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冠心病患者四种常规炎症标志物联合检测对
急性心肌梗死的预测价值

周 允, 卢丽霞, 魏利龙, 张瑞苹, 曹永彤
(中日友好医院检验科,北京市 100029)

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨四种常规炎症标志物联合检测与冠心病患者发生急性心肌梗死(AMI)的关系。 [方法]
　 采用病例-对照的研究方法,选择 2017 年 8 月—2018 年 2 月中日友好医院住院患者,其中稳定型心绞痛(SAP)患

者 99 例,年龄(60. 4±10. 4)岁;AMI 患者 96 例,年龄(61. 9±14. 6)岁;收集健康体检者 60 名为对照组,年龄(58. 2±
9. 5)岁。 采用全自动血细胞分析仪和生化分析仪检测炎症标志物,Logistic 回归分析炎症标志物与冠心病患者发

生 AMI 的相关性,受试者工作特征(ROC)曲线分析各指标的疾病预测价值。 [结果] 　 AMI 组空腹血糖、总胆固醇

(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)、白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NEUT)、高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)和

同型半胱氨酸(Hcy)水平均明显高于 SAP 组,血清 SOD 水平明显低于 SAP 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 在

充分调整了协变量后,Logistic 回归分析显示 SOD 与 AMI 发病呈负相关(OR= 0. 952,95% CI 为 0. 932 ~ 0. 973,P<
0. 001),WBC、NEUT 和 Hcy 与 AMI 发病呈正相关(OR = 1. 901,95% CI 为 1. 510 ~ 2. 393,P<0. 001;OR = 2. 059,
95%CI 为 1. 580 ~ 2. 684,P<0. 001;OR=1. 041,95%CI 为 1. 010 ~ 1. 073,P=0. 008)。 ROC 曲线分析显示,通过这四

种常规炎症标志物建立的联合因子预测 AMI 的 AUC 为 0. 836(95%CI 为 0. 780 ~ 0. 891,P<0. 001),在 TC 和 LDLC
均正常的患者中联合因子预测 AMI 的 AUC 为 0. 852(95% CI 为 0. 789 ~ 0. 914,P<0. 001)。 [结论] 　 WBC、NEUT
和血清 Hcy 水平升高以及血清 SOD 水平下降是冠心病患者 AMI 发生的危险因素,这四种炎症标志物的联合检测

能提高冠心病患者发生 AMI 的预测效能。
[关键词] 　 急性心肌梗死;　 白细胞计数;　 中性粒细胞计数;　 同型半胱氨酸;　 高敏 C 反应蛋白;　 超氧化物歧

化酶
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Predictive value of combined detection of four conventional inflammatory markers
for acute myocardial infarction in patients with coronary heart disease
ZHOU Yun, LU Lixia, WEI Lilong, ZHANG Ruiping, CAO Yongtong
(Laboratory Department of China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China)
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the relationship between conventional inflammatory markers and acute myocardial
infarction (AMI) in patients with coronary heart disease. 　 　 Methods　 The case-control study method was used to select
the inpatients from August 2017 to February 2018 in China-Japan Friendship Hospital, among them, 99 patients with stable
angina pectoris (SAP) were (60. 4±10. 4) years old, 96 patients with AMI aged (61. 9±14. 6) years old. 　 60 healthy
people were collected as control group, aged (58. 2±9. 5) years old. 　 Inflammatory markers were detected by automatic
blood cell analyzer and biochemical analyzer, Logistic regression analysis was used to examine the correlation between in-
flammatory markers and AMI in patients with coronary heart disease, the prediction efficiency of each index was analyzed by
ROC curve. 　 　 Results 　 Fasting blood glucose, total cholesterol (TC), low density lipoprotein cholesterol ( LDLC),
white blood cell count (WBC), neutrophil count (NEUT), high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and homocysteine
(Hcy) in AMI group were significantly higher than those in SAP group, while superoxide dismutase (SOD) was signifi-
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cantly lower than that in SAP group (P<0. 05). 　 Logistic regression showed that serum SOD was negatively correlated with
AMI (OR=0. 952, 95%CI: 0. 932 ~ 0. 973, P<0. 001), but WBC, NEUT and Hcy were positively correlated with AMI
(OR= 1. 901, 95% CI: 1. 510 ~ 2. 393, P<0. 001; OR = 2. 059, 95% CI: 1. 580 ~ 2. 684, P<0. 001; OR = 1. 041,
95%CI: 1. 010 ~ 1. 073, P=0. 008). 　 ROC curve analysis showed that the area under curve (AUC) of AMI predicted by
combined predictors was 0. 836(95%CI: 0. 780 ~ 0. 891, P<0. 001), and the AUC in patients with normal TC and LDLC
was 0. 852(95%CI: 0. 789 ~ 0. 914, P<0. 001). 　 　 Conclusions　 Increased levels of WBC, NEUT, Hcy and decreased
level of serum SOD are risk factors for AMI. 　 Establishment of combined predictors by conventional inflammatory markers
is significant for the prediction of AMI in patients with coronary heart disease.
[KEY WORDS]　 acute myocardial infarction;　 white blood cell count;　 neutrophil count;　 homocysteine;　 high sen-
sitivity C-reactive protein;　 superoxide dismutase

