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基于 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１ 及 Ｍｙｏ 的急性冠脉
综合征诊断预测模型构建

崔　 丽， 刘　 颖， 丛新鹏， 方　 明， 宁忠平， 李新明
（上海健康医学院附属周浦医院心血管内科，上海　 ２０１３１８）

【摘要】 目的　 探讨急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ， ＡＣＳ）患者不同心肌标志物水平变化以及联合多

种心肌志记物对 ＡＣＳ 的预测作用。 方法　 选取 ＡＣＳ 患者 １００ 例，对照组 ８９ 例，分别检测血清中血脂常规生化指

标；心肌损伤标志物包括肌酸激酶同工酶（Ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ， ＣＫ⁃ＭＢ）、肌钙蛋白 Ｔ（ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｔ， ＴｎＴ）、肌
红蛋白（ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ， Ｍｙｏ）、超敏肌钙蛋白 Ｔ（ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｒｏｐｏｎｉｎ， ｈｓ⁃ＴｎＴ）、脑钠肽（ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，
ＢＮＰ）；炎症因子包括高迁移率族蛋白 １（ ｈｉｇｈ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｂｏｘ⁃１ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＨＭＧＢ１）、超敏 Ｃ 反应蛋白（ ｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓ⁃ＣＲＰ）；白细胞（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ， ＷＢＣ）；中性粒细胞百分比以及空腹血糖水平，并比

较两组之间的差异。 结果　 ＡＣＳ 组患者血清中 ＢＮＰ、ＣＫ⁃ＭＢ、ＴｎＴ、Ｍｙｏ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｈｓ⁃ＴｎＴ、以及 ＨＭＧＢ１ 水平均高于对

照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１ 联合 Ｍｙｏ 构建模型对 ＡＣＳ 测试集数据进行诊断预测，阴性预测率为 ８１􀆰 ８２％，阳性

预测率为 ９５􀆰 ２４％，ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９０６ ３；ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１ 与 ＣＫ⁃ＭＢ 为 ＡＣＳ 发生的危险因素，ＯＲ 分别为 １􀆰 ９５（９５％ＣＩ：
１􀆰 ３２～２􀆰 ５５）、７􀆰 ４４（９５％ＣＩ： ６􀆰 ５１～８􀆰 １４）与 ３􀆰 ５１（９５％ＣＩ： ２􀆰 ３３～４􀆰 ５９）；Ｍｙｏ 为ＡＣＳ 发生的保护因素，ＯＲ 为 ０􀆰 １７（９５％
ＣＩ： ０􀆰 １０～０􀆰 ３５）。 结论　 血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１ 与 Ｍｙｏ 构建预测模型有助于对 ＡＣＳ 患者的早期诊断。

【关键词】 超敏 Ｃ 反应蛋白； 高迁移率族蛋白 １； 肌红蛋白； 急性冠脉综合征； 预测
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＡＣＳ） ｂａｓｅｄ
ｏｎ Ｈｓ⁃ＣＲＰ， ＨＭＧＢ１ ａｎｄ Ｍｙｏ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ（ＡＣＳ ｇｒｏｕｐ） ａｎｄ ８９ ｈｅａｌｔｈｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ（ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ） ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ． Ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ（ＴＣ， ＴＧ， ＨＤＬ ａｎｄ ＬＤＬ）， ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｊｕｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ（ＣＫ⁃ＭＢ， ＴｎＴ， Ｍｙｏ， ｈｓ⁃ＴｎＴ ａｎｄ ＢＮＰ）， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ（ＨＭＧＢ１ ａｎｄ ｈｓ⁃ＣＲＰ），
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｃ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ａｎｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ＡＣＳ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ＣＫ⁃ＭＢ， ＴｎＴ，
Ｍｙｏ， ｈｓ⁃ＴｎＴ， ＨＭＧＢ１， ＢＮＰ ａｎｄ ｈｓ⁃ＣＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０􀆰 ０５） ． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｈｓ⁃ＣＲＰ， ＨＭＧＢ１ ａｎｄ ＣＫ⁃ＭＢ ｗｅｒｅ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＡＣＳ（ＯＲ ＝ １􀆰 ９５，９５％ＣＩ： １􀆰 ３２ ２．５５； ＯＲ ＝ ７􀆰 ４４，９５％ＣＩ： ６􀆰 ５１ ８􀆰 １４； ＯＲ ＝
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３􀆰 ５１，９５％ＣＩ： ２􀆰 ３３ ４􀆰 ５９）， ａｎｄ Ｍｙｏ ｗａｓ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ＡＣＳ（ＯＲ ＝ ０􀆰 １７，９５％ＣＩ： ０􀆰 １０
０􀆰 ３５） ． Ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｈｓ⁃ＣＲＰ， ＨＭＧＢ１ ａｎｄ Ｍｙｏ． Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ
（ＡＵＣ） ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ０􀆰 ９０６ ３， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ
ｗｅｒｅ ９５􀆰 ２４％ ａｎｄ ８１􀆰 ８２％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｅｒｕｍ ｈｓ⁃ＣＲＰ， ＨＭＧＢ１ ａｎｄ Ｍｙｏ ａｒｅ ｏｆ ｖａｌｕｅ
ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ； ｈｉｇｈ⁃ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｂｏｘ⁃１；ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ； ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ； ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

