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　　[摘要]　目的:探讨新疆和田维吾尔族早发急性冠状动脉综合征(ACS)患者的临床特点及危险因素。方法:
收集2017—2020年在新疆和田地区人民医院心内科住院的维吾尔族早发 ACS患者264例(男性年龄≤45岁,女
性≤55岁),同时收集同期的非早发 ACS患者254例(男性年龄>55岁,女性>65岁),比较两组患者的临床基本

特征、发病类型、冠状动脉(冠脉)造影特点。结果:①两组早发 ACS均以男性为主,但早发 ACS组患者女性比例

(78/264,29.5%)显著高于非早发组(25/254,9.8%)(P<0.05)。早发组的体质指数、吸烟史、饮酒史、冠心病家

族史以及合并有高血压的比例明显高于非早发组(P<0.05);非早发组合并有糖尿病、脑梗死病史的比例高于早

发组(P<0.05);②早发组中血小板计数、甘油三酯、同型半胱氨酸的水平高于非早发组(P<0.05);非早发组中

红细胞分布宽度、高密度脂蛋白胆固醇高于早发组(P<0.05);③发病类型上非早发 ACS中心肌梗死的比例比

早发 ACS中更高,早发 ACS中不稳定型心绞痛的比例比非早发 ACS高(P<0.05);④早发 ACS以单支病变为

主,非早发 ACS以3支病变为主;非早发 ACS左主干、前降支、回旋支、右冠所占的比例均高于早发 ACS(P<
0.05)。⑤多因素logistic回归分析显示,吸烟、冠心病家族史、体质指数、血小板计数高、高密度脂蛋白胆固醇、高
同型半胱氨酸是早发 ACS的主要危险因素。结论:超重、吸烟、冠心病家族史、高同型半胱氨酸、血小板计数增

高、高密度脂蛋白胆固醇是和田地区维吾尔族早发 ACS的主要危险因素,冠脉血管病变特点上早发 ACS患者以

单支病变为主,非早发 ACS以3支病变为主。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalfeaturesandriskfactorsofearly-onsetacutecoronarysyndrome
(ACS)inUyghursinHotandistrict,Xinjiang.Methods:Atotalof264Uyghurpatientswithearly-onsetACS
(male≤45yearsold,female≤55)werecollected,and254non-early-onsetACSpatientsinthesameperiodwere
collected(male>55yearsold,female>65yearsold)inthisstudy.Wecomparedthebasicclinicalcharacteristics,

diseasetype,andcoronaryangiographycharacteristics.Results:Early-onsetACS were mainly meninboth
groups,buttheproportionofwomenintheearly-onsetACSgroup(78/264,29.5%)wassignificantlyhigherthan
thatinthenon-early-onsetgroup(25/254,9.8%)(P<0.05).Theproportionofbodymassindex(BMI),smok-
inghistory,drinkinghistory,familyhistoryofcoronaryheartdisease,andhypertensionintheearly-onsetgroup
weresignificantlyhigherthanthoseofthenon-early-onsetgroup(P<0.05);theproportionofhistoryofdiabetes
andcerebralinfarctioninthenon-early-onsetgroupwerehigherthantheearly-onsetgroup(P<0.05).Theplate-
letcount,triglyceride,andhomocysteinelevelsintheearly-onsetgroupwerehigherthanthoseinthenon-early
onsetgroup(P<0.05);theredbloodcellsdistributionwidthandhigh-densitylipoproteincholesterolinthenon-
earlyonsetgroupwerehigherthanthoseintheearly-onsetgroup(P<0.05).Theproportionofmyocardialinfarc-
tioninnon-earlyonsetACSwashigherthanthatinearlyonsetACS,andtheproportionofunstableanginainearly
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onsetACSwashigherthanthatinnon-early-onsetACS(P<0.05).Early-onsetACSisdominatedbysingle-vessel
lesions,andnon-early-onsetACSisdominatedbythree-vessellesions;Theproportionsoftheleftmainstem,an-
teriordescendingbranch,circumflexbranch,andrightcrownofnon-earlyonsetACSwerehigherthanthoseof
earlyonsetACS(P<0.05).Binarylogisticregressionanalysisshowedthatsmoking,familyhistoryofcardiovas-
culardisease,highBMI,highplateletcount,lowhigh-densitylipoproteincholesterol,andhighhomocysteine
werethemainriskfactorsforearlyonsetofACS.Conclusion:BMI,smoking,familyhistoryofcoronaryheart
disease,highhomocysteine,increasedplateletcount,andhigh-densitylipoproteincholesterolarethemainrisk
factorsforearly-onsetACSinUyghursinHotanarea.Early-onsetACSpatientsaremainlysingle-vesseldisease,

andnon-early-onsetACSaremainlythree-vesseldisease.
Keywords　early-onsetacutecoronarysyndrome;Uyghurnationality;riskfactors

