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血清 D-二聚体和 sRAGE 水平对老年冠心病患者介入治疗后
短期不良预后的预测价值

单华静1, 黄能为2

黄冈市中心医院 1. 心血管内科,2. 乳腺甲状腺外科,湖北省黄冈市 438000

[摘　 要] 　 [目的] 　 探究 D-二聚体和可溶性晚期糖基化终末产物受体(sRAGE)水平对老年冠心病患者经皮冠状

动脉介入治疗(PCI)后短期不良预后的预测价值。 [方法] 　 收集 2019 年 4 月─2020 年 6 月在黄冈市中心医院首

次诊断为冠心病的 316 例老年患者的临床资料,根据随访期间患者是否发生主要不良心血管事件(MACE)将其分

为 MACE 组(n=52)和非 MACE 组(n=264),采用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析患者术后发生 MACE 的独

立影响因素,依据患者预后的独立影响因素建立列线图预测模型并进行验证。 通过曲线拟合和阈值效应分析确定

D-二聚体和 sRAGE 水平的阈值效应,并通过 Kaplan-Meier 曲线评估 D-二聚体和 sRAGE 水平对 MACE 发生的影响。
[结果] 　 术后一年期间,纳入的 316 例老年冠心病患者中有 52 例(16. 46% )发生 MACE。 MACE 组患者的体质指

数(BMI)、高血压占比、糖尿病占比、GRACE 评分、支架数目、载脂蛋白(Apo)B、ApoB / ApoA、低密度脂蛋白胆固醇

(LDLC)、脂蛋白(a)[Lp(a)]以及 D-二聚体水平均高于非 MACE 组,sRAGE 水平低于非 MACE 组,差异均具有统

计学意义(P<0. 05)。 多因素 Logistic 回归分析表明,高 GRACE 评分、高 Lp(a)及高 D-二聚体水平为老年冠心病患

者 PCI 术后发生 MACE 的独立危险因素,高 sRAGE 水平为保护因素(P<0. 05)。 曲线拟合发现,随着 D-二聚体水

平的升高以及 sRAGE 水平的降低,患者术后发生 MACE 的概率呈上升趋势。 Kaplan-Meier 曲线显示,较高 D-二聚

体水平的患者 MACE 的发生概率显著高于低 D-二聚体水平的患者(P<0. 001),较低 sRAGE 水平的患者 MACE 的

发生概率显著高于高 sRAGE 水平的患者(P<0. 001)。 依据预后独立影响因素构建列线图模型,其一致性指数为

0. 796(95%CI:0. 723 ~ 0. 834),ROC 曲线 AUC 为 0. 851(95%CI:0. 806 ~ 0. 892),具有较好的区分度。 [结论] 　 高

