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总胆红素、纤维蛋白原/白蛋白比值及二者联合检测
预测PCI术后支架内再狭窄的价值∗
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　　[摘要]　目的:探讨血清总胆红素(TBil)、纤维蛋白原(Fib)/白蛋白(Alb)的比值(FAR)及二者联合检测预

测PCI术后支架内再狭窄(ISR)的应用价值。方法:选取2018年10月—2020年10月郑州大学第一附属医院心

内科收治的接受PCI术并于术后1年复查冠状动脉造影的患者200例。根据复查造影结果,将患者分为ISR组

和非ISR组(NISR组)。比较两组PCI术前一般临床资料及包括 TBil、Fib、Alb在内的常规生化指标,采用多因

素Logistic回归模型分析ISR的影响因素,并应用 ROC曲线分析相关因素的预测价值。结果:ISR组糖尿病患

病率、Fib、FAR水平高于 NISR组,估测肾小球滤过率(eGFR)、红细胞数(RBC)、TBil、直接胆红素(DBil)、间接胆

红素(IBil)水平低于 NISR组(均P<0.05)。回归分析发现,TBil、FAR、eGFR、糖尿病史是ISR的独立影响因素

(均P<0.05),其中 FAR、糖尿病史为ISR的危险因素,而 TBil、eGFR为保护因素。ROC曲线分析发现,TBil、

FAR、TBil联合 FAR、eGFR、糖尿病史对于ISR均有较高的预测价值(均P<0.05)。其中,TBil联合 FAR 的

AUC高于 TBil、FAR单一检测(AUC分别为0.788、0.728、0.736,P<0.05)。结论:TBil、FAR、eGFR、糖尿病史

均是ISR的独立影响因素。其中,TBil、eGFR为保护因素,FAR、糖尿病史为危险因素。TBil联合FAR对于ISR
的预测价值高于二者单独的预测价值。

[关键词]　冠心病;总胆红素;纤维蛋白原/白蛋白比值;支架内再狭窄
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Predictivevalueoftotalbilirubin,fibrinogen/albuminratio,andtheir
combinationinstentrestenosisafterPCI
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictivevaluesofserumtotalbilirubin(TBil),fibrinogen(Fib)/albu-
min(Alb)ratio(FAR),andtheircombinationinstentrestenosis(ISR)afterPCI.Methods:Atotalof200patients
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whoreceivedPCIandwerere-examinedforcoronaryangiographyoneyearlaterintheDepartmentofCardiology,

theFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfromOctober2018toOctober2020wereselected.Accord-
ingtotheresultsofre-examinationangiography,allpatientsweredividedintostentrestenosisgroup(ISRgroup)

andnon-stentrestenosisgroup(NISRgroup).Accordingtotheresultsofre-examinationandangiography,they
weredividedintoISRgroupandnon-ISRgroup(NISRgroup).Thegeneralclinicaldataandroutinebiochemical
indicatorsincludingTBil,Fib,AlbbeforePCIwerecomparedbetweenthetwogroups.ThemultivariateLogistic
regressionmodelwasusedtoanalyzethefactorsaffectingISR.Thereceiveroperatingcurve(ROCcurve)was
usedtoanalyzethepredictivevaluesofrelatedfactors.Results:ComparedwiththeNISRgroup,theprevalenceof
diabetes,Fib,andFARlevelswerehigher,whileestimatedglomerularfiltrationrate(eGFR),redbloodcell
count(RBC),TBil,directbilirubin(DBil),andindirectbilirubin(IBil)levelswerelowerintheISRgroup(allP<
0.05).RegressionanalysisfoundthatTBil,FAR,eGFR,anddiabeteshistorywereindependentinfluencingfac-
torsofISR(allP<0.05).FARanddiabeteshistorywereriskfactorsforISR,whileeGFRandISRwereprotec-
tivefactors.ROCcurveanalysisshowedthatTBil,FAR,TBilcombinedwithFAR,eGFR,anddiabeteshistory
hadhighpredictivevalueforISR.TheAUCofTBilcombinedwithFARdetectionwashigherthanTBilorFAR
alone(AUCwere0.788,0.728and0.736,respectively,P<0.05).Conclusion:TBil,FAR,eGFR,anddiabetes
historyareallindependentinfluencingfactorsofISRafterPCI.TbilandeGFRareprotectivefactors,whileFAR
anddiabeteshistoryareriskfactors.ThepredictivevalueofTBILcombinedwithFARforISRishigherthanthat
ofTBILorFARalone.