　　近年来冠心病发病年龄逐渐提前,早发冠心病

也越来越多,年轻的冠心病,特别是早发急性冠状

动脉综合征(ACS)给社会、家庭带来持久且沉重的

经济负担。《美国胆固醇成人治疗组教育计划第三

次指南》将早发冠心病定义为男性冠心病发病年龄

≤55岁,女性≤65岁[1-2],晚发冠心病定义为男性

发病年龄>55岁,女性发病年龄>65岁,但因发病

年龄逐渐提前,近年来将男性发病年龄≤45岁,女
性≤55岁定义为早发冠心病[3],而晚发冠心病的

发病年龄仍未作调整。早发冠心病的发病危险因

素及发病特点与晚发冠心病有所不同。不同民族

早发冠心病的特点也有不同,新疆和田地区位于中

国西部,为维吾尔族聚集地,气候干旱,特有的宗教

信仰和饮食习惯,与内陆城市有明显差异,因此本

研究旨在观察和田地区维吾尔族早发冠心病患者

的危险因素、临床特点以及冠状动脉(冠脉)病变特

点,为本地区早发冠心病的预防及治疗提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2017年1月—2020年6月心内科的维吾

尔族早发 ACS患者264例,其中男性186例,女性

78例,选取非早发 ACS患者254例,其中男性229
例,女性25例,早发组平均年龄(43.67±6.02)岁,
非早发组平均年龄(63.59±6.38)岁。

诊断标准:①早发 ACS是近年来因冠心病的

发病年 龄 逐 渐 提 前 而 出 现 的 一 种 特 殊 类 别 的

ACS,是指冠脉粥样硬化斑块破裂、侵袭,继发完全

和不完全性血栓而形成的一组临床综合征,患者以

急性胸痛、胸闷发作为主要临床表现,心电图有或

没有ST 段改变,心肌酶有或没有增高,同时需要

排除心脏以外的脏器导致的非心源性胸痛,如肺动

脉栓塞、主动脉夹层、胸膜炎、胸部肿瘤、消化性溃

疡、食管裂孔疝、纵隔脓肿等,并且发病时男性≤45
岁,女性≤55岁,我们称之为早发 ACS。②冠脉造

影检查,经两名心血管医师确定符合冠心病诊断标

准,3支主要血管中至少1支狭窄≥50%。
排除标准:①患有恶性肿瘤;②严重的肝肾功

能不全、严重感染;③免疫系统疾病和结缔组织病;
④合并有心脏瓣膜病、肥厚型心肌病等。

1.2　方法

设计统一的调查表,记录两组患者的一般资料

及血液检验指标,并对冠脉病变情况进行统计。患

者的一般资料包括:年龄,性别,BMI,有无饮酒史,
有无吸烟史,有无高血压病、糖尿病、脑梗死病史,
以及是否有冠心病家族史。体质指数(BMI)的计

算公式为:体重/身高2(kg/m2)。BMI:正常范围:
18.5~23.9kg/m2;超重:24.0~27.9kg/m2;肥
胖:≥28.0kg/m2。

于患者入院第2天清晨时空腹采血,检测两组

患者的血常规、纤维蛋白原、血脂、血糖、尿酸、血同

型半胱氨酸等指标。
冠脉特点的记录包括:冠脉病变支数和冠脉病

变的血管。以前降支、回旋支、右冠3支主要血管

为主,≥50%以上的狭窄记为有病变,对角支的病

变计入前降支,钝圆支计入回旋支,后降支和右心

室支病变计入右冠,左主干病变单独计算。分别为

单支病变、双支病变和3支病变,最多只有3支血

管病变,左主干等同双支病变。
用药情况:对于行急诊PCI的早发 ACS患者,

术前给予负荷量的阿司匹林肠溶片300mg、硫酸

氢氯吡格雷片300mg或替格瑞洛180mg、阿托伐

他汀40 mg或瑞舒伐他汀20 mg。对于择期行

PCI的患者,术前给予口服阿司匹林肠溶片100
mgqd、硫酸氢氯吡格雷75mgqd或替格瑞洛90
mgbid、阿托伐他汀20mg或者瑞舒伐他汀10mg
qn口服。术后继续给予阿司匹林(100mg,qd)和
氯吡格雷(75mg,qd)或替格瑞洛(90mg,bid)的双

