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［摘　要］目的：分析冠心病（ＣＡＤ）介入治疗（ＰＣＩ）术后血清细胞因子与术后心脏不良事件（ＭＡＣＥ）及预后
的相关性。方法：观察７８例ＣＡＤ患者ＰＣＩ手术治疗效果，比较 ＰＣＩ手术前及术后２４ｈ患者血清 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素（ＩＬ）６、转化生长因子β（ＴＧＦβ）及 ＩＬ１０水平，采用ｐｅａｒｓｏｎ分析与术
前比较有差异的细胞因子间的相关性，用受试者工作曲线（ＲＯＣ）分析术后具有相关性细胞因子对ＰＣＩ预后的诊
断价值；以 ＰＣＩ预后的诊断价值高的细胞因子水平中位数进行分组，比较该细胞因子与 ＰＣＩ术后１２周累积
ＭＡＣＥ发生率的关系。结果：７８例ＣＡＤ患者均成功进行 ＰＣＩ手术，术后１２周内有１８例并发 ＭＡＣＥ，未出现术
后死亡病例；与术前比较，术后ＣＡＤ患者ＣＲＰ及ＴＮＦα水平较治疗前显著升高（Ｐ＜００５）；术后ＣＡＤ患者血清
ＴＮＦα与ＣＲＰ呈现显著正相关（ｒ＝０８１３，Ｐ＜０００１）；ＲＯＣ曲线分析显示，ＣＲＰ以 １８７３ｍｇ／Ｌ为截点值，ＣＲＰ
预测ＰＣＩ术后并发ＭＡＣＥ的敏感性、特异性及曲线下面积均优于２０３５ｎｇ／Ｌ的 ＴＮＦα；高水平ＣＲＰ患者术后１２
周累积ＭＡＣＥ发生率显著高于低水平患者（Ｐ＝００３８）。结论：ＣＡＤ患者ＰＣＩ术后血清ＣＲＰ水平检测对患者预
后的诊断均有一定价值。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）与遗传易感、环境污染
及代谢紊乱等因素相关，ＣＡＤ具有较高的致残及
致死性，经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是治疗 ＣＡＤ的主要方式，虽然效
果较佳，但仍有部分患者术后并发心脏不良事件

（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）［１－２］。ＣＡＤ
的基本病理改变主要为冠状动脉粥样硬化，但慢性

炎症在动脉粥样硬化过程中也发挥了关键的作

用［３］。本研究通过分析ＰＣＩ术后的ＣＡＤ患者外周
血血清Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤
坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白介
素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、转化生长因子β（ｔｒａｎｓ
ｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒβ， ＴＧＦβ）及 白 介 素
１０ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ１０）水平等外周血细胞因子水
平变化，探索其用于判断ＰＣＩ预后的可行性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１２年１月～２０１６年１月采用股动脉或桡动

脉路径常规方法行ＰＣＩ术治疗的ＣＡＤ患者７８例，
所有患者均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）冠心病的诊
断标准［４］，并经冠状动脉造影明确诊断为 ＣＡＤ。
男性４５例，女性３３例；年龄６５～８０岁，平均（７０８
±５８岁），平均病程（９１±２６）年；心绞痛４８例、
心肌梗死２７例、缺血性心力衰竭３例。排除合并
其它心血管器质性病变、外周血管疾病、糖尿病等

严重代谢性疾病、自身免疫性疾病及既往有心脏手

术史或临床资料缺失者。

１２　观察指标
细胞因子：于 ＰＣＩ术前及术后２４ｈ抽取静脉

血５ｍＬ，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测患者
血清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＴＧＦβ及 ＩＬ１０水平，分析
与术前比较有差异的术后各细胞因子间的相关性；

分析有相关性细胞因子对ＰＣＩ预后的诊断价值；以

ＰＣＩ预后的诊断价值高的细胞因子中位数进行分
组，观察ＰＣＩ术后 １２周累积 ＭＡＣＥ发生率。ＰＣＩ
治疗效果的判断参照文献［５－６］。术后病变血
管：残余狭窄＜２０％、心肌梗死溶栓试验（ＴＩＭＩ）血
流３级、无围术期严重并发症（死亡、急性心肌梗
死、急性冠状动脉旁路移植术），定义为治疗有效；

患者发生心绞痛、心源性休克、心肌梗死及心力衰

竭，定义为ＭＡＣＥ。
１３　统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析。计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两两比较采用
非配对ｔ检验。相关性分析采用 ｐｅａｒｓｏｎ相关性检
验。诊断价值的预测采用受试者工作曲线

（ＲＯＣ）。累积 ＭＡＣＥ发生率应用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲
线计算，发生率的比较采用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　手术效果
本研究纳入的７８例ＣＡＤ患者均成功进行ＰＣＩ

手术，术后１２周内有１８例患者并发 ＭＡＣＥ，其中
心绞痛１２例、心源性休克１例、心肌梗死３例及心
力衰竭２例。未出现术后死亡病例。
２２　血清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＴＧＦβ及ＩＬ１０

如表１所示，与术前比较，ＰＣＩ手术治疗后
ＣＡＤ患者 ＣＲＰ及 ＴＮＦα水平较治疗前显著升高，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＩＬ６、ＴＧＦβ及 ＩＬ
１０水平变化差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２３　ＰＣＩ术后ＣＲＰ与ＴＮＦα的相关性

