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改良早期预警评分结合心电图 ＳａＯ２ 在评价
急性胸痛患者病情严重程度中的临床价值

曾　 宇ꎬ　 麦泉云ꎬ　 欧阳后华ꎬ　 杨新疆ꎬ　 罗乃琨

(广西壮族自治区钦州市第二人民医院急诊科ꎬ　 广西　 钦州　 ５３５０９９)

【摘　 要】 目的:探究改良早期预警评分(ＭＥＷＳ)结合心电图、血氧饱和度(ＳａＯ２)在评价急性胸痛

患者病情严重程度中的临床价值ꎮ 方法:以 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ９ 月急诊科接诊的 １０８０ 例急性胸痛

患者为研究对象ꎬ进行 ＭＥＷＳ 评分和 ＭＥＷＳ 结合心电图、ＳａＯ２ 评分ꎬ并安排专人负责追踪患者预后ꎬ采
用 Ｃｏｘ 回归模型进行生存分析ꎮ 结果:预后越差的患者 ＭＥＷＳ 评分及联合评分越高ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ且住 ＩＣＵ 及急诊死亡患者联合评分显著高于 ＭＥＷＳ 评分ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.２４１ꎬ４.
００６ꎬＰ<０.０５)ꎻＣｏｘ 回归生存分析结果显示ꎬＭＥＷＳ 评分(Ｐ ＝ ０.０３８)、心电图评分(Ｐ ＝ ０.０２２)、ＳａＯ２ 评分

(Ｐ ＝ ０.０１５)及联合评分(Ｐ ＝ ０.０１４)均为急性胸痛患者死亡的独立危险因素ꎬ其中联合评分(ＨＲ ＝ ３.
７２０)对患者预后死亡的预测价值更高ꎮ 结论:ＭＥＷＳ 评分结合心电图、ＳａＯ２ 监测有助于及时、准确评价

急性胸痛患者病情严重程度ꎬ预测潜在风险ꎬ值得推广应用ꎮ
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ｔｅｍｂｅｒ ２０１７ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ. ＭＥＷＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＭＥＷＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ａｎｄ
ＳａＯ２ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ａ ｓｐｅｃｉａｌ ｐｅｒｓｏｎ ｗａｓ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ:Ｔｈｅ ｗｏｒｓｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ＭＥＷＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｃｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＩＣＵ ａｎｄ ｅｍｅｒ￣
ｇｅｎｃｙ ｄｅａｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ＭＥＷＳ ( ｔ ＝ ３.２４１ꎬ ４.００６ꎬ Ｐ<０.０５) . Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＭＥＷＳ ｓｃｏｒｅ (Ｐ ＝ ０.０３８)ꎬ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｓｃｏｒｅ (Ｐ ＝ ０.０２２)ꎬ ＳａＯ２ ｓｃｏｒｅ
(Ｐ ＝ ０.０１５) ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｃｏｒｅ (Ｐ ＝ ０.０１４) ｗｅｒｅ ａｌｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅａｔｈ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｃｏｒｅ (ＨＲ＝３.７２０) ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｄｅａｔｈ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: ＭＥＷＳ ｓｃｏｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ａｎｄ ＳａＯ２ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｏ ｔｉｍｅｌｙ ａｎｄ ａｃｃｕ￣
ｒａｔｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎻ　 Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍꎻ　 Ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎻ　 Ａｃｕｔｅ
ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ

　 　 胸痛是急诊患者的常见主诉症状ꎬ据资料统计ꎬ以
急性胸痛为主诉的患者约占急诊内科疾病的 ５％ ~

２０％[１]ꎮ 各种炎症、外伤、肿瘤及急性心肌梗死、主动

脉夹层、肺动脉栓塞、急性气胸等多种危重急症均可引
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起胸痛ꎬ涉及多个器官系统ꎬ临床表现复杂多样ꎬ预后

