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　　[摘要]　目的:探讨急性冠状动脉综合征(ACS)患者血浆纤维蛋白原(fibrinogen,FIB)水平与冠状动脉(冠
脉)病变严重程度的关系。方法:选择2018-11-01—2019-11-01就诊于西安交通大学第一附属医院心血管内科诊

断为 ACS的患者1106例(病例组),以及294例冠脉造影正常的患者(对照组)。应用 Gensini评分和冠脉病变支

数等评估冠脉病变的严重程度,采用 VonClauss法检测血浆FIB。按照 ACS患者FIB水平的三分位数,分为 T1
组(FIB≤2.83g/L)、T2组(2.83g/L<FIB<3.48g/L)、T3组(FIB≥3.48g/L);按照冠脉病变支数,分为单支

病变组、双支病变组、3支病变组;按照 Gensini评分的三分位数,分为轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组;按照

ACS的临床类型,分为不稳定型心绞痛组(UA组)、非ST段抬高型心肌梗死组(NSTEMI组)、ST段抬高型心肌

梗死组(STEMI组)。分析各组血浆 FIB水平及其特点;采用 Spearman相关分析法分析血浆 FIB水平与冠脉

Gensini评分、冠脉病变支数的关系;进一步行多因素Logistic回归分析评估血浆FIB水平与 ACS患者高 Gensini
评分的关系。结果:①病例组患者血浆 FIB水平明显高于对照组[(3.28±1.02)g/L∶(2.98±0.65)g/L,P<
0.01];②Gensini评分 T3组>T2组>T1组(均P<0.05),T3组冠脉病变支数明显多于 T2组、T1组[分别为

(2.27±0.82)支、(2.05±0.84)支和(1.94±0.86)支,均P<0.05],T3组、T2组冠脉狭窄≥75%患者比例明显

高于 T1组[分别为82.6%、78.7%和69.8%,均P<0.05];③FIB水平3支病变组>双支病变组>单支病变组

(均P<0.05),重度狭窄组FIB水平>中度狭窄组>轻度狭窄组(均P<0.05),STEMI组和 NSTEMI组FIB水

平高于 UA组[分别为(3.47±1.56)g/L、(3.51±0.96)g/L和(3.15±0.71)g/L,P<0.01];④Spearman相关

性分析显示,ACS患者血浆 FIB水平与 Gensini评分(rs=0.201,P<0.001)、冠脉病变支数(rs=0.171,P<
0.001)存在正相关;多因素Logistic回归分析在调整了混杂因素后显示,FIB是 ACS患者高 Gensini评分的危险

因素之一(OR=1.38,95%CI1.20~1.60,P<0.001)。结论:ACS患者血浆FIB水平与 Gensini评分、冠脉病变

支数呈正相关,是评估冠脉病变严重程度的危险因素之一。
[关键词]　急性冠状动脉综合征;纤维蛋白原;Gensini评分
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TheRelationshipbetweenplasmafibrinogenlevelandseverityof
coronaryarterydiseaseinpatientswithacutecoronarysyndrome

ZHENGShuping　LUOChaodi　WANGPing　LUAN Hui　CAOLifei
LUOXing　WANGXiaoke　ZHANGXiaoyu　ZHUDanjun　TIANGang

(DepartmentofCardiology,TheFirstAffiliatedHospitalofXi'anJiaotongUniversity,Xi'an,
710061,China)
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Abstract　Objective:Toexploretherelationshipbetweentheplasmafibrinogen(FIB)levelandtheseverityof
coronaryarterydiseaseinacutecoronarysyndrome(ACS)patients.Methods:The1106patientswithACS(case
group)and294patientswithnormalcoronaryangiography(controlgroup)wereselectedinthestudy.Theseveri-
tyofcoronaryarterywasevaluatedbyGensiniscoreandthenumberofcoronaryarterystenosis.TheplasmaFIB
wasdetectedbyVonClaussmethod.AccordingtotheFIBlevel,theyweredividedintoT1group(FIB≤2.83g/

