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摘要：目的：探讨血清犖末端犅型利钠肽前体 （犖犜－狆狉狅犅犖犘）、心肌肌钙蛋白犐（犮犜狀犐）、高敏犆反应蛋白 （犺狊－

犆犚犘）、白细胞介素６ （犐犔－６）水平与冠心病患者预后不良的相关性。方法：本回顾性研究纳入２０２２年１月至

２０２３年４月期间六安世立医院收治的１３０例冠心病患者为研究对象，随访６个月，主要终点事件为随访期间发生

主要不良心血管事件 （犕犃犆犈）。采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析血清犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－犆犚犘、犐犔－６与冠心

病患者预后不良的相关性，绘制受试者工作特征 （犚犗犆）曲线分析上述指标对冠心病患者预后不良的预测价值。

结果：随访６个月期间，７５例 （５７９％）发生 犕犃犆犈。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示 犖犜－狆狉狅犅犖犘 （犗犚５５３，

９５％犆犐２６５－１１５６）、犮犜狀犐（犗犚９８８，９５％犆犐３７８－２５８８）、犺狊－犆犚犘 （犗犚１７２４，９５％犆犐７２０－４１２５）、犐犔

－６ （犗犚２６０，９５％犆犐１２７－６６２）与主要终点事件存在显著相关性。犚犗犆分析显示犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－

犆犚犘、犐犔－６预测冠心病患者预后不良的犃犝犆值分别为０８４７ （９５％犆犐０７７３－０９０４）、０８１４ （９５％犆犐０７３６－

０８７７）、０８６５ （９５％犆犐０７９２－０９３８）、０８３２ （９５％犆犐０７５７－０８９２），联合检测的 犃犝犆为０９３８ （９５％犆犐

０８８２－０９７３），显著高于单一检测 （犣＝２４６５、２６４３、１５６８、２６１４，犘＜００５或＜００１）。结论：血清 犖犜－

狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－犆犚犘和犐犔－６水平与冠心病患者犕犃犆犈发生风险存在显著相关性，上述指标联合检测对冠心

病预后不良具有较高的预测价值。
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犆犎犇．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犆狅狉狅狀犪狉狔犱犻狊犲犪狊犲；犖犪狋狉犻狌狉犲狋犻犮狆犲狆狋犻犱犲，犫狉犪犻狀；犜狉狅狆狅狀犻狀犐

