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　　[摘要]　目的:探讨冠心病患者血浆白脂素和分泌型卷曲相关蛋白5(Sfrp5)与冠状动脉(冠脉)病变程度的

相关性。方法:选择经冠脉造影检查明确诊断为冠心病的患者113例作为试验组,将冠心病患者分为稳定型心绞

痛(SA)组27例,不稳定型心绞痛(UA)组43例,急性心肌梗死(AMI)组44例,另选择同期行冠脉造影检查无狭

窄的患者34例为对照组。比较4组患者的一般资料和实验室化验指标。采用 Gensini评分评估冠心病患者的冠

脉病变程度,多因素logistic分析冠心病的影响因素。采用Spearman相关分析白脂素、Sfrp5与Gensini评分和冠

心病临床分型之间的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估白脂素、Sfrp5及两指标联合检测对冠心病

的辅助诊断效能。结果:①与对照组比较,冠心病各亚组血浆白脂素水平均升高、Sfrp5水平均降低,其中 UA组、

AMI组差异有统计学意义(P<0.05)。AMI组血浆白脂素水平高于其他3组,Sfrp5水平低于其他3组,差异有

统计学意义(P<0.05)。②多因素logistic分析结果示,年龄、白脂素为冠心病的影响因素(OR=1.088、1.801,P
<0.05)。③相关性分析结果示,白脂素与 Gensini评分和冠心病临床分型呈正相关(rs =0.296、0.352,P<
0.05),Sfrp5与 Gensini评分和冠心病临床分型呈负相关(rs=-0.391、-0.338,P<0.05)。④ROC曲线分析结

果示,白脂素、Sfrp5、白脂素+Sfrp5诊断冠心病的曲线下面积分别为0.737、0.746、0.776,对应的最佳截断值分

别为3.955ng/mL、35.190ng/mL、1.340,且联合检测的诊断特异度(88.2%)显著高于单独检测。结论:血浆白

脂素与冠脉病变严重程度呈正相关,是冠心病的影响因素;Sfrp5与冠脉病变严重程度呈负相关。二者联合检测

可用于辅助诊断冠心病,并评估冠脉病变程度,指导治疗。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecorrelationofplasmaasprosinandsecretedfrizzledrelatedprotein5
(Sfrp5)withtheseverityofcoronaryarteryinpatientswithcoronaryheartdisease(CHD).Methods:Atotalof
113patientswerediagnosedwithCHDbycoronaryangiography.ThepatientswithCHDweredividedintostable
angina(SA)group(n=27),unstableangina(UA)group(n=43)andacutemyocardialinfarction(AMI)group
(n=44).Inaddition,34patientswithoutstenosisexaminedbycoronaryangiographywereselectedasthecontrol
groupatthesametime.Gensiniscorewasusedtoevaluatetheseverityofcoronaryarterydiseaseinpatientswith
CHD.MultivariatelogisticanalysiswasusedtoanalyzetheinfluencingfactorsofCHD.Spearmancorrelationa-
nalysiswasusedtoanalyzethecorrelationofasprosinandSfrp5withGensiniscoresandclinicalclassificationof
CHD.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluatetheauxiliarydiagnosticefficacyof
asprosin,Sfrp5,andtheircombinationinCHD.Results:①Comparedwiththecontrolgroup,plasmaasprosin
levelsinallCHDsubgroupswereincreasedandSfrp5levelsweredecreased,butonlytheUAgroupandAMI
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grouphadstatisticalsignificance.PlasmaasprosinlevelintheAMIgroupwashigherthanthatintheotherthree
groups,andtheSfrp5levelwaslowerthanthatintheotherthreegroups(P<0.05).②Theresultsofmultivari-
atelogisticanalysisshowedthatageandasprosinweretheinfluencingfactorsofCHD(OR=1.088,1.801,P<
0.05).③SpearmancorrelationanalysisshowedthatasprosinwaspositivelycorrelatedwithGensiniscoresand
clinicalclassificationofCHD(rs=0.225,0.352,P<0.05),whileSfrp5werenegativelycorrelatedwithGensini
scoresandclinicalclassificationofCHD (rs=-0.391,-0.338,P<0.05).④TheresultsofROCcurveanaly-
sisshowedthattheareasunderthecurveofasprosin,Sfrp5,andthecorrespondingbestcut-offvalueswere
0.737,0.746and0.776respectively,andthecorrespondingbestcut-offvalueswere3.955ng/mL,35.190ng/

mLand1.340respectively.Thediagnosticspecificityofcombineddetection(88.2%)wassignificantlyhigherthan
thatofsingledetection.Conclusion:Plasmaasprosinispositivelycorrelatedwiththeseverityofcoronaryartery
andisaninfluencingfactorofCHD.Sfrp5isnegativelycorrelatedwiththeseverityofCHD.Thecombinationof
thetwotestscanbeusedtoassistinthediagnosisofCHDandevaluatethedegreeofcoronaryarterydisease.