　 　 《中国心血管健康与疾病报告 2021 概要》显

示,我国居民每 5 例死亡中就有 2 例心血管疾病。
另据推算我国现有冠心病患者 1 139 万例,其中急

性心肌梗死( acute myocardial infarction,AMI)死亡

率近年来呈快速上升态势,严重危害居民健康[1]。
在心血管疾病临床实践中往往以传统血脂项目作为

靶标进行干预[2],近年研究发现,包括低密度脂蛋白

胆固醇(low density lipoprotein cholesterol,LDLC)在内

的传统血脂指标在动脉粥样硬化性心血管疾病的

风险管控方面表现出一定的局限性,风险监测指标

尚需进一步补充完善[3-4]。 而冠心病发病机制与动

脉粥样硬化的炎症反应密切相关[5],开展相关研

究,尤其是挖掘常规炎症标志物的应用意义显著,
将有助于早期预警 AMI 发生,并改善患者预后。

同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)是蛋氨酸代谢

过程中重要的中间产物,Hcy 生成增加或分解代谢障

碍会导致其在体内蓄积,形成高同型半胱氨酸血症。
目前研究结果表明,高同型半胱氨酸血症对多种心血

管疾病都能产生影响[6]。 C 反应蛋白 ( C-reactive
protein,CRP)是典型的急性时相蛋白,在系统性炎

症时升高,非感染期检测到的高敏 C 反应蛋白(high
sensitivity C-reactive protein,hs-CRP)还是重要的心

血管风险预测因子[7]。 超氧化物歧化酶(superoxide
dismutase,SOD)是人体内一种抗氧化金属酶,在清

除自由基和机体抗氧化中起到至关重要的作用,与
心血管疾病的进程密切相关[8]。 Hcy、hs-CRP、SOD
和血常规中的白细胞计数(white blood cell count,
WBC)、中性粒细胞计数(neutrophil count,NEUT)都
是临床检验中常用的炎症标志物。 但是,这些常规

检测数据在临床工作中并未得到充分应用,其在冠

心病患者中的临床价值尚待进一步阐明。 本研究

旨在探讨冠心病患者常规炎症标志物水平变化与

AMI 发生的相关性,评估其单独和联合检测的临床

价值。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

纳入 2017 年 8 月—2018 年 2 月中日友好医院

住院患者 195 例,其中 SAP 患者 99 例,男 78 例,女
21 例,年龄 36 ~ 83 岁,平均(60. 4±10. 4)岁;AMI 患
者 96 例(包括 ST 段抬高和非 ST 段抬高的 AMI),
男 75 例,女 21 例,年龄 26 ~ 87 岁,平均 (61. 9 ±
14. 6)岁。 纳入标准:冠心病与 SAP 诊断符合《稳定

