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[摘　 要] 　 目的　 分析急性冠状动脉综合征(ＡＣＳ)患者血浆纤维蛋白原降解产物(ＦＤＰ)、Ｄ￣二聚体与短期预后的

相关性ꎮ 方法　 选取 １５４ 例 ＡＣＳ 患者ꎬ随访 ３ 个月ꎬ依据随访期间主要不良心血管事件(ＭＡＣＥ)发生情况分为两

组:ＭＡＣＥ 组(７５ 例)和非 ＭＡＣＥ 组(７９ 例)ꎮ 检测并比较两组 ＦＤＰ、Ｄ￣二聚体、凝血酶原时间(ＰＴ)、国际标准化比

率( ＩＮＲ)水平及血小板计数(ＰＬＴ)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＡＣＳ 患者 ＭＡＣＥ 发生的危险因素ꎮ ＲＯＣ 曲线评

估 ＦＤＰ、Ｄ￣二聚体对 ＡＣＳ 患者 ＭＡＣＥ 发生的最佳预测值ꎮ 结果　 与非 ＭＡＣＥ 组相比ꎬＭＡＣＥ 组血浆 ＦＤＰ、Ｄ￣二聚体

水平增高(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组 ＰＬＴ、ＰＴ 及 ＩＮＲ 水平均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 血浆 ＦＤＰ、Ｄ￣二聚体是 ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ
的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 血浆 ＦＤＰ 和 Ｄ￣二聚体预测 ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)分别为 ０.６８２
和 ０.７９６(Ｐ＝ ０.０２８ꎬＰ＝ ０.０１４)ꎮ 以 ＦＤＰ≥２.５４ μｇ / Ｌ 和 Ｄ￣二聚体≥０.６１ ｍｇ / Ｌ 为切点ꎬＡＵＣ 为 ０.８５７ꎬ对判断 ＭＡＣＥ
发生的灵敏度为 ６７.９％ꎬ特异度为 ７６.５％ꎬ准确度为 ６９.１％ꎮ 结论 　 ＡＣＳ 患者血浆 ＦＤＰ 及 Ｄ￣二聚体水平与发生

ＭＡＣＥ 具有较强的相关性ꎮ
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ＦＤＰꎬ Ｄ￣ｄｉｍｅｒꎬ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ (ＰＴ)ꎬ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏ ( ＩＮＲ) ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ (ＰＬＴ) ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ
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７６.５％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｗａｓ ６９.１％ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ＭＡＣＥ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ.　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＦＤＰ ａｎｄ
Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｉｎ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＭＡＣＥ.

　 　 急性冠状动脉综合征(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＣＳ)患者目前均能得到及时诊断及治疗ꎬ实现血管

再通[１]ꎻ然而部分 ＡＣＳ 患者即便及时接受正规治

疗ꎬ出院后仍会发生主要不良心血管事件(ｍａｊｏｒ ａｄ￣
ｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔꎬＭＡＣＥ)ꎬ因此探讨与 ＡＣＳ
患者短期预后密切相关的危险因素是目前研究热

点[２]ꎮ 研究证实 ＭＡＣＥ 是因纤溶凝血系统异常所

致的亚急性或慢性冠状动脉内血栓形成ꎮ 而纤维

蛋白原降解产物 ( ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔꎬ
ＦＤＰ)与 Ｄ￣二聚体能反映机体凝血功能及纤溶活

