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降钙素原水平对急性冠脉综合征患者预后的影响
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　　摘　要：目的　研究降钙素原（ＰＣＴ）水平对急性冠脉综合征患者预后的影响，为临床治疗提供依据。方法　选取２０１３年５

月至２０１４年５月该院收治的急性冠脉综合征患者２１０例，根据ＰＣＴ水平将患者分为 Ａ组（狀＝１２１）、Ｂ组（狀＝４９）和Ｃ组（狀＝

４０），其中Ａ组ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ，Ｂ组０．０５＜ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ，Ｃ组ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ，比较各组非ＳＴ段抬高心肌梗死

（ＮＳＴＥＭＩ）或不稳定型心绞痛（ＵＡ）、简单ＳＴ段抬高急性心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）、心源性休克并发ＳＴＥＭＩ（ＣＳ）的发生率，并用ＣＯＸ

回归分析ＰＣＴ水平与心脏不良事件和病死率的相关性。结果　Ｃ组ＣＳ发生率显著高于Ａ、Ｂ组，且Ｂ组显著高于Ａ组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；ＮＳＴＥＭＩ／ＵＡ和ＳＴＥＭＩ的发生率显著低于Ａ、Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＯＸ回归分析发现，

ＰＣＴ与心脏不良事件发生率和病死率呈正相关（犎犚＝１．６８；９５％犆犐１．０５～２．６８；犘＝０．０３０）。结论　ＰＣＴ水平是急性冠脉综合

征患者的高危险因素，与患者心脏不良事件的发生率和病死率有密切关系。
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　　急性冠脉综合征是指以冠状动脉粥样硬化斑块破裂或者

侵蚀，继发为完全或者是不完全的闭塞性血栓形成为主要病理

基础的一组临床综合征。该疾病是常见的心血管疾病，是较严

重的一类冠心病［１］。降钙素原（ＰＣＴ）是一种蛋白质，当出现严

重细菌、真菌、寄生虫感染、脓毒症以及多脏器功能的衰竭时会

出现升高，急性冠脉综合征会出现ＰＣＴ水平升高
［２］，对急性冠

脉综合征的预后有一定的影响，在一定程度上和不良事件的发

生有关。本研究旨在分析ＰＣＴ对急性冠脉综合征患者预后的

影响，为临床治疗提供依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１４年５月本院收治的

急性冠脉综合征患者２１０例，所有患者均符合急性冠脉综合征

的诊断标准［３］，且经微生物学检测证实无感染存在。根据

ＰＣＴ水平将患者分为Ａ组（ＰＣＴ≤０．０５ｎｇ／ｍＬ），共１２１例，男

６９例，女５２例，５６～８０岁，平均（６８．２±１．１）岁；０．０５＜ＰＣＴ＜

０．５ｎｇ／ｍＬ为Ｂ组，共４９例，男２９例，女２０例，５５～８０岁，平

均（６７．９±０．３）岁；ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为Ｃ组，共４０例，男２３

例，女１７例，５６～８０岁，平均（６８．３±０．５）岁，各组性别和年龄

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者入院后空腹取血５ｍＬ，取血清备用，放

置于－４℃中。测量所有患者血清中ＰＣＴ水平、入院血糖、空

腹胰岛素、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞

沉降率（ＥＳＲ）、微量清蛋白尿、尿酸、肌钙蛋白Ｉ峰值、丙氨酸

氨基转移酶。稳态模型评估（ＨＯＭＡ）指数
［４］＝（空腹胰岛

素×空腹血糖）／２２．５。对所有患者进行为期１年的随访，统计

心脏不良事件的发生率和病死率。

１．３　观察指标　观察各组非ＳＴ段抬高心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）

或不稳定型心绞痛（ＵＡ）、简单ＳＴ段抬高急性心肌梗死（ＳＴＥ
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ＭＩ）、心源性休克并发ＳＴＥＭＩ（ＣＳ）的发生率，并比较各组入院

血糖、空腹胰岛素、稳态模型评估（ＨＯＭＡ）指数、ＨｂＡ１ｃ、

ＣＲＰ、ＥＳＲ、微量清蛋白尿、尿酸、肌钙蛋白Ｉ峰值、丙氨酸氨基

转移酶，并运用ＣＯＸ回归分析ＰＣＴ水平与不良事件的关系。

１．４　统计学处理　全部数据均在ＳＰＳＳ１７．０软件上统计，其

中计量资料用狓±狊表示，应用狋检验，计数资料应用χ
２ 检验，

采用ＣＯＸ回归分析分析ＰＣＴ水平与主要心脏不良事件和病

死率的关系，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者一般情况比较　见表１，ＣＳ患者院内病死率达