Keywords　asprosin;secretedfrizzledrelatedprotein5;coronaryheartdisease;severityofcoronaryartery

　　冠心病(coronaryheartdisease,CHD)的发生

发展是多种因素共同作用的结果,其中慢性炎症反

应在此过程中发挥重要作用[1]。脂肪组织目前被

认为是一种内分泌器官,其除了储存脂肪外,还释

放多种具有抗炎或促炎活性的生物活性多肽,称为

“脂肪因子”,脂肪因子的失调会诱发全身炎症并导

致肥胖相关的代谢性疾病,如代谢综合征、2型糖

尿病、非酒精性脂肪肝以及 CHD 等[2]。白脂素

(asprosin)、分泌型卷曲相关蛋白5(secretedfriz-
zledrelatedprotein5,Sfrp5)是近年来新发现的由

白色脂肪组织分泌的脂肪因子,有研究指出白脂素

可作为预测 UA 患者疾病严重程度的新型标志

物[3],Sfrp5则作为一种抗炎脂肪因子发挥心脏保

护作用[4]。本研究旨在探讨白脂素、Sfrp5与CHD
患者冠状动脉(冠脉)病变程度的相关性以及对

CHD的诊断预测价值,为 CHD的诊断、严重程度

评估和治疗提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

选择2021年1月—2021年12月就诊于山西

医科大学第二医院心内科的患者147例,行冠脉造

影检查明确诊断为 CHD 的患者113例作为试验

组,将CHD患者分为稳定型心绞痛(SA)组27例,
男12例,女15例,年龄(57.67±9.38)岁;不稳定

型心绞痛(UA)组43例,男37例,女6例,年龄

(60.37±9.43)岁;急性心肌梗死(AMI)组44例,
男35例,女9例,年龄(58.84±10.72)岁;另选择

同期行冠脉造影检查无狭窄的34例患者为对照

组,男18例,女16例,年龄(50.76±10.20)岁。
纳入标准:根据CHD诊断指南[5],以任意一支

主要冠脉狭窄≥50%即可诊断为 CHD。排除标

准:①合并心包炎、心肌病、心脏瓣膜病、先天性心

脏病或慢性心力衰竭者;②既往行PCI或冠脉移植

术者;③合并慢性阻塞性肺疾病、肺动脉高压、肺心

病或呼吸睡眠暂停综合征者;④合并甲状腺功能异

常、血液系统疾病、风湿免疫性疾病、急慢性感染或

炎性疾病者;⑤合并精神疾病、急性脑血管病、严重

肝肾功能不全、外周血管疾病、继发性高血压及恶

性肿瘤者;⑥临床资料不全者。本研究已获得医院

伦理委员会批准[伦理号(2021)YX第(258)号]。
1.2　方法

1.2.1　收集一般资料和实验室检查指标　记录所

有患者的性别、吸烟史、高血压病史、糖尿病史、年
龄、体质指数(BMI)。血浆总胆固醇(TC)、甘油三

脂(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇与总胆

固醇比值(HDL-C/TC)、肌酐(Cre)、糖化血红蛋白

(HbAlc)等由山西医科大学第二医院化验室进行

检测;采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测患者

血浆白脂素、Sfrp5水平,试剂盒购自江苏酶免实业

有限公司,具体操作严格按照试剂盒说明书进行。
1.2.2　冠脉病变程度评分　由我院心内科介入医

师进行多体位冠脉造影检查,采用 Gensini积分系

统[6]对每支冠脉病变程度进行定量评分,狭窄程度

以最严重处为准,狭窄程度≤25%计1分,26%~
50%计2分,51%~75%计4分,76%~90%计8
分,91%~99%计16分,100%计32分。各病变部

位左主干狭窄×5.0;左前降支远端狭窄×1.0、中
段狭窄×1.5、近端狭窄×2.5;第一对角支狭窄×
1.0、第二对角支狭窄×0.5;左回旋远端和后降支

狭窄均×1.0、左回旋支后侧支狭窄×0.5、左回旋

近段狭窄×2.5;右冠脉后降支及近中远支狭窄均

×1.0。Gensini积分=基本评分×评分系数。
1.3　统计学处理

应用SPSS23.0软件进行统计学分析,计数资