性[３]ꎮ 目前已有临床研究分析血浆 ＦＤＰ 或 Ｄ￣二聚

体水平与 ＡＣＳ 患者短期预后的相关性ꎬ但是这些研

究结果以单项指标来评估 ＡＣＳ 患者短期预后结局ꎬ
其准确性较差[４]ꎮ 故本研究通过分析血浆 ＦＤＰ、Ｄ￣
二聚体水平与 ＡＣＳ 患者短期预后的相关性ꎬ为临床

诊疗提供循证依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

　 　 选取 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 １１ 月我院收治的

ＡＣＳ 患者 １５４ 例ꎬ其中男 ８５ 例ꎬ女 ６９ 例ꎬ平均年龄

５９.２±６.８ 岁ꎻ其中 ＳＴ 段抬高型急性心肌梗死 ５１ 例ꎬ
非 ＳＴ 段抬高型急性心肌梗死 ２２ 例ꎬ不稳定型心绞

痛 ８１ 例ꎻ所有患者均签署知情同意书ꎮ 入选标准:
(１)诊断标准参照中华医学会心血管分会制定的

«冠心病的诊断和治疗指南»ꎻ(２)坚持定期随访且

临床资料齐全ꎻ(３)年龄≤７０ 岁ꎮ 排除标准:(１)近
６ 个月内已接受过溶栓及介入治疗ꎻ(２)既往有脑梗

死或脑梗死伴出血ꎻ(３)伴有严重心脏填塞、室性心

律失常、心源性休克等疾病ꎻ(４)合并有严重肺、肝、
肾等重要脏器功能不全ꎮ
１.２　 研究分组

所有患者根据随访 ３ 个月预后结局分为两组:
(１)ＭＡＣＥ 组ꎬ７５ 例ꎬ随访期间有 ＭＡＣＥ 发生ꎻ(２)
非 ＭＡＣＥ 组ꎬ７９ 例ꎬ随访期间未发生 ＭＡＣＥꎮ 两组

患者均按照«冠心病的诊断和治疗指南»予以抗血

小板、抗凝、扩张冠状动脉、调脂等治疗措施ꎬ两组

患者出院后均遵循医嘱正规服药ꎮ
１.３　 实验室指标检测

所有患者均在入院后清晨空腹抽取 ５ ｍＬ 肘静

脉血ꎬ３０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 后ꎬ分离血浆并置于－

７０℃环境中保存ꎮ 应用酶标仪(Ｅｌｅｃｓｙｓ ２０１０ 型)采
用酶联免疫吸附双抗体夹心法检测各自样本中 Ｄ￣
二聚体血浆浓度ꎬ所用 Ｄ￣二聚体检测 ＥＬＩＳＡ 试剂盒

购自美国 Ｒｏｃｈ 公司ꎮ 同时血浆样本再应用全自动

血凝仪检测 ＦＤＰ、凝血酶原时间(ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ
ＰＴ)、国际标准化比率( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏꎬ
ＩＮＲ)ꎬ并记录血小板计数(ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔꎬＰＬＴ)ꎮ
１.４　 ＭＡＣＥ 记录

两组所有患者出院后均予以随访 ３ 个月ꎬ记录

每位患者发生 ＭＡＣＥ 的次数及类型ꎮ 其中 ＭＡＣＥ
定义为:心源性死亡、非致死性心肌梗死、靶血管血

运重建术ꎮ
１.５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计学分析ꎬ计量资

料以ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以百

分率表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析影响随访期间 ＭＡＣＥ 的危险因素ꎻ绘制血浆

ＦＤＰ 及 Ｄ￣二聚体诊断 ＡＣＳ 患者 ＭＡＣＥ 的受试者工

作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ
ＲＯＣ)ꎬ并得出诊断界值、灵敏度和特异度ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者一般情况比较

　 　 两组患者年龄、性别比、体质指数以及既往内

科疾病史等比较均无显著性差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 两组患者的一般情况比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
ＭＡＣＥ 组
(ｎ＝ ７５)

非 ＭＡＣＥ 组
(ｎ＝ ７９) ｔ / χ２ 值 Ｐ 值

年龄(岁) ５８.２±５.８ ６０.１±７.０ １.８７８ ０.０７１
男 /女(例) ４２ / ３３ ４３ / ３６ ６.７３５ ０.０６０
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２０.１±３.０ １９.３±２.７ ２.０２０ ０.０６２
高血压病史(例) ４５(６０.０％) ４６(５８.２％) ６.０１５ ０.０７９
高脂血症史(例) ２７(３６.０％) ３０(３８.０％) ６.７１２ ０.０６２
糖尿病史(例) ２４(３２.０％) ２５(３１.６％) ６.６７１ ０.０６８

２.２　 两组实验室检测指标比较

与非 ＭＡＣＥ 组相比ꎬＭＡＣＥ 组血浆 ＦＤＰ 以及 Ｄ￣

０３８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ８ꎬ２０１６



二聚体水平均显著增高(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎬ而 ＰＬＴ、ＰＴ
及 ＩＮＲ 水平两组无统计学差异ꎮ