　　冠心病是临床发病率较高的心血管疾病，其主

要发病群体为中老年人，患病后可导致心肌组织缺

氧、缺血而坏死，进而引发心绞痛与心力衰竭，对

患者的生命安全造成严重威胁［１，２］。经皮冠状动脉

介入 手 术 （狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀，

犘犆犐）是冠心病患者的首选治疗手段，对缓解心肌

缺血症状具有显著疗效，但犘犆犐术后易诱发主要不

良心血管事件 （犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲

狏犲狀狋狊，犕犃犆犈），导致患者预后恢复不良，因此探

寻冠心病患者犘犆犐术后的敏感标志物并用于预测

犕犃犆犈发生风险对临床预后改善具有重要意义
［３］。

犅型利钠肽原裂解产生的 犖末端犅型利钠肽前体

（犖－狋犲狉犿犻狀犪犾狆狉狅犅－狋狔狆犲狀犪狋狉犻狌狉犲狋犻犮狆犲狆狋犻犱犲，犖犜

－狆狉狅犅犖犘）是具有长半衰期 （６０～１２０犿犻狀）特点

的大分子物质，可直观反映心室压力、容量负荷；

血清肌钙蛋白犐（犮犪狉犱犻犪犮狋狉狅狆狅狀犻狀犐，犮犜狀犐）是一

种可以调节心肌收缩的肌钙蛋白，对急性心肌梗死、

心力衰竭等心血管疾病具有一定预测价值，可以灵

敏反映心肌损伤情况；高敏 犆反应蛋白 （犺犻犵犺－

狊犲狀狊犻狋犻狏犲犆－狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀，犺狊－犆犚犘）是一种

炎性标志物，直接参与动脉粥样硬化的形成；白细

胞介素６ （犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６，犐犔－６）是一种多功能细

胞因子，与炎症反应密切相关［４，５］。有关 犖犜－

狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－犆犚犘、犐犔－６联合检测对冠心

病患者预后的预测价值研究较少，本文旨在通过回

顾性研究分析冠心病患者血清 犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜

狀犐、犺狊－犆犚犘、犐犔－６水平对临床预后不良的预测

价值。

１　资料与方法

１１　一般资料

选择２０２２年１月至２０２３年４月期间在六安世

立医院就诊１３０例冠心病患者作为本研究对象。所

有患者及其家属对本研究均知情同意。纳入标准：

（１）符合 《中国冠心病康复循证实践指南 （２０２４

版）第一部分》冠心病诊断标准［６］与犘犆犐手术指

征；（２）无免疫性疾病；（３）临床资料完整，生命

体征稳定；（４）认知功能正常。排除标准：（１）伴

有肺心病、恶性心律失常、心脏瓣膜病等其他心血

管疾病；（２）既往心脏疾病手术史；（３）合并传染

性疾病；（４）参与同期其他研究。本研究经过医院

医学伦理委员会审核批准 （伦理审批号：２０２５００９）。

１２　方法

收集研究对象的年龄、性别、人体质量指数

（犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓，犅犕犐）、高血压史、吸烟史、饮

酒史、婚姻状况、冠心病家族史。

采集研究对象入院后第２犱的空腹静脉血５犿犾，

在４℃条件下静置１犺，按照３０００狉／犿犻狀、１１犮犿半

径进行离心，１５犿犻狀后收集上层血清，采用荧光免

疫法检测犮犜狀犐（上海奥普生物医药股份有限公司，

沪械注准２０１６２４００８６８）、犖犜－狆狉狅犅犖犘 （中秀科技

股份有限公司，豫械注准２０２３２４０００７６）、犐犔－６水

平 （深圳市梓健生物科技有限公司，粤械注准

２０２３２４００８９６），胶乳增强比浊法检测犺狊－犆犚犘水平

（武汉市长立生物技术有限责任公司，鄂械注准

２０１４２４０１４８１）。所有操作均严格按照试剂盒说明书

完成，并且由同一临床医师进行操作。

以电话随访、门诊复诊的方式进行为期６个月

的随访，随访时间截止至２０２３年１０月３１日，随访

终点为 犕犃犆犈，包括心血管死亡、非致死性心肌梗

死、非致死性卒中、紧急血运重建，根据 犕犃犆犈发

生状况，患者被分成预后不良组与预后良好组。

１３　统计学方法

使用犛犘犛犛２６０统计学软件进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）表

示，组间比较采用独立样本狋检验，组内比较用配

对样本狋检验；非正态分布计量资料采用中位数

（四分位数）犕 （犘２５，犘７５）表示，行 犕犪狀狀－犠犺犻狋

狀犲狔犝检验；计数资料以百分率表示，比较采用χ
２

检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。单因素分析犘＜００５

的变量纳入多因素 犔狅犵犻狊狋犻犮回归模型，分析血清

犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－犆犚犘、犐犔－６与冠心病

患者预后不良的相关性。采用 犕犲犱犆犪犾犮２３２７软件

绘制受试者工作特征 （狉犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮
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狋犲狉犻狊狋犻犮犮狌狉狏犲，犚犗犆）曲线，分析有关指标单一检