L),T2group(2.83g/L<FIB<3.48g/L)andT3group(FIB≥3.48g/L).Accordingtothenumberofcoronary
lesions,thepatientsweredividedintothesingle-vessellesiongroup,thedouble-vessellesiongroupandthethree-
vessellesiongroup.AccordingtotheGensiniscore,thepatientsweredividedintomildstenosisgroup,moderate
stenosisgroupandseverestenosisgroup.AccordingtotheclinicaltypesofACS,thepatientsweredividedinto
unstableanginagroup(UAgroup),non-STelevationmyocardialinfarctiongroup(NSTEMIgroup)andSTeleva-
tionmyocardialinfarctiongroup(STEMIgroup).Spearmancorrelationanalysiswasusedtoanalyzetherelation-
shipbetweenplasmaFIBlevelandcoronaryGensiniscoreorthenumberofcoronarylesions.Furthermultivariate
LogisticregressionanalysiswasperformedtoevaluatetherelationshipbetweenplasmaFIBlevelandhighGensini
scoreinACSpatients.Results:(1)TheplasmaFIBlevelofpatientsinthecasegroupwassignificantlyhigher
thanthatofthecontrolgroup(3.28±1.02)g/Lvs.(2.98±0.65)g/L,P<0.01.(2)GensiniscoreinT3group
>T2group>T1group(allP<0.05),thenumberofcoronaryarterylesionsinT3groupwassignificantlymore
thanthatinT2andT1groups(2.27±0.82)vs.(2.05±0.84),(2.27±0.82)vs.(1.94± 0.86)respectively,

bothP<0.05,theproportionofpatientswithcoronarystenosis≥75%intheT3andT2groupswassignificantly
higherthanthatintheT1group[82.6%vs.69.8%,78.7%vs.69.8%respectively,bothP<0.05];(3)The
FIBlevelofthethree-vessellesiongroup>thedouble-vessellesiongroup>thesingle-vessellesiongroup(allP<
0.05).TheFIBleveloftheseverestenosisgroup>themoderatestenosisgroup>themildstenosisgroup(allP<
0.05).TheFIBlevelsoftheSTEMIgroupandtheNSTEMIgroupweresignificantlyhigherthanthatoftheUA
group[(3.47±1.56)g/Lvs.(3.15±0.71)g/L,(3.51±0.96)g/Lvs.(3.15±0.71)g/L,respectively,both
P<0.01).(4)Spearman'scorrelationanalysisshowedthatplasmaFIBlevelinACSpatientswascorrelatedwith
Gensiniscore(rs=0.201,P<0.001)andthenumberofcoronaryarterylesions(rs=0.171,P<0.001)positive-
ly.MultivariateLogisticregressionanalysis,afteradjustingforconfounders,showedthatFIBwasoneoftherisk
factorsforthehighGensiniscoreofcoronarylesionsinpatientswithACS(OR=1.38,95%CI1.20-1.60,P<
0.001).Conclusion:ThelevelofplasmaFIBinACSpatientswaspositivelycorrelatedwithGensiniscoreandthe
numberofcoronarylesions.PlasmaFIBwasoneoftheriskfactorsforevaluatingtheseverityofcoronarylesions.

Keywords　acutecoronarysyndrome;fibrinogen;gensiniscore

　　目前研究认为动脉粥样硬化是一种慢性炎症

性的疾病[1],是血管壁对各种刺激的一种异常反

应,存在炎症反应的基本特征,如变性、渗出和增

生[2]。炎症不仅在动脉粥样硬化的发生、发展过程

中具有关键的作用,而且与斑块的不稳定性密切相

关[3]。纤维蛋白原(FIB)是一种全身炎症反应标志

物,既可作为促炎因子参与动脉粥样硬化的发生、
发展过程,又可作为凝血因子参与后期斑块破裂、
血栓的形成[4]。急性冠脉综合征(ACS)是冠心病

的一种严重临床类型,具有起病急、病情变化快、病
死率高等特点。大量的研究表明,FIB与动脉粥样

硬化密切相关,但与 ACS患者冠状动脉(冠脉)病
变之间的关系仍不清楚。因此,本研究旨在探讨

ACS患者血浆FIB水平与冠脉病变严重程度的关

系,为 ACS患者危险分层提供依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选择2018年11月1日—2019年11月1日就