性冠心病基层诊疗指南》中的诊断标准[9];AMI 诊断

符合《急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》中的诊断

标准[10]。 排除标准:严重的肝、肺、肾等脏器功能异

常者、肿瘤患者、AMI 发病超过 24 h 的患者、急慢性

炎症疾病者。 纳入 60 名同期健康体检者作为对照

组,男 45 例,女 15 例,年龄 35 ~ 75 岁,平均(58. 2 ±
9. 5)岁,排除既往有心脑血管疾病、糖尿病、肿瘤、严
重肝肾功能不全及吸烟者。 本研究经中日友好医院

伦理委员会审核通过(2016-21),研究对象均知情同意。
1. 2　 临床资料收集

收集患者基本病史信息,包括高血压(非同日 3
次血压超过 140 / 90 mmHg)、糖尿病(空腹血糖≥
7. 0 mmol / L 或随机血糖≥11. 1 mmol / L)、吸烟史

(吸烟≥2 支 / 天,持续时间≥1 年)、卒中史等。
1. 3　 标本采集与处理

冠心病患者入院即刻采集静脉血(空腹血糖使

用入院后第 2 天清晨空腹采集标本检测),对照组

依据 WS / T 225-2016《临床化学检验血液标本的收

集与处理》规定于清晨空腹采集静脉血,紫帽抗凝

管用于血常规检测,WBC 和 NEUT 在 1 h 内完成;含
隔离胶的黄帽促凝管采集后于 1 h 内离心(1 000 g、
5 min),分离血清用于常规生物化学指标检测,总胆

固醇( total cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,
TG)、高密度脂蛋白胆固醇( high density lipoprotein
cholesterol,HDLC)、LDLC、hs-CRP、Hcy、SOD 及空腹
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血糖于 5 h 内完成。
1. 4　 检测方法和仪器

WBC 和 NEUT(日本希森美康,激光散射法)检
测由日本希森美康全自动血细胞分析仪 XN9000 完

成;hs-CRP(日本积水医疗,免疫比浊法)、Hcy(四川

迈克生物,循环酶法)、血糖(四川迈克生物,氧化酶

法)、SOD(福建福缘生物,比色法)、 TC 和 TG(美国

贝克曼库尔特,酶法)以及 HDLC 和 LDLC(美国贝

克曼库尔特,直接法) 检测由美国贝克曼库尔特

AU5800 全自动生化分析仪完成。
1. 5　 统计学分析

应用 SPSS 23. 0 软件进行统计学分析。 连续变

量服从 / 近似服从正态分布的资料以 x±s 表示,多组

间比较采用单因素方差分析,多组间两两比较采用

LSD 法;两组间比较采用两独立样本 t 检验。 不服

从正态分布的以中位数(四分位数间距)表示,组间

比较采用非参数秩和检验。 分类变量以例(% )表

示,率的比较用 χ2 检验。 Logistic 回归分析冠心病患

者发生 AMI 的相关因素。 受试者工作特征( receiver
operating characteristic,ROC)曲线分析各指标的疾病

预测效能。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料比较

3 组间年龄、性别、体质指数及血清 HDLC 水平

差异均无统计学意义(P>0. 05);SAP 组和 AMI 组高

血压、糖尿病、吸烟史、卒中史、空腹血糖、TG、LDLC、
WBC、NEUT、hs-CRP 和 Hcy 水平均高于对照组,而
血清 SOD 水平低于对照组(P<0. 05)。 进一步两两

比较 发 现, AMI 组 空 腹 血 糖、 TC、 LDLC、 WBC、
NEUT、hs-CRP 和 Hcy 水平均明显高于 SAP 组,而
血清 SOD 水平明显低于 SAP 组,差异均有统计学意

义(P<0. 05);AMI 组和 SAP 组间年龄、性别、体质

指数、高血压、糖尿病、吸烟史、卒中史、TG 和 HDLC
比较差异无统计学意义(P>0. 05;表 1)。

表 1. 对照组、SAP 组和 AMI 组的一般资料比较

Table 1. Comparison of general data among control group, SAP group and AMI group

项目 对照组(n=60) SAP 组(n=99) AMI 组(n=96) 统计值 P
年龄 /岁 58. 2±9. 5 60. 4±10. 4 61. 9±14. 6 F=1. 806 0. 167
女性 / [例(% )] 15(25. 0) 21(21. 2) 21(21. 9) χ2 =0. 328 0. 849

