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血小板凝溶胶蛋白及血瘀证计分与急性冠脉

综合征患者临床预后的相关性研究
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摘要"目的"分析血小板凝溶胶蛋白#

G81H310I

$水平及血瘀证计分与急性冠脉综合征#

>B?J8 B3/3

$

I>/@ H@IK/3=8

"

-'L

$患者临床预后的相关性% 方法"连续入选
#7;

例
-'L

患者"术前收集血清标本"检

测血小板
G81H310I

浓度&计算血瘀证计分&随访期
9

个月"记录主要心血管不良事件#

=>F3/ B>/K03M>HB?

$

1>/ 8M8IJH

"

,-'<

$的发生情况% 分析血小板
G81H310I

水平'血瘀证计分与
-'L

患者临床预后的相关性及

预测
-'L

不同亚组患者
9

个月内发生
,-'<

的最佳界值% 结果"#

#

$多因素
N3G0HJ0B

回归分析提示血小

板
G81H310I

水平'血瘀证计分是
-'L

患者
9

个月内发生
,-'<

的危险因素% #

!

$当血小板
G81H310I

水平

为
!:!

!

7;

'

!;&

!

!"

'

&!%

!

&" !GE=N

时"分别为预测
-'L

'不稳定性心绞痛#

O-

$及急性心肌梗死#

-,)

$患

者
9

个月内发生
,-'<

的最佳界值% #

&

$当血瘀证计分为
&"

'

!9

及
&;

分时"分别为预测
-'L

'

O-

及
-,)

患者
9

个月内发生
,-'<

的最佳界值% #

%

$血小板
G81H310I

联合血瘀证计分预测
-'L

预后的
PD'

曲线

下面积为
"

!

$"#

#

$;Q')
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"
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:#;

#

"
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$:7
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R S"
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$"说明血小板
G81H310I

水平联合血瘀证计分对
-'L

患

者
9

个月内发生
,-'<

具有较高的预测价值% 结论"血小板
G81H310I

水平与血瘀证计分可作为
-'L

患者

短期临床预后的预测指标&血小板
G81H310I

水平联合血瘀证计分判断
-'L

预后"具有更高的可靠性%

关键词"凝溶胶蛋白& 急性冠脉综合征& 血瘀证& 预后价值
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""急性冠状动脉综合征 $

>B?J8 B3/3I>/@ H@I

$

K/3=8

!

-'L

%因其发病急'进展快'预后差等临床特

点!成为引起心血管疾病死亡的主要原因之一(

#

)

* 近

几十年来介入治疗的发展!使
-'L

患者的入院死亡率

明显降低* 然而!

-'L

患者仍具有很高的主要心血管

不良事件$

=>F3/ B>/K03M>HB?1>/ 8M8IJH

!

,-'<

%发

生率* 如何早期评价
-'L

患者的预后'减少
,-'<

的发生成为心血管领域研究的热点之一*

凝溶胶蛋白$

G81H310I

%是一种多功能的肌动蛋白

结合蛋白!可切割'封端肌动蛋白$

>BJ0I

%

(

!

)

* 有研究表

明!血浆
G81H310I

含量不仅与急危重症疾病明显相关!

与该类病的预后亦具有相关性(

&

!

%

)

* 血小板
G81H310I

水平及血瘀证计分是否与
-'L

患者的临床预后具有相

关性尚未见相关报道* 本研究通过分析
-'L

患者的血

小板
G81H310I

水平及血瘀证计分水平!探讨两者在

-'L

患者短期临床预后评估中的应用价值*

资料与方法

#

"诊断标准"不稳定性心绞痛$

?IHJ>T18 >IG0

$

I>

!

O-

%诊断标准参照
!""7

年的+不稳定性心绞痛和

非
L*

段抬高型心肌梗死诊断与治疗指南,

(

;

)标准* 急

性心肌梗死$

>B?J8 =@3B>/K0>1 0IY>/BJ03I

!

-,)

%诊断

标准参照
!"#;

年的+急性
L*

段抬高型心肌梗死诊断

与治疗指南,

(

9

)

* 冠心病血瘀证的诊断标准参照
!"#9

年中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会制定的+冠

心病血瘀证诊断标准,

(

7

)

*

!

"纳入及排除标准"纳入标准#符合
-'L

$不稳

定性心绞痛或急性心肌梗死%西医诊断标准&冠心病

中医血瘀证计分
!#$

分者(

7

)

&年龄
!;

%

:"

岁&配合

中医四诊信息调查采集者&签署知情同意书* 排除标

准#

5[^-

心功能
"

级&先天性心脏病'严重瓣膜性心

脏病'心肌病'合并恶性肿瘤'血液系统疾病'免疫性疾

病'急性或慢性肝'肾疾病&妊娠期或哺乳期女性&参加

其他临床研究者*

&

"一般资料"病例来源于
!"#9

年
#

月-

!"#7

年

9

月间中国中医科学院西苑医院$

;#

例%'首都医科大学

附属北京安贞医院$

#!%

例%的急诊或心内科住院的
#7;

例
-'L

患者!其中不稳定性心绞痛组
:;

例$男性
9;

例!