　 　 急性冠脉综合征 （ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，
ＡＣＳ）是以冠状动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ＡＳ）
时所形成的粥样斑块破裂，导致血栓形成，引起一系

列并发症的临床综合征。 ＡＣＳ 起病急，发展快，一
旦延误治疗预后较差。 因此尽早诊断 ＡＣＳ 的高危

人群，有利于尽快采取相应的治疗措施，降低不良事

件发生率［１］。
心肌损伤标志物在 ＡＣＳ 诊断中扮演重要角色。

既往一直采用肌酸激酶同 工 酶 （ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ
ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ， ＣＫ⁃ＭＢ）作为金标准诊断急性心肌梗死，但
由于 ＣＫ⁃ＭＢ 的大幅度升高仅在细胞出现坏死时发生，
这一特性导致其在急性心肌梗死早期敏感度不高。 目

前，研究发现，除 ＣＫ⁃ＭＢ 外，多种细胞损伤或炎症相关

因子也与 ＡＣＳ 等心血管疾病密切相关。 如超敏 Ｃ 反

应蛋白（ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓ⁃ＣＲＰ）浓
度可反映 ＡＳ 病变程度，并可以作为预测冠心病的独立

因子［２⁃３］。 高迁移率族蛋白 Ｂ１（ｈｉｇｈ⁃ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ
ｂｏｘ⁃１， ＨＭＧＢ１）与心血管疾病关系密切［４］，不仅在

ＡＳ 斑块中表达升高［５］，介导心肌梗死后再灌注损

伤［６］，在 ＳＴ 段抬高与非 ＳＴ 段抬高心肌梗死中均显

著升高，有望成为预测 ＡＣＳ 的有效指标［７⁃９］。 肌红蛋

白（ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ， Ｍｙｏ）是心肌梗死后最早升高的指标，
比 ＣＫ⁃ＭＢ 敏感性更高［１０］。 Ｍｙｏ 联合 ＣＫ⁃ＭＢ、肌钙

蛋白等对心肌梗死具有较好的预测作用［１０⁃１３］。
目前认为单一心脏损伤标志物对 ＡＣＳ 的诊断

灵敏度与特异度均不如多种指标联合检测［１４］。 本

研究通过检测包括 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１、Ｍｙｏ 在内的多

种生物标志物水平在 ＡＣＳ 中的含量变化，并以此构

建模型对 ＡＣＳ 进行预测，探讨综合多种生物标志物

在 ＡＣＳ 诊断的应用价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

选择 ２０１４ 年 １１ 月—２０１７ 年 ６ 月因胸痛至上海

市健康医学院附属周浦医院就诊且发病 ２４ ｈ 内、行冠

脉造影确诊冠状动脉粥样硬化性心脏病的患者，根据

诊断情况分为 ＡＣＳ 组与非 ＡＣＳ 组（对照组）。 ＡＣＳ
诊断标准遵循中华医学会关于不稳定性心绞痛和非

ＳＴ 段抬高心肌梗死诊断与治疗指南［１］与急性心肌梗

死诊断和治疗指南［１５］。 排除标准： 心瓣膜病；冠脉畸

形；心力衰竭；各种急慢性炎症；严重肝肾功能障碍。
入院完善相关体格检查，记录患者性别、年龄、

胸痛时间等一般信息，询问高血压与糖尿病病史，了
解其有无吸烟与饮酒嗜好，进行常规 １２ 导联心电图

检查。 迅速开通 ２～３ 条静脉通道，定期采血监测常

规生化指标以及心肌标志物，包括 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、
ＬＤＬ、ＣＫ⁃ＭＢ、肌钙蛋白 Ｔ（ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｔ， ＴｎＴ）、Ｍｙｏ、
超敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｒｏｐｏｎｉｎ， ｈｓ⁃ＴｎＴ）、
脑钠肽（ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＢＮＰ）；炎症因子如

