
ＶＥＧＦ 表达为对抗黄斑水肿的新途径ꎬ通过此途径能

有效阻止新生血管形成、调节血管与血－视网膜屏障

透通性ꎬ进而加速视网膜内渗透液吸收及黄斑水肿消

退ꎮ 而雷珠单抗为强效抗 ＶＥＧＦ 制剂ꎬ能同人类所有

形式 ＶＥＧＦ 特异性结合ꎬ阻止其同受体结合ꎬ阻碍新生

血管形成ꎬ减少血管渗漏ꎮ 临床研究表明ꎬ对 ＲＶＯ 患

者予以雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎬ能迅速及长期

封闭 ＶＥＧＦ－Ａꎬ促使血－视网膜屏障恢复ꎬ降低黄斑厚

度ꎬ提升视力ꎬ且安全性良好[９]ꎮ 本研究显示ꎬ治疗后

６ 个月试验组总有效率高于对照组ꎬ视网膜渗漏程度

与治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＣＭＴ 低于对照组ꎬ且
治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＢＣＶＡ 高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 表明联合应用玻璃体腔内注射雷珠单抗与

５３２ｎｍ 激光光凝治疗可提升临床效果ꎬ提高视力ꎬ减轻

视网膜渗漏及黄斑水肿ꎬ近期疗效确切ꎮ 分析其原因

为玻璃体腔内注射雷珠单抗能弥补单一应用 ５３２ｎｍ
激光光凝对缺血型 ＲＶＯ 伴黄斑水肿改善不足的缺陷ꎬ
促进黄斑水肿消退ꎬ加速血－视网膜屏障功能恢复ꎬ利
于氧分由脉络膜渗透至视网膜内层ꎬ进而加速视网膜

出血及水肿吸收ꎬ改善黄斑功能ꎬ提升视力ꎮ 本研究结

果中ꎬ试验组治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＳＦ－３６ 评

分均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 表明联合应用玻璃体腔

内注射雷珠单抗与 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗可改善患者

生活质量ꎮ 推测其原因与采取该方案治疗后患者视力

恢复加快、身心负担减弱、社会参与感增强等有关ꎮ
综上所述ꎬ联合应用玻璃体腔内注射雷珠单抗与

５３２ｎｍ 激光光凝治疗缺血型 ＲＶＯ 患者能增强疗效ꎬ提
升视力ꎬ减轻视网膜渗漏及黄斑水肿ꎬ提高患者生活质

量ꎬ近期疗效确切ꎮ 但本研究所选样本量有限ꎬ且随访

时间短ꎬ故对于研究结果有无代表性及研究方案长期

疗效仍需临床增加样本量并延长随访时间实施进一步

探究ꎮ
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ＧＲＡＣＥ 评分联合血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平监测在
急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后 ＭＡＣＥ 事件预测中的应用
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－ｐｒｏＢＮＰ)、脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２(Ｌｐ－ＰＬＡ２)水平监测在急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗术

(ＰＣＩ)术后心血管不良事件(ＭＡＣＥ)预测中的应用价值ꎮ 方法:选取我院急性心肌梗死患者 １８９ 例

(２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ３ 月)ꎬＰＣＩ 术后随访 ６ 个月ꎬ将发生 ＭＡＣＥ 的 ５６ 例心肌梗死患者设为 ＭＡＣＥ
组ꎬ其余未发生 ＭＡＣＥ 的 １３３ 例心肌梗死患者设为非 ＭＡＣＥ 组ꎮ 统计两组一般情况(性别、年龄、ＢＭＩ、
舒张压、收缩压、心衰病史、糖尿病史、心率)及 ＧＲＡＣＥ 评分ꎬ以双抗夹心免疫荧光定量法测定血清 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ 水平ꎬ经酶联免疫吸附法测定血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平ꎮ 统计两组一般情况、ＧＲＡＣＥ 评分及血清 ＮＴ
－ｐｒｏＢＮＰ、Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平ꎬ并统计分析急性心肌梗死患者发生 ＭＡＣＥ 的相关危险因素ꎮ 结果:ＭＡＣＥ 组