女性
!"

例%'急性心肌梗死组
$"

例$男性
7&

例!女性
#7

例%* 不稳定心绞痛组年龄
&7

%

7:

岁!平均$

9"

!

&;

&

$

!

!9

%岁&急性心肌梗死组年龄
!7

%

7:

岁!平均$

;:

!

&:

&

#"

!

7&

%岁* 本研究通过首都医科大学附属北京安贞医院

医学伦理委员会的批准 $

534 !"#!""#
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%

"观察指标及方法

%

!

#

"检测血小板
G81H310I

水平"两组均于行冠

状动脉造影前!入院
!% X

内空腹通过肘静脉抽取静脉

血并测定血小板
G81H310I

水平* 采用酶联免疫吸附

法$

<N)L-

法%检测血小板
G81H310I

浓度* 人凝溶胶

蛋白
<N)L-

试剂盒购自美国
PcC

公司 $批号#

NLZ&%999

%!具体实验步骤按说明书进行*

%

!

!

"血瘀证计分"入院后
9 X

内对患者进行血瘀

证计分&计分标准参照
!"#9

年中国中西医结合学会活血

化瘀专业委员会制定的+冠心病血瘀证诊断标准,

(

7

)

*

%

!

&

"随访信息采集"出院后
9

个月门诊随访或

电话随访!记录是否发生
,-'<

!包括心源性死亡'新

发生心肌梗死或再梗死'再次血运重建'再发心绞痛再

住院等*

;

"统计学方法"所有数据采用
LRLL !!

!

"

统计

学软件进行分析* 多因素
N3G0HJ0B

回归分析!以

-'L

患者的血小板
G81H310I

水平'血瘀证计分为自

变量!

,-'<

为因变量!分析两者与预后的关系&通过

PD'

曲线计算血小板
G81H310I

水平'血瘀证计分预

测
-'L

患者
9

个月内发生
,-'<

的最佳界值*

R S

"

!

";

为差异有统计学意义*

结""果

#

"病例完成情况"研究过程无脱落患者*

O-

组
$

例患者发生
,-'<

!

$

例
,-'<

患者中
9

例为再

发心绞痛&

&

例再次
R')

术治疗*

-,)

组
#!

例患者发

生
,-'<

!其中
!

例心源性死亡&

%

例再发心绞痛&

!

例因心绞痛再次入院治疗&

%

例再次血运重建*

!

"血小板
G81H310I

水平与
-'L

患者
9

个月临床
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预后的相关性分析$表
#

%"利用多因素
N3G0HJ0B

回归

分析两者相关性!结果显示#血小板
G81H310I

水平为

-'L

患者
9

个月内发生
,-'<

的独立危险因素*

&

"血瘀证计分与
-'L

患者
9

个月临床预后的相

关性分析$表
!

%"利用多因素
N3G0HJ0B

回归分析两

者相关性!结果显示#血瘀证计分为
-'L

患者
9

个月

内发生
,-'<

的独立危险因素*

因在多因素回归分析中!纳入回归模型的多种因

素之间会产生交互影响!故当回归模型分别纳入血小

板
G81H310I

水平与传统危险因素'血瘀证计分与传统

危险因素时!表
#

和表
!

两个回归模型中的传统危险

因素
DP

值有所不同*

%

"血小板
G81H310I

水平对
-'L

不同亚组患者预

后的预测价值分析$图
#

%

&

%"利用
PD'

曲线分析血小

板
G81H310I

水平预测
-'L

患者预后的价值!发现曲线下

面积为
"

!

:$#

$

$;Q')

#

"

!

:

#

"

!

$:!

!

R S"

!

"#

%!选血小板

G81H310I

水平为
!:!

!

7; !GE=N

为最佳界值时!对预测

-'L

患者
9

个月内发生
,-'<

的敏感度为
:#

!

!Q

!特异

度为
$"

!

#Q

* 采用同样的方法分别分析血小板
G81H310I

水平预测
O-

'

-,)

组患者预后的价值!得到血小板

G81H310I

水平
d!;&

!

!"

'

&!%

!

&" !GE=N

时!为预测
O-

'

-,)

患者
9

个月内发生
,-'<

的最佳界值*

;

"血瘀证计分对
-'L

不同亚组患者预后的预测

价值分析$图
%

%

9

%"利用
PD'

曲线分析血瘀证计

分预测
-'L

患者预后的价值!发现曲线下面积为

"

!

:":

$

$;Q')

#

"

!

7"!

#

"

!

$#;

!

R S"

!

"#

%!选血瘀证

计分
d&"

分为最佳界值时!对预测
-'L

患者
9

个月

图
#

$血小板
G81H310I

水平预测
-'L

患者

预后的
PD'

曲线

图
!