D-二聚体及低 sRAGE 水平是老年冠心病患者 PCI 术后发生 MACE 的重要危险因素,且对术后短期不良预后具有

较高的预测价值。
[关键词] 　 D-二聚体;　 晚期糖基化终末产物受体;　 介入治疗;　 冠心病;　 不良预后;　 预测价值

[中图分类号] 　 R5 [文献标识码] 　 A

The predictive value of serum D-dimer and sRAGE levels for short-term adverse
prognosis in elderly patients with coronary heart disease after interventional therapy
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the predictive value of serum D-dimer and the soluble receptor for advanced glyca-
tion end products (sRAGE) levels in the short-term poor prognosis of elderly patients with coronary heart disease after per-
cutaneous coronary intervention (PCI). 　 　 Methods　 The clinical data of 316 elderly patients with coronary heart disease
first diagnosed in Huanggang Central Hospital from April 2019 to June 2020 were collected. 　 According to whether the pa-
tients had major adverse cardiovascular events (MACE) during the follow-up period, they were divided into MACE group
(n=52) and non MACE group (n=264). 　 The independent influencing factors of postoperative MACE were analyzed by
univariate analysis and multivariate Logistic regression, the nomogram prediction model was established and verified accord-
ing to the independent influencing factors of patient prognosis. 　 The threshold effect of D-dimer and sRAGE levels was de-
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termined by curve fitting and threshold effect analysis, and the influence of D-dimer and sRAGE levels on MACE was eval-
uated by Kaplan-Meier curve. 　 　 Results　 During the one-year postoperative period, 52(16. 46% ) of the 316 elderly
patients with coronary heart disease who were included experienced MACE. 　 Body mass index (BMI), proportion of hy-
pertension, proportion of diabetes, GRACE score, number of stents, apoliporotein (Apo) B, ApoB / ApoA, low density
lipoprotein cholesterol (LDLC), liporotein (a) [Lp(a)] and D-dimer levels of patients in the MACE group were higher
than those in the non MACE group, and sRAGE levels were lower than those in the non MACE group, with statistically sig-
nificant differences(P<0. 05). 　 Multivariate Logistic regression analysis showed that high GRACE score, high Lp(a) and
high D-dimer levels were independent risk factors for MACE in elderly patients with coronary heart disease after PCI treat-
ment, and high sRAGE level was protective factor (P<0. 05). 　 Curve fitting found that the probability of MACE increased
with the increase of D-dimer level and the decrease of sRAGE level. 　 The Kaplan-Meier curve shows that the incidence of
MACE in patients with higher D-dimer levels is significantly higher than that in patients with low D-dimer levels (P<
0. 001), and the incidence of MACE in patients with lower sRAGE levels is significantly higher than patients with higher
sRAGE levels (P<0. 001). 　 The nomogram model was constructed based on independent prognostic factors, and its con-
sistency index was 0. 796 (95%CI: 0. 723 ~ 0. 834), ROC curve AUC was 0. 851 (95%CI: 0. 806 ~ 0. 892), which has
a good degree of discrimination. 　 　 Conclusion　 High level of D-dimer and low level of sRAGE are important risk factors
for MACE after PCI in elderly patients with coronary heart disease, and have a high predictive value for short-term adverse
prognosis after PCI.
[KEY WORDS]　 D-dimer;　 soluble receptor for advanced glycation end products;　 interventional therapy;　 coronary
heart disease;　 poor prognosis;　 predictive value

　 　 冠心病是临床常见的心脏疾病,发病率逐年升

高,是导致患者死亡、残疾的主要疾病之一[1-3]。 经

皮冠状动脉介入治疗 ( percutaneous coronary inter-
vention,PCI)因其创伤少、疗效显著、痛苦小等优点,
近年来成为治疗冠心病的主要手段[4-5]。 但是,由
于老年患者身体机能较弱,治疗后往往发生非致死

性心肌梗死、缺血驱动的血运重建等主要不良心血

管事件(major adverse cardiovascular events,MACE),
严重影响患者预后,因此探讨影响冠心病患者预后

的因素具有重要的意义。
D-二聚体是纤维蛋白单体经活化因子ⅩⅢ交联

后,再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产

物,D-二聚体升高说明机体内存在高凝状态和继

发性纤维蛋白溶解亢进。 既往研究表明,D-二聚

体水平升高是冠心病发生的独立危险因素,过高

的 D-二聚体水平可导致冠心病患者预后不良[6] 。
可溶性晚期糖基化终末产物受体( soluble receptor
for advanced glycation end products,sRAGE)属于细

胞表面分子免疫球蛋白超家族成员,可与多种配体

结合发生生物学效应。 研究表明,sRAGE 水平作为

冠心病发生的保护因素[7],与冠心病患者的预后有
着密切联系[8-9]。 目前尚缺乏这两个指标预测 PCI
术后冠心病患者预后的具体研究。 本研究通过评

价二者对老年冠心病患者 PCI 术后短期不良预后的

预测价值,以期为临床高危冠心病患者的预后提供

参考和帮助。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究为回顾性研究,收集 2019 年 4 月─2020
年 6 月于黄冈市中心医院接受 PCI 术的 316 例冠心