ＨＭＧＢ１、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＷＢＣ、 Ｎ％ 中性粒及次日空腹

血糖。
１􀆰 ２　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 对于数据进行处理。 连续型变

量符合正态分布时，数据描述用 ｘ±ｓ 形式，独立样本

ｔ 检验对两组差异性进行比较，不符合正态分布的连

续型变量数据描述用中位数形式，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和对

两组差异性进行比较。 分类变量数据描述用频数

（频率），Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法比较两组差异性。 回归

采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般情况

共纳入 １８９ 例患者，其中 ＡＣＳ 患者 １００ 例，平
均年龄（６２􀆰 ９５±９􀆰 ５１）岁；对照组 ８９ 例，平均年龄

（６８􀆰 ０３±６􀆰 ２８）岁，两组患者在性别构成、胸痛时间、
生命体征、既往病史、烟酒嗜好等方面差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
·８９·
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表 １　 两组患者一般情况
Ｔａｂ．１　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量
ＡＣＳ 组

（ｎ＝ １００）
对照组
（ｎ＝ ８９） Ｐ

性别

　 　 　 男 ５５（５５􀆰 ０％） ５４（６０􀆰 ７％） ０􀆰 ２８３

　 　 　 女 ４５（４５􀆰 ０％） ３５（３９􀆰 ３％）

年龄 ／ 岁 ６２􀆰 ９５±９􀆰 ５１ ６８􀆰 ０３±６􀆰 ２８ ０􀆰 ３５４

胸痛时间 ／ ｈ

　 　 　 ０～３ ２２（２２􀆰 ０％） ２３（２５􀆰 ８％） ０􀆰 ７２４

　 　 　 ３～６ ３８（３８􀆰 ０％） ３５（３９􀆰 ３％）

　 　 　 ６～２４ ４０（４０􀆰 ０％） ３１（３４􀆰 ８％）

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２）
２３􀆰 ９７０

（１９􀆰 １５～３６􀆰 ３０）
２２􀆰 ７５３

（１８􀆰 ７３～２９􀆰 ６７） ０􀆰 ４８１

收缩压 ／ ｍｍＨｇ １３６􀆰 ００（１２０～１６０） １３５􀆰 ５０（１００～１８４） ０􀆰 ２７５

舒张压 ／ ｍｍＨｇ ８３􀆰 ００（６０～１００） ８２􀆰 ００（４８～１００） ０􀆰 ５１６

心率 ／ 次 ７９􀆰 ５５±１２􀆰 ０１ ７７􀆰 ５３±１０􀆰 ２２ ０􀆰 ２６９

吸烟史

　 　 　 是 ７４（７４􀆰 ０％） ６１（６９􀆰 ０％） ０􀆰 ８５２

　 　 　 否 ２６（２６􀆰 ０％） ２８（３１􀆰 ０％）

饮酒史

　 　 　 是 ７２（７２􀆰 ０％） ６０（６７􀆰 ４％） ０􀆰 ６５８

　 　 　 否 ３８（３８􀆰 ０％） ２９（３２􀆰 ６％）

高血压

　 　 　 是 ５５（５５􀆰 ０％） ５３（５９􀆰 ６％） ０􀆰 ２９４

　 　 　 否 ４５（４５􀆰 ０％） ３６（４０􀆰 ４％）

糖尿病

　 　 　 是 ６８（６８􀆰 ０％） ５７（６４􀆰 ０％） ０􀆰 ６２６

　 　 　 否 ３２（３５􀆰 ０％） ３２（３６􀆰 ０％）

　 　 １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

２􀆰 ２　 生化指标比较

两组患者于初始点进行检测，ＡＣＳ 组患者 ＣＫ⁃
ＭＢ 为 １􀆰 ８０ （ ０􀆰 ２０ ～ ２３９􀆰 ００） ｎｇ ／ ｍＬ， ＴｎＴ 为 ０􀆰 ０５
（０􀆰 ０１ ～ ９１􀆰 ７０ ） ｎｇ ／ ｍＬ， Ｍｙｏ 为 ５４􀆰 ２０ （ ２０􀆰 ００ ～
１９４７􀆰 ００） ｎｇ ／ ｍＬ，ｈｓ⁃ＴｎＴ 为 ０􀆰 １０２（０􀆰 ００ ～ ８􀆰 １４） ｎｇ ／
ｍＬ，ＨＭＧＢ１ 为 ８􀆰 ８７０（４􀆰 ４５ ～ ２８􀆰 ９１） ｎｇ ／ ｍＬ，ＢＮＰ 为

