ４（３２５） ８（６５０） １０（８１３） ５１（４１４６） ３８（３０８９） ３４（２７６５）

组别
靶病变部位〔ｎ（％）〕

右冠状动脉 左回旋支 左前降支 左主干

经桡动脉
途径行ＰＣＩ
〔ｎ（％）〕

置入支架数
（ｘ±ｓ，个）

置入支架长度
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

置入支架直径
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

ＴＢｉＬ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

ＭＡＣＥ组 ５（２５００） ４（２０００） １０（５０００） １（５００） １９（９５００） ２２９±０８７ ５３５４±１２０９ ３２２±０９１ ０９４±０２７
非ＭＡＣＥ组 ２９（２３５８） ２６（２１１４） ６５（５２８４） ３（２４４） １１８（９５９３） ２１４±０９２ ４６１８±１１８６ ３１６±０８４ １２８±０４１

　　注：ＭＡＣＥ＝主要不良心脏事件，ＴＢｉＬ＝总胆红素

３　讨论
心绞痛是临床常见心血管疾病之一，严重危害患者

身体健康。冠状动脉破裂、炎性反应、血栓形成、血管

收缩与动脉粥样硬化斑块形成及侧支循环不良等均可导

致心绞痛，而心率、血压、心肌收缩力及冠状动脉局部

血流紊乱造成剪切应力增大及动脉粥样硬化斑块破裂均

可诱发心绞痛。稳定动脉粥样硬化斑块、减少缺血及心

肌再灌注损伤、抑制动脉粥样硬化进展是治疗心绞痛的

主要原则。ＰＣＩ是目前临床治疗心绞痛的主要手段，但
部分患者ＰＣＩ后预后不良，易出现 ＭＡＣＥ，因此减少心
绞痛患者ＰＣＩ后ＭＡＣＥ的发生是当前临床研究难点及重
点之一。

血清ＴＢｉＬ水平是早期诊断心血管疾病、肝胆疾病
的实验室检查指标之一。ＰＩＬＧＲＩＭ等［７］研究表明，血清

ＴＢｉＬ水平与急性心肌梗死及不稳定型心绞痛患者冠状
动脉血流、心功能、病情严重程度及预后密切相关，血

清ＴＢｉＬ水平越低则患者冠状动脉病变程度越严重。本
研究结果显示，研究组患者 ＴＧ、ＴＣ高于对照组，表明
血清ＴＢｉＬ水平对心绞痛患者 ＰＣＩ后血脂代谢有一定影
响，与姚海木等［８］研究报道一致。本研究结果还显示，

研究组患者置入支架长度长于对照组，分析其原因可能

与血清ＴＢｉＬ水平降低造成心绞痛患者 ＰＣＩ后血管病变
严重程度加重有关，但其具体作用机制尚不清楚，仍需

进一步深入研究。

·６２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表６　变量赋值

Ｔａｂｌｅ６　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

性别 女＝０，男＝１

年龄 实测值

体质指数 实测值

吸烟史 无＝０，有＝１

脑卒中病史 无＝０，有＝１

心肌梗死病史 无＝０，有＝１

ＰＣＩ史 无＝０，有＝１

高血压 无＝０，有＝１

糖尿病 无＝０，有＝１

ＨＤＬＣ 实测值

ＬＤＬＣ 实测值

ＴＧ 实测值

ＴＣ 实测值

ＬＶＥＦ≤４０％ 无＝０，有＝１

慢性闭塞病变 无＝０，有＝１

开口病变 无＝０，有＝１

冠状动脉病变支数 单支＝０，双支＝１，多支＝２

靶病变部位
右冠状动脉＝０，左回旋支＝１，
左前降支＝２，左主干＝３

经桡动脉途径行ＰＣＩ 否＝０，是＝１

植入支架数 实测值

植入支架长度 实测值

植入支架直径 实测值

ＴＢｉＬ 实测值

表７　ＭＡＣＥ影响因素的Ｃｏｘ比例风险回归分析

Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｘｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｈａｚａｒｄｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆＭＡＣＥ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

性别 １８８４ １９２６ ０９５８ １５７４（０１５２，１００３） ０３２９

年龄 １２８７ １７７６ ０５２８ １６２７（０１１３，１６８５） ０４６８

体质指数 １２７９ １６３４ ０５８９ １２２１（０１０４，１８９２） ０４４５

吸烟史 ０７９８ １３７５ ０３２４ ０４５７（０１２６，１０２８） ０５６３

脑卒中病史 １６７４ １２５９ ０６０２ ０８９７（００９２，１２８３） ０１５４

心肌梗死病史 １４４６ ０８９１ １７２３ ０９１４（０１８５，１６４７） ０１０６

ＰＣＩ史 ０８５７ ０３２４ １７５９ ０９８８（０２７４，１０８９） ０１１２

高血压 １１２２ ０４１９ １７４３ １００５（０４０３，１４３７） ０２８７

糖尿病 ０９０５ ０２９７ １２４５ １１４３（０４１７，１９２６） ０２２９

ＨＤＬＣ １２２６ ０３０２ １５５３ １４６２（０２８６，１０６７） ０３５１

ＬＤＬＣ ０９９５ ０２６２ １０５４ １１１６（０２５４，１０３８） ０４２７

ＴＧ ０９３５ ０２８８ １１５２ １１８７（０３３６，１３７２） ０３３８

ＴＣ １３６３ ０２９１ １３３７ １０３４（０２７８，１０８９） ０４０９

ＬＶＥＦ≤４０％ １１５９ ０２５４ １５６７ １１４２（０２３７，１０７５） ０３１４

慢性闭塞病变 ０１６７ ０４４７ ６６７４ １８９３（１０４１，３１０５） ０００８

开口病变 １２７７ ０３２１ １２１３ ００９７（０２７６，１０７５） ０１３４

冠状动脉病变支数 ０２９５ ０２０８ ８５９４ ２１３６（１２０２，３７９８） ００１０

靶病变部位 ００７４ ０４３８ ５５０６ １４３７（１０８２，３６５８） ０００９

经桡动脉途径行ＰＣＩ １４０２ ０３４３ １４７９ １０２８（０１３２，１１８３） ０５５４

ＴＢｉＬ －００３１ ００１３ ５５４９ ０９１８（０８６８，０９９４） ０００６

　　大量临床研究表明，血糖升高、吸烟、血脂升高均
可促进心绞痛患者 ＰＣＩ后急性血栓形成的发生和发展，
进而导致 ＭＡＣＥ发生风险增高［９－１０］。王苏等［１１］研究表