病患者的临床资料,其中男性 220 例,女性 96 例,年
龄 65 ~ 85 岁,平均年龄(72. 96±6. 99)岁。 纳入标

准:(1)符合冠心病的诊断标准[10];(2)年龄 65 ~85 岁;
(3)首次发病;(4)接受 PCI 术。 排除标准:(1)患

者临床资料不全,无法收集到完整信息;(2)既往已

诊断为冠心病并已接受药物治疗;(3)入组前服用

影响 MACE 的药物;(4)出血性脑疾病或心源性脑

梗死患者;(5)严重感染或心力衰竭的患者;(6)肝

脏、肾脏、心脏和肺脏有严重器质性病变的患者;
(7)有凝血功能障碍或合并恶性肿瘤的患者。 根据

随访期间患者是否发生 MACE 将其分为 MACE 组

(n=52)和非 MACE 组(n = 264)。 本研究获得我院

伦理委员会批准,所有纳入本研究的患者及其家属

均知情并签署知情同意书。
1. 2　 资料收集

通过查阅电子病历获取患者年龄、性别、临床

诊断类型、体质指数( body mass index,BMI)、高血

压、糖尿病、吸烟史等一般资料,高血压、糖尿病的

诊断参照 2017 年《中国心血管病预防指南》 [10],有
吸烟史为曾经吸烟,且目前并未戒烟患者。 患者于

术前 24 h 采集外周血标本 5 mL,治疗后次日清晨空

腹采集外周血标本 5 mL,离心(3 000 r / min,15 min)
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分离患者血清,采用酶联免疫吸附法检测总胆固醇

( total cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、
低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein choles-
terol,LDLC)、高密度脂蛋白胆固醇(high density lip-
oprotein cholesterol,HDLC)、空腹血糖、肌酐、血尿素

氮(blood urea nitrogen,BUN)、谷丙转氨酶( alanine
aminotransferase,ALT)、谷草转氨酶( aspartate amin-
otransferase,AST)、D-二聚体、sRAGE,以上检测均使

用日立 7600 仪器完成。 应用免疫透射比浊试剂盒检

测脂蛋白(a) [ lipoprotein(a),Lp(a)]、载脂蛋白 A
(apolipoprotein A,ApoA)、载脂蛋白 B(apolipoprotein B,
ApoB)。 患者出院后服药情况由电子病历及门诊随

访获取。
1. 3　 GRACE 评分

全球急性冠状动脉事件注册( global registry of
acute coronary events,GRACE)评分是对急性冠状动

脉综合征中的不稳定型心绞痛和急性非 ST 段抬高

型心肌梗死的危险程度进行医学评估并选择紧急

治疗方案的一种医学计算工具,是急性冠状动脉综

合征患者危险分层和个体化治疗的有效依据。
GRACE 评分方法[11]:GRACE 评分≤88 为低危,患
者出院后半年内死亡风险低于 3% ;89 ~ 118 分为中

危,患者出院后半年内死亡风险为 3% ~ 8% ;>118
分为高危,患者出院后半年内死亡风险高于 8% 。
1. 4　 随访

采用电话、门诊、再入院等方式对纳入研究的

患者随访一年。 随访终点为发生 MACE,包括全因

死亡、缺血驱动的血运重建、因不稳定型心绞痛再

入院及非致死性心肌梗死。
1. 5　 统计学方法

利用 SPSS 23. 0 统计软件进行数据统计,计量资

料均以 x±s 表示,两组间比较采用 t 检验;计数资料使

用频数和百分比表示,组间比较采用 χ2 检验;采用多

因素 Logistic 回归模型分析发生 MACE 的影响因素,
采用拟合曲线分析 D-二聚体及 sRAGE 水平与 GRACE
评分的关系,以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般临床特征比较