性别、年龄、ＢＭＩ、糖尿病史与非 ＭＡＣＥ 组间无显著差异(Ｐ >０.０５)ꎬＭＡＣＥ 组舒张压及收缩压低于非

ＭＡＣＥ 组、心率及存在心衰病史率(３２.１４％)高于非 ＭＡＣＥ 组(３.７６％)(Ｐ<０.０５)ꎻＭＡＣＥ 组 ＧＲＡＣＥ 评分

及血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平显著高于非 ＭＡＣＥ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元线性回归分析可知ꎬ
ＧＲＡＣＥ 评分≥１４０ 分、血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平≥１０００ｎｇ / ｎｌ、血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平≥２１０ｎｇ / ｍｌ 及存在心衰

病史为急性心肌梗死患者发生 ＭＡＣＥ 的重要危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:急性心肌梗死 ＰＣＩ 术后发生

ＭＡＣＥ 的患者 ＧＲＡＣＥ 评分及血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平均异常增高ꎬ且 ＧＲＡＣＥ 评分及血清 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ、Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平、存在心衰病史为患者发生 ＭＡＣＥ 的重要危险因素ꎬ临床可通过测定上述指标预

测急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后 ＭＡＣＥ 发生风险ꎬ及早做好对应防控工作ꎮ
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ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｄｏｕｂｌｅ－ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓａｎｄｗｉｃｈ ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ａｓｓａｙ. Ｓｅｒｕｍ Ｌｐ －ＰＬＡ２ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ＧＲＡＣＥ
ｓｃｏｒｅｓꎬ ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰꎬ ａｎｄ Ｌｐ－ＰＬＡ２ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＭＡＣＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ＢＭＩꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｎｏｎ－ＭＡＣＥ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.
０５) . Ｔｈｅ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ(３２.１４％)ꎬ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｎｏｎ－ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ (３.７６％) (Ｐ<
０.０５)ꎻ ＧＲＡＣＥ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰꎬ Ｌｐ－ＰＬＡ２ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｎｏｎ－ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎻ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＧＲＡＣＥ ｓｃｏｒｅ ≥ １４０
ｐｏｉｎｔｓꎬ ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌ ≥１０００ ｎｇ / ｎｌꎬ ｓｅｒｕｍ Ｌｐ－ＰＬＡ２ ｌｅｖｅｌ ≥２１０ ｎｇ / ｍｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ ｗｅｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＭＡＣＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ＧＲＡＣＥ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ａｎｄ Ｌｐ－ＰＬＡ２ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＡＣＥ
ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｈａｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＧＲＡＣＥ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢ￣
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ＮＰꎬ Ｌｐ－ＰＬＡ２ ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＡＣＥ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＭＡＣＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ＰＣＩꎬ ａｎｄ ｔｏ ｄｏ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｏｒｋ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎻ　 ＧＲＡＣＥ ｓｃｏｒｅꎻ　 Ｌｐ－ＰＬＡ２ꎻ　 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰꎻ　 ＰＣＩꎻ　
ＭＡＣＥ ｅｖｅｎｔ