测及联合检测对冠心病患者６个月预后不良的预测

价值，采用犇犲犔狅狀犵检验比较单独检测及联合检测

的 犚犗犆 曲 线 下 面 积 （犪狉犲犪狌狀犱犲狉狋犺犲犮狌狉狏犲，

犃犝犆）。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　两组的一般资料比较

两组一般资料比较差异无统计学意义 （犘 均＞

００５，见表１）。

２２　两组的血清犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－犆犚犘、

犐犔－６水平比较

预后不良组患者血清犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊

－犆犚犘、犐犔－６水平显著高于预后良好组 （犘 均＜

０００１，见表２）。

２３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，犖犜－狆狉狅犅犖犘

（犗犚５５３，９５％犆犐２６５－１１５６，犘＜０００１）、犮犜

狀犐（犗犚９８８，９５％犆犐３７８－５８８，犘＜０００１）、

犺狊－犆犚犘 （犗犚１７２４，９５％犆犐７２０－４１２５，犘＜

０００１）、犐犔－６ （犗犚２６０，９５％犆犐１２７－６６２，犘

＜０００１）与预后不良存在显著相关性 （见表３）。

表１　两组患者一般资料比较

项目
预后良好组

（狀＝５５）

预后不良组

（狀＝７５）
χ２／狋 犘

年龄（岁） ５６５０±１１００ ５６７３±１０２９ －０１２２ ０９０３

男性狀（％） ３０（５４６） ３９（５２０） ００８３ ０７７４

犅犕犐（犽犵／犿２） ２００２±０５９ ２００７±０６２ －０４６４ ０６４４

高血压狀（％） ２０（３６４） ２７（３６０） ０００２ ０９６６

吸烟史狀（％） ２２（４００） ２９（３８７） ００２４ ０８７８

饮酒史狀（％） ２４（４３６） ３３（４４０） ０００２ ０９６７

婚姻状况狀（％） ００２１ ０８８５

　已婚 ３６（６５５） ５０（６６７）

　未婚或离异 １９（３４６） ２５（３３３）

冠心病家族史狀（％） ２７（４９１） ３６（４８０） ００１５ ０９０２

　　注：犅犕犐：人体质量指数。

表２　两组的犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－犆犚犘、犐犔－６水平比较（珔狓±狊）

组别
犖犜－狆狉狅犅犖犘

（狆犵／犿犾）
犮犜狀犐

（狀犵／犿犾）
犺狊－犆犚犘

（犿犵／犔）
犐犔－６

（狆犵／犿犾）

预后良好组（狀＝５５） １６５８２±１３０５ ３９０±０８８ ２５９±０４９ ７８６±１６７

预后不良组（狀＝７５） １８６４０±１２５１△△ ５２２±０８２△△ ３４４±０４６△△ １０５０±１６０△△

狋／犘 －９０９９／＜０００１ －８７９１／＜０００１ －９９４２／＜０００１ －９１２４／＜０００１

　　注：犖犜－狆狉狅犅犖犘：犖－末端犅型利钠肽前体，犮犜狀犐：心肌肌钙蛋白Ⅰ，犺狊－犆犚犘：高敏犆反应蛋白，犐犔－６：白细胞介素６。与预后良好组比较

△△犘＜００１。

表３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析预后不良的影响因素

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

犖犜－狆狉狅犅犖犘 １７１１ ０３７６ ２０６８６ ＜０００１ ５５３ ２６５－１１５６

犮犜狀犐 ２２９１ ０４９１ ２１７６４ ＜０００１ ９８８ ３７８－２５８８

犺狊－犆犚犘 ２８４７ ０４４５ ４０９１０ ＜０００１ １７２４ ７２０－４１２５

犐犔－６ １０７２ ０２０８ ６３９７ ＜０００１ ２６０ １２７－６６２

　　注：犖犜－狆狉狅犅犖犘：犖末端犅型利钠肽前体，犮犜狀犐：心肌肌钙蛋白Ⅰ，犺狊－犆犚犘：高敏犆反应蛋白，犐犔－６：白细胞介素６。

２４　血清犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－犆犚犘、犐犔－６

水平对预后不良的预测价值

犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－犆犚犘、犐犔－６预测

冠心病患者预后不良的犃犝犆值分别为０８４７ （９５％

犆犐 ０７７３－０９０４）、０８１４ （９５％ 犆犐 ０７３６－

０８７７）、０８６５ （９５％犆犐０７９２－０９３８）、０８３２

（９５％犆犐０７５７－０８９２），联合检测的 犃犝犆 为

０９３８ （９５％犆犐０８８２－０９７３），显著高于单一检测

（犣＝２４６５、２６４３、１５６８、２６１４，犘＜００５或＜

００１，见表４、图１）。
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表４　 犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－犆犚犘、犐犔－６对冠心病患者预后不良的预测价值