诊于西安交通大学第一附属医院心血管内科诊断

为“不稳定型心绞痛(UA)、非ST段抬高型心肌梗

死(NSTEMI)、ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)”
1106例为病例组,冠脉造影正常的患者294例为

对照组,均行冠脉造影术等。其中病例组男性782
例(70.7%),平均年龄(60.82±10.34)岁;对照组

男性153例(52%),平均年龄(58.32±10.15)岁。
纳入标准:①年龄>18岁;②符合2019年我
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国中华医学会心血管病学分会制定的《急性ST段

抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》[5]、2015年《ESC
非ST 段抬高型急性冠脉综合征患者的管理指

南》[6]的诊断标准;③均行冠脉造影术,且术前有凝

血检查,其余临床住院资料比较完善等。
排除标准:对于只要符合以下条件之一的患

者,则不能纳入本项研究。①入院前已行溶栓治

疗、口服“阿司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛”等药物、
既往有心肌梗死病史、既往接受过冠脉介入治疗

(PCI)或冠脉旁路移植术(CABG);②合并心肌病、
心脏瓣膜病等;③合并心房颤动或脑血管疾病等;
④近期有手术或外伤史、急慢性感染性疾病史等;
⑤合并严重疾病,如:严重的肝肾功能不全、恶性肿

瘤、结缔组织病、血液系统疾病、主动脉夹层、肺栓

塞等;⑥患低(无)纤维蛋白原血症;⑦临床资料不

完善等。
本研究为观察性研究,匿名使用患者资料,不

干预临床诊治过程。研究通过医院伦理委员会审

批,所有入选患者均签署知情同意书。
1.2　分组标准

①诊断为 ACS的患者为病例组(1106例),冠
脉造影正常的患者为对照组(294例);②按照 ACS
患者FIB水平的三分位数,分为 T1组(FIB≤2.83
g/L,377例)、T2组(2.83g/L<FIB<3.48g/L,
366例)、T3组(FIB≥3.48g/L,363例);③按照冠

脉病变支数,分为单支病变组(356例)、双支病变

组(297例)、3支病变组(453例),若冠脉病变累及

左主干则属于双支病变组(不管病变有无累及左前

降支、左回旋支);④按照 Gensini评分的三分位

数,分为轻度狭窄组(0<Gensini评分 ≤27,380
例)、中度狭窄组(27<Gensini评分≤60,358例)、
重度狭窄组(Gensini评分>60,368例);⑤按照

ACS临床类型,分为 UA 组(691例)、NSTEMI组

(151例)、STEMI组(264例)。
1.3　资料收集

一般临床资料收集:记录患者的一般临床资料

(年龄、性别、身高、体重、吸烟饮酒史、糖尿病、高血

压、冠心病家族史等)。
实验室资料收集:所有入院患者均签署知情同

意书,入院后采集肘静脉血行血常规、肝肾功能、凝
血化验,次日清晨空腹状态下采集肘静脉血行血

脂、糖化血红蛋白、高敏C反应蛋白(hs-CRP)等指

标的检测(由本院检验科检验)。
FIB采用 VonClauss法检测。
心脏超声在术前完成,采用改良Simpson法测

定左室射血分数(LVEF)。所用仪器为PHILIP公

司生产的心脏彩色多普勒超声诊断系统。
冠脉造影术:使用Judkins法行选择性冠脉造

影,多体位进行投射。冠脉造影的结果由3名经验

丰富的教授共同评定,诊断标准依据国际通用的直

径法评定。根据冠脉造影结果计算 Gensini评分,
评分越高则 表 明 ACS 患 者 的 冠 脉 狭 窄 程 度 就

越重。
1.4　Gensini评分

计算方法为冠脉每一处狭窄程度评分与其相

应系数乘积之和,具体病变部位系数及狭窄程度评

分见表1。

表1　冠脉病变部位系数及狭窄程度评分

Table1　Coronaryarterylesioncoefficientandstenosis
degreescore

冠脉病变部位 系数 冠脉狭窄程度 评分

左主干 5 100% 32
左前降支或回旋支近段 2.5 91%~99% 16
左前降支中段 1.5 76%~90% 8
左前降支远段 1 51%~75% 4
左回旋支中、远段 1 26%~50% 2
右冠脉 1 1%~25% 1
小分支 0.5