５０．０％，远高于ＳＴＥＭＩ（２．４％）和 ＮＳＴＥＭＩ／ＵＡ（１．１％）。由

表２可知，Ｃ组ＣＳ的发生率显著高于 Ａ、Ｂ组，且Ｂ组显著高

于Ａ组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＮＳＴＥＭＩ／ＵＡ 和

ＳＴＥＭＩ的发生率显著低于Ａ、Ｂ组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。由表３可见，Ｃ组入院血糖、空腹胰岛素、ＨｂＡ１ｃ＞

６．５、ＨＯＭＡ指数、ＣＲＰ、ＥＳＲ、微量清蛋白尿、尿酸、肌钙蛋白Ｉ

峰值、丙氨酸氨基转移酶均显著高于 Ａ、Ｂ组，与 Ａ、Ｂ组比较

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　患者一般资料

项目 ＣＳ ＳＴＥＭＩ ＮＳＴＥＭＩ／ＵＡ

年龄（岁） ７１．４±１２．０６７．６±１３．６ ６９．９±１２．２

男／女（狀／狀） ２７／１１ ５６／２６ ６３／２７

危险因素

　体质量指数（Ｋｇ／ｍ２） ２５．７±４．８ ２７．１±５．１ ２６．２±４．０

　高血压［狀（％）］ ２５（６５．８） ６１（７４．４） ７３（８１．１）

　吸烟［狀（％）］ ５（１３．２） ３２（３９．０） ３２（３５．６）

　糖尿病［狀（％）］ １２（３１．６） ２３（２８．５） ２８（３１．１）

　家族史［狀（％）］ ６（１５．８） ２７（３２．９） ４１（４５．６）

　血脂异常［狀（％）］ １３（３４．２） ３２（３９．２） ４１（４５．６）

合并症

　慢性肾衰竭［狀（％）］ ３（７．９） ９（１０．９） ６（６．７）

　外周动脉血管闭塞证［狀（％）］ ８（２１．１） １４（１７．１） １３（１４．４）

　急性心肌梗死［狀（％）］ ８（２１．１） ７（８．５） ６（６．７）

　慢性阻塞性肺病［狀（％）］ ４（１０．５） ８（９．８） １０（１１．１）

入院左心室射血分数（％） ２９．０±９．８ ４４．２±８．９ ５０．５±９．５

院内死亡［狀（％）］ １９（５０） ２（２．４） １（１．１）

表２　　３组急性冠脉综合征发病情况［狀（％）］

类型 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

ＣＳ ２（１．７） ９（１８．４）ｂ ２７（６７．５）ａ

ＮＳＴＥＭＩ／ＵＡ ７１（５８．７） １８（３６．７）ｂ ３（７．５）ａ

ＳＴＥＭＩ ４８（３９．７） ２２（４４．９）ｂ １０（２５．０）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ、Ｂ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

２．２　随访　２１０例患者中有２２例患者发生院内死亡没有随

访记录，另外有９例患者出院后失访，有效随访１７９例患者。

随访的病死率为３．９％（７／１７９），心脏不良事件的发生率为

２０．１％（３６／１７９）。ＣＯＸ回归分析发现，ＰＣＴ水平和心脏不良

事件和病死率呈正相关（犎犚＝１．６８；９５％犆犐１．０５～２．６８；犘＝

０．０３０）。

表３　　３组各项指标比较

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

入院血糖（ｍｇ／ｄＬ） １１２．２±０．９ １４５．６±２．３ｂ １６２．５±１．９ａ

空腹胰岛（μＵ／ｍＬ） ７．１±０．８ ８．７±０．９ｂ １０．６±０．７ａ

ＨＯＭＡ指数（％） ８．７±０．１ １８．９±０．５ｂ ２７．４±１．２ａ

ＨｂＡ１ｃ（％） ２５．４±０．４ ３５．１±１．３ ３５．３±０．３

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ６８．２±１．１ ７８．３±０．２ｂ ９８．３±０．９ａ

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） １６．２±０．３ ２８．２±０．８ｂ ３８．２±１．１ａ

微量清蛋白尿（μｇ／ｍｉｎ） １５．２±１．５ ３４．２±１．６ｂ ６７．２±２．３ａ

尿酸（ｍｇ／ｄＬ） ５．７±０．３ ６．８±０．３ｂ ７．９±０．４ａ

肌钙蛋白Ｉ峰值（ｎｇ／ｍＬ） ３５．７±２．６ ９５．２±１．９ｂ １８５．２±２．３ａ

谷丙转氨（ＩＵ／Ｌ） ２７．２±１．３ ３９．９±２．１ｂ ７３．２±３．１ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ、Ｂ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