　 　 急性心肌梗死治疗措施较多ꎬ包括外科冠状动脉

旁路移植术、介入治疗及溶栓治疗等ꎬ其中经皮冠状动

脉介入治疗术(ＰＣＩ)较常用ꎬ可取得一定效果ꎮ 但急

性心肌梗死患者经 ＰＣＩ 治疗后ꎬ术后可发生不同类型

心血管不良事件(ＭＡＣＥ)ꎬ对疾病良好转归及生命健

康构成一定威胁ꎬ故如何准确预测急性心肌梗死 ＰＣＩ
术后 ＭＡＣＥ 发生风险成为研究热点ꎮ 全球急性冠状

动脉事件注册评分(ＧＲＡＣＥ)可预测急性冠脉综合征

患者住院期间与发病 ６ 个月后心血管事件再发及病死

风险ꎬ为预测心血管疾病预后的最常用工具ꎬ但其预测

价值有限ꎬ单独应用存在弊端[１]ꎮ 近年来生物标志物

在急性心肌梗死预后预测中的应用价值得到普遍重

视ꎬ其中 Ｎ－末端脑钠肽前体(ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ)为评估心

肌损伤的常用指标ꎬ其表达水平与心功能状态、组织损

伤程度等均具有密切相关性ꎮ 同时ꎬ动脉粥样硬化为

炎性反应病变ꎬ斑块破裂为急性发病过程ꎬ炎性反应可

直接作用于斑块形成与破裂ꎬ故认为炎性反应标志物

在心血管疾病预后预测中也具有一定应用价值ꎮ 脂蛋

白相关磷脂酶 Ａ２(Ｌｐ－ＰＬＡ２)为新型炎性反应标志物ꎬ
主要经巨噬细胞所生成ꎬ可直接参与引发动脉粥样硬

化炎性反应ꎬ其血清含量可用于急性冠脉综合征危险

分层评估[２]ꎮ 本研究选取我院 １８９ 例急性心肌梗死患

者ꎬ探讨 ＧＲＡＣＥ 评分联合血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
水平监测在疾病 ＰＣＩ 术后 ＭＡＣＥ 事件预测中的应用

价值ꎮ 报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院急性心肌梗死患者 １８９ 例

(２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ３ 月)ꎬＰＣＩ 术后随访 ６ 个月ꎬ
将发生 ＭＡＣＥ 的 ５６ 例心肌梗死患者设为 ＭＡＣＥ 组ꎬ
其余未发生 ＭＡＣＥ 的 １３３ 例心肌梗死患者设为非

ＭＡＣＥ 组ꎮ 其中 ＭＡＣＥ 组 ＭＡＣＥ 事件主要包括:心源

性死亡 ２ 例ꎬ心源性休克 ８ 例ꎬ非致死性再发心肌梗死

８ 例ꎬ心肌梗死后心绞痛 １９ 例ꎬ恶性心律失常 １６ 例ꎬ
充血性心力衰竭 ３ 例ꎮ 本研究经我院伦理委员会审批

通过ꎮ
１.２　 选取标准:纳入标准:①均采取 ＰＣＩ 术治疗ꎻ②
ＰＣＩ 术后 ＴＩＭＩ 血流分级为Ⅲ级ꎻ③知晓本研究ꎬ签署

同意书ꎮ 排除标准:①哺乳期及妊娠期女性ꎻ②电解质

紊乱者ꎻ③合并其他器质性心脏病变者ꎻ④合并肾肝等

脏器重度功能障碍者ꎻ⑤合并恶性肿瘤者ꎻ⑥无法耐受

双联抗血小板治疗者ꎻ⑦存在血液系统、免疫系统病变

者ꎮ
１.３　 方　 法

１.３.１　 收集方法:通过问卷调查、查阅病历等形式统

计两组一般情况及 ＧＲＡＣＥ 评分ꎬ一般情况主要包括

性别、年龄、ＢＭＩ、舒张压、收缩压、心衰病史、糖尿病

史、心率ꎮ
１.３.２　 检测方法:所有患者均于入院后第 ２ｄ 空腹状

态下抽取静脉血 ４ｍＬꎬ离心(３０００ｒ / ｍｉｎꎬ１０ｍｉｎ)取上清

液ꎬ采取美国 Ｂｉｏｓｉｔｅ 公司免疫荧光测定仪与配套试剂

盒经双抗夹心免疫荧光定量法测定血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
水平ꎻ以美国 Ｂｉｏ－ＲＡＤ 公司 Ｂｉｏ－ＲＡＤ５５０ 型酶标仪与

配套试剂盒经酶联免疫吸附法测定血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水

平ꎮ
１.４　 统计学方法:通过 ＳＰＳＳ２５.０ 对数据进行分析ꎬ计
量资料(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬｔ 检验ꎬ计数资料 ｎ(％)表示ꎬχ２ 检

验ꎬ急性心肌梗死患者发生 ＭＡＣＥ 的相关危险因素以

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元逐步回归法予以分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组一般情况比较:ＭＡＣＥ 组性别、年龄、ＢＭＩ、糖
尿病史与非 ＭＡＣＥ 组间无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬＭＡＣＥ
组舒张压及收缩压低于非 ＭＡＣＥ 组、心率及存在心衰

病史率(３２.１４％)高于非 ＭＡＣＥ 组(３.７６％)(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 两组 ＧＲＡＣＥ 评分及血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、Ｌｐ－ＰＬＡ２
水平比较:ＭＡＣＥ 组 ＧＲＡＣＥ 评分及血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、
Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平显著高于非 ＭＡＣＥ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表