1.5　统计学处理

对所获取的资料用SPSS22.0软件进行统计

学分析。对连续变量进行正态性检验,符合正态分

布则用■x±s表示,组间比较采用两独立样本t检

验、单因素方差分析;非正态分布的连续变量以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用非参数检验。计数资

料以 例 (%)表 示,组 间 比 较 用 卡 方 检 验。 用

Spearman相关分析分析血浆 FIB水平与 Gensini
评分、冠脉病变支数的关系。进一步多因素Logis-
tic回归分析血浆 FIB 水平与高 Gensini评分的

关系。
2　结果

2.1　病例组与对照组患者临床资料比较

与对照组患者比较,病例组患者的年龄较大,
男性比例较高,合并吸烟史、高血压、糖尿病史比例

较高(均P<0.05),见表2。病例组患者的 WBC、
D-D、FDP、CRE、DBIL、LDL-C、APOB、APOB/
APOA、TG、糖化血红蛋白、hs-CRP水平明显高于

对照组,胱抑素 C、HDL-C、APOA、LVEF水平明

显低于对照组(均P<0.05),血浆FIB水平明显高

于对照组(P<0.01)。两组患者的合并饮酒史比

例,PLT、BUN、Ua、TBIL、ALB、TC、APOE、Lpa
水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　不同FIB水平之间的临床资料比较

3组患者合并吸烟史、饮酒史、高血压的比例,
BUN、CRE、胱抑素 C、Ua、DBIL、ALB、TC、HDL-
C、LDL-C、APOA、APOB、APOB/APOA、APOE、
TG水平比较无统计学差异(P>0.05);与 T1组
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相比,T3组患者的年龄较大,男性患者比例较低,
合并糖尿病比例较高,PLT、WBC、D-D、FDP、Lpa、
糖化血红蛋白、hs-CRP水平较高,TBIL、LVEF较

低(P<0.05),见表3。
分析3组患者的冠脉造影资料发现:与 T1组

相比,T2组 Gensini评分明显增高(P<0.05),冠
脉狭窄≥75%的患者比例明显增高(P<0.05);与
T2组相 比,T3 组 Gensini评 分 明 显 增 高 (P <
0.01),冠脉病变支数明显增多 (P <0.01)。见

表3。
2.3　ACS各亚组间实验室资料比较

与单支病变组相比,双支病变组血浆FIB水平

明显升高(P<0.05);与双支病变组相比,3支病变

组血浆FIB水平明显升高(P<0.05)。3组患者的

WBC、FIB、D-D、FDP、hs-CRP水平比较具有统计

学差异(P<0.05)。见表4。
与轻度狭窄组相比,中度狭窄组血浆FIB水平

明显升高(P<0.01);与中度狭窄组相比,重度狭

窄组血浆FIB水平明显升高(P<0.05)。3组患者

的 WBC、FIB、D-D、FDP、hs-CRP水平比较具有统

计学差异(P<0.05)。见表5。
与 UA 组相比,NSTEMI组、STEMI组血浆

FIB水平明显升高(P<0.01)。3组患者的 WBC、
FIB、D-D、FDP、hs-CRP水平比较具有统计学差异

(P<0.05)。见表6。

表2　病例组与对照组临床资料分析

Table2　Generaldata 例(%),■x±s,M(P25,P75)