表 ２. 两组实验室检测指标比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

指　 标 ＭＡＣＥ 组 非 ＭＡＣＥ 组 ｔ 值 Ｐ 值

ＦＤＰ(μｇ / Ｌ) ３.９６±０.３４ １.８７±０.２６ ３.１７５ ０.０１３
Ｄ￣二聚体(ｍｇ / Ｌ) ０.８８±０.１９ ０.２４±０.１３ ３.６２９ ０.００６
ＰＬＴ(×１０９ / Ｌ) １５.３±２.２ １７.９±３.０ ２.２０８ ０.０５７
ＰＴ(ｓ) １４.１±１.３ １３.５±１.６ ２.１１４ ０.０７１
ＩＮＲ １.２９±０.３２ １.１７±０.２１ ２.１６１ ０.０６２

２.３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以 ＡＣＳ 患者是否发生 ＭＡＣＥ 为应变量ꎬ以血浆

ＦＤＰ、Ｄ￣Ｄｉｍｅ、ＰＬＴ、ＰＴ 和 ＩＮＲ 水平为自变量ꎬ进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ血浆 ＦＤＰ 和 Ｄ￣
二聚体是 ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ 的危险因素 (Ｐ <
０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 ３. 影响 ＡＣＳ 患者 ＭＡＣＥ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎ￣
ｃｉｎｇ ＭＡＣＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ

项　 目 β ＳＥ
Ｗａｌｄ
χ２ 值

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

ＦＤＰ １.４７５ ０.０１４ ６.３５４ ４.３７１(２.９０１~９.３６５) ０.０３３
Ｄ￣二聚体 ２.２４６ ０.００６ ８.７５２ ９.４５６(４.８６７~１２.１０６) ０.００９
ＰＬＴ ０.０３１ ０.２４１ ４.６３２ １.０３２(０.５９８~１.９２７) ０.０９２
ＰＴ ０.１９６ ０.１８３ ５.８０９ １.２１７(０.４２３~２.１４２) ０.０８３
ＩＮＲ ０.３８７ ０.０６０ ４.７７８ １.４７３(０.８６６~２.１１２) ０.０７２

２.４　 ＦＤＰ 和 Ｄ￣二聚体对 ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ 的预

测价值

血浆 ＦＤＰ 和 Ｄ￣二聚体预测 ＡＣＳ 患者发生

ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０.６８２ 和 ０.７９６(Ｐ
＝ ０.０２８ꎬＰ＝ ０.０１４ꎻ表 ４、图 １)ꎮ 以 ＦＤＰ≥２.５４ μｇ / Ｌ
和 Ｄ￣二聚体≥０.６１ ｍｇ / Ｌ 为切点ꎬＲＯＣ 曲线下面积

为 ０.８５７ꎬ对判断 ＭＡＣＥ 发生的灵敏度为 ６７.９％ꎬ特
异度为 ７６.５％ꎬ准确度为 ６９.１％ꎮ

表 ４. ＦＤＰ 和 Ｄ￣二聚体对 ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ 的预测价值

Ｔａｂｌｅ ４. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＦＤＰ ａｎｄ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｆｏｒ ＭＡＣＥ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ

指　 标 ＲＯＣ 曲线下面积 最佳临界值 灵敏度 特异度 准确度 Ｐ 值

ＦＤＰ ０.６８２ ２.５４(μｇ / Ｌ) ７２.１％ ３８.４％ ５１.８％ ０.０２８
Ｄ￣二聚体 ０.７９６ ０.６１(ｍｇ / Ｌ) ５９.４％ ６１.５％ ４２.４％ ０.０１４
ＦＤＰ＋Ｄ￣二聚体 ０.８５７ － ６７.９％ ７６.５％ ６９.１％ ０.０２３

图 １. ＦＤＰ 和 Ｄ￣二聚体预测 ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＦＤＰ ａｎｄ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＭＡＣＥ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ

３　 讨　 论

尽管近年来众多临床试验的结果极大推动了

ＡＣＳ 治疗措施的进步ꎬ但是临床流行病学调查显示

ＡＣＳ 患者短期随访期间的 ＭＡＣＥ 发生率控制仍不

理想ꎮ 目前公认ꎬ改善 ＡＣＳ 患者短期预后的主要措

施是较为准确的评估危险人群ꎬ及早干预[５]ꎮ 国内

外已有多种临床研究探讨 Ｎ 端 Ｂ 型利钠肽原、Ｃ 反

应蛋白、氧化型低密度脂蛋白等标记物对 ＡＣＳ 患者

短期预后的预测价值[６]ꎬ但各自的敏感性或特异性

均不理想ꎬ因此临床缺乏适宜的指标预测 ＡＣＳ 患者

短期发生 ＭＡＣＥ 的可能性ꎮ
正常生理状态下ꎬ冠状动脉内凝血与纤溶系统

保持着动态平衡ꎬ而 ＡＣＳ 患者体内血液处于高凝状

态ꎬ血液黏稠度高ꎬ易形成血栓ꎬ表现为急性冠状动

脉事件[２]ꎮ 研究显示血浆 ＦＤＰ、Ｄ￣二聚体、纤维蛋

白原等标记物与体内凝血和纤溶系统活性呈正相
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关关系ꎬ随冠状动脉病变的严重程度增加而显著增

加[７]ꎮ Ｄ￣二聚体血浆水平能有效且特异性地反映

循环凝固性增高以及继发性纤维溶解亢进程度ꎬ其
血浆水平越高表示机体内纤维蛋白形成和溶解的

程度越高[８]ꎮ 近年来有研究证实高血浆 Ｄ￣二聚体

水平会激活单核细胞产生并释放白细胞介素 ６ꎬ因
此认为是冠状动脉事件风险强的预测因子[９]ꎮ 血

浆 ＦＤＰ 水平能间接反映体内纤溶酶的活性[１０]ꎬ尽
管近年多项临床研究发现ꎬＦＤＰ、Ｄ￣二聚体与 ＡＣＳ
患者预后 ＭＡＣＥ 发生具有相关性[７]ꎬ然而这些研究

大多是单独检测 ＦＤＰ 或 Ｄ￣二聚体ꎬ部分研究是将

ＦＤＰ 或 Ｄ￣二聚体与其他标记物联合检测ꎬ临床实践

显示其对 ＡＣＳ 患者短期预后的预测价值均有限ꎮ
因此本研究通过联合检测 ＡＣＳ 患者的血浆 ＦＤＰ、Ｄ￣
二聚体水平ꎬ以评估其对 ＡＣＳ 患者短期预后的临床

价值ꎮ
本研究根据随访 ３ 个月的预后结局将研究对象

进行分组ꎬ以随访期间发生 ＭＡＣＥ 事件作为分组依

据ꎬ为保证本研究的偏倚最小ꎬ对两组患者的一般

指标进行比较ꎬ结果显示不存在差异ꎬ同时两组患

者治疗均严格遵循指南标准ꎬ减少治疗方案不同导

致的系统误差ꎮ 研究结果显示ꎬ随访期间发生

ＭＡＣＥ 的 ＡＣＳ 患者血浆 ＦＤＰ、Ｄ￣二聚体水平均显著

高于未发生 ＭＡＣＥ 的 ＡＣＳ 患者ꎬ这表明 ＡＣＳ 患者

随访期间是否发生 ＭＡＣＥ 与患者血浆 ＦＤＰ、Ｄ￣二聚

体水平存在相关性ꎬ而与此相对的是ꎬ与患者 ＰＬＴ、
ＰＴ 及 ＩＮＲ 水平没有显著相关性ꎮ 进一步应用多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析也证实ꎬ血浆 ＦＤＰ、Ｄ￣二聚体是

ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ 的独立危险因素ꎮ 既往研究

提示单独应用血浆 ＦＤＰ 或 Ｄ￣二聚体指标对 ＡＣＳ 患

者 ＭＡＣＥ 发生的预测价值有限ꎬ本研究也证实 ＦＤＰ
或 Ｄ￣二聚体指标单独检测对评估患者 ＭＡＣＥ 发生

的准确度均不理想ꎬ而血浆 ＦＤＰ、Ｄ￣二聚体指标联

合检测ꎬ且以 ＦＤＰ≥２.５４ μｇ / Ｌ 和 Ｄ￣二聚体≥０.６１
ｍｇ / Ｌ 为预测标准ꎬ则对 ＡＣＳ 患者 ＭＡＣＥ 发生的准

确度有较大的提升ꎬ接近 ７０％ꎬ说明血浆 ＦＤＰ、Ｄ￣二
聚体指标联合检测能较好的预测 ＡＣＳ 患者发生

ＭＡＣＥ 的可能性ꎮ 然而本研究的样本量较小ꎬ同时

并非前瞻性研究ꎬ因此本研究结果仍需要大样本前

瞻性多中心的临床研究进一步验证ꎮ
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