料用例(%)表示,组间比较用 χ2检验。符合正态

分布的计量资料用■X±S 表示,多组间比较采用方

差分析,组间两两比较用LSD-t检验;非正态分布

的计量资料用 M (P25,P75)表示,多组间比较用

Kruskal-WallisH 检验。采用多因素logistic分析

CHD影响因素。白脂素、Sfrp5与 Gensini评分和

CHD临床分型之间的相关性采用Spearman相关
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分析。受试者工作特征(ROC)曲线评估白脂素、
Sfrp5及两指标联合检测对CHD患者的诊断预测

价值,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　4组患者一般资料和实验室检查指标比较

4组患者糖尿病、BMI及血浆 TC、TG、LDL-C
差异无统计学意义(P>0.05),男性比例、吸烟、高
血压、年 龄 以 及 血 浆 HDL-C、HDL-C/TC、Cre、
HbAlc、白脂素、Sfrp5 差异有统计学意义 (P <
0.05)。与对照组比较,SA 组、UA 组、AMI组的

高血压比例、年龄较高,HDL-C较低,UA 组、AMI
组的男性比例、吸烟比例、Cre、白脂素较高,HDL-
C/TC、Sfrp5 较低,AMI组的 HbAlc较高(P <
0.05);在 CHD 各亚组中,与SA 组比较,UA 组、
AMI组的男性比例、吸烟比例、Cre较高,AMI组

的 HbAlc、白脂素较高,Sfrp5较低(P<0.05);与

UA 组比较,AMI组的白脂素较高,Sfrp5 较低

(P<0.05)。见表1。
2.2　CHD影响因素的logistic分析

将CHD 作为因变量,在单因素logistic分析

中,男性、吸烟史、高血压病、年龄、HDL-C、HDL-
C/TC、Cre、HbAlc、白脂素、Sfrp5差异均有统计学

意义(P<0.05);进一步将以上指标纳入多因素

logistic分析,结果示年龄、白脂素为 CHD 的影响

因素(OR=1.088、1.801,P<0.05)。见表2。
2.3　CHD 患者白脂素、Sfrp5与 Gensini评分和

CHD临床分型之间的相关性

Spearman 相 关 性 分 析 结 果 示,白 脂 素 与

Gensini评 分 和 CHD 临 床 分 型 呈 正 相 关 (rs =
0.296、0.352,P<0.05),Sfrp5与 Gensini评分和

CHD临床分型呈负相关(rs=-0.391、-0.338,
P<0.05)。

表1　4组患者一般资料和实验室检查指标比较

Table1　Generaldataandlaboratoryexaminationindexes 例(%),■X±S,M(P25,P75)

指标
对照组

(34例)
CHD组(113例)

SA组(27例) UA组(43例) AMI组(44例)
统计值 P

男性 18(52.9) 12(44.4) 37(86.0)1)2) 35(79.5)1)2) 19.811 <0.001
吸烟史 8(23.5) 6(22.2) 27(62.8)1)2) 22(50.0)1)2) 17.800 <0.001
高血压病 6(17.6) 14(51.9)1) 18(41.9)1) 18(40.9)1) 8.620 0.035
糖尿病 6(17.6) 6(22.2) 5(11.6) 10(22.7) 2.150 0.542
年龄/岁 50.76±10.20 57.67±9.381) 60.37±9.431) 58.84±10.721) 6.554 <0.001

BMI/(kg·m-2) 25.06±3.22 24.28±2.27 24.65±3.10 24.75±2.97 0.480 0.697

TC/(mmol·L-1) 4.15±1.03 4.29±1.05 4.60±1.30 4.18±1.06 1.289 0.281

TG/(mmol·L-1) 1.38(1.06,1.84) 1.56(1.09,1.92) 1.63(1.14,2.14) 1.54(1.12,2.08) 2.261 　0.520