联抗血小板治疗至少1年。
1.3　疾病的诊断标准

ACS的诊断按照《急性冠脉综合征急诊快速

诊治指南(2019)》的诊断标准[4],通过临床症状、心
电图、生物标记物、冠脉造影来确诊。分为急性ST
段抬高型心肌梗死、非ST 段抬高型心肌梗死、不
稳定型心绞痛。

高血压病的诊断根据《中国高血压防治指南-
2018修订版》定义[5],非同日3次诊室血压收缩压

(SBP)≥140mmHg(1mmHg=0.133kPa)和(或)
舒张压(DBP)≥90mmHg,或者既往有高血压史,
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正在服用降压药治疗,血压虽低于140/90mmHg,
也诊断为高血压。

2型糖尿病的诊断依据《中国2型糖尿病防治

指南-2017年版》的标准[6],有典型糖尿病症状加上

随机血糖≥11.1mmol/L,或加上空腹血糖≥7.0
mmol/L,或加上葡萄糖负荷后 2h 血糖 ≥11.1
mmol/L,或以往有糖尿病病史,正在进行降糖药物

治疗或皮下注射胰岛素。
脑梗死的诊断依据《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南2018》的诊断标准判断[7]。
冠心病家族史指的是父母或者祖父母、外祖父

母,或者兄弟姐妹有确诊冠心病的情况。
饮酒史定义为每日摄入酒精量≥100g并持续

1年以上。
吸烟史是指每天吸烟≥1支且持续1年以上。

1.4　统计学处理

使用SPSS26统计软件进行数据分析,对所有

连续型变量进行 Kolmogorov-Smirnov正态性检

验,对符合正态分布的计量资料以■x±s表示,两组

均数比较采用t检验;计数资料以例(%)表示,两
组间比较采用卡方检验或者 Fisher精确检验;危
险因素的分析采用多因素 Logistic回归;以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料的比较

维吾尔族早发 ACS的BMI、吸烟、饮酒、高血

压、冠心病家族史高于非早发 ACS,差异有统计学

意义(P<0.05)。非早发组的糖尿病、脑梗死高于

早发组,差异有统计学意义(P<0.05)。在发病类

别上,早发组不稳定心绞痛的患者比例高于非早发

组,非早发组的心肌梗死比例高于早发组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2　血液生化指标的比较

早发组的血小板计数、甘油三酯、同型半胱氨

酸水平高于非早发组,差异有统计学意义(P<
0.05)。非早发组的红细胞分布宽度、高密度脂蛋

白胆固醇水平高于早发组,差异有统计学意义(P
<0.05),而两组的血红蛋白、血小板分布宽度、平
均血小板体积、尿酸、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、空腹血糖、纤维蛋白原水平差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
2.3　两组患者冠脉造影特点的比较

维吾尔族早发 ACS以单支血管病变为主,非
早发 ACS以3支病变为主,差异有统计学意义(P
<0.05)。两组患者均以前降支病变为主,其次是

右冠、回旋支、左主干,非早发组患者前降支、回旋

支、右冠、左主干的发病比率均比早发组高,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1　维吾尔族早发ACS和非早发ACS患者一般资料

及冠脉特点比较

Table1　Generaldataandcoronarycharacteritic
例(%),■x±s

项目
早发组

(264例)

