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　　[摘要]　目的:探讨系统炎症因子预测老年冠心病经皮冠状动脉介入术(PCI)术后主要不良心脑血管事件

(MACCE)的价值。方法:选取2017年2月—2020年2月我院老年冠心病并行PCI治疗的患者85例(观察组)及
同期健康体检者85例(对照组)进行回顾性研究。比较2组超敏C反应蛋白(hs-CRP)、脂联素(APN)、单核细胞

与高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)水平及不同 Gensini积分老年冠心病患者hs-CRP、APN、MHR水平,分析老

年冠心病患者hs-CRP、APN、MHR水平与 Gensini积分的相关性,Cox回归分析老年冠心病 PCI术后 MACCE
的影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析hs-CRP、APN、MHR预测 PCI术后 MACCE的价值。结果:观察

组hs-CRP、MHR水平高于对照组,APN水平低于对照组(P<0.05);Gensini积分高分患者hs-CRP、MHR水平

高于中分、低分患者,APN水平低于中分、低分患者,中分患者hs-CRP、MHR水平高于低分患者,APN水平低于

低分患者(P<0.05);老年冠心病患者hs-CRP、MHR水平与 Gensini积分呈正相关,APN水平与 Gensini积分呈

负相关(P<0.05);Cox回归分析显示,将年龄、吸烟控制后,冠脉病变、Gensini积分、hs-CRP、APN、MHR水平仍

与老年冠心病患者PCI术后 MACCE相关(P<0.05);hs-CRP、APN、MHR联合预测老年冠心病患者 PCI术后

MACCE的 AUC值(0.890)最大,对应灵敏度为93.75%,特异度为70.19%。结论:老年冠心病患者hs-CRP、

APN、MHR水平与冠脉病变程度有关,且可预测患者PCI术后 MACCE发生风险,为临床防治提供理论参考。
[关键词]　冠心病;老年;经皮冠状动脉介入术;超敏C反应蛋白;脂联素;单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇

比值;主要不良心脑血管事件
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueofsystemicinflammatoryfactorsinpredictingmajoradversecardi-
accerebrovascularevents(MACCE)afterpercutaneouscoronaryintervention(PCI)inelderlypatientswithcoro-
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naryheartdisease.Methods:FromFebruary2017toFebruary2020,85elderlypatientswithcoronaryheartdis-
easeundergoingPCItreatmentinourhospital(observationgroup)and85healthypatients(controlgroup)during
thesameperiodwereselectedforretrospectivestudy.Wecomparedthetwogroupsofhigh-sensitivityC-reactive
protein(hs-CRP),adiponectin(APN),monocyte-to-highdensitylipoproteincholesterolratio(MHR)levels,and
thehs-CRP,APN,MHRlevelofdifferentGensiniscoresinelderlypatients.Thenweanalyzedthecorrelationbe-
tweenthehs-CRP,APN,MHRlevel,andGensiniscoresinelderlypatientswithcoronaryheartdisease.Coxre-
gressionanalysisofinfluencingfactorsofMACCEandreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewereana-
lyzed.Results:Thehs-CRPandMHRlevelswerehigherwhiletheAPNlevelwaslowerintheobservationgroup
thaninthecontrolgroup(P<0.05).Patientshavehigherhs-CRP,MHRlevelsandlowerAPNlevelsinhigh-
scorethanmiddle-andlow-score.Thelevelsofhs-CRPandMHRinelderlypatientswithcoronaryheartdisease
werepositivelycorrelatedwithGensiniscores,whileAPNlevelswerenegativelycorrelatedwithGensiniscores(P
<0.05);Coxregressionanalysisshowedthataftercontrollingageandsmoking,thelevelsofcoronaryarterydis-
ease,Gensiniscore,hs-CRP,APN,andMHRwerestillcorrelatedwithMACCE(P<0.05).ThehighestAUC
was0.890inthecombinedpredictionofhs-CRP,APN,andMHR.It’ssensitivitywas93.75% andspecificity
was70.19%.Conclusion:Thelevelsofhs-CRP,APNandMHRinelderlypatientswithcoronaryheartdisease
arerelatedtothedegreeofcoronaryarterydisease,andcanpredicttheriskofMACCEinpatientsafterPCI.