项目 对照组(294例) 病例组(1106例) P 值

男 153(52.0) 782(70.7) <0.001
年龄/岁 58.32±10.15 60.82±10.34 <0.001
吸烟 104(35.4) 557(50.4) <0.001
饮酒 39(13.3) 164(14.8) 0.499
高血压 133(45.2) 611(55.2) 0.002
糖尿病 41(13.9) 280(25.3) <0.001
PLT/(×109·L-1) 198.00(162.00,244.25) 200.00(164.75,239.00) 0.850
WBC/(×109·L-1) 5.81(4.76,6.82) 6.80(5.45,8.82) <0.001
FIB/(g·L-1) 2.98±0.65 3.28±1.02 <0.001
D-D/(mg·L-1) 0.40(0.30,0.57) 0.40(0.30,0.62) 0.033
FDP/(mg·L-1) 1.00(0.80,1.34) 1.20(0.90,1.60) <0.001
BUN/(mmol·L-1) 5.60±1.49 5.74±1.97 0.187
CRE/(μmol·L-1) 60.83±15.38 65.38±20.91 <0.001
胱抑素C/(mg·L-1) 1.15(0.97,1.40) 1.05(0.78,1.23) <0.001
Ua/(μmol·L-1) 314.00(275.25,369.00) 321.00(275.00,371.00) 0.655
TBIL/(μmol·L-1) 12.95(10.03,16.80) 12.90(9.73,17.40) 0.813
DBIL/(μmol·L-1) 3.90(2.90,5.08) 4.30(3.03,6.00) <0.001
ALB/(g·L-1) 41.45±4.46 41.26±12.36 0.792
TC/(mmol·L-1) 3.85±1.06 3.85±1.10 0.994
HDL-C/(mmol·L-1) 1.05±0.25 0.97±0.23 <0.001
LDL-C/(mmol·L-1) 2.18±0.73 2.23±0.83 0.046
APOA/(g·L-1) 1.19±0.25 1.13±0.21 <0.001
APOB/(g·L-1) 0.74±0.20 0.79±0.36 0.033
APOB/APOA 0.68±0.39 0.74±0.46 0.034
APOE/(mg·L-1) 32.80(27.30,41.98) 32.75(25.90,41.78) 0.318
Lpa/(mg·L-1) 153.50(81.00,271.75) 164.50(79.00,327.50) 0.062
TG/(mmol·L-1) 1.21(0.85,1.67) 1.33(0.96,1.91) 0.015
糖化血红蛋白/% 5.80±0.82 6.18±1.22 <0.001
hs-CRP/(mg·L-1) 0.85(0.43,1.92) 1.29(0.63,2.97) <0.001
LVEF/% 68.00(64.00,72.00) 64.00(55.00,69.00) <0.001

　　注:PLT:血小板计数;WBC:白细胞计数;D-D:D-二聚体;FDP:纤维蛋白原降解产物;BUN:尿素;CRE:血肌酐;Ua:血
尿酸;TBIL:总胆红素;DBIL:直接胆红素;ALB:白蛋白;TC:总胆固醇;HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;LDL-C:低密度脂蛋

白胆固醇;APOA:载脂蛋白 A;APOB:载脂蛋白B;APOE:载脂蛋白 E;Lpa:脂蛋白a;TG:甘油三酯;hs-CRP:超敏 C反应

蛋白;LVEF:左室射血分数。
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表3　不同FIB水平之间的临床资料分析

Table3　DataindifferentFIBlevels 例(%),■x±s,M(P25,P75)

项目 T1组(377例) T2组(366例) T3组(363例) P 值

男 301(79.8) 246(67.2)d 235(64.7)a <0.001
年龄/岁 59.00±10.48 61.19±10.15e 62.34±10.18a <0.001
吸烟 192(50.9) 187(51.1) 178(49.0) 0.826
饮酒 53(14.1) 57(15.6) 54(14.9) 0.844
高血压 200(53.1) 200(54.6) 211(58.1) 0.367
糖尿病 76(20.2) 99(27.0) 105(28.9)b 0.015

PLT/(×109·L-1) 191.00(158.00,229.50) 196.00(163.00,237.25) 212.00(174.00,251.00)a,c <0.001

