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[摘　 要] 　 目的　 通过比较冠心病患者药物洗脱支架植入前后血浆高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)的变化ꎬ判断机体

介入前后炎症状况ꎬ并随访不良心血管事件ꎬ分析炎症因子与主要不良心血管事件的关系ꎮ 方法　 入选从 ２０１３ 年

１０ 月 １ 日至 ２０１４ 年 ６ 月 １７ 日在北京大学第一医院心血管内科就诊并行冠状动脉介入治疗的冠心病患者ꎬ签署知

情同意书ꎬ收集其临床资料和介入手术情况ꎬ采集其介入治疗前、介入治疗后 １ 天及 ３０ 天的血样标本ꎬ测定 ｈｓ￣ＣＲＰ
浓度ꎬ比较介入治疗前后 ｈｓ￣ＣＲＰ 的变化ꎬ介入治疗 １ 年后电话随访所有入选患者ꎬ收集主要不良心血管事件的发

生率ꎮ 结果　 共入选资料完整的冠心病患者 ８４ 例ꎮ 介入治疗 １ 天后血浆 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平与术前无显著差异(１０.００±
２４.８１ ｍｇ / Ｌ 比 ７.５２±１７.９０ ｍｇ / ＬꎬＰ＝ ０.４０９)ꎬ介入治疗 ３０ 天后血浆 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平较术前明显降低(２.８０±４.６６ ｍｇ / Ｌ
比 ７.５２±１７.９０ ｍｇ / ＬꎬＰ<０.００１)ꎬ较术后 １ 天亦显著降低(Ｐ<０.００１)ꎻ介入治疗后 １ 年内有 １６ 人发生主要不良心血

管事件ꎬ有事件的患者术前 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平高于无事件患者(１０.３８±１９.４０ ｍｇ / Ｌ 比 ６.８４±１７.６１ ｍｇ / ＬꎬＰ ＝ ０.０１８)ꎬ但术

后 １ 天 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平无显著差异(１２.９１±２７.７６ ｍｇ / Ｌ 比 ９.３２±２４.２４ ｍｇ / ＬꎬＰ＝ ０.１７５)ꎬ术后 ３０ 天 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平亦无显

著差异(３.５４±５.９８ ｍｇ / Ｌ 比 ２.６３±４.３２ ｍｇ / ＬꎬＰ＝ ０.３１６)ꎮ 结论　 冠心病患者介入治疗前 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平与术后 １ 年内

主要不良心血管事件的发生率存在正相关ꎮ 冠心病患者围手术期的炎症反应在介入治疗 ３０ 天后逐渐消退ꎬ这种

变化可通过 ｈｓ￣ＣＲＰ 的浓度变化得到反映ꎮ
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　 　 经皮冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)已经成为冠心病的重要治疗手段之

一ꎬ从最初的经皮冠状动脉球囊成形术(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙꎬＰＴＣＡ)到之后的金

属裸支架(ｂａｒｅ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔꎬＢＭＳ)植入术ꎬＰＣＩ 的发展

使得众多冠心病患者获益ꎬ但是直到拥有了药物洗脱

支架(ｄｒｕｇ ｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔꎬＤＥＳ)的今日ꎬ介入治疗相关

不良事件ꎬ如支架内再狭窄(ｉｎ ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓꎬＩＳＲ)、
支架内血栓形成(ｓｔｅｎｔ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬＳＴ)仍然是困扰临