Keywords　coronaryheartdisease;elderly;percutaneouscoronaryintervention;hypersensitiveC-reactive
protein;adiponectin;monocyte-to-highdensitylipoproteincholesterolratio;majoradversecardiaccerebrovascular
events

　　冠心病是目前严重危害我国居民生命健康的

主要疾病之一,流行病学显示,我国冠心病发病率

约2%,老年人发病率在5%以上[1]。经皮冠状动

脉 介 入 术 (percutaneouscoronaryintervention,
PCI)为冠心病主要治疗手段之一,具有疗效好、创
伤小、恢复快等特点,根据国家卫生计生委冠心病

介入治疗数据,我国PCI总例数增加趋势明显[2]。
但老年冠心病患者基础疾病多,且冠状动脉(冠脉)
病变更加复杂,术后易发生再次血运重建、再次心

肌梗死、脑血管意外事件、猝死等主要不良心脑血

管事件(majoradversecardiaccerebrovasculare-
vents,MACCE)[3]。炎症是冠心病重要特征,且对

冠脉粥样硬化斑块进展及PCI术后 MACCE发生

有重要影响[4]。超敏 C 反应蛋白(hypersensitive
C-reactiveprotein,hs-CRP)、脂联素(adiponectin,
APN)在冠心病中的作用已广泛应用[5-6]。单核细

胞与高密度脂蛋白胆固醇比值(monocyte-to-high
densitylipoproteincholesterolratio,MHR)是新型

炎症因子,可用作急性冠脉综合征患者预后评

价[7],但用于预测冠心病PCI术后患者 MACCE的

研究还不够深入。基于此,本研究尝试探讨 hs-
CRP、APN、MHR 预 测 老 年 冠 心 病 PCI 术 后

MACCE的价值,旨在为临床防治提供理论参考。
现报告如下。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2017年2月—2020年2月我院老年冠心

病并行PCI治疗的患者85例(观察组)及同期健康

体检者85例(对照组)进行回顾性研究。纳入标

准:冠脉造影显示至少有一处主要冠脉血管狭窄>
50%,确诊为冠心病;年龄≥60岁;接受PCI治疗,

至少植入1枚支架;临床资料完整;有完整随访记

录,所有随访截止时间为2021年4月1日。排除

标准:严重肝、肾功能不全;合并肺源性心脏病、先
天性心脏病、严重心脏瓣膜性疾病、肥厚性梗阻性

心肌病;甲状腺功能亢进、贫血;恶性肿瘤;急慢性

感染性疾病;自身免疫性疾病;精神心理异常。观

察组 男 51 例,女 34 例;年 龄 60~81 岁,平 均

(70.02±4.71)岁;BMI18~28 kg/m2,平 均

(23.06±2.14)kg/m2。对照组男49例,女36例;
年龄60~79岁,平均(69.46±4.35)岁;BMI18~
28kg/m2,平均(22.85±2.03)kg/m2。2组性别、
年龄、BMI比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2　方法

hs-CRP、APN、MHR检测:术前采集空腹静脉

血5mL,离心(时间15min,半径8cm,转速3500
r/min),取血清,采用免疫比浊法检测hs-CRP,采
用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测 APN。依据术