316 例接受 PCI 术的冠心病患者中, 52 例

(16. 46% )在随访期间发生 MACE,其中全因死亡患

者 4 例(1. 27% ),缺血驱动的血运重建患者 17 例

(5. 38% ),因不稳定型心绞痛再入院行药物保守治

疗 20 例 ( 6. 33% ), 非 致 死 性 心 肌 梗 死 11 例

(3. 48% )。 MACE 组 BMI 为非 MACE 组的 1. 05
倍,GRACE 评分为非 MACE 组的 1. 43 倍,ApoB 为

非 MACE 组的 1. 09 倍,ApoB / ApoA 为非 MACE 组

的 1. 15 倍,LDLC 为非 MACE 组的 1. 09 倍,Lp(a)
为非 MACE 组的 1. 51 倍,D-二聚体为非 MACE 组

的 2. 08 倍,sRAGE 为非 MACE 组的 0. 56 倍,高血

压发生率高于非 MACE 组 19. 47% ,糖尿病发生率

高于非 MACE 组 16. 46% ,支架数目≥2 发生率高于

非 MACE 组 25. 18% (均 P<0. 05),两组在年龄、性
别、吸烟史、临床诊断类型以及术后用药方面的差

异无统计学意义(P>0. 05;表 1)。

表 1. 两组一般临床特征比较

Table 1. Comparison of general clinical characteristics
between the two groups

项目
MACE 组
(n=52)

非 MACE 组
(n=264) χ2 / t P

年龄 / 岁 73. 37±7. 26 72. 54±6. 73 0. 802 0. 423

男性 / [例(% )] 35(67. 31) 185(70. 08) 0. l57 0. 692

BMI / (kg / m2) 26. 48±2. 71 25. 32±2. 84 2. 712 0. 007

高血压 / [例(% )] 44(84. 62) 172(65. 15) 7. 608 0. 006

糖尿病 / [例(% )] 32(61. 54) 119(45. 08) 4. 719 0. 030

吸烟 / [例(% )] 17(32. 69) 83(31. 44) 0. 032 0. 859

临床诊断类型 /
[例(% )] 0. 001 0. 981

　 不稳定型心绞痛 32(61. 54) 162(61. 36)

　 非 ST 段抬高型
心肌梗死

13(25. 00) 63(23. 86)

　 ST 段抬高型
心肌梗死

7(13. 46) 39(14. 77)

GRACE 评分 / 分 119. 46±11. 24 83. 46±9. 37 24. 466 <0. 001

支架数目≥2 /
[例(% )] 32(61. 54) 97(36. 74) 11. 425 <0. 001

ApoB / (g / L) 0. 89±0. 25 0. 82±0. 23 1. 977 0. 049

ApoB / ApoA 0. 83±0. 30 0. 72±0. 26 2. 716 0. 007

TC / (mmol / L) 4. 32±1. 48 4. 35±1. 53 0. 13 0. 897

TG / (mmol / L) 1. 99±0. 78 2. 02±0. 61 0. 309 0. 758

LDLC / (mmol / L) 2. 54±0. 72 2. 34±0. 63 2. 042 0. 042

空腹血糖/ (mmol / L) 6. 21±0. 64 6. 12±0. 72 0. 838 0. 402

BUN / (mmol / L) 5. 99±2. 53 6. 02±2. 32 0. 084 0. 933

Lp(a) / (mg / L) 433. 59±317. 24 286. 31±247. 26 38. 033 <0. 001

肌酐 / (μmol / L) 94. 86±21. 39 96. 65±19. 84 0. 587 0. 558

D-二聚体 / (mg / L) 1. 77±0. 35 0. 85±0. 24 3. 030 0. 003

sRAGE / (ng / L) 30. 46±16. 28 54. 72±23. 16 5. 424 <0. 001

术后用药 / [例(%)]