２ꎮ
２.３　 急性心肌梗死患者 ＭＡＣＥ 的相关危险因素分析

以 ＭＡＣＥ 作因变量ꎬ以 ＧＲＡＣＥ 评分、血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
水平、血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平、心衰病史等作自变量ꎬ经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元线性回归分析可知ꎬＧＲＡＣＥ 评分≥１４０
分、血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平≥１０００ｎｇ / ｎｌ、血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２
水平≥２１０ｎｇ / ｍＬ 及存在心衰病史为急性心肌梗死患

者发生 ＭＡＣＥ 的重要危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３、４ꎮ
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表 １　 两组一般情况比较

指标 ＭＡＣＥ 组(ｎ＝ ５６) 非 ＭＡＣＥ 组(ｎ＝ １３３) ｔ / χ２ Ｐ

年龄(岁) ６０.３２±１２.８１ ５９.１６±１１.７９ ０.６０２ ０.５４８

性别

男 ４３(７６.７９) １０３(７７.４４) ０.０１０ ０.９２２

女 １３(２３.２１) ３０(２２.５６)

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.１６±２.８５ ２２.７８±２.６７ ０.８７６ ０.３８２

糖尿病史

有 ２１(３７.５０) ４６(３４.５９) ０.１４６ ０.７０２

舒张压(ｍｍＨｇ) ６４.１９±５.５９ ７３.４４±６.１１ ９.７４０ ０.０００

收缩压(ｍｍＨｇ) １０８.６８±１１.５１ １２１.５１±１０.７８ ７.３２２ ０.０００

心率(次 / ｍｉｎ) ７７.４１±５.２２ ７２.０１±４.５３ ７.１４７ ０.０００

心衰病史

有 １８(３２.１４) ５(３.７６) ２９.７０３ ０.０００

表 ２　 两组 ＧＲＡＣＥ 评分及血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 ＧＲＡＣＥ 评分(分) ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / ｍＬ) Ｌｐ－ＰＬＡ２(ｎｇ / ｍＬ)

ＭＡＣＥ 组 ５６ １３９.５１±１１.４５ １１９１.２７±２３５.２２ ２７６.１５±１１０.５９

非 ＭＡＣＥ 组 １３３ １１３.４６±１０.８７ ８１９.７６±１９２.２０ １７４.５６±８６.２７

ｔ １４.８０７ １１.３３３ ６.７７９

Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ３　 赋值表

项目 赋值方式

ＧＲＡＣＥ 评分 ≥１４０ 分＝ １ꎻ１４０ 分以下＝ ０

血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平 ≥１０００ｎｇ / ｎｌ ＝ １ꎻ１０００ｎｇ / ｎｌ 以下＝ ０

血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平 ≥２１０ｎｇ / ｍＬ＝ １ꎻ２１０ｎｇ / ｍＬ 以下＝ ０

心衰病史 有＝ １ꎻ无＝ ０

表 ４　 急性心肌梗死患者 ＭＡＣＥ 的相关危险因素分析(ｎ＝ ５６)

因素 β Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

ＧＲＡＣＥ 评分≥１４０ 分 １.０３１ ０.３３２ ９.６４４ ０.００９ ２.５７８ １.３５７~４.８４６

血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平≥１０００ｎｇ / ｎｌ １.０２７ ０.３０４ １１.４１３ ０.００６ ３.０３８ １.５３８~６.４５７
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血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平≥２１０ｎｇ / ｍＬ １.２０５ ０.４１１ ８.５９６ ０.００４ ３.２１３ １.６５１~１０.０５６