前血常规及血脂指标计算 MHR,MHR=单核细

胞计数(×109/L)/血清 HDL-C水平(mmol/L)。
1.3　观察指标

①两组 hs-CRP、APN、MHR 水平。② 不同

Gensini积分老年冠心病患者hs-CRP、APN、MHR
水平。Gensini积分=冠脉狭窄程度评分×病变部

位评 分 系 数,积 分 越 高,病 变 严 重 程 度 越 重。
Gensini积分<32分为低分(19例),32~82分为

中分(54例),>82分为高分(12例)。冠脉狭窄程

度1%~24%、25% ~49%、50% ~74%、75% ~
89%、90%~99%、100%分别计1、2、4、8、16、32
分;冠脉病变部位:左冠脉主干×5,前降支、回旋支

近端×2.5;前降支×1.5,回旋支钝缘支及远端×
1;后降支及右冠状动脉各段×1。③老年冠心病患
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者hs-CRP、APN、MHR水平与 Gensini积分的相

关性。④老年冠心病患者PCI术后 MACCE的单

因素分析。⑤PCI术后 MACCE的Cox回归分析。
⑥hs-CRP、APN、MHR预测PCI术后 MACCE的

价值。
1.4　统计学处理

采用统计学软件SPSS22.0处理数据,计量资

料采取Bartlett方差齐性检验与夏皮罗-威尔克正

态性检验,均确认具备方差齐性且近似服从正态分

布,以■X±S 描述,组间比较采用独立样本t检验,
多组间比较用单因素方差分析,两两比较采用

LSD-t检验;计数资料用例(%)表示,比较采用χ2

检验;采用Pearson 分析相关性;以 Cox比例风险

模型分析 PCI术后 MACCE影响因素;预测价值

采用受试者工作特征(receiveroperatingcharac-
teristiccurve,ROC)曲线分析,获取 AUC、置信区

间、灵敏度、特异度及cut-off值,联合预测实施二

元Logistic回归拟合,返回预测概率logit(P)作为

独立检验变量。均采用双侧检验,α=0.05。
2　结果

2.1　2组hs-CRP、APN、MHR水平

观察组hs-CRP、MHR水平高于对照组,APN
水平低于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2　不同 Gensini积分老年冠心病患者hs-CRP、
APN、MHR水平

Gensini积分高分患者hs-CRP、MHR水平高

于中分、低分患者,APN 水平低于中分、低分患者

(P<0.05);中分患者hs-CRP、MHR水平高于低

分患者,APN 水平低于低分患者(P<0.05)。见

表2。
2.3　hs-CRP、APN、MHR水平与 Gensini积分的

相关性

观察组患者hs-CRP(r=0.804,P<0.001)、
MHR(r=0.703,P<0.001)水平与 Gensini积分

呈正相关,APN(r=-0.757,P<0.001)水平与

Gensini积分呈负相关。见图1。

表1　2组hs-CRP、APN、MHR水平比较

Table1　Comparisonofhs-CRP,APN,MHRlevelsin
thetwogroups ■X±S

组别 例数
hs-CRP/

(mg·L-1)
APN/

(mg·L-1) MHR

观察组 85 12.09±3.15 3.68±1.09 0.59±0.22

对照组 85 0.85±0.39 8.10±2.14 0.26±0.09

t 32.648 16.968 12.800

P <0.001 <0.001 <0.001

表2　 不同 Gensini积分老年冠心病患者 hs-CRP、

APN、MHR水平

Table2　Thelevelsofhs-CRP,APNandMHRinelder-
lypatientswithcoronaryheartdiseasewith
differentGensinipoints ■X±S