３　讨　　论

ＰＣＴ是一种最早发现于肝脏中的物质，随着研究的进行，

该物质也在其他器官中被发现，ＰＣＴｍＲＮＡ可以表达于脓毒

血症，也有研究发现，在非脓毒血症中也能发现ＰＣＴ
［５］。研究

发现，在急性冠脉综合征患者中，入院时的ＰＣＴ水平能作为独

立的预测因素，预测其不良事件的发生率。迄今为止，急性冠

脉综合征患者ＰＣＴ的水平仍然存在较大的争议
［６］。有研究发

现，急性冠脉综合征患者入院时的ＰＣＴ水平正常，则急性心肌

梗死无并发症发生［７］。近年来有学者研究发现，即使在某些

ＳＴＥＭＩ中或者ＣＳ中ＰＣＴ也存在较大的价值。有学者研究，

入院４８ｈ内高水平ＰＣＴ对急性冠脉综合征患者的作用，研究

发现，较高水平的ＰＣＴ能显著增加住院早期和６个月内患者

的病死率［８］。

近期研究发现，急性冠脉综合征患者中随着ＰＣＴ水平的

升高，患者住院病死率也相应地增加，如果患者ＰＣＴ＞０．０５

ｎｇ／ｍＬ时且患者不存在感染症状，其短期和长期的死亡风险

会大大的增加且可以检测到［９］。进一步提示，在ＣＳ中出现一

个最高值，表示疾病的严重程度也越大。若出现肌钙蛋白峰值

的水平，则说明心肌梗死面积扩大，通过测量血糖值和胰岛素

值可以推测出现急性应激反应，而ＣＲＰ的水平则可以反应炎

症情况［１０］，本研究发现，ＰＣＴ水平最高的Ｃ组心脏不良事件

和病死率都要高于Ｂ组和Ａ组，而且Ｂ组又高于Ａ组，由此可

见ＰＣＴ水平和心脏不良事件和病死率呈正相关，对随访资料

进行ＣＯＸ回归分析显示，ＰＣＴ可作为心脏不良事件和病死率

的预测因素（犎犚＝１．６８；９５％犆犐１．０５～２．６８；犘＝０．０３０），提

示在临床实践中［１１１２］，应该重视急性冠脉综合征患者入院时

的ＰＣＴ水平，而且观察其是否存在感染症状，进而避免不良事

件的发生。但是该研究中病例人数较少，会给研究带来一定的

误差，此外，对于ＰＣＴ水平的检测，只是检测入院时的水平，而

不是进行连续采血观察，可能会给结果带来影响。

综上所述，若急性冠脉综合征患者不存在感染的情况下，

较高水平的ＰＣＴ是患者短期和长期不良事件发生的风险性标

准，对患者的预后具有一定的指导意义，若患者出现肌钙蛋白

的升高，则可以推测出心肌梗死扩展，血糖值和急性胰岛素抵

抗则可以提示急性应激反应，通过测量ＣＲＰ可以预示着炎症

负担。总之，临床上应该密切监视各种因素。
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金属酶检出率较非复杂性 ＵＴＩ感染患者高，这可能是由于复

杂性ＵＴＩ感染患者，易反复感染，治疗时间长，增加了细菌耐

药筛选，检出耐药菌上升［１１］。通过细菌耐药表型分析，发现大

肠埃希菌产ＥＳＢＬ的耐药表型极其类似于ＣＴＸ型ＥＳＢＬ酶细

菌的耐药表型［１２］，并且头孢噻肟抑菌圈直径大多数为６ｍｍ，

说明对头孢噻肟的水解能力超强。提示常规剂量头孢噻肟是

难以抑制这样的细菌生长的，更不可能杀死上皮细胞内的致病

菌。因此，一般剂量和疗程可能会增加 ＵＴＩ的复发概率，同时

增加细菌耐药选择压力。所以，就目前 ＵＴＩ治疗状况而言，常

规三代头孢类抗菌药物经验性治疗ＣＴＸ型ＥＳＢＬ酶细菌感染

的ＵＴＩ已成巨大的挑战。及时、合理、足够剂量的抗菌药物治

疗是减少其并发症发生的关键。临床应根据本地区的流行病

学特点及细菌耐药资料，合理的经验用药，并做好短期疗效评

估，根据药敏结果及时调整用药，快速杀灭致病菌。

现有资料显示，β内酰胺类抗菌药物治疗非复杂性肾盂肾

炎一般建议疗程为７ｄ
［１３１４］，下尿路感染疗程一般为３～５ｄ

［１５］，

复杂性ＵＴＩ治疗时间更长，然而，这些报道数据并没对检出细

菌的耐药情况给予说明。当面对ＵＴＩ分离菌对三代头孢（除外

拉氧头孢类）的耐药率大于７０％，目前继续常规用三代头孢治

疗儿童ＵＴＩ可能会增加并发症的风险，特别是对儿童复杂性

ＵＴＩ患者。即便头孢类抗菌药物在尿液中的浓度较高，但是当

尿路结构、功能异常或细菌毒力强，同时伴耐药菌产水解酶高

时，常规治疗能否减少ＵＴＩ复发有待临床研究来证实。
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