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　　[摘要]　目的:探究高敏心肌肌钙蛋白 T(hs-cTcT)、降钙素原(PCT)、纤维蛋白原(FIB)、血小板聚集率在冠

心病中的表达及意义。方法:选取2019年9月—2022年11月收治的冠心病患者101例为观察组,另匹配同时段

来院体检的健康人群32例为对照组。比较2组受试者血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率差异。按照冠状

动脉造影结果计算 Gensini评分,将观察组患者分为轻症组(61例,Gensini评分<40分)、重症组(40例,Gensini
评分≥40分)。比较2组患者血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率差异,通过二元logistic回归模型、受试者

工作曲线(ROC)分析hs-cTnT、PCT、FIB、血小板聚集率单独、联合检测对冠心病患者冠状动脉病变严重程度的

预测价值。结果:与对照组比较,观察组患者hs-cTnT、PCT、FIB水平与血小板聚集率更高,差异有统计学意义

(P<0.05)。与轻症组比较,重症组患者hs-cTnT、PCT、FIB水平与血小板聚集率更高,差异有统计学意义(P<
0.05)。二元logistic回归分析显示血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率是影响冠心病患者冠状动脉病变严

重程度的因素(P<0.05)。ROC分析结果显示,血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率单独、联合预测曲线下

面积分别为0.839、0.791、0.824、0.943、0.950,敏感度分别为0.925、0.875、0.975、0.900、0.950,特异度分别为

0.623、0.672、0.803、0.902、0.869。结论:冠心病患者血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率均存在异常表达,

hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率与冠心病患者冠状动脉病变严重程度有紧密联系,可为临床鉴别冠状动脉病

变严重程度提供一定参考价值。
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Abstract　Objective:Toexploretheexpressionandsignificanceofhigh-sensitivitycardiactroponinT(hs-
cTcT),procalcitonin(PCT),fibrinogen(FIB)andplateletaggregationrateincoronaryheartdisease.Methods:

101patientswithcoronaryheartdiseasewhowereadmittedtoourhospitalfromSeptember2019toNovember
2022wereselectedastheobservationgroup,and32patientswhocametoourhospitalforphysicalexaminationat
thesametimewerematchedasthecontrolgroup.Thedifferenceofserumhs-cTnT,PCT,FIBandplateletag-
gregationratebetweenthetwogroupswerecompared.AccordingtotheGensiniscore,thepatientsintheobser-
vationgroupweredividedintomildgroup(61cases,Gensiniscore<40points)andseveregroup(40cases,Gensini
score≥40points).Thedifferenceofserumhs-cTnT,PCT,FIBandplateletaggregationratebetweenthetwo
groupswerecompared,andthepredictivevalueofhs-cTnT,PCT,FIBandplateletaggregationratealoneand
jointlyontheseverityofcoronaryarterydiseaseinpatientswithcoronaryheartdiseasewereanalyzedthrough
binarylogisticregressionmodelandsubjectworkingcurve(ROC).Results:Comparedwiththecontrolgroup,the
levelsofhs-cTnT,PCT,FIBandplateletaggregationrateintheobservationgroupweresignificantlyhigher(P<
0.05).Comparedwiththemildgroup,thelevelsofhs-cTnT,PCT,FIBandplateletaggregationrateinthese-
veregroupweresignificantlyhigher(P<0.05).Binarylogisticregressionanalysisshowedthatserumhs-cTnT,
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PCT,FIBandplateletaggregationratewerethefactorsaffectingtheseverityofcoronaryarterydiseaseinpatients
withcoronaryheartdisease(P<0.05).TheROCanalysisresultsshowedthatserumhs-cTnT,PCT,FIBand
plateletaggregationrateseparatelyandjointlypredictedtheoff-lineareaof0.839,0.791,0.824,0.943and
0.950,respectively,withsensitivityof0.925,0.875,0.975,0.900and0.950,andspecificityof0.623,0.672,

0.803,0.902and0.869.Conclusion:Therewereabnormalexpressionsofserumhs-cTnT,PCT,FIBandplate-
letaggregationrateinthepatientswithcoronaryheartdisease.hs-cTnT,PCT,FIBandplateletaggregationrate
werecloselyrelatedtotheseverityofcoronaryarterydiseaseinpatientswithcoronaryheartdisease,whichcould
providesomereferencevalueforclinicaldifferentiationoftheseverityofcoronaryarterydisease.