$血小板
G81H310I

水平预测
O-

患者

预后的
PD'

曲线

表
#

$血小板
G81H310I

水平与
-'L

患者预后的多因素
N3G0HJ0B

回归分析

项目
W L

'

<

'

+>1K KY L0G

'

DP $;Q <_R

$

W

%

血小板
G81H310I

水平
"

'

"!# "

'

""% &;

'

!$7 # "

'

""" #

'

"!# #

'

"#%

#

#

'

"!:

血运重建治疗
#

'

"!% "

'

7!! !

'

""$ # "

'

#;9 !

'

7:% "

'

979

#

##

'

%7#

年龄
"

'

"&% "
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图
&

$血小板
G81H310I

水平预测
-,)

患者预后的
PD'

曲线

内发生
,-'<

的敏感度为
9#

!

$Q

!特异度为
::

!

7Q

*

采用同样的方法分别分析血瘀证计分预测
O-

'

-,)

组患者预后的价值!得到血瘀证计分为
!9

'

&;

分时!

为预测
O-

'

-,)

患者
9

个月内发生
,-'<

的最佳

界值*

图
%

$血瘀证计分预测
-'L

患者预后的
PD'

曲线

图
;

$血瘀证计分预测
O-

患者预后的
PD'

曲线

图
9

$血瘀证计分预测
-,)

患者预后的
PD'

曲线

9

"血小板
G81H310I

水平联合血瘀证计分对
-'L

患者预后的预测价值分析$图
7

%"血小板
G81H310I

水平联合血瘀证计分曲线下面积为
"

!

$"#

$

$;Q')

#

"

!

:#;

#

"

!

$:7

!

R S"

!

"#

%* 提示与血小板
G81H310I

水平'血瘀证计分单一指标相比!血小板
G81H310I

水

平联合血瘀证计分对
-'L

患者的
9

个月预后价值

较高*

图
7

$血小板
G81H310I

水平联合血瘀证计分预测

-'L

患者预后的
PD'

曲线

讨""论

急性心肌损伤的病理基础主要涉及细胞骨架蛋白

的功能及结构破坏* 有研究表明血浆
G81H310I

在急性

心肌梗死患者中的表达明显降低!并与预后具有相关

性(

:!#"

)

* 课题组前期研究显示!在冠心病血瘀证患者

中血浆
G81H310I

含量明显降低!而血小板
G81H310I

含

量明显升高!推测血小板
G81H310I

含量升高是由于血

浆
G81H310I

消耗而引起血小板骨架蛋白反应性

重组(

##

!

#!

)

*
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年
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月第
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卷第
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期
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!
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!
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!
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"!")$$"

本研究采用多因素
N3G0HJ0B

回归分析发现血小

板
G81H310I

水平是
-'L

患者
9

个月内发生
,-'<

的独立预测因子!并计算出血小板
G81H310I

预测
-'L

及其不同亚组患者
9

个月内发生
,-'<

的最佳界值*

提示临床上检测其水平或许可能为
-'L

患者的早期

诊断和治疗提供指导!也为疾病预后提供新的评价指

标* 近年来研究发现不同中医证候要素在疾病的预后

中可能也扮演了重要角色(

#&

#

#;

)

* 郗瑞席等(

#9

)研究纳

入
:";

例
-'L

介入治疗术后患者!分析各因素对介

入术后
-'L

患者
#

年内发生终点事件的影响* 结果

提示血瘀证等是介入术后
-'L

患者预后的危险因素*

本研究采用多因素
N3G0HJ0B

回归分析发现血瘀证计

分是
-'L

患者
9

个月内发生
,-'<

的独立预测因

子!并计算出血瘀证计分预测
-'L

及其不同亚组患者

9

个月内
,-'<

发生的最佳界值!提示血瘀证计分或

许可作为临床上评价
-'L

患者预后的指标* 目前国

际对
-'L

高危人群的早期识别诊断!主要使用危险分

层评价方法!如
VP-'<

评分'

ROPLO)*

危险评分等!

积极寻求中西医结合方法预判
-'L

患者的临床预后

成为中西医结合心血管病临床研究的重要问题之一*

本研究联合血小板
G81H310I

水平及血瘀证计分分析

-'L

患者
9

个月内
,-'<

的发生情况!结果发现血

小板
G81H310I

水平联合血瘀证计分对
-'L

的预后具

有更高的预测价值*

综上!血小板
G81H310I

或许可为
-'L

的危险分层

提供一个有价值的病情预警及预后血清生物标记物!血

瘀证计分联合血小板
G81H310I

或许能为中西医结合方

法预判
-'L

患者的临床预后及指导其中西医结合诊疗

方案的制定提供新的参考* 本研究的局限性为样本量

较小!随访时间较短!未来可进一步扩大样本量!延长随

访时间!观察血小板
G81H310I

水平及血瘀证计分与

-'L

患者的远期预后的相关性!为中西医结合预判

-'L

患者临床预后提供高水平的循证医学依据*

利益冲突#所有作者均声明!未从对研究结果感兴

趣的任何组织获得经济或其他方面的支持!也没有任

何其他关系或活动可能对研究结果产生影响*
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