Gensini
积分

例数
hs-CRP/

(mg·L-1)
APN/

(mg·L-1) MHR

低分 19 8.74±2.55 5.64±1.25 0.38±0.17

中分 54 11.93±3.07 3.75±0.94 0.60±0.18

高分 12 14.92±3.28 2.05±0.86 0.74±0.21

F 25.892 78.749 22.678

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4　PCI术后 MACCE的单因素分析

85例老年冠心病患者,PCI术后随访期间,21
例发生 MACCE,64 例未发生 MACCE,发生率

24.71%(21/85)。年龄、吸烟、冠脉病变、Gensini
积分及hs-CRP、APN、MHR水平均为老年冠心病

患者PCI术后 MACCE 的影响因素(P<0.05)。
见表3。

a:hs-CRP与 Gensini积分相关性;b:APN与 Gensini积分相关性;c:MHR与 Gensini积分相关性

图1　老年冠心病患者hs-CRP、APN、MHR水平与Gensini积分的相关性

Figure1　Correlationbetweenhs-CRP,APN,MHRlevelsandGensiniscoresinelderlypatientswithcoronaryheartdisease
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表3　老年冠心病患者PCI术后 MACCE的单因素分析

Table3　UnivariateanalysisofMACCEinelderlypa-
tientswithcoronaryheartdiseaseafterPCI

例(%)

指标 例数
MACCE
(21例) χ2 P

性别 0.042 　0.837

　男 51 13(25.49)

　女 34 8(23.53)

年龄/岁 4.852 0.028

　60~70 46 7(15.22)

　>70 39 14(35.90)

吸烟 17.651 <0.001

　有 32 16(50.00)

　无 53 5(9.43)

TG 0.192 0.661

　高水平 41 11(26.83)

　低水平 44 10(22.73)

TC 0.317 0.573

　高水平 40 11(27.50)

　低水平 45 10(22.22)

HDL-C 0.335 0.563

　高水平 37 8(21.62)

　低水平 48 13(27.08)

LDL-C 0.103 0.749

　高水平 46 12(26.09)

　低水平 39 9(23.08)

冠脉病变 8.249 0.016

　单支 31 3(9.68)

　2支 34 9(26.47)

　3支 20 9(45.00)

Gensini积分 4.852 0.028

　高水平 39 14(35.90)

　低水平 46 7(15.22)

hs-CRP 6.649 0.010

　高水平 40 15(37.50)

　低水平 45 6(13.33)

APN 17.651 <0.001

　高水平 53 5(9.43)

　低水平 32 16(50.00)

MHR 6.664 0.010

　高水平 44 16(36.36)

　低水平 41 5(12.20)

　　注:观察组 TG为(1.82±0.53)mmol/L,TC为(4.61
±0.92)mmol/L,HDL-C为(0.95±0.18)mmol/L,LDL-
C为(3.15±0.74)mmol/L,Gensini积分为(41.38±6.71)
分,hs-CRP为(12.09±3.15)mg/L,APN为(3.68±1.09)

mg/L,MHR为(0.59±0.22),≥均值为高水平,<均值为

低水平。

2.5　PCI术后 MACCE的Cox回归分析

以PCI术后 MACCE 发生情况为因变量(未
发生赋值为0,发生赋值为1),纳入表2中差异有

统计学意义项为自变量,Gensini积分、hs-CRP、
APN、MHR<均值赋值为1,≥均值赋值为2,冠脉

病变:单支赋值为1,2支赋值为2,3支赋值为3,应
用Cox回归分析,结果显示,将年龄、吸烟控制后,
冠脉病变、Gensini积分、hs-CRP、APN、MHR水平