Keywords　coronaryheartdisease;totalbilirubin;fibrinogen/albuminratio;in-stentrestenosis

　　冠心病已经成为世界范围内导致死亡的主要

原因之一。调查发现目前我国冠心病患者数约

1100万,且发病率逐年增加,同时心血管病的病死

率也高于肿瘤等其他疾病,居于首位[1]。经皮冠状

动脉 介 入 治 疗 (percutaneouscoronaryinterven-
tion,PCI)已成为治疗冠心病的重要手段,但仍有

3%~20%的患者术后会出现支架内再狭窄(in-
stentrestenosis,ISR)[2],严重影响患者术后的生

存质量。因此,探讨影响ISR的相关危险及保护因

素,及早进行干预,对于改善患者预后有重要意义。
研究发现,血清总胆红素(totalbilirubin,TBil)有
抗氧化功能,其水平变化间接影响动脉粥样硬化的

发展[3]。此外,纤维蛋白原(Fib)与血清白蛋白

(Alb)比值(FAR)是近年研究机体氧化应激及炎

症的新指标,其与冠状动脉(冠脉)粥样硬化及PCI
术后主要不良心血管事件的发生密切相关[4-5]。但

目前关于 TBil、FAR与ISR关系的研究较少,本研

究旨在探讨 TBil、FAR 及二者联合检测预测 PCI
术后发生ISR的临床应用价值。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2018年10月—2020年10月郑州大学第

一附属医院心内科收治的接受 PCI术并于术后1
年复查冠脉造影的患者200例。根据复查造影结

果,将所纳入患者分为ISR组(39例)和非ISR组

(NISR组,161例)。
纳入标准:①经冠脉造影确诊为冠心病;②在

我院成功且为首次行PCI术;③有术后1年在我院

复查冠脉造影的资料。排除标准:①病历资料不完

整;②在外院完成首次冠脉介入治疗;③曾行冠脉

旁路移植手术;④有严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、

感染性疾病 (如慢性乙型肝炎、慢性丙型肝炎、
AIDS等)、自身免疫性疾病等。
1.2　观察指标

通过电子病历获得患者一般资料(姓名、年龄、
性别等)、既往史(高血压病史、糖尿病史、脑梗死

史、吸烟史、饮酒史等)信息。所有患者在接受冠脉

造影术及PCI治疗前空腹状态下采集外周静脉血

留取血样,利用全自动生化分析仪检测相关生化指

标,包括估测肾小球 滤 过 率 (eGFR)、红 细 胞 数

(RBC)、血红蛋白(HB)、红细胞压积(HCT)、白细

胞数(WBC)、血小板计数(PLT)、中性粒细胞绝对

值(NEUT)、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、
空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、总胆固

醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)、脂蛋白

(a)[LP(a)]、TBil、直接胆红素(DBil)、间接胆红素

(IBil)、Fib、Alb等。同时,搜集患者PCI术后1年

返院复查冠脉造影资料,记录ISR情况及程度。若

复查冠脉造影发现PCI血管支架部位或者支架边

缘5mm 范围内血管狭窄≥50%[6],则视为ISR。
1.3　治疗方法

所有患者PCI术前给予双联抗血小板治疗连

续6d以上或PCI术前至少6h内给予负荷剂量的

双联抗血小板治疗。手术方法采用桡动脉或股动

脉入路置入动脉鞘,在导丝指引下,将导管依次置

于左/右冠脉窦,行冠脉造影明确冠脉病变的狭窄

程度;对于1支以上冠脉主干或分支狭窄程度≥
70%且有PCI指征者,由经验丰富的心血管介入医

师行PCI术,后再次造影,证实支架释放成功,手术

完成。术后所有患者均给予阿司匹林(100mg)+
氯吡 格 雷 (75 mg),每 日 1 次,或 阿 司 匹 林
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(100mg)+替格瑞洛(90mg),每日1次;长期口