非早发组

(254例) χ2/t P

女 78(29.5) 25(9.8) 31.55 0.000

年龄/岁 43.67±6.02 63.59±6.38 -36.57 0.000

BMI/(kg·m-2) 26.85±2.68 25.05±2.65 7.70 0.000

吸烟 100(37.9) 60(23.6) 12.33 0.000

饮酒 20(7.6) 6(2.4) 7.38 0.007

高血压 178(67.4) 147(57.9) 5.05 0.025

糖尿病 54(20.5) 90(35.4) 14.47 0.000

脑梗死 5(1.9) 13(5.1) 4.01 0.045

冠心病家族史 60(22.7) 16(6.3) 27.91 0.000

心绞痛 70(26.5) 194(73.5) 21.46 0.000

急性心肌梗死 27(10.6) 227(89.4) 21.46 0.000

血红蛋白/(g·L-1) 150.48±18.38 150.46±20.75 0.01 0.993

血小板计数/(×109·

L-1)
274.05±68.27 246.36±64.22 4.75 0.000

红细胞分布宽度/fL 40.26±5.44 41.39±4.98 -2.45 0.015

血小板分布宽度/fL 11.7±1.84 11.65±1.90 0.32 0.746

平均血小板体积/fL 10.06±1.00 10.12±1.00 -0.78 0.438

尿酸/(μmol·L-1) 306.78±89.00 300.26±89.39 0.83 0.406

甘 油 三 酯/(mmol·

L-1)
1.8±1.05 1.46±0.97 3.85 0.000

总 胆 固 醇/(mmol·

L-1)
4.50±1.30 4.35±1.04 1.49 0.136

高密度脂蛋白胆固醇/

(mmol·L-1)
0.94±0.24 1.04±0.26 -4.55 0.000

低密度脂蛋白胆固醇/

(mmol·L-1)
2.76±1.06 2.81±0.89 -0.67 0.505

空 腹 血 糖/(mmol·

L-1)
6.61±3.15 7.01±3.38 -1.37 0.172

同型 半 胱 氨 酸/(μmol
·L-1)

19.98±8.94 17.13±5.91 4.25 0.000

纤维蛋白原/(g·L-1) 4.01±1.34 4.19±1.34 -1.55 0.123

血管病变

　单支 108(40.9) 46(18.2) 31.605 0.000

　双支 81(30.7) 77(30.6) 0.001 0.975

　3支 72(27.2) 129(51.2) 31.02 0.000

病变部位

　左主干 4(1.5) 13(5.2) 5.372 0.02

　前降支 220(83.3) 231(91.7) 8.132 0.004

　回旋支 127(48.1) 171(67.9) 20.614 0.000

　右冠 136(51.5) 182(72.2) 23.38 0.000

2.4　维吾尔族早发 ACS的危险因素分析

以早发 ACS为因变量,以BMI、吸烟史、饮酒

史、冠心病家族史、高血压、血小板计数、甘油三酯、
同型半胱氨酸、高密度脂蛋白胆固醇为自变量,进
行多因素 Logistic回归分析,结果显示,BMI、吸

烟、冠心病家族史、血小板计数增高、高密度脂蛋白

胆固醇、高同型半胱氨酸是维吾尔族早发 ACS的

主要危险因素。见表2。
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表2　早发ACS患者危险因素的多因素logistic回归

Table2　Multivariatelogisticregression

变量 Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

BMI 37.031 0.000 1.294 (1.191~1.406)

吸烟史 6.43 0.011 1.835 (1.148~2.933)

饮酒史 0.199 0.655 1.298 (0.413~4.079)

高血压 0.291 0.589 1.126 (0.732~1.730)

冠心病家族史 14.391 0.000 3.429 (1.814~6.481)

血小板计数 21.574 0.000 1.007 (1.004~1.011)

血小板分布宽度 2.792 0.095 0.965 (0.926~1.006)

甘油三酯 1.493 0.222 1.151 (0.919~1.441)

同型半胱氨酸 7.274 0.007 1.039 (1.010~1.068)

高密度脂蛋白胆固醇 6.336 0.012 0.342 (0.148~0.788)