床工作的重要问题之一[１]ꎮ 有研究认为这些不良事

件的发生与机体炎症状态的变化相关[２￣４]ꎮ Ｃ 反应蛋

白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)是反映人体炎症状态的

经典炎症因子ꎬＢＭＳ 年代涉及 ＣＲＰ 的研究数目多、领
域广泛ꎬ在药物洗脱支架时代它的变化及意义仍存有

争议[５￣９]ꎮ 本课题组之前的研究发现ꎬ高敏 Ｃ 反应蛋

白(ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)在冠心

病患者介入治疗后 １~３ 天内出现显著升高ꎬ但对其

长期变化及与预后的关系却未曾观察[１０]ꎮ 本研究将

介入治疗后 ｈｓ￣ＣＲＰ 监测的时间点延长至术后 ３０ 天ꎬ
并术后随访 １ 年ꎬ分析术后主要不良心血管事件

(ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓꎬＭＡＣＥ)的发生与

ｈｓ￣ＣＲＰ 水平的关系ꎮ

１　 对象和方法

１.１　 研究对象

　 　 入选自 ２０１３ 年 １０ 月 １ 日至 ２０１４ 年 ６ 月 １７ 日

于北京大学第一医院心血管内科住院治疗并接受

冠状动脉造影检查和介入治疗且临床资料及血样

资料完整的冠心病患者 ８４ 例ꎮ 既往曾接受 ＰＣＩ 者

１０ 例ꎬ既往曾接受冠状动脉搭桥者 １ 例ꎮ ８４ 例患者

中无症状心肌缺血患者 ５ 例ꎬ稳定型心绞痛患者 ７
例ꎬ不稳定型心绞痛患者 ５３ 例ꎬ非 ＳＴ 段抬高型心肌

梗死患者 ６ 例ꎬＳＴ 段抬高型心肌梗死患者 １０ 例ꎬ共
对 １０５ 支病变血管植入 １４６ 枚支架ꎮ 介入治疗术后

１ 年通过电话随访、门诊随访、住院病历查询等多种

途径进行随访ꎬ统计包含再发心绞痛、非致死性心

肌梗死、支架内再狭窄、再次血运重建、心源性死亡

在内的 ＭＡＣＥ 的发生率ꎮ 排除标准:合并哮喘、慢
性阻塞性肺疾病、过敏性皮炎等变态反应性疾病ꎻ
合并感染性疾病ꎻ合并恶性肿瘤ꎻ合并结缔组织病

等自身免疫性疾病ꎻ目前应用激素、免疫抑制剂类

药物ꎻ近期有手术史或严重外伤史ꎻ既往一年内曾

接受 ＰＣＩꎮ 所有入组患者签署临床研究相关知情同

意ꎬ本研究通过北京大学第一医院医学伦理委员会

审查批准ꎮ
１.２　 手术用药

急诊 ＰＣＩ 患者术前口服负荷量阿司匹林(３００
ｍｇ)、氯吡格雷(６００ ｍｇ)及阿托伐他汀(８０ ｍｇ)ꎬ择
期 ＰＣＩ 患者术前每日口服阿司匹林 １００ ｍｇ、氯吡格

雷 ７５ ｍｇꎬ至少 ３ 天ꎬ未达 ３ 天者术前应用负荷量阿

司匹林 ３００ ｍｇ、氯吡格雷 ３００ ｍｇꎮ 术中据患者情况

决定肝素及糖蛋白Ⅱｂ / Ⅲ ａ 受体拮抗剂用法和

用量ꎮ
１.３　 冠状动脉造影及介入治疗

冠状动脉造影过程采用 ５Ｆｒ 或 ６Ｆｒ 导管经桡动

脉或股动脉穿刺进行ꎬ造影图像由心血管内科富有

经验的高级职称医生阅读ꎬ术者根据患者情况决定

植入支架数量及类型ꎮ
１.４　 Ｓｙｎｔａｘ 评分

Ｓｙｎｔａｘ 评分系统通过冠状动脉造影结果评估冠

状动脉病变严重程度ꎬ每支血管直径超过 １.５ ｍｍꎬ
狭窄程度>５０％的血管均计算在内ꎬＳｙｎｔａｘ 评分由富

有经验的心血管内科医生借助专用软件完成ꎮ
１.５　 血样采集

所有患者于术前、术后 １ 天、术后 ３０ 天采集外

周血样标本ꎬ采用肝素钠抗凝ꎬ血样予 ３０００ ｒ / ｍｉｎ
快速离心 １５ ｍｉｎ 分离血浆ꎬ采集血浆并通过免疫比

浊法测定 ｈｓ￣ＣＲＰ 浓度ꎮ
１.６　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行分析ꎬ计量资料以ｘ±ｓ
表示ꎬ计数资料以率表示ꎬ不符合正态分布的采用

中位数表示ꎮ 计量资料符合正态分布者组内比较

采用配对 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ
计数资料比较采用 χ２ 检验ꎮ 计量资料不符合正态

分布者两组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验ꎬ多组内比较

采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
检验ꎬ多组间比较采用 Ｋ￣Ｗ 检验ꎮ 双侧 Ｐ<０.０５ 为

差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线资料

　 　 接受介入治疗的冠心病患者 ８４ 例ꎬ通过随访发
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生事件者 １６ 例(其中再发心绞痛 １０ 例ꎬ非致死性心