服。患者均在术后1年复查冠脉造影。
1.4　统计学处理

采用SPSS21.0、MedCalc19.0统计软件进行

数据分析。计量资料符合或近似正态分布者以■x
±s表示,组间比较采用独立样本t检验;偏态分布

者以 M (P25,P75)表 示,组 间 比 较 采 用 Mann-
WhitneyU 检验。计数资料以频数和率(%)表示,
组间比较采用卡方检验。应用多因素 Logistic回

归模型对单因素分析中差异有统计学意义的因素

进行分析。采用 MedCalc19.0绘制受试者工作特

征(ROC)曲线,采用DeLong检验进行两个指标间

ROC曲线下面积(AUC)的比较。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　ISR组与 NISR组一般资料及常规生化指标

比较

ISR组与 NISR组年龄、性别、高血压病史、脑
梗死史、吸烟史、饮酒史、主要合并用药等情况比较

差异均无统计学意义;ISR组糖尿病史患病率显著

高于 NISR组(P<0.05)。两组 HB、HCT、WBC、
PLT、NEUT、CRP、PCT、FPG、HbA1c、TC、TG、
HDLC、LDLC、LP(a)等比较,差异均无统计学意

义;ISR组eGFR与RBC水平均较NISR组显著降

低(均P<0.05)。详见表1。

表1　NISR组与ISR组一般资料及常规生化指标的比较

Table1　Generalinformationandroutinebiochemicalindicatorsinthetwogroups
例(%),■x±s,M(P25,P75)

项目 NISR组(161例) ISR组(39例) t/χ2/Z 值 P 值

年龄/岁 61.32±10.07 61.95±8.86 0.356 0.722
男性 104(64.6) 27(69.2) 0.298 0.708
高血压病史 87(54.0) 22(56.4) 0.071 0.859
糖尿病史 45(28.0) 19(48.7) 6.223 0.021
脑梗死史 26(16.1) 9(23.1) 1.044 0.348
吸烟史 49(30.4) 10(25.6) 0.347 0.696
饮酒史 36(22.4) 6(15.4) 0.921 0.389

eGFR/[mL·min-1·(1.73m2)-1] 95.44(88.20,95.44) 86.73(75.30,100.76) -2.393 0.017

RBC/(×1012·L-1) 4.45(4.11,4.79) 4.24(3.92,4.66) -2.066 0.039

HB/(g·L-1) 137.06±14.77 134.69±14.75 -0.897 0.371

HCT 0.41(0.38,0.43) 0.40(0.37,0.43) -1.067 0.286

WBC/(×109·L-1) 7.20±2.28 7.01±1.40 -0.504 0.615

PLT/(×109·L-1) 218.24±58.34 218.97±71.49 0.067 0.947

NEUT/(×109·L-1) 4.43(3.25,5.67) 4.87(3.84,5.93) -1.203 0.229

CRP/(mg·L-1) 1.53(0.76,3.38) 2.04(0.72,6.96) -0.652 0.514

PCT/(ng·mL-1) 0.03(0.02,0.05) 0.04(0.03,0.06) -0.932 0.351

FPG/(mmol·L-1) 5.31(4.79,6.38) 5.44(4.99,6.97) -1.200 0.230

HbA1c/% 6.13(5.74,6.73) 6.42(5.67,7.72) -0.995 0.320

TC/(mmol·L-1) 3.87(3.16,4.58) 3.46(3.09,4.38) -1.637 0.102

TG/(mmol·L-1) 1.56±0.85 1.64±0.86 0.526 0.600

HDL-C/(mmol·L-1) 1.08±0.37 1.05±0.22 -0.567 0.571

LDL-C/(mmol·L-1) 2.34(1.68,2.93) 1.99(1.58,2.77) -1.685 0.092

Lp(a)/(g·L-1) 0.12(0.06,0.31) 0.13(0.06,0.31) -0.270 0.787
药物使用情况

　阿司匹林 161(100.0) 39(100.0) - -
　氯吡格雷 48(29.8) 16(41.0) 1.814 0.186
　替格瑞洛 113(70.2) 23(59.0) - -
　他汀 161(100.0) 39(100.0) - -
　ACEI/ARB 66(41.0) 15(39.5) 0.029 1.000
　β受体阻滞剂 110(68.3) 26(66.7) 0.040 0.850
　CCB 37(23.0) 10(25.6) 0.124 0.833