心衰病史 １.１３９ ０.３８６ ８.７０７ ０.０１０ ２.７６１ １.５５２~７.３４６

３　 讨　 论

ＰＣＩ 为临床治疗急性心肌梗死的重要措施ꎬ可挽

救患者生命ꎬ但由于患者冠状动脉中含有大量血栓ꎬ经
ＰＣＩ 治疗可致使血栓脱落ꎬ而栓子可造成远端微循环

栓塞ꎬ以致心肌组织难以获取有效灌注ꎬ出现无复流ꎬ
可对远期预后效果产生不利影响ꎮ 同时ꎬ相关研究指

出ꎬ急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后发生 ＭＡＣＥ 会严重威

胁患者生命健康及生活质量ꎬ而准确预测 ＰＣＩ 术后

ＭＡＣＥ 发生风险利于及早采取对应防控措施ꎬ以此减

少 ＭＡＣＥ 发生ꎬ保证患者疾病良好转归[３]ꎮ 因此ꎬ如
何对急性心肌梗死 ＰＣＩ 术后 ＭＡＣＥ 发生风险予以准

确预测仍是研究热点ꎮ
本研究结果显示ꎬＭＡＣＥ 组 ＧＲＡＣＥ 评分及血清

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平均显著高于非 ＭＡＣＥ 组(Ｐ
<０.０５)ꎮ 目前临床用于评估急性冠脉综合症的评分系

统主要包括 ＰＵＲＳＵＩＴ 评分系统、 ＴＩＭＩ 评分系统、
ＧＲＡＣＥ 评分系统ꎬ其中前两者较适用于非 ＳＴ 段抬高

型患者ꎬ而 ＧＲＡＣＥ 评分系统应用范围较广ꎮ ＧＲＡＣＥ
评分可用于预测急性心肌梗死患者院内与发病 ６ 个月

后不良事件发生风险ꎬ研究指出ꎬＧＲＡＣＥ 评分系统作

为集成多个临床及生化参数的一种定量风险评估系

统ꎬ其优于单独临床评估ꎬ在疾病诊疗中发挥了重要作

用[４]ꎮ 但有报道发现ꎬＧＲＡＣＥ 评分最初所报道 ｃ－统

计值仅为 ０.７５ꎬ提示其预测价值有限ꎬ并推测可能是因

急性心肌梗死生理病理学疾病某些相关关键因素未被

ＧＲＡＣＥ 评分系统所完全捕获所致[５]ꎮ 项丽等学者[６]

研究也显示ꎬＧＲＡＣＥ 评分系统未纳入可反映人体神经

体液因素和心脏缺血程度及范围的指标ꎬ故在一定程

度上限制了该评分系统用于评估错综复杂的临床疾

病ꎮ ＢＮＰ 为心室所分泌神经激素类型ꎬ前体 ＢＮＰ 于左

室压力增大时释放、分解成 ＢＮＰ 及 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰꎬ前者

具备减轻心衰症状、排钠利尿、抑制交感系统及肾素－
血管紧张素－醛固酮系统活性等作用ꎮ 而 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
血清含量上升较胸片及肺部查体、血流动力学异常出

现的更早ꎬ且半衰期较长ꎬ具备较高特异性及灵敏度ꎬ
故多用于心力衰竭诊断与预后评估ꎮ 临床相关研究指

出ꎬ急性心肌梗死发病后ꎬ梗死区域边缘遭受牵拉力较

大ꎬ且其为分泌 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 的最主要区域ꎬ故血清 ＮＴ
－ｐｒｏＢＮＰ 含量监测在心肌梗死面积及心肌再灌注治疗