体质指数 / (kg / m2) 24. 35±1. 99 25. 35±2. 79 25. 27±3. 94 F=2. 175 0. 116

高血压 / [例(% )] 0(0) 61(61. 6) a 59(61. 5) a χ2 =69. 471 <0. 001

糖尿病 / [例(% )] 0(0) 38(38. 4) a 34(35. 4) a χ2 =30. 960 <0. 001

吸烟史 / [例(% )] 0(0) 47(47. 5) a 54(56. 3) a χ2 =52. 820 <0. 001

卒中史 / [例(% )] 0(0) 15(15. 2) a 17(17. 7) a χ2 =11. 504 0. 003

空腹血糖 / (mmol / L) 5. 74±0. 47 6. 67±1. 99a 7. 56±3. 53ab F=9. 982 <0. 001

TC / (mmol / L) 4. 20±0. 84 4. 01±0. 98 5. 01±1. 18ab F=24. 508 <0. 001

TG / (mmol / L) 1. 06±0. 50 1. 84±1. 05a 1. 86±1. 40a F=11. 764 <0. 001
HDLC / (mmol / L) 1. 09±0. 32 1. 01±0. 25 1. 06±0. 34 F=1. 505 0. 224
LDLC / (mmol / L) 2. 15±0. 61 2. 32±0. 71a 2. 94±0. 93ab F=24. 640 <0. 001

WBC / 109 L-1 6. 31(4. 99,7. 45) 6. 71(5. 13,7. 62) a 8. 67(7. 35,11. 94) ab Z=70. 196 <0. 001

NEUT / 109 L-1 3. 63(2. 97,4. 61) 4. 07(3. 17,5. 19) a 6. 08(4. 55,8. 70) ab Z=71. 698 <0. 001

hs-CRP / (mg / L) 1. 09(0. 48,2. 69) 1. 56(0. 71,2. 91) a 3. 11(1. 36,5. 92) ab Z=29. 890 <0. 001

Hcy / (μmol / L) 10. 34(8. 92,12. 95) 12. 92(11. 18,16. 99) a 15. 28(11. 47,23. 14) ab Z=25. 863 <0. 001

SOD / (kU / L) 185. 5±12. 7 143. 7±18. 3a 136. 6±28. 7ab F=100. 782 <0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与 SAP 组比较。

2. 2　 Logistic 回归分析冠心病患者发生 AMI 的相关

因素

以 SAP 组为对照,TC、LDLC、空腹血糖、WBC、
NEUT 和 Hcy 水平升高是 AMI 发病的危险因素

(OR=2. 356、2. 723、1. 120、1. 607、1. 675 和 1. 038,
P<0. 05),血清 SOD 水平降低是 AMI 发病的危险因

素(OR = 0. 971,P <0. 05),但血清 hs-CRP 水平与

AMI 发病无显著相关(表 2)。
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表 2. Logistic 回归分析冠心病患者发生 AMI 的相关因素

Table 2. Logistic regression analysis of the correlation factors of AMI in patients with coronary heart disease