肌梗死 ４ 例ꎬ其中 １ 例再次行血运重建ꎬ支架内再狭

窄 １ 例ꎬ心源性死亡 １ 例)ꎬ无事件者 ６８ 例ꎮ 事件组

合并慢性肾脏病、存在陈旧性心肌梗死者比例较无

事件组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ余人口学和危险因素方

面在两组之间未见显著差异(表 １)ꎮ

表 １. 人口学和危险因素基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

项目
总人群
(ｎ＝ ８４)

事件组
(ｎ＝ １６)

无事件组
(ｎ＝ ６８) Ｐ 值

年龄(岁) ６３.６±１０.３ ６３.７５±７.８０ ６３.５３±１０.８６ ０.９３９
男性(例) ５６(６６.７％) １１(６８.８％) ４５(６６.２％) ０.８４４
合并高血压(例) ６５(７７.４％) １４(８７.５％) ５１(７５.０％) ０.２５７
合并糖尿病(例) ４０(４７.６％) １０(６２.５％) ３０(４４.１％) ０.１８５
合并高脂血症(例) ４９(５８.３％) １２(７５.０％) ３７(５４.４％) ０.１３３
合并慢性肾脏病(例) ４(４.８％) ３(１８.８％) １(１.５％) ０.０２１
目前吸烟者(例) ２８(３３.３％) ４(２５.０％) ２４(３５.３％) ０.４３２
陈旧性心肌梗死(例) １４(１６.７％) ６(３７.５％) ８(１１.８％) ０.０２３
既往 ＰＣＩ 史(例) １０(１１.９％) ４(２５.０％) ６(８.８％) ０.０９１
既往 ＣＡＢＧ 史(例) １(１.２％) ０(０.０％) １(１.５％) １.０００

２.２　 冠心病危险因素和心肾功能比较

住院期间ꎬ事件组总胆固醇水平较无事件组偏

低(Ｐ＝ ０.０４１)ꎬ其余指标在两组之间未见显著差异

(表 ２)ꎮ

表 ２. 冠心病危险因素和心肾功能比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

项目
总人群
(ｎ＝ ８４)

事件组
(ｎ＝ １６)

无事件组
(ｎ＝ ６８) Ｐ 值

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２６.５７±３.２８ ２６.６７±３.００ ２６.５４±３.３７ ０.９０２
平均动脉压(ｍｍＨｇ) ９５.０２±１２.７０ ９０.３８±１２.６０ ９６.１１±１２.５７ ０.１０５
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.１０±１.９７ ６.５４±２.０３ ５.９９±１.９５ ０.２１９
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６５±０.９５ １.４１±０.６１ １.７１±１.００ ０.３３４
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.８３±０.９７ ３.３７±１.０１ ３.９４±０.９４ ０.０４１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.９１±０.２１ ０.８２±０.１８ ０.９３±０.２１ ０.０７５
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３２±０.６７ ２.０９±０.６７ ２.３８±０.６７ ０.１３７
ＬＶＥＦ(％) ６７.５６±１１.４４ ６６.６３±８.７９ ６７.７８±１２.０４ ０.７２０
ｅＧＦＲ(ｍＬ / ｍｉｎ􀅰
１.７３ｍ２)

６７.８７±１７.７０ ６４.２８±２２.９６ ６８.７１±１６.３１ ０.３７１

２.３　 冠状动脉病变及介入治疗情况

冠状动脉病变支数、术中用药、Ｓｙｎｔａｘ 评分、介
入治疗情况在事件组与无事件组之间无显著差异

(表 ３)ꎮ

表 ３. 冠状动脉病变及介入治疗相关资料

Ｔａｂｌｅ ３. Ｒｅｌａｔｅｄ ｄａｔａ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ

项目
总人群
(ｎ＝ ８４)

事件组
(ｎ＝ １６)

无事件组
(ｎ＝ ６８) Ｐ 值

单支病变(例) ３１(３６.９％) ５(３１.３％) ２６(３８.２％) ０.６０２
双支病变(例) ２９(３４.５％) ５(３１.３％) ２４(３５.３％) ０.７６０
三支病变(例) ２４(２８.６％) ６(３７.４％) １８(２６.５％) ０.３７５
Ｓｙｎｔａｘ 评分 １６.３４±１２.６３ ２１.３１±１３.１４ １５.１７±１２.３２ ０.０８０
ＧＰⅡｂ / Ⅲａ(例) ３３(３９.３％) ５(３１.３％) ２８(４１.２％) ０.４６４
直接 ＰＣＩ(例) ２(２.４％) １(６.３％) １(１.５％) ０.３４７
植入一枚支架(例) ４２(５０.０％) １０(６２.５％) ３２(４７.１％) ０.２６６
植入二枚支架(例) ２７(３２.１％) ５(３１.３％) ２２(３２.４％) ０.９３２
植入三枚支架(例) １１(１３.１％) １(６.３％) １０(１４.７％) ０.６８２
植入四枚支架(例) ３(３.６％) ０(０.０％) ３(４.４％) １.０００
植入五枚支架(例) １(１.２％) ０(０.０％) １(１.５％) １.０００
完全血运重建(例) ４４(５２.４％) ５(３１.３％) ３９(５７.４％) ０.０６０