指标 ９５％犆犐 犃犝犆
敏感度

（％）

特异度

（％）
截断值 约登指数

犖犜－狆狉狅犅犖犘 ０７７３－０９０４ ０８４７ ８０００ ８５３ １６９７５狆犵／犿犾 ０６５３

犮犜狀犐 ０７３６－０８７７ ０８１４ ８１８２ ８４０ ５狀犵／犿犾 ０６５８

犺狊－犆犚犘 ０７９２－０９３８ ０８６５ ８５３ ８７３ ３０犿犵／犔 ０７２６

犐犔－６ ０７５７－０８９２ ０８３２ ８０００ ８８０ ７９４狆犵／犿犾 ０６８０

联合检测 ０８８２－０９７３ ０９３８ ９６３６ ９７３ ／ ０９３７

　　注：犖犜－狆狉狅犅犖犘：犖末端犅型利钠肽前体，犮犜狀犐：心肌肌钙蛋白Ⅰ，犺狊－犆犚犘：高敏犆反应蛋白，犐犔－６：白细胞介素６。

图１　受试者工作特征曲线分析

注：犖犜－狆狉狅犅犖犘：犖－末端犅型利钠肽前体，犮犜狀犐：心肌肌

钙蛋白Ⅰ，犺狊－犆犚犘：高敏犆反应蛋白，犐犔－６：白细胞介素６。

３　讨　论

本研究结果显示与预后良好组比较，预后不良组

犖犜－狆狉狅犅犖犘水平显著升高，犖犜－狆狉狅犅犖犘与冠心

病预后不良相关，提示 犖犜－狆狉狅犅犖犘是反映冠心病

发生以及预后发展的敏感指标。分析可能原因是

犖犜－狆狉狅犅犖犘主要来源于心室，相比于犅犖犘具有更

长的半衰期，在心肌损伤发生后快速释放入血，而冠

心病患者发病后心肌血流灌注不足导致心肌细胞损

伤与心室重构，进而增高心室舒张压并损害心脏功

能，牵拉心室细胞导致犖犜－狆狉狅犅犖犘大量分泌，而冠

心病发病后导致左心室开始出现心肌细胞病变，病情

越严重，左心室收缩、舒张功能减退以及心脏负荷越

严重，进而增加心肌缺血范围与 犕犃犆犈发生风险，因

此犖犜－狆狉狅犅犖犘水平可以作为冠心病病情变化的敏

感标志［７，８］。

犮犜狀犐是一种肌钙蛋白，具备调控心肌收缩的核

心功能，对心肌损伤具有高敏感度，可用于冠心病风

险预判。当冠心病患者发生心肌缺血、缺氧或坏死

时，心肌细胞内的犮犜狀犐会释放入血，因其特异性存

在于心肌组织且对心肌损伤敏感度高，血液中犮犜狀犐

水平升高可精准反映心肌损伤，临床通过监测其浓度

能早期诊断心肌梗死、评估病情严重程度及判断预

后，为冠心病治疗方案制定、改善患者预后提供关键

依据［９－１１］。本研究结果中，预后不良组的犮犜狀犐水平

显著高于预后良好组，证实犮犜狀犐与冠心病预后不良

相关，提示犮犜狀犐是反映冠心病预后不良的敏感指

标。分析原因可能是犮犜狀犐在心肌细胞出现不可逆

损伤后异常升高，可以有效排除骨骼肌等其他组织损

伤诱发假阳性结果的风险，因此犮犜狀犐是评估心肌损

伤的敏感标志物，而冠心病激活炎症反应会造成心肌

组织损伤，影响心脏功能，导致预后不良，因此犮犜狀犐

可以作为诊断冠心病预后结局的标志物［１２，１３］。

犺狊－犆犚犘是机体炎症反应的敏感指标，当身体

发生炎症、组织损伤时，其水平会显著升高，在冠心病

病情进展中血管内皮受损引发炎症反应，刺激肝脏合

成并释放犺狊－犆犚犘，作为炎症敏感标志物，其水平升

高反映斑块不稳定及炎症活跃程度，通过监测犺狊－