　　ACEI:血管紧张素转化酶抑制剂;ARB:血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂;CCB:钙通道阻滞剂。
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2.2　ISR 组与 NISR 组胆红素、Fib、Alb水平及

FAR比较

ISR组 TBil、DBil、I-Bil水平较 NISR组降低、
Fib、FAR水平较 NISR组升高,差异均有统计学意

义(均P<0.05)。两组间 Alb水平差异无统计学

意义。见表2。
2.3　PCI术后发生ISR的多因素回归分析

以ISR为因变量,将年龄、性别、高血压、糖尿

病史、脑梗死史、吸烟史、饮酒史、口服氯吡格雷、口
服替格瑞洛、口服他汀、口服ACEI/ARB、口服β受

体阻 滞 剂、口 服 CCB、eGFR、RBC、HB、HCT、
WBC、PLT、NEUT、CRP、PCT、FPG、HbA1c、TC、
TG、HDLC、LDLC、LP(a)、TBil、DBil、IBil、Fib、

Alb、FAR等作为自变量,进行单因素 Logistic回

归分析,以P<0.1为标准,从纳入的自变量中筛

选出糖尿病史、eGFR、RBC、NEUT、TC、LDL-C、
LP(a)、TBil、DBil、IBil、Fib、Alb、FAR 为危险因

素。对上述危险因素进行共线性诊断并筛选共线

性因素(如 TBil、DBil、IBil仅保留 TBil;Fib、Alb、
FAR仅保留FAR),最终筛选出糖尿病史、eGFR、
RBC、NEUT、TC、LDL-C、LP(a)、TBil、FAR,将其

纳入多因素Logistic回归分析,采用前进法将P>
0.05的因素剔除,结果显示,TBil、FAR、糖尿病

史、eGFR是PCI术后ISR的独立影响因素。其中

FAR、糖尿病史为ISR的危险因素,而 TBil、eGFR
为保护因素。见表3。

表2　NISR组与ISR组胆红素、Fib、Alb和FAR的比较

Table2　Comparisonofbilirubin,Fib,AlbandFARbetweentwogroups ■x±s

组别
TBil/

(μmol·L-1)
DBil/

(μmol·L-1)
IBil/

(μmol·L-1)
Fib/

(g·L-1)
Alb/

(g·L-1) FAR

NISR组(161例) 10.40±4.52 4.76±2.02 5.63±3.05 3.20±0.69 42.44±3.51 76.12±18.97

ISR组(39例) 7.24±1.87 3.69±1.05 3.48±1.27 3.75±0.68 41.50±3.04 90.51±15.68

t/Z 值 -6.774 -4.638 -6.845 4.459 -1.547 4.385

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.123 <0.001

表3　PCI术后ISR影响因素的多因素Logistic回归分析

Table3　InfluencingfactorsofISRafterPCIanalyzedbymultivariateLogisticregressionanalysis

因素 β SE(β) Waldχ2 值 OR
95%CI

下限 上限
P 值

糖尿病史 1.189 0.437 7.393 3.285 1.394 7.742 0.007

eGFR -0.029 0.014 4.229 0.972 0.945 0.999 0.040

RBC 0.345 0.389 0.788 1.412 0.659 3.025 0.375

NEUT 0.045 0.023 3.742 1.046 0.999 1.095 0.053

TC -0.098 0.234 0.176 0.907 0.573 1.434 0.675

LDL-C -0.299 0.358 0.700 0.741 0.367 1.495 0.403

LP(a) -0.285 0.530 0.290 0.752 0.266 2.215 0.590

TBil -0.267 0.082 10.543 0.766 0.652 0.900 0.001

FAR 0.032 0.012 7.074 1.032 1.008 1.056 0.008

2.4　各指标预测ISR的ROC曲线分析

采用Logistic回归方程分别计算 TBil、FAR、
TBil联合FAR、eGFR、糖尿病史对于ISR的预测

概率,绘制其各自诊断ISR的 ROC曲线。结果显

示,TBil联 合 FAR 检 测 诊 断 ISR 的 AUC 为

0.788,高于 TBil、FAR、eGFR、糖尿病史分别单独

诊断 ISR 的 AUC(AUC 分 别 为 0.728、0.736、
0.624、0.604),差 异 均 有 统 计 学 意 义 (均 P <
0.05)。见图1和表4。
3　讨论