WBC/(×109·L-1) 6.46(5.02,8.68) 6.60(5.37,8.35) 7.26(6.10,9.28)a,c <0.001

D-D/(mg·L-1) 0.36(0.27,0.54) 0.40(0.30,0.60) 0.50(0.40,0.80)a,c <0.001

FDP/(mg·L-1) 1.00(0.76,1.50) 1.20(0.90,1.50) 1.39(1.00,2.00)a,c <0.001

BUN/(mmol·L-1) 5.63±1.65 5.89±2.12 5.71±2.11 0.151

CRE/(μmol·L-1) 63.37±16.19 64.78±20.15 68.08±25.31 0.094
胱抑素C/(mg·L-1) 1.08(0.81,1.25) 1.07(0.82,1.26) 1.10(0.85,1.32) 0.198

Ua/(μmol·L-1) 315.00(274.00,367.00) 318.50(273.75,368.25) 329.00(278.00,374.00) 0.470

TBIL/(μmol·L-1) 13.60(10.70,18.33) 12.80(9.83,17.38) 11.75(9.30,16.63)a 0.003

DBIL/(μmol·L-1) 4.40(3.20,6.23) 4.20(3.00,5.88) 4.20(3.00,6.00) 0.184

ALB/(g·L-1) 41.22±4.04 41.40±4.75 41.15±20.65 0.963

TC/(mmol·L-1) 3.78±0.98 3.86±0.96 3.90±1.32 0.372

HDL-C/(mmol·L-1) 0.97±0.05 0.97±0.24 0.96±0.23 0.763

LDL-C/(mmol·L-1) 2.25±0.87 2.30±0.83 2.28±0.78 0.683

APOA/(g·L-1) 1.13±0.20 1.14±0.21 1.11±0.21 0.136

APOB/(g·L-1) 0.76±0.23 0.81±0.55 0.80±0.21 0.198

APOB/APOA 0.71±0.36 0.75±0.60 0.76±0.38 0.352

APOE/(mg·L-1) 32.50(26.50,42.63) 33.65(26.80,43.28) 32.25(25.10,39.30) 0.108

Lpa/(mg·L-1) 118.50(67.00,242.25) 154.50(72.50,336.00)d 229.50(123.25,368.50)a,c <0.001

TG/(mmol·L-1) 1.29(0.93,1.97) 1.34(0.96,2.03) 1.35(0.98,1.75) 0.512
糖化血红蛋白/% 5.99±1.05 6.20±1.18d 6.36±1.40a <0.001

hs-CRP/(mg·L-1) 0.85(0.42,1.81) 1.13(0.69,2.39)e 2.57(1.22,4.80)a,c <0.001

LVEF/% 66.00(58.00,70.00) 65.00(56.50,69.00) 63.00(52.00,68.00)a 0.001
冠脉病变支数/支 1.94±0.86 2.05±0.84 2.27±0.82a,c <0.001

Gensini评分 35(14,62) 42(21,69)e 52(26,84)a,c <0.001
冠脉狭窄

　狭窄≥75% 263(69.8) 288(78.7)e 300(82.6)a <0.001

　50≤狭窄<75% 114(30.2) 78(21.3) 63(17.4)

　　aP<0.01表示 T3比 T1;bP<0.05表示 T3比 T1;cP<0.01表示 T3比 T2;dP<0.01表示 T2比 T1;eP<0.05表示

T2比 T1。

表4　单支、双支、3支病变组资料分析

Table4　DatainSingle-vessel,double-vessel,3-vesseldiseasegroup例(%),■x±s,M(P25,P75)

项目 单支病变组(356例) 双支病变组(297例) 3支病变组(453例) P 值

WBC/(×109·L-1) 6.40(5.18,8.24) 6.73(5.42,8.95) 7.07(5.88,9.09)a 0.001
FIB/(g·L-1) 3.08±0.91 3.26±1.07d 3.44±1.05a,c <0.001
D-D/(mg·L-1) 0.40(0.30,0.59) 0.40(0.30,0.61) 0.47(0.30,0.70)a 0.003
FDP/(mg·L-1) 1.20(0.86,1.50) 1.20(0.90,1.70) 1.29(0.90,1.76)b 0.022
hs-CRP/(mg·L-1) 1.05(0.53,2.23) 1.17(0.59,3.16) 1.54(0.78,3.44)a 0.003

　　aP<0.01表示3支病变组比单支病变组;bP<0.05表示3支病变组比单支病变组;cP<0.05表示3支病变组比双支

病变组;dP<0.05表示双支病变组比单支病变组。
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表5　不同Gensini评分水平间的资料分析