　 阿司匹林 51(98. 08) 261(98. 86) 0. 215 0. 643

　 ACEI / ARB 52(100. 00) 259(98. 11) 0. 682 0. 409

　 氯吡格雷 51(98. 08) 262(99. 24) 0. 628 0. 428

　 β 受体阻滞剂 50(96. 15) 249(94. 32) 0. 288 0. 592

　 他汀药物 51(98. 08) 258(97. 73) 0. 025 0. 876

95CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2024 年第 32 卷第 1 期



2. 2　 MACE 相关危险因素分析

以 PCI 术后是否发生 MACE 为因变量,对差异

有统计学意义的指标[BMI、高血压、糖尿病、GRACE
评分、支架数目、ApoB、ApoB / ApoA、LDLC、Lp(a)、
D-二聚体及 sRAGE]进行多因素 Logistic 回归分析,
结果显示:高 GRACE 评分、高 Lp(a)及高 D-二聚体

水平为老年冠心病患者 PCI 术后发生 MACE 的独

立危险因素,高 sRAGE 水平为保护因素(P<0. 05;
表 2)。

表 2. MACE 相关危险因素分析

Table 2. Analysis of MACE related risk factors

变量
回归
系数

标准误
Wald
χ2 值

OR 95%CI P

BMI 1. 877 0. 645 8. 471 6. 536 0. 012 ~9. 523 3. 194

GRACE 评分 1. 470 0. 763 3. 712 4. 349 1. 089 ~6. 237 0. 041

高血压 1. 240 0. 801 2. 398 3. 457 0. 089 ~5. 936 2. 164

糖尿病 1. 542 0. 674 5. 233 4. 673 0. 143 ~6. 329 1. 237

支架数目≥2 1. 654 0. 721 5. 262 5. 227 0. 152 ~7. 436 1. 125

ApoB 1. 352 0. 617 4. 058 3. 864 0. 232 ~5. 721 1. 047

ApoB / ApoA 1. 656 0. 679 5. 948 5. 238 0. 556 ~10. 578 0. 095

LDLC 1. 287 0. 761 2. 233 3. 621 0. 812 ~6. 564 0. 056

Lp(a) 1. 664 0. 731 5. 179 5. 278 2. 326 ~10. 584 <0. 001

D-二聚体 1. 800 0. 674 7. 135 6. 052 2. 467 ~12. 965 <0. 001

sRAGE -0. 828 0. 302 7. 517 0. 437 0. 284 ~0. 939 <0. 001

2. 3　 血清 D-二聚体和 sRAGE 水平与 MACE 发生

率的曲线拟合及阈值效应分析

曲线拟合发现,随着 D-二聚体水平的升高,老
年冠心病患者 PCI 术后 MACE 的发生率呈上升趋

势。 在曲线拟合的基础上,进一步进行阈值效应分

析发现,当 D-二聚体<1. 033 mg / L 时,随着其水平

的升高,老年冠心病患者 PCI 术后 MACE 的发生率

不受影响, 其 OR 值为 1. 000 ( 95% CI: 0. 978 ~
1. 005,P=0. 415);当 D-二聚体>1. 033 mg / L 时,随
着其水平的升高,老年冠心病患者 PCI 术后 MACE
的发生率呈上升趋势,其 OR 值为 0. 972(95% CI:
0. 964 ~ 0. 998,P<0. 001;图 1A)。 调整 GRACE 评

分和血清 Lp(a)、D-二聚体水平,曲线拟合发现,随着

sRAGE 水平的升高,老年冠心病患者 PCI 术后 MACE
的发生率呈下降趋势。 当 sRAGE>45. 021 ng / L 时,
随着其水平的降低,老年冠心病患者 PCI 术后 MACE
的发生率不受影响,其 OR 值为 1. 000 (95% CI:
0. 965 ~ 1. 023,P = 0. 357);当 sRAGE<45. 021 ng / L
时,随着其水平的降低,老年冠心病患者 PCI 术后