３１１􀆰 ５０（１０􀆰 ００～９７８８􀆰 ００） ｎｇ ／ Ｌ，ｈｓ⁃ＣＲＰ 为 ９􀆰 ００（０􀆰 ４２～
６０􀆰 ３３） ｎｇ ／ ｍＬ，均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
分别为 ０􀆰 ０５７、０􀆰 ０３３、０􀆰 ００６、０􀆰 ００５、０􀆰 ０３６、０􀆰 ０３１、以及

０􀆰 ０１５，均小于 ０􀆰 ０５）。 在其余 ２、４、８、２４ ｈ，ＡＣＳ 组相应

指标也高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见图 １。
２􀆰 ３　 逐步回归构建预测模型

按照 ８０ ∶ ２０ 比例随机划分训练集与测试集。
将两组对比中差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）的变量

纳入模型，共挑选 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１、ＣＫ⁃ＭＢ、ＴｎＴ、
Ｍｙｏ、ｈｓ⁃ＴｎＴ 与 ＢＮＰ 等 ７ 个变量，采用逐步回归，挑
选 ＡＩＣ 最小的组合，最终得到 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１ 与

Ｍｙｏ 组合，见图 ２。
２􀆰 ４　 模型预测效果

模型 １ 为 ｈｓＣＲＰ ＋ ＨＭＧＢ１ ＋ Ｍｙｏ，模型 ２ 为

ｈｓＣＲＰ＋ ＨＭＧＢ１ ＋ Ｍｙｏ ＋ ＴｎＴ ＋ ＣＫ⁃ＭＢ，模型 ３ 为

ｈｓＣＲＰ＋ＨＭＧＢ１＋Ｍｙｏ＋ＴｎＴ＋ＣＫ⁃ＭＢ＋ＢＮＰ＋ｈｓＴｎＴ，
其中模型 １ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９０６ ３，效果最佳，见图 ３。 模

型 １ 在阈值 ＝ ０􀆰 ５ 时，对照组共有 ２２ 例，预测正确

１８ 例，阴性预测率为 ８１􀆰 ８２％；ＡＣＳ 组共有 ２１ 例，预
测正确 ２０ 例，阳性预测率为 ９５􀆰 ２４％，见表 ２。

图 １　 两组患者生化指标对比
Ｆｉｇ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

·９９·
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图 ２　 模型构建流程
Ｆｉｇ．２　 Ｍｏｄｅｌｉｎｇ Ｐｒｏｃｅｓｓ

图 ３　 模型 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇ．３　 Ｍｏｄｅｌ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ

表 ２　 模型预测混淆矩阵（阈值＝０􀆰 ５）
Ｔａｂ．２　 Ｍｏｄｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ ｍａｔｒｉｘ

（ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ＝ ０􀆰 ５）

实际值
预测值

对照组 ＡＣＳ 组
合计

对照组 １８ ４ ２２

ＡＣＳ 组 １ ２０ ２１

２􀆰 ５　 ＡＣＳ 危险因素

入院时 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１ 与 ＣＫ⁃ＭＢ 为 ＡＣＳ 发

生的危险因素，ＯＲ 分别为 １􀆰 ９５ （ ９５％ＣＩ： １􀆰 ３２ ～
２􀆰 ５５）、７􀆰 ４４（９５％ＣＩ： ６􀆰 ５１ ～ ８􀆰 １４）与 ３􀆰 ５１（９５％ＣＩ：
２􀆰 ３３～ ４􀆰 ５９）；Ｍｙｏ 为 ＡＣＳ 发生的保护因素，ＯＲ 为

０􀆰 １７（９５％ＣＩ： ０􀆰 １０～０􀆰 ３５），见表 ３。

表 ３　 ＡＣＳ 危险因素
Ｔａｂ．３　 ＡＣＳ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

自变量
ＡＣＳ

ＯＲ ２􀆰 ５％ＣＩ ９７􀆰 ５％ＣＩ Ｐ

ｈｓ⁃ＣＲＰ １􀆰 ９５ １􀆰 ３２ ２􀆰 ５５ ０􀆰 ０００
ＨＭＧＢ１ ７􀆰 ４４ ６􀆰 ５１ ８􀆰 １４ ０􀆰 ０００
Ｍｙｏ ０􀆰 １７ ０􀆰 １０ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ０００
ＣＫ⁃ＭＢ ３􀆰 ５１ ２􀆰 ３３ ４􀆰 ５９ ０􀆰 ００３
ＴｎＴ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ７８ ０􀆰 １２ ０􀆰 ８７７
ｈｓ⁃ＴｎＴ ３􀆰 ８５ ３􀆰 ２８ ４􀆰 ２６ ０􀆰 ０６２
ＢＮＰ １􀆰 ３３ １􀆰 ００ ２􀆰 ０７ ０􀆰 ０５５