差异大[２]ꎮ 对急性胸痛患者而言“时间就是生命”ꎬ医
务人员如何在最短时间内准确评估患者病情严重程

度ꎬ快速筛查出高危患者及时采取有效措施处理ꎬ与患

者预 后、 转 归 密 切 相 关[３]ꎮ 改 良 早 期 预 警 评 分

(ＭＥＷＳ)是根据患者心率、收缩压、呼吸频率、体温、意
识状态等基本生命体征制定的病情评估表ꎬ操作简便、
快捷ꎬ被广泛用于各级医院评估急诊患者病情[４ꎬ５]ꎮ
为减少或避免转运医疗风险ꎬ我院对 ２０１７ 年 ９ 月至

２０１８ 年 ９ 月急诊科接诊的 １０８０ 例急性胸痛患者应用

ＭＥＷＳ 结合心电图、血氧饱和度(ＳａＯ２)评分评价其病

情严重程度ꎬ取得了一定研究成果ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１ 　 纳入对象:本研究经医院伦理委员会批准ꎬ以
２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ９ 月急诊科接诊的 １０８０ 例急性

胸痛患者为研究对象ꎬ其中男性 ５７３ 例ꎬ女性 ５０７ 例ꎻ
年龄 ２０~６８ 岁ꎬ平均(５０.８０±８.４７)岁ꎮ 纳入标准:①
年龄≥１８ 岁ꎻ②以急性胸痛为主诉症状就诊ꎻ③患者

及家属知情ꎬ均自愿签署知情同意书ꎮ 排除标准:①入

急诊科时生命体征已消失者ꎻ②资料不全者ꎻ③因各种

原因无法配合者ꎮ
１.２　 研究方法:建立 ＭＥＷＳ 评分表和 ＭＥＷＳ 结合心

电图、ＳａＯ２ 联合评分表ꎬ患者一进入急诊科即监测心

率、收缩压、呼吸频率、体温、意识状态、心电图、ＳａＯ２ꎬ
评分方法ꎬ见表 １ꎮ 记录患者一般资料及联系方式ꎬ安
排专人负责追踪患者预后ꎬ包括好转离院、急诊留观、
专科病房、住 ＩＣＵ、急诊死亡ꎻ并通过电话随访 ３０ｄ 获

得患者预后结局ꎬ以此为观察终点ꎬ包括存活、死亡

(以死于急性胸痛为结局)ꎮ

表 １　 ＭＥＷＳ 评分及心电图 ＳａＯ２ 情况

项目 ０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

心率(次 / ｍｉｎ) ５１~１００ ４１~５０ 或 １０１~１１０ ≤４０ 或 １１１~１２９ ≤４０

收缩压(ｍｍＨｇ) １０９~１９９ ８１~１００ ７１~８０ 或≥２００ ≤７０

呼吸频率(次 / ｍｉｎ) ９~１４ １５~２０ ２１~２９ 或<９ ≤３０

体温(℃ ) ３５~３８.４ ≥３８.５ 或<３５.０

意识状态 清楚ꎬ警醒 对声音有反应 对疼痛有反应 无反应

心电图 ＳＴ 段降低 ＳＴ 段抬高

ＳａＯ２(％) >９５ ９１~９５ ８６~９０ ≤８５

表 ２　 不同预后患者两种评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

预后 例 ＭＥＷＳ 评分 联合评分 ｔ Ｐ

好转离院 ３４５ ５.４８±０.７４ ５.５７±０.９８ １.３６１ ０.１７４

急诊留观 ３５４ ６.１２±１.０５ ６.２６±１.４５ １.４７１ ０.１４２

专科病房 ２９０ ６.９８±１.１７ ７.２０±１.６５ １.８５２ ０.０６５

住 ＩＣＵ ５２ ７.８５±１.６８ ９.１３±２.３０ ３.２４１ ０.００２

急诊死亡 ３９ １０.２２±２.１０ １２.５９±３.０４ ４.００６ <０.００１

Ｆ ２２９.１１４ ２４２.６８５

Ｐ <０.００１ <０.００１

１.３　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２０. ０ 软件处理数据ꎬ
ＭＥＷＳ 评分及联合评分以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多组间比较采