PCI术已经成为临床上解决冠心病的重要方

法[7],尽管在支架类型及术式等方面取得了重大进

步,但ISR的发生仍极大影响着PCI治疗效果及预

后[8]。目前关于ISR的发生机制并不明确,多认为

是各种复杂因素共同作用的结果,罪犯血管部位、
支架型号、病变类型、血压、遗传因素、血糖、血脂等

均可参与ISR的发生,其病理过程主要涉及局部炎

症反应、平滑肌细胞增生和细胞外基质沉积与血管

内膜增生等[9]。
胆红素是人体胆汁中的主要色素,为铁卟啉化

合物的主要代谢产物,长期以来被认为具有潜在的

毒性,主要用于评价肝功能,但其同时具有一定的
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抗氧化功能,对于减少动脉粥样硬化的发生具有较

好的保护作用。研究 显 示,血 清 胆 红 素 每 升 高

1μmol/L,心血管疾病的发生风险降低6.5%[10]。
本研究通过比较ISR组与 NISR组的胆红素水平,
发现ISR组 TBil、DBil、IBil水平均较 NISR组低,
且 TBil是发生ISR的保护因素,提示正常范围内

较高水平的 TBil有降低ISR发生风险的作用,这
与胡艳超等[11]、吴磊等[12]研究结果一致。分析其

可能原因为:①造成ISR是因为发生了冠脉粥样硬

化,其本质为炎症,而胆红素具有抗炎功能,可通过

一系列途径抑制机体内补体激活,保护组织细胞免

遭补体介导的炎性损伤[13];②胆红素能抑制 PCI
过程中由于球囊操作导致的血管平滑肌细胞增殖,
延长细胞增殖周期,避免血管内腔的狭窄[12];③高

浓度的胆红素可促进机体内胆固醇溶解剂的排出、
对胆固醇转运至肝脏、降低血脂有一定作用,从而

通过调节血脂水平抑制血管内膜增生[14]。同时,
研究发现胆红素还有上调血红素加氧酶1的活性、
抑制血小板活化等功能[15-16]。

图1　各指标预测PCI术后ISR的ROC曲线

Figure1　TheROCcurvesofvariousfactorspredicting
ISRafterPCI

表4　各指标预测PCI术后ISR的效能比较

Table4　ComparisonofthepredictivevalueofvariousfactorsinpredictingISRafterPCI

项目 AUC 截点值 敏感性/% 特异性/% 标准误
95%CI

上限 下限
P 值

TBil 0.728 8.52 84.62 61.49 0.038 0.661 0.788 <0.001
FAR 0.736 88.29 66.67 79.50 0.044 0.669 0.796 <0.001
FAR+TBil 0.788 - - - 0.037 0.725 0.843 <0.001
eGFR 0.624 86.74 51.28 78.26 0.055 0.553 0.691 0.024
糖尿病史 0.604 - - - 0.038 0.532 0.672 <0.001

　　Fib和 Alb均属于急性期反应蛋白,主要由肝

脏合成,广泛参与机体内炎症反应和血栓形成等过

程,在动脉粥样硬化的发生和发展进程中起着重要

作用。研究发现 Fib及其降解产物可促进平滑肌

细胞的黏附与迁移[17],产生炎症反应导致机体处

于高凝状态,进而引起内膜增生,最终导致ISR的

发生。Alb作为另一种反应蛋白,可抑制内皮细胞

及血小板活化,减少多种细胞因子及趋化因子的释

放,从而抑制血管平滑肌细胞的迁移和增殖[18],减
少ISR 的发生。本研究探讨 Fib/Alb 比值对于

ISR的影响,结果显示ISR组FAR高于 NISR组,
且多因素分析发现FAR是ISR的独立危险因素,
提示FAR 与冠心病患者 PCI术后ISR 有一定相

关性,与 Chen等[19]、崔佳佳等[20]研究结果一致。
本研究采用Logistic回归方程构建了 TBil与FAR
二者的联合变量用于ISR的诊断,结果显示,联合