Keywords　highsensitivitycardiactroponinT;procalcitonin;fibrinogen;plateletaggregationrate;coronary
heartdisease

　　冠心病是冠状动脉粥样硬化的简称,属于缺血

性心脏病的一种,冠状动脉作为向心脏提供血液的

主要动脉,当冠状动脉出现粥样硬化导致管腔狭窄

闭塞时,心肌就会表现出缺血、缺氧,从而出现胸

痛、胸闷[1-3]。相关数据显示,冠心病好发于40岁

以上人群,每年因冠心病死亡的人数占所有心脏病

的75%,对人体健康危害极大,临床治疗冠心病应

尽早开展对其病变严重程度的评估,从而进行个体

针对性治疗[4-5]。目前医务人员诊断、评估冠心病

病情多用冠状动脉造影方式,但由于冠状动脉造影

价格昂贵,且属于有创操作,作为常规评估方式应

用局限性较大。高敏心肌肌钙蛋白 T(hs-cTcT)是
近年来心血管疾病研究的新热点指标,与常规心肌

肌钙蛋白T比较敏感性、特异性均有大幅提升[6-7]。
降钙素原(PCT)是全身性感染性疾病标志物,存在

全身系 统 炎 症 时 会 显 著 升 高[8-9]。纤 维 蛋 白 原

(FIB)已被证实是心血管疾病的重要危险因素,与
心肌梗死发生有一定联系[10-11]。血小板聚集率检

测方便,且其与冠心病患者预后有一定联系[12-13]。

既往研究发现,血清hs-cTnT、PCT、FIB、血小板聚

集率均与冠心病的发生、发展、预后有关,但目前尚

未有学者将上述指标进行联合分析。基于此,笔者

纳入101例冠心病患者,深入分析其血清hs-cTnT、
PCT、FIB与血小板聚集率在冠心病中的表达及意

义。现将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选取我院2019年9月—2022年11月收入的

冠心病患者101例为观察组,另匹配同时段来院体

检健康人群32例为对照组。其中,观察组男69
例,女32例;年龄47~73岁,平均(55.42±7.74)
岁。对照组男21例,女11例;年龄45~75岁,平
均(55.41±8.62)岁,2组性别、年龄比较差异无统

计学意义(P>0.05)。按照冠状动脉造影结果计

算 Gensini评分,将观察组患者分为轻症组(61例,
Gensini评分<40分)、重症组(40例,Gensini评

分≥40分),轻症组、重症组一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。

表1　不同严重程度冠心病患者一般资料比较

指标 轻症组(n=61) 重症组(n=40) χ2/t P
性别/例(%) 　0.020 0.886
　男 42(68.9) 27(67.5)

　女 19(31.1) 13(32.5)

年龄/岁 55.64±8.00 55.08±7.41 0.357 0.722
高血压/例(%) 26(42.6) 17(42.5) <0.001 0.990
糖尿病/例(%) 20(32.8) 13(32.5) 0.001 0.976
心肌梗死史/例(%) 7(11.5) 4(10.0) 0.054 0.816
饮酒史/例(%) 41(67.2) 28(70.0) 0.087 0.768
吸烟史/例(%) 30(49.2) 20(50.8) 0.006 0.936
白细胞计数/(×109/L) 6.41±0.82 6.43±0.80 -0.121 0.904
血小板计数/(×109/L) 201.46±45.48 203.12±43.54 -0.182 0.856
血红蛋白/(g/L) 136.41±10.45 135.72±1.07 0.415 0.679
白蛋白/(g/L) 34.56±5.41 33.71±6.01 0.739 0.462
血肌酐/(μmol/L) 67.14±16.54 69.57±18.32 -0.692 0.491
总胆固醇/(μmol/L) 4.30±1.14 4.31±1.10 -0.044 0.965
高密度脂蛋白胆固醇/(mmol/L) 1.19±0.27 1.17±0.30 0.348 0.728
低密度脂蛋白胆固醇/(mmol/L) 2.60±0.95 2.63±0.99 -0.153 0.879
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1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①观察组患者符合《稳定性冠心病