MACE 的发生率呈上升趋势,其 OR 值为 0. 633
(95%CI:0. 521 ~ 0. 759,P<0. 001;图 1B)。 ROC 曲

线显示,二者联合对患者 MACE 的预测价值显著高

于单一检测(表 3)。

图 1. D-二聚体和 sRAGE 水平与 MACE 发生率的

曲线拟合分析

Figure 1. Curve fitting analysis of the incidence of
D-dimer and sRAGE with MACE

表 3. D-二聚体和 sRAGE 水平对 MACE 的评估价值

Table 3. Evaluation value of D-dimer and sRAGE
for MACE

指标 AUC 95%CI P 灵敏度 / % 特异度 / %

D-二聚体 0. 563 0. 132 ~ 0. 795 0. 074 73 52

sRAGE 0. 672 0. 297 ~ 0. 938 0. 049 85 62

二者联合 0. 728 0. 543 ~ 0. 824 0. 028 83 54

2. 4　 建立预测模型及其分析

基于老年冠心病患者 PCI 术后发生 MACE 的

独立影响因素构建列线图模型。 采用 Harrell con-
cordance index 分析法和 ROC 曲线对模型区分度进

行评价,C-index 计算结果为 0. 796(95%CI:0. 723 ~
0. 834),ROC 曲线 AUC 为 0. 851(95% CI:0. 806 ~
0. 892),以上结果提示该风险预测模型的区分度良

好(图 2)。
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图 2. 预测老年冠心病患者 PCI 术后发生 MACE 的列线图模型

Figure 2. Column chart model for predicting MACE in elderly patients with coronary heart disease after PCI treatment

2. 5　 模型验证

采用 Bootstrap 法(原始数据重复抽样 1 000 次

后)对模型进行内部验证,构建 ROC 曲线及校准曲

线,由分析结果可知,内部验证前后 AUC 分别为

0. 875(95% CI:0. 814 ~ 0. 923) 和 0. 872 (95% CI:
0. 796 ~ 0. 918),灵敏度分别为 89. 53% 和 89. 72%,
特异度分别为90. 58%和90. 67%(图3、图4 和表4)。
2. 6　 D-二聚体和 sRAGE 水平与患者术后MACE 发

生率的关系

根据患者 MACE 发生情况,采用 ROC 曲线将

D-二聚体和 sRAGE 分为高、低两组。 截断值取最大

的约登指数(D-二聚体 = 1. 033 mg / L,约登指数 =
0. 415;sRAGE = 45. 021 ng / L,约登指数 = 0. 376)。
通过 Kaplan-Meier 曲线发现较高的 D-二聚体水平

与较低的 D-二聚体水平在 MACE 发生概率方面存

在显著差异(P<0. 001),较低的 sRAGE 水平与较高

的 sRAGE 水平在 MACE 发生概率方面同样存在显

著差异(P<0. 001;图 5)。

表 4. Bootstrap 内部验证前后模型区分度指标比较

Table 4. Comparison of model differentiation indicators
before and after Bootstrap internal validation

项目 验证前 验证后

AUC 0. 875 0. 872
95% CI 下限 0. 814 0. 796
95% CI 上限 0. 923 0. 918
特异度 0. 906 0. 907
灵敏度 0. 895 0. 897
准确度 0. 914 0. 910
阳性似然比 12. 857 12. 673
阴性似然比 0. 119 0. 118
诊断比值比 118. 476 119. 725
阳性预测值 0. 649 0. 651
阴性预测值 0. 968 0. 970

图 3. 模型的区分度评价

A 为验证前,B 为验证后。

Figure 3. Differentiation evaluation of the model
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图 4. 模型的准确性评价

A 为验证前,B 为验证后。

Figure 4. Accuracy evaluation of the model

图 5. D-二聚体和 sRAGE 水平与患者术后

MACE 发生率的关系

A 为根据 D-二聚体的最佳截止点 MACE 发生的 Kaplan-Meier 曲线,
B 为根据 sRAGE 的最佳截止点 MACE 发生的 Kaplan-Meier 曲线。

Figure 5. The relationship between D-dimer and sRAGE
levels and the incidence of postoperative MACE in patients

3　 讨　 论

冠心病是冠状动脉血管腔狭窄或阻塞造成心

肌缺血、缺氧或坏死的心脏疾病[12],近年来老年冠

心病患者所占比重逐年增加[13-14]。 目前,PCI 是临

床治疗冠心病的有效方法,相关研究表明 PCI 可应

用于 70 岁以上冠心病患者的治疗[15],Valente 等[16]