３　 讨　 　 论

ＡＣＳ 是急诊最为常见的心血管急症，需要对其

进行快速准确地诊断。 然而单一的生物标志物存在

假阴性与假阳性等问题，因此目前往往综合多种生

物标志物对病情进行判断。 本研究通过对血清中生

物标志物进行分析，发现 ＡＣＳ 患者在不同时间点

ＣＫ⁃ＭＢ、 ＴｎＴ、 Ｍｙｏ、 ｈｓ⁃ＴｎＴ、 ＨＭＧＢ１、 ＢＮＰ 与 ｈｓ⁃
ＣＲＰ 均高于对照组；将此 ７ 个变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归，逐步回归结果显示 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１ 联合 Ｍｙｏ 构

建的模型预测较好，在阈值 ＝ ０􀆰 ５ 时，对照组共有 ２２
例，预测正确 １８ 例，阴性预测率为 ８１􀆰 ８２％；ＡＣＳ 组共

有 ２１ 例，预测正确 ２０ 例，阳性预测率为 ９５􀆰 ２４％，
ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９０６３；危险因素分析显示： 入院时 ｈｓ⁃ＣＲＰ、
ＨＭＧＢ１ 与 ＣＫ⁃ＭＢ 为 ＡＣＳ 发生的危险因素，Ｍｙｏ 为

ＡＣＳ 发生的保护因素。
ｈｓ⁃ＣＲＰ 是一种灵敏的炎性反应指标，在心血管

发生炎症时浓度会明显升高，其水平高低与疾病严

重程度有关［２］，能预测不良心血管事件发生率，是
ＡＣＳ 独立危险因素［１６］。 ＨＭＧＢ１ 是近年来发现的

炎症标志物，参与炎症反应过程［４］。 研究［７⁃８］ 发现，
在 ＳＴ 段抬高性心肌梗死患者中，ＨＭＧＢ１ 浓度显著

升高，并在 ２４ ｈ 内达高峰。 ＡＳ 斑块中 ＨＭＧＢｌ 大量

表达，提示其参与 ＡＳ 早期炎症反应［６］。 冠心病患

者血清中 ＨＭＧＢ１ 含量明显升高，且其水平的变化

与病变严重程度呈正相关，有可能成为预测 ＡＣＳ 的

指标［５］。 近期研究［１６］ 显示，在 ＡＣＳ 中，ｈｓ⁃ＣＲＰ 具

有通过信号通路调控 ＨＭＧＢ１ 激活与释放的能力，
提示 ｈｓ⁃ＣＲＰ 与 ＨＭＧＢ１ 之间存在一定相关性。 前

期研究显示血清 ＨＭＧＢ１ 水平与冠心病严重程度呈

正相关。 在冠心病患者中，血清 ＨＭＧＢ１ 水平与 ｈｓ⁃
ＣＲＰ 水平呈正相关，且在发病早期出现升高［１７⁃１８］。
为联合应用两项指标诊断 ＡＣＳ 提供可能，与本研究

结果相符。
Ｍｙｏ 在心肌细胞膜被破坏后不通过淋巴循环

直接入血，因此在疾病早期便能够快速升高。 其敏

感性与高峰出现时间均高于 ＣＫ⁃ＭＢ，在心肌梗死早

期，诊断价值高于 ＣＫ⁃ＭＢ［１０］。 Ｍｙｏ 联合 ＣＫ⁃ＭＢ、
肌钙蛋白等指标对于早期急性心肌梗死具有较好的

诊断作用［３，１２⁃１３］。 本研究结果显示，Ｍｙｏ 作为一种

极为灵敏有效的心肌损伤标志物，为 ＡＣＳ 保护因

·００１·

　 同济大学学报（医学版） 第 ３９ 卷



素，且联合 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１ 能够共同对 ＡＣＳ 进行

早期预测。
本研究采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 构建模型预测 ＡＣＳ，挑选

出 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨＭＧＢ１ 联合 Ｍｙｏ 的最佳心肌标志物组

合，对于 ＡＣＳ 的预测效果良好，对于临床上综合采

用多种标志物早期诊断 ＡＣＳ 提供了参考依据。 本

文选择人群以老年人群为主，老年人 ＡＣＳ 发病症状

不典型［１９］，本研究也为开发适用基层医疗机构早期

辨别老年 ＡＣＳ 的辅助诊断措施提供有力依据。 然

而本研究尚存在一定局限性，如仅设计为横断面预

测研究，因此将在下一步研究中以该模型对长期冠

脉事件再次发生是否有预测价值进行评估。
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ｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ， ２００９，４０６（１）： １３９ １４２．