项目 B SE Wald 自由度 P OR 95%CI

TC 0. 857 0. 160 28. 787 1 <0. 001 2. 356 1. 723 ~ 3. 223

LDLC 1. 002 0. 216 21. 574 1 <0. 001 2. 723 1. 784 ~ 4. 155

空腹血糖 0. 113 0. 054 4. 433 1 0. 035 1. 120 1. 008 ~ 1. 244

WBC 0. 475 0. 082 33. 279 1 <0. 001 1. 607 1. 368 ~ 1. 889

NEUT 0. 516 0. 092 31. 359 1 <0. 001 1. 675 1. 398 ~ 2. 006

hs-CRP 0. 007 0. 006 1. 390 1 0. 238 1. 007 0. 995 ~ 1. 019

Hcy 0. 037 0. 015 6. 519 1 0. 011 1. 038 1. 009 ~ 1. 068

SOD -0. 029 0. 007 16. 022 1 <0. 001 0. 971 0. 957 ~ 0. 985

2. 3　 常规炎症标志物与 AMI 相关性的验证

应用 Logistic 回归分析建立调整了不同协变量

的 3 种模型,对四种具有相关性的炎症标志物

WBC、NEUT、血清 Hcy 和 SOD 水平与冠心病患者

AMI 发病之间的关系进行验证。 3 种模型中这四种

炎症标志物水平与 AMI 发病相关(P<0. 05),WBC、

NEUT 和血清 Hcy 水平与 AMI 发病呈正相关(OR=
1. 901、2. 059 和 1. 041,P<0. 05),血清 SOD 水平与

AMI 发病呈负相关(OR = 0. 952,P<0. 05),且均是

独立于性别、年龄、体质指数、高血压、糖尿病、吸烟

史、卒中史、LDLC 和空腹血糖的相关因素(表 3)。

表 3. WBC、NEUT、Hcy 和 SOD 与 AMI 相关性的验证

Table 3. Validation of correlation among WBC, NEUT, Hcy and SOD with AMI

项目
模型 1

OR(95%CI) P

模型 2

OR(95%CI) P

模型 3

OR(95%CI) P

WBC 1. 607(1. 368 ~ 1. 889) <0. 001 1. 723(1. 433 ~ 2. 072) <0. 001 1. 901(1. 510 ~ 2. 393) <0. 001

NEUT 1. 675(1. 398 ~ 2. 006) <0. 001 1. 818(1. 475 ~ 2. 241) <0. 001 2. 059(1. 580 ~ 2. 684) <0. 001

Hcy 1. 038(1. 009 ~ 1. 068) 0. 011 1. 039(1. 009 ~ 1. 069) 0. 010 1. 041(1. 010 ~ 1. 073) 0. 008

SOD 0. 971(0. 957 ~ 0. 985) <0. 001 0. 967(0. 952 ~ 0. 983) <0. 001 0. 952(0. 932 ~ 0. 973) <0. 001
　 　 注:模型 1:未调整;模型 2:调整性别、年龄、体质指数、高血压、糖尿病、吸烟史及卒中史;模型 3:调整性别、年龄、体质指数、高血压、糖尿
病、吸烟史、卒中史、LDLC 及空腹血糖。

2. 4　 常规炎症标志物对 AMI 的预测价值

以冠状动脉造影结果为金标准,以 SAP 组为对

照,用 ROC 曲线检验 WBC、NEUT、Hcy 和血清 SOD
水平对 AMI 的预测效能。 WBC 以 7. 71×109 L-1 为

临界值时,约登指数达最高值 0. 517,此时灵敏度为

72. 9% ,特异度为 78. 8% ;NEUT 以 5. 46×109 L-1 为

临界值时,约登指数达最高值 0. 463,此时灵敏度为

62. 5% ,特异度为 83. 8% ;Hcy 以 14. 83 μmol / L 为

临界值时,约登指数达最高值 0. 259,此时灵敏度为

55. 2% ,特异度为 70. 7% ;SOD 以 158. 7 kU / L 为临

界值时,约登指数达最高值 0. 312,此时灵敏度为

62. 5% ,特异度为 68. 7% 。
同时以 AMI 的发生情况(赋值:发生 = 1,未发

生=0)为因变量,以 WBC、NEUT、血清 Hcy 和 SOD
为自变量,进行二元 Logistic 回归拟合,得到回归方程:

Logit(P) = 2. 016 -0. 027SOD×0. 020Hcy +0. 032WBC×
NEUT,该模型中预测概率= 1 / [1+exp(-Logit(P)],
将预测概率作为四种炎症标志物联合预测因子(以
下简称联合预测因子)。 根据联合预测因子拟合

ROC 曲线,结果显示,曲线下面积(area under curve,
AUC)为 0. 836(95% CI 为 0. 780 ~ 0. 891,P<0. 001)。
此外,联合预测因子的 AUC 均高于单独检测(表 4
和图 1)。

将传统血脂指标异常样本剔除后,对 TC、LDLC
在正常范围以内的人群( SAP 组 81 例,AMI 组 58
例)进行二次分析,用上述方式得到 Logit (P) =
3. 934-0. 041SOD+0. 011Hcy+0. 029WBC×NEUT,并
对联合预测因子预测 AMI 的性能进行 ROC 曲线分