3　讨论

因生活水平的不断提高及各种因素的共同作

用,我国冠心病发病率逐年增加,据《中国心血管病

报告2018》[8]指出,中国心血管病现患人数约2.9
亿,其中冠心病占1100万,且农村的心血管病死亡

率高于城市,心血管病死亡占农村总死亡原因的首

位。众多文献研究显示无论是汉族还是维族,早发

ACS的发病率均逐年增加,且危害极大,给社会、
家庭造成巨大的经济负担。

研究表明[9-10],BMI高、吸烟、高血压、有高血

压家族史是早发 ACS的危险因素,本研究与上述

研究结果基本一致。国外也有文献提出[11-12],血脂

增高,脂代谢紊乱,脂质沉积在受损的内皮,造成动

脉粥样硬化斑块,尤其是甘油三脂、低密度脂蛋白

胆固醇增高[13-15],是早发冠心病的独立危险因素。
本研究显示维吾尔族早发 ACS甘油三脂水平高于

非早发ACS,但并不是早发ACS的独立危险因素。
研究显示高同型半胱氨酸是维吾尔族早发 ACS的

独立危险因素,研究认为高同型半胱氨酸损伤血管

内皮加速动脉粥样硬化,在今后的临床治疗中需重

视降低同型半胱氨酸的水平[16-17]。众多文献报

道[18-20],吸烟是早发冠心病患者重要的危险因素,
烟草中的尼古丁能够增加交感神经的兴奋性,增加

心肌耗氧量,间接增加血小板的黏附能力,促进血

栓的形成;吸烟从各个方面诱发冠心病的发展,是
冠心病非常重要的危险因素,本研究与以往研究基

本一致,吸烟是和田维吾尔族早发 ACS的独立危

险因素,因此倡导戒烟势在必行。
除了上述传统的危险因素,本研究也对一些非

传统的危险因素作了对比研究,结果显示两组的血

红蛋白、血小板分布宽度、平均血小板体积、尿酸、
纤维蛋白原水平的差异无统计学意义。而早发

ACS组的血小板计数高于非早发组,非早发组的

红细胞分布宽度高于早发组。虽然本研究未显示

尿酸是早发 ACS的主要危险因素,但尿酸在冠心

病的发生发展中也扮演着重要角色,研究证实,尿

酸水平的高低与冠心病密切相关,且尿酸水平越

高,与冠心病冠脉病变的严重程度呈正相关。尿酸

损伤血管内皮,激活血小板的聚集黏附,加剧动脉

粥样硬化的进展,对今后探讨冠脉病变严重程度有

一定的帮助[21-22]。血小板各项参数与冠心病密切

相关,且红细胞分布宽度、平均血小板体积与冠脉

病变的严重程度呈正相关[23-26]。因此本研究显示

非早发 ACS的冠脉病变程度更重,与非早发 ACS
红细胞分布宽度更高有关。纤维蛋白原的增高可

促进血小板聚集,有可能在早期进入动脉硬化斑块

内,促进冠脉内斑块的形成[27-28]。尽管本研究两组

患者的纤维蛋白原未达到明显差异水平,但对今后

探讨早发ACS的发病机制及判断预后有一定帮助。
本研究显示维吾尔族早发 ACS以单支病变为

主,非早发 ACS患者的冠脉病变以3支病变为主,
这可能与非早发 ACS患者红细胞分布宽度、糖尿

病高于早发组有关。有研究显示[29-30],糖尿病患者

的动脉粥样硬化发生发展比正常血糖患者进展迅

速且病情严重,高血糖加剧血管舒张,使血管收缩

因子分泌失衡,内皮型一氧化氮合酶及内皮素等活

性因子紊乱,引起血管平滑肌收缩、组织缺血缺氧,
最终导致内皮细胞损伤,加重了冠脉血管的病变。
早发 冠 心 病 是 多 因 素 引 起 的 疾 病,有 研 究 显