诊断与治疗指南(2018版)》[14]中关于冠心病定义,
入院后经冠状动脉造影确诊为冠心病;②年龄在

18周岁以上;③观察组患者入院当天,对照组受试

者于体检当日完成血清hs-cTnT、PCT、FIB与血

小板聚集率测量;④了解研究利弊,知晓相关内容,
患者、家属已签署知情同意书。

排除标准:①入组前存在可能影响血清hs-cTnT、
PCT、FIB与血小板聚集率等相关检查结果因素;
②合并恶性肿瘤,合并肝肾功能异常;③合并血液

系统疾病,合并脏器功能异常;④既往存在心血管

疾病手术史,有心脏支架置入、冠状动脉旁路移植;
⑤检查结果不清晰;⑥严重精神疾病,存在认知功

能异常,无法沟通;⑦妊娠期妇女。
1.3　方法

1.3.1　检验方法　于入院当日(对照组于体检当

日)清晨空腹状态下取受试者8mL静脉血,分别

置于含分离胶促凝管(5mL)、3.8%枸橼酸盐抗凝

管(3mL),促凝管行3000r/min离心10min(离
心半径10cm),取血清置于-80℃环境中,采用电

化学发光法测hs-cTnT、化学发光法测PCT,3.8%
枸橼酸盐抗凝管进行1000r/min离心10min(离
心半径10cm),取富血小板血浆,予二磷酸腺苷激动

剂20μmol/L进行诱导,记录10min内最大血小板

聚集率,3.8%枸橼酸盐抗凝管行3000r/min离心

10min(离心半径10cm),凝固法测FIB水平。

1.3.2　检查方法　对所有患者进行冠状动脉造

影,由1名具有5年以上临床阅片经验医师进行评

估,冠状动脉粥样硬化病情严重程度用改良 Gensini
评分方法开展,管腔狭窄1%~25%(1分),26%~
50%(2 分),51% ~75% (3 分),76% ~90% (8
分),91%~99%(16分),100%(32分),各血管得

分总和为患者冠状动脉病变总积分。
1.4　统计学处理

采用统计软件SPSS22.0处理数据,计数资料

如性别、合并疾病等以例(%)表示,行χ2 检验;计
量资料如血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集

率以■X±S 表示,行t检验。采用二元logistic回

归模型、受试者工作曲线(ROC)分析 hs-cTnT、
PCT、FIB、血小板聚集率单独、联合检测对冠心病

患者冠状动脉病变严重程度的预测价值,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集

率比较

与对照组比较,观察组患者 hs-cTnT、PCT、
FIB水平与血小板聚集率更高,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.2　不同病情患者血清hs-cTnT、PCT、FIB与血

小板聚集率比较

与轻症组比较,重症组患者 hs-cTnT、PCT、
FIB水平与血小板聚集率更高,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表2　2组血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率比较 ■X±S

组别 例数 hs-cTnT/(pg/L) PCT/(μg/mL) FIB/(g/L) 血小板聚集率/%
观察组 101 314.76±61.06 0.31±0.24 4.94±0.74 47.38±9.76
对照组 32 25.14±3.62 0.05±0.01 3.01±0.06 30.14±10.45
t 26.749 6.185 14.809 8.561
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3　不同病情患者血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率比较 ■X±S

组别 例数 hs-cTnT/(pg/L) PCT/(μg/mL) FIB/(g/L) 血小板聚集率/%
轻症组 61 287.43±50.12 0.21±0.21 4.51±0.59 41.45±6.67
重症组 40 356.45±52.38 0.46±0.19 5.60±0.34 56.43±6.07
t -6.649 -6.060 -28.104 -11.433
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3　影响冠心病患者冠状动脉病变严重程度的二

元logistic回归分析

以血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率

为自变量,以冠状动脉病变严重程度为因变量(重
症组=1,轻症组=2),二元logistic回归分析显示

血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率是影响

冠心病患者冠状动脉病变严重程度的因素(P<

0.05)。见表4。
2.4　血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率单

独、联合鉴别冠心病患者冠状动脉病变严重程度的

ROC曲线分析

对血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率

作二元logistic回归得到4项指标联合预测曲线见

表5、图1。
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表4　影响冠心病患者冠状动脉病变严重程度的二元logistic回归分析

因素 β SE Wald P OR 95%CI
hs-cTnT 0.028 0.006 21.865 <0.001 1.028 1.016~1.040
PCT 5.580 1.202 21.541 <0.001 265.045 25.117~2796.926
FIB 3.517 0.635 30.658 <0.001 33.672 9.697~116.919
血小板聚集率 0.337 0.064 28.123 <0.001 1.401 1.237~1.587

表5　血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率单独、联合鉴别冠心病患者冠状动脉病变严重程度的ROC曲线分析