如图１所示，ＰＣＩ术后患者外周血 ＴＮＦα与
ＣＲＰ呈现显著正相关（ｒ＝０８１３，Ｐ＜０００１）。
２４　ＰＣＩ术后ＣＲＰ、ＴＮＦα水平对ＰＣＩ预后的诊断
价值

如图２，ＲＯＣ曲线分析显示，ＣＲＰ以１８７３ｍｇ／Ｌ
为截点值，ＣＲＰ预测 ＰＣＩ术后并发 ＭＡＣＥ的敏感
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性（９４４４％）、特异性（９５００％）及曲线下面积
（０９３）均优于ＴＮＦα（８３３３％、８１６７％、０８７）。

表１　ＰＣＩ手术前后患者血清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、
ＴＧＦβ及ＩＬ１０水平

Ｔａｂ．１　ＳｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＲＰ，ＴＮＦα，ＩＬ６，ＴＧＦβ
ａｎｄＩＬ１０ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩｓｕｒｇｅｒｙ

细胞因子 治疗前 治疗后２４ｈ ｔ Ｐ

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） １３１±３６ １８５±５１ ７６４０ ＜０００１

ＴＧＦβ（ｎｇ／Ｌ）２１６９±３５７２２３８±３８２ １１６６ ０２４６

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３９±１５ １５６±４２ ２３１７０ ＜０００１

ＩＬ１０（ｎｇ／Ｌ） １１３±３７ １１８±３９ ０８２１ ０４１３

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） １０６±２１ １１３±３２ １６１５ ０１０８

图１　ＰＣＩ术后外周血ＴＮＦ与ＣＲＰ的相关性分析
Ｆｉｇ．１　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｆａｃｔｏｒａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

图２　外周血ＣＲＰ、ＴＮＦα水平对ＰＣＩ
预后的诊断价值的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｂｌｏｏｄＣＲＰａｎｄＴＮＦαｌｅｖｅｌｔｏ

ＰＣＩｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

２５　ＰＣＩ术后不同水平ＣＲＰ患者的预后比较
如图３所示，以 ＰＣＩ术后 ＣＲＰ水平中位数为

界将患者分为高水平组（ｎ＝３９，＞１５１ｍｇ／Ｌ）及
低水平组（ｎ＝３９，≤１５１ｍｇ／Ｌ），ＫＭ生存分析显
示，高水平患者ＰＣＩ术后１２周累积 ＭＡＣＥ发生率
１２８２％（５／３９）显著高于低水平患者３３３３％（１３／
３９），差异有统计学意义（Ｌｏｇｒａｎｋχ２＝４３０３，Ｐ＝
００３８）。

图３　ＰＣＩ术后不同ＣＲＰ水平患者的预后比较
Ｆｉｇ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＣＲＰｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓａｆｔｅｒＰＣＩｓｕｒｇｅｒｙ

３　讨论

ＣＡＤ主要累及老年人群，是一种严重威胁人
类生命健康的心血管疾病。随着我国人口老龄化

加速发展、西方化的生活饮食方式及环境污染等诸

多因素的共同影响，我国 ＣＡＤ的发病率呈现逐年
增多的趋势［７－８］。虽然ＰＣＩ对ＣＡＤ的治疗效果已
得到认可，但因其属于有创治疗，ＰＣＩ手术会刺激
患者局部血管从而引发全身性炎症反应［９－１０］。有

研究报道血管壁内炎症不仅是动脉粥样硬化发生

发展的关键因素之一，也是导致血管收缩或损伤的

主要原因［１１］。因次，ＰＣＩ术后引发的炎症反应可
能是患者术后发生 ＭＡＣＥ的可能机制之一，而
ＭＡＣＥ是导致患者手术失败甚至是死亡的主要术
后并发症［１２－１３］。本研究尝试从对比分析患者 ＰＣＩ
手术前后外周血细胞因子的改变着手，以期发现可

用于临床判断ＰＣＩ预后的实验室指标。
ＣＲＰ可在感染、应激等情况下升高，但升高水

平会有差异［１４］。ＴＮＦα是经典的促炎因子，在冠
状动脉粥样硬化过程中发挥关键作用，是破坏血管

内皮细胞的主要细胞因子，在感染及应激情况下表
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达也可增加［１５］。本研究发现，接受 ＰＣＩ治疗的
ＣＡＤ患者术后 ＴＮＦα及 ＣＲＰ水平均呈现显著升
高。提示ＰＣＩ手术可导致患者出现系统性炎症反
应；进一步分析发现 ＰＣＩ术后患者外周血 ＣＲＰ与
ＴＮＦα呈现显著正相关，而 ＣＲＰ是临床常用指标，
检测方便、价格低廉，提示ＣＲＰ检测对ＴＮＦα检测
具有一定的可替代性。为了分析患者外周血细胞

因子对患者预后的预测价值，本文采用 ＲＯＣ曲线
分析了ＴＮＦα及ＣＲＰ对 ＰＣＩ术后１２周是否发生
ＭＡＣＥ的预测诊断价值。结果显示，ＣＲＰ的预测诊
断敏感性及特异性均超过 ９０％，优于 ＴＮＦα。在
此基础上，本研究以患者术后 ＣＲＰ中位数进行分
组比较，结果发现术后高水平ＣＲＰ患者术后１２周
累积ＭＡＣＥ发生率显著高于术后低水平的ＣＲＰ患
者，提示ＣＲＰ对ＰＣＩ手术的预后有一定预测价值，
且ＣＲＰ在临床使用广泛，说明该结果具有一定临
床实用价值。但由于本次研究样本量有限，所得结

果尚需进一步研究证实。综上，ＣＡＤ患者 ＰＣＩ术
后血清ＣＲＰ水平检测对患者预后的诊断均有一定
价值。
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