［ ７ ］　 杨萍，陆林，朱天奇，等．急性 ＳＴ 段抬高型心梗患者血

清 ＨＭＧＢ１ 检测及其临床意义［ Ｊ］ ．国际心血管病杂

志，２０１２，３９（４）： ２３９ ２４１．
［ ８ ］　 ＳØＲＥＮＳＥＮ Ｍ Ｖ， ＰＥＤＥＲＳＥＮ Ｓ， ＭØＧＥＬＶＡＮＧ Ｒ， ｅｔ

ａｌ． Ｐｌａｓｍａ ｈｉｇｈ⁃ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｂｏｘ １ ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｍｏｒ⁃
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［ ９ ］　 ＨＡＳＨＩＭＯＴＯ Ｔ， ＩＳＨＩＩ Ｊ， ＫＩＴＡＧＡＷＡ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒ⁃
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２２１（２）： ４９０ ４９５．

［１０］　 ＬＥＥ Ｈ Ｙ， ＣＨＯＩ Ｊ Ｓ， ＧＵＲＵＰＲＡＳＡＴＨ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ
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ｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎａｌ Ｓｃｉ， ２０１５，３１（７）： ６９９ ７０４．

［１１］　 何水生，曾艳．肌红蛋白、肌酸激酶同工酶和心肌肌钙

蛋白联合检测在急性心肌梗死早期诊断的临床意义

［Ｊ］ ．中国实用医刊，２０１２，３９（１）： ３４ ３５．
［１２］　 李继红，邹佳．肌钙蛋白Ⅰ、肌红蛋白、肌酸激酶同工

酶在急性心肌梗死诊断中的应用 ［ Ｊ］ ．武警医学，
２０１２，２３（７）： ６３８ ６３８．

［１３］　 ＫＡＶＳＡＫ Ｐ Ａ， ＭＡＣＲＡＥ Ａ Ｒ， ＮＥＷＭＡＮ Ａ Ｍ， ｅｔ
ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｔｒｏｐｏｎｉｎ ａｓｓａｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ ａｎｄ ＣＫＭＢ
ｉｓｏｆｏｒｍｓ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｃｕｔｅ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ， ２００７，３８０（１
２）： ２１３ ２１６．

［１４］　 ＭＡＣＮＡＭＡＲＡ Ｊ， ＥＡＰＥＮ Ｄ Ｊ， ＱＵＹＹＵＭＩ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｎｏｖｅｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ：
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｆｕｔｕｒｅ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１５，１１（５）： ５９７ ６１３．

［１５］　 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编

辑委员会，《中国循环杂志》编辑委员会．急性心肌梗

死诊断和治疗指南［ Ｊ］ ．中华心血管病杂志，２００１，２９
（１２）： ７１０ ７２５．

［１６］　 姚云婕．急性冠脉综合征患者高迁移率族蛋白 Ｂ１ 和

超敏 Ｃ 反应蛋白的变化及意义［ Ｊ］ ．中国分子心脏病

学杂志，２０１４，１４（６）： １１３０ １１３４．
［１７］　 李娇，李新明，柳亮，等．血清 ＨＭＧＢ１ 和 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平

与冠心病严重程度的相关性分析［ Ｊ］ ．中国动脉硬化

杂志，２０１５，２３（２）： １７５ １７９．
［１８］　 曾瑞翔，张冰雨，雷涛． 硫辛酸对 ２ 型糖尿病患者

ＳＯＤ、ＭＤＡ 及 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平的影响［Ｊ］ ．同济大学学报

（医学版），２０１６，３７（２）： ４０ ４３．
［１９］　 高岚，郭爱叶，张培荣，等．联合检测心肌损伤标志物

在老年急性冠脉综合征患者发病早期中的应用价值

［Ｊ］ ．中国老年学杂志，２０１５，３５（１６）： ４５３８ ４５３９．
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