检验结果变量 AUC SE P 灵敏度 特异度 截断值
95%CI

下限值 上限值

hs-cTnT 0.839 0.041 <0.001 0.925 0.623 0.548pg/L 0.759 0.920
PCT 0.791 0.044 <0.001 0.875 0.672 0.325μg/mL 0.705 0.878
FIB 0.924 0.030 <0.001 0.975 0.803 0.778g/L 0.865 0.982
血小板聚集率 0.943 0.022 <0.001 0.900 0.902 49.455% 0.900 0.986
联合 0.950 0.020 <0.001 0.950 0.869 0.233 0.911 0.989

图1　血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率单独、
联合鉴别冠心病患者冠状动脉病变严重程度的

ROC曲线

3　讨论

冠心病是临床常见心血管疾病,近年来,随着

我国工业化进程加快,人们生活水平提高,生活习

惯改变,心血管疾病尤其是冠心病致死人数出现显

著上升,对社会健康危害极大[15-16]。因此,及时对

冠心病进行诊断以及病情评估后采取针对性治疗

与管理措施十分重要。冠状动脉造影是临床诊断

冠心病的金标准,具有精准度高的特点,但冠状动

脉造影属有创检查,且价格相对较高,推广受到一

定局限性[17-18]。Gensini评分是临床较为常用的冠

状动脉复杂病变评分体系,可综合患者病变血管狭

窄程度以及病变位置两方面对患者病情严重程度

进行评估,但其具体评估同样依靠冠状动脉造影检

查结果,在实际应用方面也具有一定局限性[19-20]。
因此,积极探索新型冠心病病情评估方式仍旧是研

究热点。
心肌肌钙蛋白 T是临床常用急性心肌梗死诊

断标志物,但传统心肌肌钙蛋白 T 诊断敏感度较

低,可能存在假阴性情况。随着医学检测技术发

展,hs-cTcT逐渐应用至心血管疾病诊断及预后评

估中[21]。PCT是全身感染性疾病常用评估指标,
当机体出现细菌、真菌感染或脏器功能衰竭时,
PCT水平会出现明显升高,医务人员常用其评估

机体炎症相关疾病,有报道显示,急性心肌梗死患

者入院时PCT 水平有显著升高,且该变化早于肌

钙蛋白Ⅰ等指标[22]。FIB是肝脏合成的血浆蛋白

质,能够影响血小板聚集、血流动力学,促进血栓、
斑块形成,血小板聚集是冠心病患者血栓形成的重

要过 程,血 小 板 聚 集 率 可 反 映 机 体 血 栓 变 化

状况[23]。
在本研究中,与健康受试者比较,冠心病患者

血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率均存在

异常升高,说明hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集

率确实与冠心病发生有一定联系,同时,比较不同

病情患者发现,重症患者hs-cTnT、PCT、FIB与血

小板聚集率异常升高程度更明显,说明hs-cTnT、
PCT、FIB与血小板聚集率还参与了冠心病的发

展。通过 二 元logistic回 归 分 析 可 知,血 清 hs-
cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率是影响冠心病患

者冠状动脉病变严重程度的因素,升高后会增加冠

心病患者出现重症的风险。ROC分析结果显示,
血清hs-cTnT、PCT、FIB与血小板聚集率单独、联
合预测曲线下面积为0.839、0.791、0.824、0.943、
0.950,且四项指标单独、联合鉴别时灵敏度、特异

度均处于0.6以上,说明hs-cTnT、PCT、FIB与血

小板聚集率在鉴别冠心病患者病情严重程度方面
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有一定参考价值。
原因在于,冠心病患者随着冠状动脉病变严重

程度加深,其心肌细胞变性、坏死、凋亡发生频率更

高,心肌细胞释放hs-cTnT量更多,速度更快。此

外,冠状动脉粥样硬化患者的病理基础包括炎性细

胞及炎性因子的产生与释放,PCT 会随着冠状动

脉病变加重而增加释放量。FIB与血小板聚集率

均可以体现机体血小板聚集情况、血栓生成情况及

血流动力学变化情况,由于冠状动脉病变更严重患

者栓塞程度更高,血栓及斑块形成更多,其FIB与

血小板聚集率就会升高越明显[24-25]。
综上所述,冠心病患者血清 hs-cTnT、PCT、

FIB与血小板聚集率均存在异常表达,hs-cTnT、
PCT、FIB与血小板聚集率与冠心病患者冠状动脉

病变严重程度有紧密联系,可为临床鉴别冠状动脉

病变严重程度提供一定参考价值。
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