析,结果显示,AUC 为 0. 852 (95% CI 为 0. 789 ~
0. 914,P<0. 001),最佳截断值时约登指数达 0. 581,此
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时灵敏度为 82. 8%,特异度为 75. 3%(表 4 和图 2)。

表 4. WBC、NEUT、Hcy 和 SOD 水平对 AMI 的预测价值

Table 4. Diagnostic value of WBC, NEUT, Hcy and SOD for AMI

因素 AUC SE P
95%CI

下限 上限

约登
指数

最佳截断值

灵敏度 / % 特异度 / %

WBC 0. 794 0. 032 <0. 001 0. 731 0. 857 0. 517 72. 9 78. 8

NEUT 0. 787 0. 033 <0. 001 0. 723 0. 850 0. 463 62. 5 83. 8

Hcy 0. 616 0. 040 0. 005 0. 537 0. 695 0. 259 55. 2 70. 7

SOD 0. 662 0. 039 <0. 001 0. 586 0. 738 0. 312 62. 5 68. 7

联合预测因子 0. 836 0. 028 <0. 001 0. 780 0. 891 0. 529 77. 1 75. 8

联合预测因子(剔除 TC、LDLC 异常者) 0. 852 0. 032 <0. 001 0. 789 0. 914 0. 581 82. 8 75. 3

图 1. WBC、NEUT、Hcy、SOD 及其联合预测 AMI 的
ROC 曲线

Figure 1. ROC curve of WBC, NEUT, Hcy, SOD and
their combination for the prediction of AMI

图 2. 联合预测因子对血清 TC、LDLC 水平正常的

SAP 患者预测 AMI 的 ROC 曲线

Figure 2. ROC curve of combined predictors for the
prediction of AMI in SAP patients with normal

TC and LDLC

3　 讨　 论

AMI 是动脉粥样硬化不稳定性斑块破裂或斑

块侵蚀导致的急性心血管事件,目前临床上主要采

用影像学检查结合标志物肌钙蛋白检测作为其诊

断手段。 肌钙蛋白具有较高的心肌特异性,未出现

心脏或周围血管病变时其在血液中分泌量极少[11],
由此可见,虽然肌钙蛋白对 AMI 诊断特异度和灵敏

度较好,但其在预测疾病发生中存在一定的局限

性。 研究表明,炎症反应在 AMI 的发生发展中发挥

着至关重要的作用[12]。 WBC、NEUT 和血清 hs-CRP、
Hcy、SOD 等均是临床检验中常用的反映局部或系

统性炎症的标志物,多用来非特异地反映机体氧化

应激和炎症状态。 有研究报道,冠心病患者血清中

常规炎症标志物存在异常表达,但其在冠心病进程

中的变化规律及预测价值尚待明确。 这些传统标

志物在临床检验中应用普遍,归纳总结、探索其用

于冠心病发生、发展过程中监测的可行性也是早发

现 AMI 和改善冠心病患者预后的关键突破口。
本研究对入组病例五种常规炎症标志物水平

与 AMI 发生的相关性进行分析。 Hcy 是蛋氨酸代

谢的中间产物,在体内可通过再甲基化途径生成蛋

氨酸,也可以通过转硫基途径发生分解代谢,这一

代谢过程出现障碍就会导致高同型半胱氨酸血症。
高同型半胱氨酸血症被发现与动脉粥样硬化血管

损伤和卒中形成等多种心血管事件的发生高度相

关[13-14],其可通过促进氧化应激导致血管内皮细胞

损伤,并促使动脉血管疾病发生[15],但由于其来源

广泛、不具有组织特异性,维生素缺乏、慢性肾脏病

等都会影响其血清水平,因此常被当做非特异性血

管炎症标志物[16]。 本研究结果发现,血清 Hcy 以及
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传统炎症标志物 WBC、NEUT 在 AMI 组中的水平显