Table5　DataindifferentGensiniscorelevels ■x±s,M(P25,P75)

项目 轻度狭窄组(380例) 中度狭窄组(358例) 重度狭窄组(368例) P 值

WBC/(×109·L-1) 6.08(5.10,7.40) 7.00(5.63,9.25)e 7.51(6.07,10.25)a,d <0.001
FIB/(g·L-1) 3.05±0.73 3.30±1.14e 3.48±1.12a,d <0.001
D-D/(mg·L-1) 0.40(0.30,0.60) 0.40(0.30,0.67) 0.50(0.31,0.70)a,c <0.001
FDP/(mg·L-1) 1.19(0.90,1.50) 1.18(0.90,1.60) 1.30(0.90,1.90)a,d 0.002
hs-CRP/(mg·L-1) 0.99(0.51,2.21) 1.42(0.78,3.21)e 1.43(0.70,3.26)b 0.003

　　aP<0.01表示重度狭窄组比轻度狭窄组;bP<0.05表示重度狭窄组比轻度狭窄组;cP<0.01表示重度狭窄组比中度

狭窄组;dP<0.05表示重度狭窄组比中度狭窄组;eP<0.01表示中度狭窄组比轻度狭窄组。

表6　UA组、NSTEMI组和STEMI组资料分析

Table6　DataanalysisofUAgroup,NSTEMIgroupandSTEMIgroup ■x±s,M(P25,P75)

项目 UA组(691例) NSTEMI组(151例) STEMI组(264例) P 值

WBC/(×109·L-1) 6.05(5.02,7.25) 7.78(6.59,10.01)c 10.04(7.50,12.30)a,b <0.001
FIB/(g·L-1) 3.15±0.71 3.51±0.96c 3.47±1.56a <0.001
D-D/(mg·L-1) 0.40(0.30,0.60) 0.40(0.30,0.60) 0.50(0.34,0.80)a,b <0.001
FDP/(mg·L-1) 1.20(0.90,1.50) 1.18(0.90,1.53) 1.36(0.91,2.40)a,b <0.001
hs-CRP/(mg·L-1) 0.99(0.52,2.01) 1.89(0.93,3.65)c 2.52(1.16,4.80)a <0.001

　　aP<0.01表示STEMI组比 UA组;bP<0.01表示STEMI组比 NSTEMI组;cP<0.01表示 NSTEMI组比 UA组

2.4　Spearman相关性分析

ACS患者血浆 FIB水平与冠脉狭窄 Gensini
评分(rs=0.201,P<0.001)、冠脉病变支数(rs=
0.171,P<0.001)之间存在相关关系。
2.5　ACS患者高 Gensini评分的多因素 Logistic
回归分析

以 Gensini评分为因变量(以 Gensini评分的

三分位数为标准,赋值 Gensini>60为1,否则为

0),以单因素分析中有统计学意义及临床上认为有

意义的因素为自变量行多因素 Logistic回归分析

显示,在调整了混杂因素 (吸烟、糖尿病、WBC、
FDP、DBIL、LDL-C)后,FIB是 ACS患者冠脉病变

高 Gensini评分的危险因素(OR=1.38,95%CI
1.20~1.60,P<0.001),与冠脉病变的狭窄程度

(通过高 Gensini评分评估)呈剂量依赖性正相关

(表7)。

表7　高Gensini评分的单因素及多因素Logistic回归

分析(根据FIB的三分位数)