仍与老年冠心病患者 PCI术后 MACCE 相关,其
中冠脉病变、Gensini积分、hs-CRP、MHR 为危险

因素,APN为保护因素(P<0.05)。见表4。

表4　PCI术后 MACCE的Cox回归分析

Table4　CoxregressionanalysisofMACCEafterPCI
因素 β SE Waldχ2 P HR 95%CI

冠脉病变 1.402 0.402 12.162 <0.001 4.063 2.056~8.029

Gensini积分 1.302 0.357 13.298 <0.001 3.676 1.863~7.254

hs-CRP 1.332 0.402 10.977 <0.001 3.788 2.197~6.532

APN -1.080 0.513 4.429 0.037 0.340 0.163~0.708

MHR 1.325 0.368 12.965 <0.001 3.762 1.764~8.025

2.6　hs-CRP、APN、MHR预测PCI术后 MACCE
的价值

以PCI术后发生 MACCE 者 hs-CRP、APN、
MHR水 平 作 为 阳 性 样 本,以 PCI术 后 未 发 生

MACCE者hs-CRP、APN、MHR水平作为阴性样

本,绘制各指标预测老年冠心病PCI术后 MACCE
的ROC曲线,结果显示,hs-CRP、APN、MHR 联

合预测 MACCE的 AUC值(0.890)最大。见图2、
表5。

图2　ROC曲线

Figure2　ROCcurve
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表5　hs-CRP、APN、MHR预测PCI术后 MACCE的价值

Table5　hs-CRP,APN,MHRpredictthevalueofMACCEafterPCI

指标 AUC 95%CI χ2 P cut-off值 灵敏度/% 特异度/%
hs-CRP 0.861 0.763~0.921 8.796 <0.001 >8.80 88.19 72.43
APN 0.812 0.686~0.905 6.135 <0.001 ≤4.82 89.62 71.43
MHR 0.849 0.778~0.932 9.227 <0.001 >0.51 68.75 95.25
联合 0.890 0.792~0.941 7.516 <0.001 93.75 70.19

3　讨论

我国人口老龄化形势严峻,而老年人是动脉硬

化和心血管事件的独立预测因素[8]。研究报道,老
年冠心病患者PCI手术成功率与非老年患者区别

不大,但术后 MACCE显著增多[9]。因此,探讨老

年冠心病 PCI术后 MACCE的预测因子,为临床

预防提供理论支持具有重要临床意义。
炎症反应在冠心病发生、发展中发挥重要作

用。hs-CRP是由肝脏合成的急性时相反应蛋白,
作为系统炎症的敏感指标,可独立预测冠脉事件危

险度[10]。本研究数据显示,老年冠心病患者 hs-
CRP水平与 Gensini积分呈正相关,提示hs-CRP
与冠心病患者冠脉病变严重程度密切相关,与既往

研究一致[11]。进一步分析显示,hs-CRP可能参与

老年冠心病 PCI术后 MACCE发生,其原因可能

为,hs-CRP可通过促进炎性递质大量分泌、释放氧

自由基等引起血管痉挛、血管内皮损伤、不稳定斑

块脱 落,加 速 动 脉 粥 样 硬 化 进 程,进 而 促 进

MACCE发生。APN是由脂肪细胞分泌的血浆蛋

白,其主要生物活性特点为抗炎症反应、改善胰岛

素抵抗、抗动脉粥样硬化等。多项研究显示,血清

APN水平降低是冠心病发病危险因素[12-13]。本研

究发现,APN与老年冠心病患者冠脉病变严重程

度及PCI术后 MACCE发生均有关。APN通过直

接作用于冠脉粥样硬化形成过程和相关危险因素

变化,对病变发生、发展产生间接影响,机制主要

为:①激活环磷酸腺苷蛋白激酶 A,抑制内皮核因

子-κB信 号 通 路,进 而 降 低 细 胞 间 黏 附 分 子-1
(ICAM-1)、E-选择素(E-selection)等黏附分子表

达,减轻血管内皮炎症;②抑制粒-单核细胞系增殖

及成熟巨噬细胞功能,负性调控血细胞形成及免疫

反应,阻断炎症反应;③逆转氧化LDL对内皮型一

氧化氮合成酶的抑制作用,调节内皮细胞功能;④
减少肝脏与肌肉甘油三酯、血浆游离脂肪酸含量,
减轻胰岛素抵抗,改善糖脂代谢[14]。

单核细胞是冠脉粥样硬化发生发展中脂质驱

动必需的炎性细胞,可被沉积在血管的氧化 LDL
激活,与受损内皮细胞共同作用,促使黏附因子、炎
性因子过度表达,促进冠脉粥样硬化进展[15]。高

密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)具有促进胆固醇外

排、抗氧化、抗炎、抑制单核细胞增殖、保护血管内

皮细胞等作用,被认为是冠心病的保护性因子[16]。

MHR反映了代表血管“损伤机制”的单核细胞与

代表血管“保护机制”的 HDL-C比值,将有可能决

定血管内皮损伤程度和冠脉硬化进程。MHR 作

为新的研究指标,已受到广泛关注。段运霞等[17]