著高于 SAP 组,在调整了传统危险因素后依然与

AMI 发病呈正相关,可见这三种炎症标志物水平的

升高是 AMI 发病的危险因素。 而 SOD 在清除自由

基和机体抗氧化中能起到重要作用,提示其与心血

管疾病发生呈负相关[8],这一点与本研究的结果一

致,血清 SOD 在 AMI 组中的水平显著低于 SAP 组,
在调整了传统危险因素后其与 AMI 发病呈负相关,
也就是说血清 SOD 水平升高是 AMI 发病的保护因

素。 hs-CRP 为急性时相反应蛋白,可以高灵敏度地

反映机体炎症反应,并在一定程度上提示心血管疾

病发生风险,本研究结果也显示 SAP 和 AMI 患者血

清 hs-CRP 水平均高于对照组,提示其与冠心病

(SAP 和 AMI)的发生存在一定相关性。 但值得关

注的是,在 AMI 发生相关因素分析中进行了亚组分

析,以 SAP 组为对照,血清 hs-CRP 水平和 SAP 患者

进一步发生 AMI 的相关性并无统计学意义,这或许

与 hs-CRP 组织来源的非特异性有关,其在机体受

到感染或损伤时均会出现升高,作为非特异炎症标

志物,虽然参与动脉粥样硬化和心血管疾病的部分

病理过程,但在反映血管局部特异性炎症方面尚存

在局限性。
这些发现将有助于对冠心病患者进行风险评

估,为预测 AMI 高风险人群提供线索。 此外,由于

这些常规炎症标志物均非血管特异性,其单独预测

AMI 的 AUC 均小于 0. 800,但由于这些项目各有特

点,能从不同角度反映机体炎症状态,通过数学模

型对其进行整合并建立联合预测因子, 预测 AMI 的
AUC 达到 0. 836,最佳截断值时预测特异度和灵敏

度均超过 75% ,并且这些数据的获得并不需要患者

进行额外特殊项目检测,仅是对常规指标的再次挖

掘,具有较好的临床应用价值。
据研究报道[17],超过 40% 的普通血脂正常的

人群都存在颈总动脉斑块,即可能已经存在了早期

的动脉粥样硬化,提示普通血脂正常者未必没有风

险。 值得注意的是,本研究在对联合预测因子对

AMI 预测价值评估时还将研究人群进行了二次筛

选,对血清胆固醇(TC、LDLC)水平尚在正常范围以

内的人群(SAP 组 81 例,AMI 组 58 例)进行分析,
结果发现联合预测因子预测 AMI 的 AUC 仍可达到

0. 852,最佳截断值时特异度和灵敏度均超过 75% 。
考虑到传统血脂指标 LDLC 等在心血管疾病风险管

控中的局限性,残余胆固醇在冠心病预测中的价值

日益凸显[3-4],但残余胆固醇具有异质性的特点,目
前尚无理想的定量水平的生物标志物。 因此,基于

以上常规炎症标志物联合预测因子在胆固醇正常

人群中的预测数据,有理由认为其在冠心病患者胆

固醇检测残余风险评估中的作用也值得关注。
不可否认的是,本研究也存在一定的局限性。

首先,研究数据均来自本院就诊患者,95%以上为汉

族,抽样误差在所难免,此外不同民族、生活方式及

临床用药情况等差异也可能会给本研究的分析带

来偏倚,接下来需要进一步扩大样本量,进行多中

心、大样本量的验证;其次,本研究的目的主要在于

比较 SAP 和 AMI 患者常用炎症标志物水平的差异

及其与 AMI 发生的相关性,以便在不额外进行检

验、充分挖掘已有检验数据的前提下早期发现潜在

的 AMI 人群,从而达到早预警、早干预的目的,因此

并未将临床检测体系尚不成熟的细胞因子(如白细

胞介素 6 和肿瘤坏死因子 α)等炎症指标纳入研究

体系,这些内容将在以后的研究中重点关注。
综上所述,本研究证实 WBC、NEUT 和血清 Hcy

水平升高以及血清 SOD 水平下降是冠心病患者

AMI 发生的危险因素,建立联合预测因子能有效提

高对冠心病患者发生 AMI 的预测效能,也将有助于

进一步对冠心病患者进行风险评估并改善疾病

预后。
(利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突)
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