２.４　 介入治疗前后血浆 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平变化

介入治疗 １ 天后 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平较术前变化不大ꎬ
介入治疗 ３０ 天后 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平较术前显著下降ꎬ这
种趋势无论在总人群还是两个亚组中均可以体现ꎬ
介入治疗 ３０ 天后 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平与介入术后 １ 天相

比ꎬ在总人群和无事件组中均有显著下降ꎬ且事件

组术前 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平显著高于无事件组(表 ４)ꎮ

表 ４. 介入治疗前后 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平变化

Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｓ￣ＣＲＰ ｌｅｖｅｌ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ

分　 组 术前 术后 １ 天 术后 ３０ 天

总人群(ｎ＝ ８４) ７.５２±１７.９０ １０.００±２４.８１ ２.８０±４.６６ｂｃ

事件组(ｎ＝ １６) １０.３８±１９.４０ｄ １２.９１±２７.７６ ３.５４±５.９８ａ

无事件组(ｎ＝ ６８) ６.８４±１７.６１ ９.３２±２４.２４ ２.６３±４.３２ｂｃ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与术前比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与术后 １ 天比

较ꎻｄ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与无事件组比较ꎮ

３　 讨　 论

研究表明ꎬ介入治疗相关不良反应与介入治疗

后机体的炎症反应相关ꎬ因此ꎬ比较介入前后炎症

水平的变化ꎬ寻找预测事件的分子生物学指标变

化ꎬ对个体化介入治疗有重要意义[１１]ꎮ 除了介入治

疗相关不良反应外ꎬ炎症反应也被报道参与了多种

心血管事件的发生ꎬ因此ꎬ监测围手术期甚至术后

更长时间的机体炎症状态ꎬ对于预测心血管不良事

件的发生也有重要价值ꎮ
Ｃ 反应蛋白是一种急性期反应蛋白ꎬ主要由肝

脏合成ꎬ在炎症反应急性期可迅速升高ꎬ而其半衰
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期长达 １９ ｈꎬ快速的反应时相和良好的稳定性使其