用方差分析ꎬ同种预后两种评分的比较采用配对 ｔ 检
验ꎻ并采用 Ｃｏｘ 回归生存分析急性胸痛患者死亡的独
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立危险因素ꎮ α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 不同预后患者两种评分比较:１０８０ 例急性胸痛患

者中ꎬ好转离院 ３４５ 例(３１.９４)ꎬ急诊留观 ３５４ 例(３２.
７８％)ꎬ专科病房 ２９０ 例(２６. ８５％)ꎬ住 ＩＣＵ ５２ 例(４.
８１％)ꎬ急诊死亡 ３９ 例 ( ３. ６１％)ꎮ 预后越差的患者

ＭＥＷＳ 评分及联合评分越高ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝
２２９.１１４ꎬ２４２.６８５ꎬＰ<０.０５)ꎻ且住 ＩＣＵ 及急诊死亡患者

联合评分显著高于 ＭＥＷＳ 评分ꎬ差异有统计学意义( ｔ

＝ ３.２４１ꎬ４.００６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２　 Ｃｏｘ 回归生存分析:将 ＭＥＷＳ 评分、心电图评分、
ＳａＯ２ 评分及联合评分作为自变量ꎬ以急性胸痛患者死

亡为因变量(死亡 ＝ １)ꎬ纳入 Ｃｏｘ 回归生存分析ꎬ结果

显示 ＭＥＷＳ 评分 ( Ｐ ＝ ０. ０３８)、心电图评分 ( Ｐ ＝ ０.
０２２)、ＳａＯ２ 评分(Ｐ ＝ ０.０１５)及联合评分(Ｐ ＝ ０.０１４)均
为急性胸痛患者死亡的独立危险因素ꎬ其中联合评分

(ＨＲ＝３.７２０)对患者预后死亡的预测价值更高ꎮ 见表

３ꎮ

表 ３　 Ｃｏｘ 回归生存分析

变量 模型系数(Ｂ) 系数标准差(ＳＥ) ＨＲ 值[Ｅｘｐ(Ｂ)] ９５％置信区间 Ｐ

ＭＥＷＳ 评分 ０.０３８ ０.０５５ １.５４０ ０.９３３~２.１４５ ０.０３８

心电图评分 １.０４５ ０.４２６ １.７５２ １.４３０~２.３８７ ０.０２２

ＳａＯ２ 评分 １.４９６ ０.３７５ １.８５０ １.５１６~２.２１０ ０.０１５

联合评分 ０.０３８ ０.０１５ ３.７２０ １.３２０~１.９８０ ０.０１４

３　 讨　 论

引发胸痛症状的病因各异ꎬ临床表现多样化ꎬ其临

床危险性亦存在较大差异[６]ꎮ 对于急性胸痛潜在危

重症患者ꎬ其症状不明显ꎬ极易导致误漏诊延误治疗ꎬ
增加患者死亡或意外事件发生风险[７]ꎮ 另一方面ꎬ我
国目前医院急诊科工作繁忙ꎬ临床医师相对不足ꎬ患者

送到急诊科候诊时间较长ꎬ急诊科拥挤现象严重ꎬ及时

评估患者病情是临床工作的重要内容[８ꎬ９]ꎮ 以往多数

医师仅依靠临床经验将患者病情严重程度分为“轻、
中、重”３ 个级别ꎬ并没有标准的量化指标ꎮ 但由于医

师专业技能及临床经验不同ꎬ其面对同一患者亦可产

生不同评估结果ꎬ导致患者转诊期间出现各种不良事

件ꎬ增加医疗风险ꎮ 为减少不良事件发生ꎬ避免医患纠

纷ꎬ国内外曾采用急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ
(ＡＰＡＣＨＥⅡ)、简化急性生理参数评分(ＳＡＰＳ)等多种