HDL-C/(mmol·L-1) 1.42±0.31 1.24±0.311) 1.20±0.271) 1.15±0.321) 5.883 　0.001

LDL-C/(mmol·L-1) 2.36±0.83 2.47±0.75 2.44±0.83 2.54±0.81 0.310 　0.818

HDL-C/TC 34.47±10.73 30.99±8.98 28.50±8.861) 24.81±8.721) 7.331 <0.001

Cre/(μmol·L-1) 59.94±9.49 62.15±14.65 68.40±11.581)2) 69.27±12.721)2) 5.309 　0.002

HbAlc/% 5.30(5.10,5.60) 5.50(5.30,5.90) 5.50(5.20,5.80) 5.90(5.33,6.93)1)2) 16.230 　0.001

白脂素/(ng·mL-1) 3.63±0.89 3.98±0.93 4.44±1.281) 5.05±1.031)2)3) 12.654 <0.001

Sfrp5/(ng·mL-1) 37.70±4.07 35.43±5.42 34.21±6.511) 30.43±4.831)2)3) 12.689 <0.001

　　与对照组比较,1)P<0.05;与SA组比较,2)P<0.05;与 UA组比较,3)P<0.05。

表2　多因素logistic回归分析CHD的影响因素

Table2　LogisticregressionanalyzestheinfluencingfactorsofCHD

变量 β S.E. Wald OR(95%CI) P
男性 -0.508 0.810 0.392 0.602(0.123~2.947) 0.531
吸烟史 -0.501 0.707 0.502 0.606(0.152~2.423) 0.479
高血压病 -0.995 0.591 2.831 0.370(0.116~1.178) 0.092
年龄 0.084 0.031 7.620 1.088(1.025~1.155) 0.006
HDL-C -1.623 0.915 3.145 0.197(0.033~1.186) 0.076
HDL-C/TC -0.023 0.034 0.459 0.977(0.913~1.045) 0.498
Cre 0.033 0.026 1.577 1.033(0.982~1.087) 0.209
HbAlc 0.395 0.542 0.531 1.484(0.513~4.294) 0.466
白脂素 0.588 0.292 4.072 1.801(1.017~3.189) 0.044
Sfrp5 -0.056 0.055 1.054 0.945(0.849~1.052) 0.305
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2.4　白脂素、Sfrp5及两指标联合诊断 CHD 的

ROC曲线分析

将CHD作为状态变量,将白脂素、Sfrp5、白脂

素+Sfrp5作为检验变量,进行 ROC曲线分析,结
果示,白脂素、Sfrp5、白脂素+Sfrp5诊断 CHD的

ROC曲线 下 面 积 (AUC)分 别 为 0.737、0.746、
0.776,对应的最佳截断值分别为3.955ng/mL、
35.190ng/mL、1.340,且联合检测的诊断特异度

显著高于单独检测。见表3、图1。

表3　白脂素、Sfrp5、白脂素+Sfrp5对CHD的预测价值

Table3　Predictivevalueofasprosin,Sfrp5,asprosin+Sfrp5forCHD

预测指标 约登指数 截断值 敏感度/% 特异度/% AUC(95%CI) P
白脂素 0.395 3.955ng/mL 71.9 67.6 0.737(0.650~0.825) <0.001
Sfrp5 0.461 35.190ng/mL 79.4 66.7 0.746(0.664~0.828) <0.001
白脂素+Sfrp5 0.531 1.340 64.9 88.2 0.776(0.700~0.520) <0.001

图1　白脂素、Sfrp5及两指标联合诊断CHD的 ROC
曲线

Figure1　ROCcurveofasprosin,Sfrp5andtheircom-
binationinthediagnosisofCHD

3　讨论

白脂素是主要由白色脂肪组织分泌的一种生

糖蛋白激素,其可通过促进胰岛素抵抗,增加食欲,
调节糖、脂肪代谢以及氧化应激等机制参与代谢相

关疾病(2型糖尿病、肥胖、非酒精性脂肪肝、多囊

卵巢综合征)的发生发展[7-8]。由于代谢性疾病和

CHD常伴随出现,且互为促进,故近年来关于白脂

素在 CHD 中的作用逐步受到重视。Moradi等[9]