变量诊断ISR的价值优于单一 TBil或FAR,提示

早期重视 TBil联合FAR的检测,有利于识别PCI
术后发生ISR的高危人群并及早干预,对于改善预

后具有重要的临床意义。

同时,本研究显示糖尿病史是ISR的独立危险

因素,eGFR为ISR的保护因素。糖尿病作为一种

以胰岛素抵抗和慢性高血糖等为特征的慢性疾病,
被认为是造成ISR的主要危险因素[21]。无论近期

FPG、HbA1c控制效果如何,糖尿病患者由于长期

代谢紊乱,进而影响血管内皮代谢并造成血液高凝

状态,且PCI术后血管内膜更倾向于产生夹层或撕

裂,引起炎症反应、增加血小板聚集及平滑肌细胞

向内膜迁移、增殖,引发ISR。eGFR作为早期肾脏

损害的敏感性指标,其下降幅度可反映肾小球受损

程度。肾功能减退会激活体内肾素-血管紧张素系

统、交感神经系统,引起水钠潴留、外周血管收缩及

一系列炎症反应,导致血管内皮细胞自稳态的失

衡,造 成 支 架 内 新 生 粥 样 硬 化,促 进 ISR 的 发

生[22]。此外,既往证据表明吸烟也是导致ISR 发

生的独立危险因素[23],其可能通过导致血管内皮

细胞的功能和稳定性破坏、促进血栓形成、增加多

种炎性因子含量、促进机体氧化应激反应等多种途

径[24-25],提高ISR的发生率。但本研究显示吸烟并

非ISR发生的独立危险因素,分析其原因可能为:
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①本研究属于单中心回顾性研究,纳入病例数较

少,可能存在一定偏倚;②在入院询问病历录入数

据时,患者所述吸烟史情况可能与自身实际情况存

在偏差;③吸烟引起ISR为长期影响的结果,而本

研究观察时间节点为术后1年,并未对患者更长时

间后ISR发生情况进行分析,在时间跨度上可能存

在一定的局限性。
综上所述,ISR的发生是多种因素相互作用的

结果。其中,TBil、eGFR 作为保护因素,FAR、糖
尿病史作为危险因素,均对ISR的发生有较好的预

测价值。值得注意的是,TBil联合FAR检测较二

者单独检测有更大的预测价值,提示应重视 TBil、
FAR等的监测,积极采取针对心血管疾病并发症

的干预。本研究也存在一定不足,一是纳入样本有

限;二是观察时间较短,并未进行长期观察,故仍需

要多中心、大样本的前瞻性研究进一步证实 TBil、
FAR及其联合检测与PCI术后ISR的相关性。
参考文献
[1] 胡盛 寿,高 润 霖,刘 力 生,等.《中 国 心 血 管 病 报 告

2018》概要[J].中国循环杂志,2019,34(3):209-220.
[2] AlraiesMC,DarmochF,TummalaR,etal.Diagnosis

andmanagementchallengesofin-stentrestenosisin
coronaryarteries[J].WorldJCardiol,2017,9(8):

640-651.
[3] MaruhashiT,KiharaY,HigashiY.Bilirubinanden-

dothelialfunction[J].JAtherosclerThromb,2019,26
(8):688-696.

[4] 赵一品,季莹莹,王丰云,等.纤维蛋白原与白蛋白比

值预测急性ST 段抬高型心肌梗死患者梗死相关动

脉自发再通的价值[J].中华心血管病杂志,2019,47
(2):123-128.

[5] YouZ,GuoT,LinF,etal.Fibrinogen-to-albuminra-
tiopredictscontrast-inducednephropathyinpatients
afteremergencypercutaneouscoronaryintervention
[J].CardiolResPract,2019,2019:8260583.

[6] AlraiesMC,DarmochF,TummalaR,etal.Diagnosis
andmanagementchallengesofin-stentrestenosisin
coronaryarteries[J].WorldJCardiol,2017,9(8):

640-651.
[7] BatesER,Tamis-HollandJE,BittlJA,etal.PCI

strategiesinpatientswithST-segmentelevationmyo-
cardialinfarctionandmultivesselcoronaryarterydis-
ease[J].JAmCollCardiol,2016,68(10):1066-1081.

[8] KokkinidisDG,WaldoSW,ArmstrongEJ.Treatment
ofcoronaryarteryin-stentrestenosis[J].ExpertRev
CardiovascTher,2017,15(3):191-202.