成为被研究最多的炎症因子ꎬｈｓ￣ＣＲＰ 作为更灵敏的

检测方法在心血管病患者中广为应用ꎮ 有研究表

明ꎬ血浆 ｈｓ￣ＣＲＰ 浓度升高可预测不稳定型心绞痛

患者的预后ꎮ 众多的研究证据表明 ＣＲＰ 直接参与

动脉粥样硬化的炎症反应过程ꎬ并与粥样斑块的不

稳定性密切相关[１２]ꎮ 急性心肌梗死患者 ＣＲＰ 水平

还可能提示心肌梗死范围的大小ꎮ 不论是心血管

病的一级预防还是二级预防ꎬＣＲＰ 对于心血管事件

预后具有很高的预测价值ꎮ 在急性冠状动脉综合

征患者中ꎬＣＲＰ 水平较高的患者ꎬ无论是短期死亡

率还是长期心源性死亡或心肌梗死的发生率都显

著高于 ＣＲＰ 水平较低的患者[１３]ꎮ 有人认为介入治

疗后 ＣＲＰ 水平即开始上升ꎬ浓度呈时间依赖性变

化ꎬ并于术后 ４８ ｈ 达到峰值ꎬ而对植入 ＢＭＳ 支架的

患者ꎬ术后 ＣＲＰ 水平高提示发生再狭窄的几率也升

高[１４]ꎮ 但是目前的研究结果显示ꎬ对植入 ＤＥＳ 支

架的患者 ＣＲＰ 与再狭窄的关系仍存争议ꎬ受到 ＤＥＳ
洗脱药物的影响ꎬ介入治疗后急性期的炎症反应可

能已被其大大弱化[１５]ꎮ Ｇａｓｐａｒｄｏｎｅ 等[１６] 研究表

明ꎬ不论植入支架类型ꎬＣＲＰ 水平在术后比术前都

有明显升高ꎬ峰值在术后 ４８ ｈ 左右ꎬ术后长期随访

过程中出现心脏事件的患者其手术前后 ＣＲＰ 变化

幅度明显增加ꎮ 如果能够长期持续观察到 ＣＲＰ 水

平的变化趋势(如介入治疗术后 ３~６ 月)ꎬ以此评估

药物释放完毕后的炎症状态ꎬ可能对预测再狭窄发

生有更好的价值ꎮ 但无论如何ꎬ基线与术后 ＣＲＰ 水

平与主要心血管事件发生率仍存在相关性ꎮ 因此ꎬ
观察介入治疗患者的 ＣＲＰ 水平对指导临床治疗存

在一定价值ꎮ
本课题组的既往研究发现ꎬ冠心病患者介入治

疗后 １ 天血浆 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平开始有升高趋势ꎬ至术后

３ 天仍在升高ꎬ介入治疗后 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平与冠心病分

型相关ꎬ与 Ｓｙｎｔａｘ 评分也存在正相关[１０]ꎮ 本研究则

通过延长监测时间ꎬ进一步表明介入治疗 ３０ 天后

ｈｓ￣ＣＲＰ 水平已经显著下降ꎬ提示 ｈｓ￣ＣＲＰ 作为急性

期反应蛋白ꎬ其在介入治疗的患者中上升时段集中

于围术期ꎬ结合既往研究可以推测ꎬ其在术后 ３ 天至

术后 ３０ 天的过程中可能存在升高峰值ꎬ随后逐渐下

降ꎮ 本研究中ꎬ术后 １ 天 ｈｓ￣ＣＲＰ 较术前存在升高趋

势ꎬ但无显著差异ꎬ可能与样本量偏少相关ꎮ 除了

对 ｈｓ￣ＣＲＰ 在介入术后的变化趋势进行进一步探讨

之外ꎬ本研究还对 ｈｓ￣ＣＲＰ 与术后 ＭＡＣＥ 的发生率

进行了比较ꎮ 结果表明ꎬ介入术后 １ 年内发生

ＭＡＣＥ 的风险与术前 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平相关ꎬ与术后 １ 天

和术后 ３０ 天的 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平无关ꎬ这与之前的多个

研究结果是一致的ꎬ也就是说ꎬ在药物洗脱支架的

时代ꎬ术前 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平仍可反应 ＭＡＣＥ 的发生率ꎬ
术前强烈的炎症反应提示更高的不良事件发生率ꎬ
尽管血运重建时应用药物洗脱支架存在一定抗炎

作用ꎬ但并未显著减少机体的炎症反应ꎬ也未通过

其抗炎机制减少不良事件的发生ꎮ 术后 ３０ 天 ｈｓ￣
ＣＲＰ 水平在总样本中尚在正常水平以内 ( < ３
ｍｇ / Ｌ)ꎬ但事件组的平均值高于正常水平而无事件

组在正常水平以内ꎬ两者之间无显著差异ꎬ结合文

献考虑可能与样本量偏少相关ꎮ 本次研究的基线

数据表明ꎬ事件组合并慢性肾脏病患者、存在陈旧

性心肌梗死者比例均较无事件组高ꎬ但 ｅＧＦＲ 无显

著差异ꎬ通过进一步的统计结果发现ꎬ事件组的

Ｓｙｎｔａｘ 评分较无事件组有升高趋势ꎬ但并无显著差

异ꎬ慢性肾脏病患者冠状动脉病变通常表现为弥漫

的多支病变[１７]ꎬ陈旧性心肌梗死患者冠状动脉病变

通常较为复杂ꎬ结合 Ｓｙｎｔａｘ 评分的趋势ꎬ提示事件

组基线的冠状动脉病变可能存在更为复杂、程度较

重的情况ꎬ这与临床工作中的经验也是相符的ꎮ 综

合以上结果ꎬ我们可以推断ꎬ术前 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平高的

患者ꎬ其机体炎症反应重ꎬ可能同时存在冠状动脉

病变复杂、严重等因素ꎬ从而导致术后发生心血管

事件的几率升高ꎮ 对于此类患者ꎬ我们更应加强二

级预防的药物治疗ꎬ并且实施密切的随访机制ꎬ警
惕出现再发心血管事件ꎮ

本研究样本量小ꎬ所得结论仍需更大样本的临

床研究来证实ꎮ
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