发现,CHD患者的血清白脂素水平高于健康对照

组,白 脂 素 水 平 升 高 与 CHD 风 险 独 立 相 关。
Acara等[3]发现,白脂素水平与冠脉Syntax评分显

著正相关,白脂素可作为预测 UA患者疾病严重程

度的标志物。国内最新研究发现 T2DM 患者血清

白脂素与颈动脉内中膜厚度呈正相关,其水平升高

是颈动脉粥样硬化的影响因素[10]。本研究中,

CHD各亚组血浆白脂素水平均高于对照组,其中

UA组、AMI组差异有统计学意义,AMI组血浆白

脂素水平高于其他3组,差异有统计学意义;多因

素logistic分析显示,白脂素为 CHD的影响因素;
相关性分析显示,CHD 患者血浆白脂素水平与

Gensini评分和CHD临床分型呈显著正相关,证实

白脂素在CHD患者中高表达,并与冠脉病变的严

重程度相关;ROC曲线分析也表明白脂素对 CHD
具有一定的预测价值,这与包乙君[11]的研究基本

一致。然而,徐佰达等[12]发现SA和急性冠脉综合

征患者血浆白脂素水平显著低于冠脉无狭窄患者,
白脂素水平降低是 CHD的独立危险因素,并提出

白脂素可能对 CHD 存在保护作用。基础研究也

发现白脂素具有心脏保护作用,其可减轻心肌缺血

再灌注小鼠模型的氧化应激损伤,并改善心功

能[13];可减轻高糖环境诱导的心肌凋亡,并降低丙

二醛(MDA)和活性氧(ROS)水平[14];可改善糖尿

病小鼠心肌线粒体功能,并减少氧化应激反应所致

的心脏内皮受损[15]。Wen等[16]在一项为期5年

的随访队列研究中发现,扩张型心肌病(DCM)患
者血浆白脂素水平显著高于健康对照组,血浆白脂

素水平升高与 DCM 患者5年内不良心血管事件

的减少有关。因此,可以推测,血浆白脂素水平升

高可能是疾病状态下机体的一种代偿保护机制,以
抵抗疾病的不良影响。由于目前白脂素与 CHD
的相关研究甚少,多为横断面研究,且国内外研究

结果不一,究其原因,一方面可能与受试人群的种

族、样本数量以及实验设计方法不同有关,另一方

面白脂素水平可能在 CHD 进展的不同阶段存在

动态变化。未来仍有待大样本、多中心、前瞻性的

研究进以及基础研究一步证实白脂素在 CHD 发

展、诊断以及严重程度评估中的作用。
Sfrp5也是由白色脂肪分泌的一种具有心血管

保护 作 用 的 抗 炎 脂 肪 因 子,其 可 通 过 抑 制

WNT5A/JNK通路的激活减轻心脏炎症并保护心

脏免受缺血再灌注损伤[17-18]。Miyoshi等[19]的研
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究首次发现,CHD 患者的血清 Sfrp5水平低于健