方法评估患者病情严重程度ꎬ虽能起到一定效果ꎬ但应

用指标繁琐ꎬ操作复杂ꎬ不适用于急诊患者ꎬ存在覆盖

不全面、准确率低等方面局限ꎮ
ＭＥＷＳ 评分操作简单ꎬ实用性高ꎬ不易受条件及设

备限制ꎬ包括心率、收缩压、呼吸频率、体温、意识状态ꎬ
由于婴幼儿心率、体温与成人有一定差异ꎬ故本研究不

适用于<１８ 岁的人群ꎮ 本研究排除以上患者ꎬ共纳入

１０８０ 例患者ꎬ其中好转离院 ３４５ 例ꎬ急诊留观 ３５４ 例ꎬ
专科病房 ２９０ 例ꎬ住 ＩＣＵ ５２ 例ꎬ急诊死亡 ３９ 例ꎮ 方婷

婷等[１０]研究发现ꎬＭＥＷＳ 评分与急性胸痛患者预后密

切相关ꎬ提示 ＭＥＷＳ 评分在急性胸痛患者病情评估及

预后预测中具可行性ꎮ 本研究亦发现ꎬ患者预后越差ꎬ
其 ＭＥＷＳ 评分越高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ与
方婷婷等研究结果一致ꎮ 但由于 ＭＥＷＳ 评分对患者

心脏风险及 ＳａＯ２ 评估不够完整ꎬ因此本研究结合心电

图、ＳａＯ２ 评分发现ꎬ患者预后越差ꎬ其联合评分亦越

高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且住 ＩＣＵ 及急诊死

亡患者联合评分显著高于 ＭＥＷＳ 评分ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 表明仅应用 ＭＥＷＳ 评分可能忽略患

者心脏风险及 ＳａＯ２ 情况ꎬ造成不良事件的发生ꎬ增加

患者转运风险ꎬ而应用 ＭＥＷＳ 结合心电图、ＳａＯ２ 评分

优势明显ꎬ有助于及时识别重症患者ꎬ给予有效措施干

预ꎬ以降低医疗风险ꎮ 进一步行 Ｃｏｘ 回归生存分析发

现 ＭＥＷＳ 评分、心电图评分、ＳａＯ２ 评分及联合评分均

为急性胸痛患者死亡的独立危险因素ꎬ但其中联合评

分(ＨＲ＝３.７２０)对患者预后死亡的预测价值更高ꎮ 可

见对急性胸痛患者进行 ＭＥＷＳ 评分结合心电图、ＳａＯ２

监测是十分有必要的ꎮ
综上所述ꎬＭＥＷＳ 评分是依据患者基本生命体征

对患者病情严重程度进行评估ꎬ操作简单、便捷ꎬ适用

于各种急诊危重患者病情评估ꎮ 对于合并心肺功能不

全等特殊病因患者ꎬ可同时结合心电图、ＳａＯ２ 监测ꎬ更
加准确及时地评估患者病情ꎬ有助于分诊ꎬ合理配置医

疗资料ꎮ 但需要注意的是ꎬ无论采用何处方式评估患

者病情严重程度ꎬ都需明白这只能代表某一时段的患
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者状况ꎬ而疾病是一个动态发展的变化过程ꎬ需反复评

估、再评估、决策、再决策ꎬ以降低医疗风险ꎬ规避医疗

纠纷ꎮ
【参考文献】
[１] 　 李小宇ꎬ孟岩ꎬ魏岚ꎬ等.急诊胸痛患者就诊流程的分析

[Ｊ] .中国病案ꎬ２０１７ꎬ１８(１２):２５~２７.
[２] 　 李莉ꎬ武巧月ꎬ赵立安.胸痛临床评估与诊断流程在急诊

科急性胸痛患者诊断中的应用效果[Ｊ] .实用心脑肺血管

病杂志ꎬ２０１６ꎬ２４(３):６６~６７.
[３] 　 戴李华ꎬ陈淼ꎬ王海嵘.胸痛临床评估与诊断流程在急诊

胸痛患者临床诊断中的价值 [ Ｊ] . 广东医学ꎬ２０１７ꎬ３８
(ｓ１):１０６~１０７.