[9] NiccoliG,MontoneRA,SabatoV,etal.Roleofaller-
gicinflammatorycellsincoronaryarterydisease[J].
Circulation,2018,138(16):1736-1748.

[10]SuhS,ChoYR,ParkMK,etal.Relationshipbetween
serumbilirubinlevelsandcardiovasculardisease[J].
PLoSOne,2018,13(2):e0193041.

[11]胡艳超,刘晓唤,郑阳,等.AIP及血清胆红素与冠脉

支架内再狭窄的相关性分析[J].西安交通大学学报

(医学版),2018,39(4):463-465+508.
[12]吴磊,庞燕,尹博文,等.胆红素及糖化血红蛋白与老

年症状性颅内动脉狭窄支架置入术后再狭窄的相关

性[J].中国老年学杂志,2019,39(21):5177-5179.
[13]ChoHS,LeeSW,Kim ES,etal.Serumbilirubinlev-

elsareinverselyassociatedwithPAI-1andfibrinogen
inKoreansubjects[J].Atherosclerosis,2016,244:

204-210.
[14] WangD,TosevskaA,HeiβEH,etal.Bilirubinde-

creasesmacrophagecholesteroleffluxandATP-bind-
ingcassettetransporterA1proteinexpression[J].J
Am HeartAssoc,2017,6(5):e005520.

[15]KishimotoY,KondoK,MomiyamaY.TheProtective
roleofhemeoxygenase-1inatheroscleroticdiseases
[J].IntJMolSci,2019,20(15):3628.

[16]王萍,张永明,王文平,等.2型糖尿病患者心脑血管

并发症与血清胆红素及血小板参数的相关性研究

[J].中国心血管杂志,2019,24(5):444-448.
[17]苑和平,赵源征,朱迎慧,等.纤维蛋白原与白蛋白比

值对颈动脉粥样硬化不稳定斑块的预测价值[J].中
华老年心脑血管病杂志,2020,22(11):1136-1139.

[18]CelikIE.Preproceduralalbuminlevelsandriskofin-stent
restenosisaftercoronarystentingwithbaremetalstent
(author'sreply)[J].Angiology,2017,68(2):179.

[19]ChenT,SunJL,ZhangJ.Therelationshipbetweenfi-
brinogen-to-albuminratioandin-stentrestenosisin
patients with coronary artery disease undergoing
drug-elutingstenting[J].CoronArteryDis,2020,31
(7):586-589.

[20]崔佳佳,金卫东,韩明磊,等.纤维蛋白原/白蛋白比值

与急性心肌梗死患者介入治疗术后支架内再狭窄的

关系[J].临 床 心 血 管 病 杂 志,2018,34(11):1099-
1103.

[21]QiuS,SunJ.lncRNA-MALAT1expressioninpa-
tientswithcoronaryatherosclerosisanditspredictive
valueforin-stentrestenosis[J].ExpTherMed,2020,

20(6):129.
[22]杨天贵,付鹏,牛铁生.血清肌酐、胱抑素 C及肾小球

滤过率与支架内再狭窄的相关性[J].中国动脉硬化

杂志,2017,25(8):818-822.
[23]BuccheriD,PirainoD,AndolinaG,etal.Understand-

ingandmanagingin-stentrestenosis:areviewofclini-
caldata,frompathogenesistotreatment[J].JThorac
Dis,2016,8(10):E1150-E1162.

[24]XiaoS,LiQ,HuL,etal.Solubleguanylatecyclasestim-
ulatorsandactivators:whereareweandwheretogo?
[J].MiniRevMedChem,2019,19(18):1544-1557.

[25]HussainT,AlameryS,DikshitG,etal.Incensesmoke
exposureaugmentssystemicoxidativestress,inflam-
mationandendothelialdysfunctioninmalealbinorats
[J].ToxicolMechMethods,2019,29(3):211-218.

(收稿日期:2020-12-09)

·917·
王尚,等.总胆红素、纤维蛋白原/白蛋白比值及二者联合检测预测PCI术后支架内再狭窄的价值

WANGShang,etal.Predictivevalueoftotalbilirubin,fibrinogen/albuminratio,andtheircombination...