康对照组,血清Sfrp5水平与 CHD的严重程度呈

负相关,Sfrp5水平降低与 CHD 风险独立相关。
Du等[20]发现,血清Sfrp5水平在急性STEMI的

早期显著升高,但随着时间的推移降低,在经过

PCI术后3个月随访时发现,高水平的血清Sfrp5
与心脏功能改善显著相关,Sfrp5可能作为一种心

血管保护因子在 AMI时释放增多,发挥心血管保

护作用,该团队随后的研究发现[21],血清Sfrp5水

平降低与CHD患者冠脉支架内再狭窄(ISR)密切

相关。此外,刘洪波等[22]研究发现,血清Sfrp5降

低与急性STEMI患者 PCI术后的不良预后显著

相关,提示Sfrp5可能作为一种保护因素对 CHD
的发生、发展起到抑制作用。本研究中,CHD各亚

组血浆 Sfrp5水平均低于健康对照组,其中 UA
组、AMI组差异有统计学意义,AMI组血浆Sfrp5
水平低于其他3组,差异有统计学意义;虽然在多

因素logistic分析中 Sfrp5并未显示出统计学差

异,但通过相关性分析显示 CHD 患者血浆 Sfrp5
水平与 Gensini评分、CHD 临床分型呈显著负相

关,证实Sfrp5在CHD患者中低表达,其水平过低

可反映冠脉病变程度严重,这与刘艳宾等[23]的研

究结果类似;ROC曲线分析也表明Sfrp5对 CHD
具有一定的预测价值。本研究进一步建立了白脂

素+Sfrp5的联合检测指标以评估对 CHD患者的

诊断预测价值,当截断值为1.340时,对CHD的诊

断特异度和阳性预测价值明显升高(特异度为

88.2%,AUC为0.776),提示两指标联合检测对

预测CHD的发生的准确性更有优势。
综上所述,血浆白脂素与冠脉病变严重程度正

相关,是CHD的影响因素;Sfrp5与冠脉病变严重

程度负 相 关。二 者 联 合 检 测 可 用 于 辅 助 诊 断

CHD,并评估冠脉病变程度,指导治疗。本研究的

不足之处在于,首先,为单中心研究、样本量较少,
导致入选患者可能存在偏倚,使结果的代表性受到

影响;其次,未对 CHD 患者的不良心血管事件进

行长期随访,无法证实白脂素、Sfrp5在预测 CHD
预后方面的价值。因此,未来仍需要大样本、多中

心、前瞻性研究证实白脂素、Sfrp5在 CHD 诊断、
疾病严重程度和预后评估中的作用。
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老年患者服用不同剂量氯吡格雷、替格瑞洛的
反应性及安全性分析∗
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　　[摘要]　目的:观察老年患者服用不同剂量氯吡格雷或替格瑞洛的反应性及出血事件的发生。方法:入选

2018年1月—2020年1月在北京大学第一医院老年科住院并服用不同剂量氯吡格雷或替格瑞洛的老年患者296
例。用光比浊法检测二磷酸腺苷诱导的血小板聚集率(ADP-Ag),观察氯吡格雷或替格瑞洛不同剂量组 ADP-Ag
水平及影响因素,并观察12个月内的出血情况。结果:服用氯吡格雷75mg/d和≤50mg/d的患者 ADP-Ag分

别为(42.96±14.20)%和(45.27±14.18)%,组间差异无统计学意义;服用替格瑞洛180mg/d和≤135mg/d患

者的 ADP-Ag分别为(24.17±10.65)%和(25.99±8.84)%,替格瑞洛组 ADP-Ag水平低于氯吡格雷组(P<
0.05)。氯吡格雷75mg/d和≤50mg/d患者ADP-Ag>46%的比例分别为43.54%和42.31%,服用替格瑞洛的

患者 ADP-Ag均<46%,服用替格瑞洛180mg/d和≤135mg/d的患者 ADP-Ag<19%的分别占31.25%和

15.56%,高于氯吡格雷75mg/d(4.78%)和≤50mg/d(3.84%)的患者。氯吡格雷联用质子泵抑制剂(PPIs)的
老年患者 ADP-Ag更高[(45.99±12.42)% vs(41.33±14.86)%,P=0.023],替格瑞洛联用PPIs对 ADP-Ag无显

著影响。BMI与替格瑞洛治疗的 ADP-Ag水平呈正相关(r=0.454,P=0.008)。12个月随访期内,服用氯吡格雷

的老年患者发生出血事件5例(2.13%),服用替格瑞洛的老年患者发生出血事件5例(8.20%),差异有统计学意义

(P=0.035)。结论:老年患者服用氯吡格雷或替格瑞洛治疗后血小板反应性存在个体差异,氯吡格雷治疗后血小

板高反应性比例高,替格瑞洛治疗后血小板低反应性比例高。替格瑞洛减量后仍可降低 ADP-Ag,同时减少出血。
[关键词]　氯吡格雷;替格瑞洛;老年;反应性;出血
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Abstract　Objective:Toobservethereactivityofelderlypatientstakingdifferentdosesofclopidogrelorti-
cagrelorandthecorrelationwithbleedingevents.Methods:Atotalof296elderlypatientstreatedwithclopidogrel
orticagrelorintheDepartmentofGerontology,PekingUniversityFirstHospitalfromJanuary2018toJanuary
2020wereenrolled.ADP-AgwasdetectedbyLightTransmittanceAggregometry(LTA).ThelevelsofADP-Ag
anditsinfluencingfactorswereobserved,andthebleedingeventswithin12monthswerefollowed-up.Results:

TheaveragevaluesofADP-Agwere(42.96±14.20)% and(45.27±14.18)%inpatientstakingclopidogrel75
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