明，心率、ＬＤＬ、吸烟史、多支血管病变、血糖、收缩
压、性别及代谢综合征是心绞痛患者ＰＣＩ后ＭＡＣＥ的危
险因素。本研究结果显示，慢性闭塞病变、冠状动脉病

变支数、靶病变部位是心绞痛患者ＰＣＩ后 ＭＡＣＥ的危险
因素，血清ＴＢｉＬ水平则是保护因素，与既往文献报道
不完全相同，分析其原因可能与本研究样本量较小等

有关［１２］。

血清ＴＢｉＬ水平作为心绞痛患者 ＰＣＩ后 ＭＡＣＥ保护
因素的机制可能包括以下几个方面［１３－１５］：（１）氧化应
激是冠心病及冠状动脉急性血栓形成的作用机制之一，

而脂类过氧化可促进急性血栓形成及动脉粥样硬化的发

生发展，ＴＢｉＬ具有延伸共轭双键体系活性的氢原子，
而该氢原子可借助自身特殊的不对称性与卷曲结构作为

内源性抗氧化物而抑制氧自由基氧化ＬＤＬ，进而减少氧
化低密度脂蛋白 （ｏｘ－ＬＤＬ）的形成及聚积；此外，
ＴＢｉＬ还可有效阻断金属离子催化的 ｏｘ－ＬＤＬ反应并促
进平滑肌细胞趋化，有利于减少心绞痛患者 ＰＣＩ后
ＭＡＣＥ的发生。（２）血清 ＴＢｉＬ水平升高患者常伴有血
红素氧化酶水平升高，而血红素氧化酶是分解血红素的

限速酶，具有一定的抗氧化作用，可有效抑制 ｏｘ－ＬＤＬ
形成。（３）交感神经过度兴奋可导致血管平滑肌增生、
血糖升高、血压升高、心率加快及 ＭＡＣＥ发生风险增
高，ＴＢｉＬ具有抑制交感神经过度兴奋、增强迷走神经
活性等作用，可通过抑制交感神经过度兴奋而达到降低

ＭＡＣＥ发生风险的目的。 （４）ＴＢｉＬ可抑制补体参与炎
性反应，并通过减少炎性因子释放而发挥减少急性血栓

形成的作用，有利于减少ＭＡＣＥ的发生。因此，临床应
根据血清ＴＢｉＬ水平及冠状动脉造影检查结果采取积极
的干预措施以降低心绞痛患者ＰＣＩ后ＭＡＣＥ发生风险。

综上所述，血清 ＴＢｉＬ水平越低的心绞痛患者 ＰＣＩ
后预后越差；慢性闭塞病变、冠状动脉病变支数、靶病

变部位是心绞痛患者 ＰＣＩ后 ＭＡＣＥ的危险因素，血清
ＴＢｉＬ水平则是保护因素。但本研究样本量较小，未能
明确ＴＢｉＬ的具体作用机制及其预测心绞痛患者 ＰＣＩ后
ＭＡＣＥ发生风险的最佳临界值，仍有待行多中心、大样
本、前瞻性研究进一步证实。

本文无利益冲突。
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·指南·共识·标准·

新版美国心脏病学会 （ＡＣＣ）／美国心脏病协会 （ＡＨＡ）指南：
急性冠脉综合征血运重建适用标准

　　冠状动脉血运重建恰当使用标准 （ＡＵＣ）的修订。

①建议ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）与非ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）患者明确冠状动脉解剖结构后行血运重建；

②临床实践中ＳＴＥＭＩ患者常需行经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ），但血运重建适用标准不能作为 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ与冠状动脉旁路移植术

（ＣＡＢＧ）的依据；

③非紧急情况下，ＡＣＳ患者应考虑血运重建，尤其是病情复杂的多支病变患者；

④血运重建是发病时间＜１２ｈ或发病时间≥２４ｈ但病情仍不稳定的ＳＴＥＭＩ患者的标准治疗方案；

⑤对于发病时间＞１２ｈ或发病时间≤２４ｈ但情况稳定的ＳＴＥＭＩ患者，血运重建可能是恰当的；

⑥直接ＰＣＩ同时行非罪犯动脉血运重建可能是恰当的，但其实基于小型研究提出的，应鼓励术者根据患者具体情况做出相应临床判断；

⑦对于初始接受纤溶治疗的ＳＴＥＭＩ患者，疑似纤溶治疗失败或纤溶治疗后３～２４ｈ病情稳定且无症状者可考虑血运重建；

⑧对于非罪犯动脉存在中度狭窄的无症状患者，若无其他检查提示该狭窄对心功能有影响，则血运重建是不恰当的；

⑨ＮＳＴＥＭＩ／不稳定心绞痛患者出现心源性休克或中、高危特征时行血运重建是恰当的；

⑩有低危特征的稳定性非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征 （ＮＳＴＥ－ＡＣＳ）患者血运重建可能是恰当的。

（来源：医脉通）
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