的研究也证实,在高龄老年患者中 PCI 术是可行且

有效的治疗方法。 但是,由于老年冠心病患者脏器

功能处于代偿边缘且自身合并疾病较多,部分老年

患者的血运重建成功率相对较低,容易导致预后不

良。 因此,探讨影响 PCI 术后冠心病患者预后的因

素,寻找适合准确的预测指标对改善患者预后、提
高患者生存率具有重要意义。

本研究中,316 例老年冠心病患者 PCI 术后

MACE 的发生率为 16. 46% ,MACE 组和非 MACE
组在 BMI、高血压、糖尿病、GRACE 评分、支架数目、
ApoB、ApoB / ApoA、 LDLC、 Lp ( a)、 D-二聚体以及

sRAGE 水平上的差异显著,其中MACE 组 D-二聚体

水平显著高于非 MACE 组,sRAGE 水平显著低于非

MACE 组。 通过多因素 Logistic 回归分析发现,高
GRACE 评分、高 Lp(a)及高 D-二聚体水平为老年

冠心病患者 PCI 术后发生 MACE 的独立危险因素,
高 sRAGE 水平为保护因素。 Lp(a)是一种脂蛋白

分子[17],可通过干扰脂质代谢与纤溶系统导致动脉

粥样硬化,是心脑血管疾病不良预后的独立危险因

素。 GRACE 评分是临床上最为常用的评估冠状动

脉疾病危险分层的指标,同时可预测患者的临床预

后[18-19],GRACE 评分越高,患者发生不良预后的概

率越大。 D-二聚体是最简单的纤维蛋白降解产物,
其水平升高提示机体存在高凝状态和继发性纤维

蛋白溶解亢进。 近年来,多项研究表明 D-二聚体在

心血管疾病的发病、不良事件预测中具有重要价

值。 Folsom 等[20]的研究结果表明 D-二聚体水平与

冠状动脉疾病之间具有一定的相关性。 还有研究

表明,D-二聚体水平在病情较重的冠心病患者的外

周血中含量显著升高,且对于早期冠状动脉斑块不

稳定性及狭窄程度的识别具有重要价值,D-二聚体

水平越高,血液中出现血栓的风险越大,而血栓在

冠心病患者的不良预后中,特别是在不稳定型心绞

痛和非致死性心肌梗死的发生中起重要作用。
sRAGE 作为炎症反应的标志物,在冠心病的发生发

展中同样发挥了重要的作用[21-22]。 相关研究表明,
sRAGE 是动脉粥样硬化的保护因素,而血浆 sRAGE
水平降低是冠心病发病的独立危险因素,sRAGE 水
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平越低,患者自身免疫反应越激烈,表示炎症越严

重,易导致患者预后不良[23]。 此外,Kaplan-Meier 曲
线显示较高 D-二聚体水平的患者 PCI 术后发生

MACE 的概率为 47. 36% ,明显高于较低 D-二聚体

水平的患者;较低 sRAGE 水平的患者 PCI 术后发生

MACE 的概率为 38. 75% ,明显高于较高 sRAGE 水

平的患者,再次证明了二者均与老年冠心病患者

PCI 术后的预后具有良好的相关性。 基于影响患者

PCI 术后预后不良的独立影响因素,本研究建立了

列线图风险预测模型,并采用 ROC 曲线、Harrell
concordance index 分析法对模型区分度进行评价。
本研究中,C-index 计算结果为 0. 796(95%CI:0. 723 ~
0. 834),ROC 曲线 AUC 为 0. 851 (95% CI:0. 806 ~
0. 892),提示该模型预测价值较高,可准确预测患

者 PCI 术后 MACE 的发生情况。
综上所述,高 D-二聚体及低 sRAGE 水平是老

年冠心病患者 PCI 术后发生 MACE 的重要危险因

素,且对术后短期不良预后具有较高的预测价值。
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