示[31-32],基因的多态性以及一些候选基因表达水平

与冠心病的发病风险也是密切相关的,本课题未对

基因方面做进一步研究,在后续研究中,可进一步

考虑维吾尔族基因多态性方面的差异。
本研究显示维吾尔族早发 ACS组心绞痛比例

高于非早发 ACS,非早发组 ACS患者心肌梗死的

比例高于早发 ACS组。维吾尔族老年患者对疾病

的认识较低,未在疾病的早期及时就医,且乡镇医

务人员水平参差不齐,在冠心病早期没有正确识

别,因此在贫困地区提高基层医疗水平及医务人员

的业务水平迫在眉睫。
综上所述,和田维吾尔族人群早发 ACS的危

险因素主要是:高BMI、吸烟、冠心病家族史、血小

板计数增高、低高密度脂蛋白胆固醇、高同型半胱

氨酸。这可能与和田地区维吾尔族特殊的饮食、生
活习惯有关,全地区农村人口占大多数,维吾尔族

喜食羊肉,以烧烤食物为主,饮食主要是吃馕(烤熟

的面饼)、抓饭、烤包子、烤羊肉,较少进食蔬菜,长
期形成单一传统的饮食模式,且以高盐饮食为主,
健康意识薄弱,不注重规律的运动,因此在冠心病

逐渐年轻化的今天,我们要尽早采取预防措施,针
对本地区维吾尔族特殊的饮食及生活习惯进行针

对性干预,为降低早发 ACS的发病率做好健康宣

教,改变不良的饮食习惯,倡导健康的生活方式。
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　　[摘要]　目的:分析急性感染诱发急性心肌梗死(AMI)的临床特点及血清学指标中炎症相关指标的差异。
方法:选择2019年1月—2020年6月于江苏省苏北人民医院有明确感染症状或检查证据的 AMI患者79例,设
为感染 AMI组;将明确无感染证据的 AMI患者80例,设为非感染 AMI组;将有明确感染证据而未发生 AMI的

患者80例,设为感染无 AMI组;将本院其他原因住院的排除冠心病、感染等相关疾病的患者80例,设为对照组。
对4组临床资料及中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、平均血小板体积(MPV)、血清胱抑素 C(Cys-C)、血浆 D-
二聚体/纤维蛋白原比值(D/F比值)进行研究。结果:感染 AMI组与非感染 AMI组之间在年龄、性别、发病到入

院时间、住院时间、是否为STEMI、主要不良事件、入院时心率、左室射血分数、空腹血糖、入院脑钠肽、C反应蛋

白之间差异有统计学意义(P<0.05),感染 AMI组与感染无 AMI组之间在年龄、性别、糖尿病、高血压病、高脂

血症、慢性肾脏病之间差异存在统计学意义(P<0.05)。感染 AMI组患者的 NLR、Cys-C、D/F比值比非感染

AMI组患者更高(P<0.05)。感染 AMI组中,MPV、Cys-C比感染无 AMI组更高(P<0.05),而 NLR、D/F比值

之间差异无统计学意义。结论:感染 AMI组在主要心脏不良事件发生率、住院天数及炎症相关指标上更高,急性

感染诱发 AMI与感染无 AMI患者的 MPV、Cys-C存在差异。
[关键词]　感染;急性心肌梗死;中性粒细胞与淋巴细胞比值;血清胱抑素C;D-二聚体/纤维蛋白原比值
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsofacutemyocardialinfarctioninducedbyacute
infection.Methods:The79patientswithacutemyocardialinfarctionwereselectedastheinfectiongroup.The80
patientswithacutemyocardialinfarctionwithoutevidenceofinfectionwereselectedtothenon-infectedgroup.
The80patientswithclearevidenceofinfectionbutnoAMIweresetastheinfectednon-AMIgroup.The80pa-
tientswithoutcoronaryheartdisease,infectionandotherrelateddiseasesweresetasthecontrolgroup.Thefour
groupsweredetectedneutrophiltolymphocyteratio(NLR),meanplateletvolume(MPV),serumcystatinC(Cys-
C)plasmaD-dimer/fibrinogenratio(D/Fratio).Results:Thereweredifferencesinage,gender,timefromonset
toadmission,lengthofstay,whetheritwasSTEMI,majoradverseevents,heartrateatadmission,LVEF,fast-
ingbloodglucose,admissionBNP,andCRPbetweentheinfectedAMIgroupandthenon-infectedAMIgroup(P
<0.05).Thereweresignificantdifferencesinage,gender,diabetes,hypertension,hyperlipidemia,andchronic
kidneydiseasebetweentheinfectedAMIgroupandtheinfectednon-AMIgroup(P<0.05).TheNLR,Cys-Cand
D/FratiosofpatientsintheinfectedAMIgroupwerehigherthanthoseinthenon-infectedAMIgroup(P<
0.05).IntheinfectedAMIgroup,MPVandCys-Cwerehigherthanthoseinthenon-AMIgroup(P<0.05).
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