[４] 　 Ｓｕｂｂｅ Ｃ ＰꎬＤａｖｉｅｓ Ｒ ＧꎬＷｉｌｌｉａｍｓ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒｏｄｕ￣
ｃｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ
ｃａｒｄｉｏ－ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｒｅｓｔｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ ｉｎ ａ￣
ｃｕｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ.[Ｊ] .Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａꎬ２０１５ꎬ５８(８):７９７
~８０２.

[５] 　 李萍ꎬ姜萍ꎬ卫婷婷ꎬ等.改良早期预警评分评估急诊潜在

危重症患者病情能力的研究[Ｊ] .护理管理杂志ꎬ２０１５ꎬ１５
(１):１~２.

[６] 　 Ｒｏｂｓｏｎ ＪꎬＡｙｅｒｂｅ ＬꎬＭａｔｈｕｒ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｈｅｓｔ
ｐａｉｎ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｄｒｏｍｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｂｍｊ Ｏｐｅｎꎬ２０１５ꎬ５(４):
ｅ００７２５１.

[７] 　 杨雪峰ꎬ于海超ꎬ孟照辉ꎬ等.急诊胸痛中心的现状与未来

[Ｊ] .心血管病学进展ꎬ２０１４ꎬ３５(２):１９０~１９３.
[８] 　 韩贤珍ꎬ林松梅ꎬ冷双芝.改良 ＨＥＡＲＴ 与 ＴＩＭＩ 评分系统

在急性胸痛患者危险度分层及预后评估中的不同价值对

比[Ｊ] .中国分子心脏病学杂志ꎬ２０１６ꎬ２６(６):１８９２~１８９５.
[９] 　 Ｓａｎｃｈｉｓ ＪꎬＧａｒｃíａｂｌａｓ ＳꎬＭａｉｎａｒ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｖｅｒ￣

ｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｏｐｏｎｉｎ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ[ Ｊ] .Ｈｅａｒｔꎬ２０１４ꎬ
１００(２０):１５９１~１５９６.

[１０] 　 方婷婷ꎬ李萍ꎬ肖江琴ꎬ等.改良早期预警评分在急诊胸

痛患者中的应用[Ｊ] .实用医学杂志ꎬ２０１６ꎬ３２(２):３１５~
３１７.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０４－０５５１－０４

组织 ＣＤ３＋ ＣＤ６８＋ ＭＭＰ－２ 与 ＭＭＰ－９ 对患者
腹主动脉瘤病情发生发展的影响

张燕萍ꎬ　 王　 敏ꎬ　 甘树杰

(上海市第一人民医院血管外科ꎬ　 上海　 ２０１６００)

【摘　 要】 目的:探究组织 Ｔ 淋巴细胞(ＣＤ３＋)、巨噬细胞(ＣＤ６８＋)、基质金属蛋白酶－２(ＭＭＰ－２)
与基质金属蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)对患者腹主动脉瘤(ＡＡＡ)病情发生发展的影响ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 ５
月至 ２０１８ 年 ６ 月本院收治的 １０１ 例 ＡＡＡ 患者术中留取的 ＡＡＡ 组织作为观察组ꎬ同时选取 ２０ 例正常

腹主动脉组织作为对照组ꎮ 采用免疫组织化学方法对以上组织中 ＣＤ３＋、ＣＤ６８＋、ＭＭＰ－２ 与 ＭＭＰ－９ 的

表达进行检测ꎬ并应用图像分析技术行定量分析ꎮ 结果:观察组 ＡＡＡ 组织中 ＣＤ３＋(１００.４３±１０５.８１)、
ＣＤ６８＋(２３３.０１±１９５.３１)的表达显著高于对照组ꎬ比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组 ＡＡＡ 组织

中 ＭＭＰ－２(０.０９８±０.０４７)与 ＭＭＰ－９(０.０２５±０.０１５)的表达升高程度高于对照组ꎬ比较差异显著ꎬ具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＡＡＡ 组织中 ＣＤ３＋、ＣＤ６８＋、ＭＭＰ－２ 与 ＭＭＰ－９ 的大量表达能够进一步促进

ＡＡＡ 的形成及扩张ꎮ
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