疗效、预后效果和后期心肌重构预测中均具有较高应

用价值[７]ꎮ
此外ꎬ炎性反应于急性心肌梗死发生及病情进展

中的应用价值已得到临床证实ꎬ而 ｈｓ－ＣＲＰ 为反映炎

性反应程度的重要生化标记物ꎬ且是心血管疾病危险

度与预后评估的独立预测因子ꎬ但 ｈｓ－ＣＲＰ 特异性较

低ꎬ于感染、组织损伤后均可增高ꎬ致使其临床应用存

在局限性[８]ꎮ 而 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 为血管炎性反应新型标志

物ꎬ可直接参与造成动脉粥样硬化炎性反应ꎬ能结合于

ＬＤＬ－Ｃꎬ分解氧化卵磷脂ꎬ生成促使炎性反应进展的相

关化学产物－－氧化性游离脂肪酸及溶血卵磷脂ꎬ两者

可促使单核细胞转为巨噬细胞ꎬ并吞噬 ｏｘ－ＬＤＬ 转为

凋亡泡沫细胞ꎬ形成动脉斑块ꎬ生成大量 Ｌｐ－ＰＬＡ２ꎬ以
此引发促动脉粥样硬化反应ꎮ 临床相关研究还认为ꎬ
ＣＲＰ 血清含量增高可能为广泛炎性病变所致ꎬ其于

４０％左右患者中均存在个体内变异性ꎬ而 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 几

乎不受全身炎性反应影响ꎬ于心肌缺血状态下稳定性

更高ꎬ且生物变异性较 ＣＲＰ 低ꎬ故临床认为相较于

ＣＲＰꎬＬｐ－ＰＬＡ２ 风险预测价值更高[９]ꎮ 同时ꎬ血清 Ｌｐ－
ＰＬＡ２ 水平越高ꎬ则粥样斑块内坏死脂类物质越多ꎬ一
旦斑块发生破裂ꎬ则此类物质会释放进入心肌组织微

循环ꎬ造成毛细血管网障碍ꎬ加剧心肌组织缺氧及缺血

程度ꎬ以此造成心功能恶化、引发恶性心律失常等

ＭＡＣＥ 事件ꎮ 此外ꎬ由本研究结果还可得知ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ
多元线性回归分析证实 ＧＲＡＣＥ 评分≥１４０ 分、血清

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平≥１０００ｎｇ / ｎｌ、血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平≥
２１０ｎｇ / ｍＬ 及存在心衰病史为急性心肌梗死患者发生

ＭＡＣＥ 的重要危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ表明临床可通过测

定上述指标预测急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后 ＭＡＣＥ
发生风险ꎬ及早做好对应防控工作ꎬ以此最大程度降低

ＭＡＣＥ 发生风险ꎬ改善患者预后效果ꎮ
综上所述ꎬ急性心肌梗死 ＰＣＩ 术后发生 ＭＡＣＥ 的

患者 ＧＲＡＣＥ 评分及血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、Ｌｐ－ＰＬＡ２ 水平

均异常增高ꎬ且 ＧＲＡＣＥ 评分及血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、Ｌｐ－
ＰＬＡ２ 水平、存在心衰病史为患者发生 ＭＡＣＥ 的重要

危险因素ꎬ临床可通过动态监测上述指标波动预测

ＭＡＣＥ 发生风险ꎬ及早采取防控措施减少 ＭＡＣＥꎬ对促

使疾病良好转归具有一定积极意义ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０５－０７４２－０５

经直肠超声检查联合血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平检测
在直肠癌患者术前诊断中的应用

蔡志清ꎬ　 魏秋鑫ꎬ　 马　 懿ꎬ　 宋　 军

(四川省人民医院超声科ꎬ　 四川　 成都　 ６１００７２)

【摘　 要】 目的:探讨经直肠超声检查联合血清 Ｃ 角蛋白 １９ 片段抗原 ２１－１(ＣＹＦＲＡ２１－１)水平检

测在直肠癌患者术前诊断中的应用ꎮ 方法:选取我院 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １０ 月直肠癌患者 ９１ 例设

为研究组ꎬ另选取同期健康体检者 ９１ 例设为对照组ꎬ所有患者均接受经直肠超声检查及血清 ＣＹＦＲＡ２１
－１ 水平检测ꎮ 统计分析研究组与对照组血流动力学参数[舒张末期流速(ＥＤＶ)、搏动指数(ＰＩ)、阻力

指数(ＲＩ)]及血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平ꎬ分析经直肠超声对直肠癌临床分期诊断准确率ꎬ比较经直肠超声

与血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测对直肠癌单独与联合诊断效能ꎮ 结果:研究组 ＥＤＶ 及血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平

高于对照组ꎬＲＩ 及 ＰＩ 低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ经直肠超声对直肠癌 Ｔ 分期诊断准确率为 ８９.０１％(８１ /
９１)ꎻ联合诊断敏感度(９７.８０％)、准确度(９６.７０％)高于经直肠超声(８６.８１％、９２.３１％)与血清 ＣＹＦＲＡ２１
－１(６９.２３％、８２.４２％)单独诊断(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:经直肠超声检查联合血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平检测可有

效提高直肠癌诊断敏感度与准确度ꎬ并能准确评估疾病分期ꎬ进而为临床制定、调整治疗方案提供可靠
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