Table7　Logisticregressionanalysis

FIB
单因素

OR 95%CI P 值

多因素

OR 95%CI P 值

T1组 1 1

T2组 1.34 0.97~1.84 　0.073 1.49 1.05~2.12 　0.024

T3组 2.07 1.52~2.83 <0.001 2.18 1.55~3.07 <0.001

3　讨论

本研究为横断面研究,通过分析发现:ACS患

者血浆FIB水平与 Gensini评分、冠脉病变支数之

间存在相关关系;在调整了混杂因素后,FIB 是

ACS患者冠脉病变高 Gensini评分的危险因素,与
冠脉病变的狭窄程度呈剂量依赖性正相关。本研

究提示,ACS患者血浆 FIB水平是冠脉病变严重

程度的危险因素,对 ACS患者的危险分层具有一

定的临床价值。
既往研究证实,炎症在动脉粥样硬化的发病机

制中具有关键的作用[1]。FIB作为急性期蛋白,参
与全身的炎症反应[7]。血浆 FIB升高是健康个体

心血管疾病的主要危险因素,也是冠脉粥样硬化的

预测因子,同时也是冠心病患者PCI后心血管事件

发生的危险因素[8]。研究表明,FIB是动脉粥样硬

化低度炎症状态的重要炎症标志物[9],伴随在动脉

粥样硬化斑块的形成、破裂及血栓形成过程中的各

个阶段。FIB不仅参与 ACS的急性期,而且还参

与慢性炎症反应。临床研究表明,血浆FIB水平与

冠脉斑块形态,斑块负荷[10]和斑块进展密切相关。

CARDIA研究[11]13年随访结果显示,血浆FIB水

平升高与亚临床动脉粥样硬化相关,在调整了混杂

因素后,这些相关性依然存在。根据既往的研究结

果显示,血浆FIB与冠脉疾病患者冠脉的狭窄程度

直接相关。Zhang等[12]选择连续的2288例汉族新

发冠脉粥样硬化患者,进行研究发现血浆FIB与汉

族人群冠脉粥样硬化性疾病的存在及严重程度呈

正相关关系,在调整了混杂因素后,血浆FIB与冠

脉粥样硬化性疾病的关联仍然存在。Gao等[13]选

择小于35岁急性心肌梗死患者,通过Gensini系统

评估的研究显示,血浆FIB水平与冠脉狭窄的存在
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和严重程度呈正相关。同时有研究发现[14],血浆

FIB是独立的炎症标志物,与稳定冠脉疾病患者的

冠脉严重程度和复杂性相关。动脉粥样硬化斑块

的不稳定性是 ACS发生的根本原因,而炎症在斑

块的不稳定性中具有关键的作用。本研究以 ACS
患者为研究对象,结果显示病例组患者的血浆FIB
水平明显高于对照组,随着血浆FIB的升高,冠脉

Gensini评分、冠脉病变支数、冠脉狭窄≥75%的患

者比例明显升高;进一步将病例组患者分为不同亚

组比较发现:3支病变组、重度狭窄组、STEMI组

的血浆FIB水平最高。进一步相关性分析提示血

浆FIB水平与冠脉狭窄 Gensini评分、冠脉病变支

数存在正相关关系。多因素 Logistic回归分析显

示,在调整了混杂因素(吸烟、糖尿病、WBC、FDP、
DBIL、LDL-C)后,FIB 是 ACS 患者冠脉病变高

Gensini评分的危险因素,与冠脉狭窄的严重程度

(通过高 Gensini评分评估)呈剂量依赖性正相关。
这一发现与既往的以冠脉疾病患者为研究对象的

研究结果相似,然而,既往的研究是以冠脉疾病或

者稳定性冠脉疾病为研究对象(也有以不同种族背

景),但 ACS的发病呈现年轻化趋势[15],发病率在

我国呈逐年增加的态势[16]。
综上所述,血浆FIB是 ACS患者冠脉病变严

重程度的危险因素。本研究的局限性:这是一项横

断面、观察性和单中心的研究,不能确定因果关系;
且纳入的样本量较小,故结果结论仍有待扩大样本

量,联合多中心的前瞻性研究验证;未对所纳入的

研究对象进行随访;没有通过血管内超声检查评估

冠脉病变情况。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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