犆犚犘可评估冠心病患者动脉粥样硬化进程、预测斑

块破裂风险，辅助判断病情进展及预后，为早期干预

和治疗策略制定提供重要参考［１４］。

犐犔－６是血管炎症级联反应的主要参与者，抑制

犐犔－６释放可以降低相关炎症反应及血管内皮损伤，

从而达到控制冠心病病程进展的作用，在冠心病发生

发展中，动脉粥样硬化斑块内免疫细胞活化释放犐犔

－６，激活炎症级联反应，诱导血管内皮细胞表达黏附

分子，促进单核细胞浸润并加速斑块进展，监测犐犔－

６水平可评估炎症程度，通过靶向抑制犐犔－６释放能

减轻血管炎症与内皮损伤，延缓斑块破裂，为病情监

测、风险预测及抗炎治疗提供关键依据［１５］。

本研究结果显示，预后不良组的犺狊－犆犚犘、犐犔－
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６水平显著高于预后良好组，犺狊－犆犚犘、犐犔－６与冠

心病患者预后不良相关。主要原因为犺狊－犆犚犘作用

于巨噬细胞表面的受体，增加调理素作用及对低密度

脂蛋白的摄取，促进巨噬细胞转化为泡沫细胞，从而

加速动脉粥样斑块的形成和易损斑块的破裂，因此可

反映冠心病的病情状况［１６］。犐犔－６可通过促进巨噬

细胞摄取低密度脂蛋白、加速脂质颗粒沉积、促进泡

沫细胞形成等方式，破坏血管内皮，进一步加重炎症

反应，导致血管内动脉粥样硬化斑块的形成和不稳

定，从而可作为冠心病预后不良的预测指标［１７］。

本研究结果显示，联合检测的 犃犝犆为０９３８

（９５％犆犐０８８－０９７），显著高于犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、

犺狊－犆犚犘、犐犔－６单一检测（犣＝２４６５、２６４３、１５６８、

２６１４，犘均＜００５或＜００１）。这可能是由于不同的

标志物在冠心病预后评估中具有不同的侧重点，犖犜－

狆狉狅犅犖犘主要反映血流动力学异常，犮犜狀犐主要反映心

肌损伤，犺狊－犆犚犘主要反映炎症反应，犐犔－６则参与

冠心病的发病机制，联合检测可以综合反映冠心病患

者的多个方面情况，提供更全面的预后信息［１８］。

本研究存在一定局限性：（１）本研究的随访时间

相对较短（６个月），因此未能提供关于长期疗效和安

全性的确切数据，随访时间短难以反映研究对象真实

特征和长期变化趋势，后续应该通过制定标准化随访

计划，采用线上线下结合的多元随访方式，建立随访

管理小组、引入激励机制减少失访；（２）本研究为单中

心回顾性研究，研究结果的外推性有待今后多中心研

究的验证。

综上所述，本研究提示血清 犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜

狀犐、犺狊－犆犚犘、犐犔－６水平与冠心病发生密切相关，

犖犜－狆狉狅犅犖犘、犮犜狀犐、犺狊－犆犚犘、犐犔－６联合检测对冠

心病预后具有较高的预测价值。
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