
表１　两组患者一般资料及冠状动脉病变情况比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
男性
〔ｎ（％）〕

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

吸烟
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

ＩＲＡ〔ｎ（％）〕 冠状动脉病变支数〔ｎ（％）〕

ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ 单支病变 双支病变 三支病变

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
（ｘ±ｓ，分）

ＩＲＡ非闭塞组 １０６ ８６（８１１） ５９０±１１３ ２４３６±３１３ ６３（５９４）５１（４８１）１３（１２３）４１（３８７） ９１（８５８） ６２（５８５） ８２（７７４） ４６（４３４） ３６（３４０） ２４（２２６）５０６４±２７０３

ＩＲＡ闭塞组 １２９１０８（８３７） ６１６±１１７ ２４７１±３２３ ７４（５７４）６５（５０４）３２（２４８）５８（４５０）１２３（９５３） ８９（６９０）１０８（８３７） ２６（２０２） ４６（３５７） ５７（４４１）７８４４±２９０２

χ２（ｔ）值 ０２７１ －１７２６ａ －０８３５ａ ０１０３ ０１２０ ５９１２ ０９４２ ６４５３ ２７９４ １５２１ ４２２２ －７５３７ａ

Ｐ值 ０６０３ ００８６ ０４０５ ０７４９ ０７２９ ００１５ ０３３２ ００１１ ００９５ ０２１７ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＩＲＡ＝梗死相关动脉，ＬＡＤ＝左前降支，ＬＣＸ＝左回旋支，ＲＣＡ＝右冠状动脉；ａ为ｔ值

表２　两组患者实验室检查指标及心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
ＮＥＵＴ

（×１０９／Ｌ）
Ｌｙｍ

（×１０９／Ｌ）
ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ） ＰＬＲ ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＲＡ非闭塞组 １０６ １０２３±３８１ ７７±３８９ １７３±０７２ ４５１±０６４ ２１０３９±４７９６ １４０７８±５８５８ ５０±２３ １５６±５９ ６０６±２２８

ＩＲＡ闭塞组 １２９ １０４２±３６１８３５±３５１ １３７±０５９ ４３９±０５３ ２２６０６±５０１９ １９０２１±７６７２ ４８±２４ １８３±７９ ６２７±２３９

ｔ值 －０３９２ －１３２２ ４１８８ １４２２ －２４３１ －５４５４ ０３４９ －１１９３ －０６６６

Ｐ值 ０６９５ ０１８８ ＜０００１ ０１５７ ００１６ ＜０００１ ０７２７ ０２３４ ０５０６

组别
Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＵＡ

（μｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＶＥＤＤ
（ｍｍ）

ＬＶＥＦ
（％）

ＩＲＡ非闭塞组 ８６２５±１７０６３８１７±８１４ ４３４±１０１ １９８±０８３ ０９８±０３２ ２５５±０８３ ６４９±２１２ ４６５±４５ ５０１０±７９４

ＩＲＡ闭塞组 ７３３２±２０４０３５１３±８３９ ４３０±０９２ １６７±０７６ ０９５±０３１ ２５９±０７８ ６９４±２４９ ４７７±４６ ４８９７±７７０

ｔ值 １６１６ ２３９７ ０３５６ １２２１ ０６６８ －０３８１ －１２１３ －２０５０ １０９５

Ｐ值 ０１０８ ００１７ ０７２２ ０２２３ ０５０５ ０７０４ ０２２７ ００４１ ０２７５

　　注：ＷＢＣ＝白细胞计数，ＮＥＵＴ＝中性粒细胞计数，Ｌｙｍ＝淋巴细胞计数，ＲＢＣ＝红细胞计数，ＰＬＴ＝血小板计数，ＰＬＲ＝血小板／淋巴细胞比

值，ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶，ＢＵＮ＝尿素氮，Ｃｒ＝肌酐，ＵＡ＝尿酸，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬ＝高密

度脂蛋白，ＬＤＬ＝低密度脂蛋白，ＦＰＧ＝空腹血糖，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

图１　ＰＬＲ诊断ＡＳＴＥＭＩ患者ＩＲＡ闭塞的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒＰＬＲｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＩＲＡｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＡＳＴＥＭＩ

　　炎症在冠心病的发生和发展过程中发挥着重要作
用，而冠状动脉粥样硬化斑块破裂及大量Ｔ淋巴细胞激
活、巨噬细胞浸润等是导致冠状动脉病变及冠心病的直

接原因。研究表明，血小板可通过炎性递质 ＣＤ４０Ｌ和 Ｐ

选择素等途径而加剧炎性反应，血小板是动脉粥样硬化

斑块形成早期炎性细胞与内皮细胞结合的 “中介”，血

小板聚集性增强可导致动脉粥样硬化斑块发生风险升

高；此外，血小板活化还是易损斑块破裂及血栓形成的

启动因子。近年研究发现，免疫反应尤其是淋巴细胞介

导的免疫反应可在一定程度上影响冠状动脉粥样硬化斑

块稳定性，而ＰＬＴ升高和Ｌｙｍ降低与ＡＳＴＥＭＩ患者不良
预后密切相关［１０－１１］。

本研究结果显示，两组患者糖尿病发生率、ＬＡＤ病
变发生率、冠状动脉病变支数及 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分间存在差
异，ＩＲＡ非闭塞组患者 Ｌｙｍ、ＵＡ高于 ＩＲＡ闭塞组，
ＰＬＴ、ＰＬＲ低于ＩＲＡ闭塞组，ＬＶＥＤＤ短于 ＩＲＡ闭塞组，
提示糖尿病、ＬＡＤ病变、冠状动脉病变支数、Ｇｅｎｓｉｎｉ
积分、Ｌｙｍ、ＵＡ、ＰＬＴ、ＰＬＲ及 ＬＶＥＤＤ可能与 ＡＳＴＥＭＩ
患者 ＩＲＡ闭塞有关。ＫＵＲＴＵＬ等［１２］研究表明，ＰＬＲ与
ＡＳＴＥＭＩ患者 ＳＹＮＴＡＸ积分有关；ＹＫＳＥＬ等［１３］研究表

明，ＰＬＲ与冠状动脉病变患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分独立相关。
本研究进行的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＰＬＲ与
ＩＲＡ闭塞组患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关；多元线性回归
分析结果显示，ＰＬＲ与 ＡＳＴＥＭＩ患者 ＩＲＡ闭塞独立相
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