研究显示,MHR是影响冠心病患者冠脉狭窄程度

的独立因素,可为临床诊断冠心病提供重要参考。
本研究发现,PCI术后发生 MACCE的患者 MHR
水平明显高于未发生 MACCE的患者,且 Cox回

归分析显示,MHR 为 MACCE的影响因素,提示

MHR对老年冠心病患者 PCI术后预后具有预测

价值。李莉等[18]研究显示,外周血 MHR 是冠脉

粥样硬化易损斑块的独立危险因素,且与易损斑块

坏死核心构成比呈正相关,即 MHR水平越高,斑
块越易破裂,MACCE风险越高。另有研究表明,
高 MHR更易发生支架内再狭窄,其可作为冠心病

支架内再狭窄的独立预测因子[19],均支持本研究

结论。但本研究仅分析 MHR与冠心病 PCI术后

MACCE 发 生 的 关 系,其 深 层 机 制 仍 待 进 一 步

探究。
本研究创新性采用 ROC 曲线分析 hs-CRP、

APN、MHR预测PCI术后 MACCE的价值,结果

显示,hs-CRP、APN、MHR 联合预测 AUC 值为

0.890,对应灵敏度为93.75%,特异度为70.19%,
优于单独预测。说明临床可同时检测 hs-CRP、
APN、MHR,为老年冠心病患者 PCI术后预后预

测提供更有效的量化参考依据。
综上可知,hs-CRP、APN、MHR可预测老年冠

心病患者 PCI术后 MACCE发生风险,在临床上

可用于早期高危人群的危险分层,辅助个体化治疗

方案的制定。
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高密度脂蛋白胆固醇水平对药物洗脱支架植入后
早期血管愈合的影响∗
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　　[摘要]　目的:在动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)患者植入药物洗脱支架(DES)后第1和第2个月,
使用光学相干断层扫描(OCT)研究基线高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平对早期血管愈合的影响。方法:此回

顾性研究建立于 PIONEER-Ⅱ OCT 临床试验(ClinicalTrials.govIdentifier:NCT02747329)基础上。不论 DES
的品牌,根据基线 HDL-C水平对每个队列中存在高出血风险的患者进行分组(高 HDL-C水平≥1.0mmol/L,低

HDL-C水平<1.0mmol/L)。队列1中的患者在经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后1个月行 OCT成像(高 HDL-C
组:16例患者,17个血管病变;低 HDL-C组:15例患者,18个血管病变);队列2中的患者在 PCI术后2个月行

OCT成像(高 HDL-C组:25例患者,28个血管病变;低 HDL-C组:17例患者,19个血管病变)。结果:在第1个

月随访时,高 HDL-C组的支架小梁血管内膜覆盖率明显高于低 HDL-C组(P=0.021),愈合评分显著优于低

HDL-C组(P=0.019);在第2个月随访时,高 HDL-C组与低 HDL-C组之间支架小梁血管内膜覆盖率和愈合评

分均差异无统计学意义(P=0.42、0.46)。结论:在 DES植入后1个月,基线 HDL-C水平≥1.0mmol/L的患者

比基线 HDL-C水平<1.0mmol/L的患者有更好的支架小梁血管内膜覆盖;但是在DES植入后第2个月的随访

患者中,支架小梁血管内膜覆盖的差异不显著。这表明在 DES植入后靶血管愈合的过程中,较高的 HDL-C水平

很可能促进了早期(术后1个月)新生内膜覆盖。
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