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急性冠状动脉事件注册评分与血浆

超敏C反应蛋白的关系及

对心血管事件的预测

万招飞 刘小军 王新宏 薛嘉虹 祝领 文雯 袁祖贻
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·临床研究·

【摘要】 目的 探讨中老年急性冠状动脉综合征患者血浆超敏C反应蛋白(hs cRP)水平与全

球急性冠状动脉事件注册(GRACE)风险评分的关系，并分析对中老年急性冠状动脉综合征患者远期

(j年)发生心血管事件的预测价值。 方法 中老年急性冠状动脉综合征患者共138例，根据

GRAcE积分进行危险分层，将患者分为低危组、中危组及高危组。并根据hs—cRP水平将患者分为

Ql～Q4组。患者出院后随访j年，观察患者不良心血管事件的发生情况。 结果 经对数转换的

hs cRP(19hs cRP)水平GRAcE积分高的高危组患者为o．43±o．23，高于中危组o．2l±o．04、低危

组o．09±o．22(P—o．oOO)。从Q1至Q4组，GRACE积分随着hs—CRP水平升高而升高，Q1：(133．o

±43．6)分、Q2：(161．9±60．2)分、Q3：(169．3±52．6)分、Q4：(188．4±47．5)分(P<o．。。1)。相关分

析结果显示，jghs—CRP与GRACE评分呈正相关(r=o．j76，P<o．001)。5年随访期间共发生心血管

事件96例(69．6％)。利用R()c曲线分析血浆hS CRP水平及GRAcE评分对中老年急性冠状动脉

综合征患者远期心血管事件的预测作用，两者的曲线下面积分别为o．821(9j％CJ：o．749～o．892，P

<O．001)和O．869(95％CJ：O．801～O．938，P<o．001)。两者预测中老年急性冠状动脉综合征患者

远期心血管事件的差异无统计学意义(P=o．237)。 结论 hs—CRP和GRACE风险评分呈正相关，

能较好地评估中老年急性冠状动脉综合征患者的临床风险。hs—CRP和GRAcE风险评分两者均可

较准确地预测中老年急性冠状动脉综合征患者远期心血管事件发生风险。
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【Abstract】 oboective To cvaluatc thc correlation between plasma high sensitivity C react【ve

protein(hs～CRP) 1evel and global registry of acute coronary events (GRACE) scores， and its

predictive value for long—term(5 years)cardiovascular events in middle—aged and elderly patients with

acute coronary syndrome(ACS)． Methods 1 38 middle aged and elderly patients with ACS were

divided into three groups according to GRACE scores：low risk group．middle risk grol】p，high r；sk

group．And based on quartiles of hs—CRP levels，subjects were segregated into 4 groups(Q1 t。Q4)．

A1l subjects were f。llowed up for about 5 years and adverse cardiovascular disease events were

recorded． Results The hs—CRP leVel was gradually increased along with increasing risk according to

GRACE risk stratification(hs—CRP low ri5k group，O．09±O．22；middle risk group，O．21±O．04；

high risk group，O．43±0．23，P<O．001)．Meantime，GRACE risk scores were gradually increased
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along with increasing hs—CRP levels from Q1 to Q4(Q1：133．O±43．6；Q2：161．9±60．2；Q3：

169．3±52．6；Q4：188．4±47．5；all P<O．001)．Regression analysis showed that hs—CRP level was

positively correlated with GRACE risk scores(r—O．576，P<O．OO L)．During a follow—up period of

about 5 years，96 cardiovascular events were recorded． Receiver operating characteristic(ROC)curve

analysis showed that area under the ROC curve(AUC)of hs—CRP was O．821(95％C，：O．749一O．892，

P<O．001)and AUC of GRACE risk score was O．869(95％C，：O．80l O．938，P<0．OO】)in the

evaluation of the long—term risk of incident cardiovascular events． The differences in prediction of 10ng—

term cardiovascular events in middle_aged and elderly patients with ACS were not significant(P—

O．237) between GRACE rlsk score and hs CRP level． Conclusions P1asma hs—CRP 1evel is

positively associated with GRACE score． Both of them can predict long_term adverse cardiovascular

events in middle—aged and elderly patients with acute coronary syndrome．

【Key words】 Acute coronary syndrome； High—sensitivity C—reactive pr。tein；

Cardiovascularevents

急性冠状动脉综合征是中老年患者的重要死

因。血浆超敏C反应蛋白(hs—CRP)可独立预测冠

心病患者风险口。2]。近年，推荐全球急性冠状动脉

事件注册(GRACE)评分用于评估急性冠状动脉综

合征患者的临床风险及预后∽j。本研究旨在探讨

中老年急性冠状动脉综合征患者血浆hs CRP水

平与GRACE评分的关系及对远期心血管事件的

预测价值。

对象和方法

一、对象

连续入选2007年3月军2007年12月在我院

心内科诊断为急性冠状动脉综合征的中老年住院

患者151例，其13例失访，纳入分析的为138例，

年龄50～84岁，平均(64．3±8．6)岁。人选标准

为：(1)年龄在50岁以上；(2)临床症状、心电图、心

肌标志物检测符合2007年美国心脏病学院／美国

心脏协会(ACC／AHA)发布的相关诊断和治疗指

南；(3)选择性冠状动脉造影明确有1支或1支以

上主要冠状动脉血管狭窄≥jo％。“。排除标准：既

往心肌梗死病史、继发性高血压、先天性心脑血管

畸形、心脏瓣膜病、心肌疾病、心包疾病、甲状腺功

能亢进、贫血、感染、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、严

重慢性疾病、脑卒中、脑血管畸形等。

二、方法

1．临床资料收集：详细记录研究对象年龄、性

别、身高、体质量，并计算体质指数。详细记录高血

压史、糖尿病史、吸烟史等。所有人选病例均在人

院后次日清晨空腹静脉取血，在医院临床检验科检

测血浆总胆固醇，三酰甘油，高密度脂蛋白胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白一A1、载脂蛋白B、

脂蛋白(a)、肌苷、空腹血糖、白细胞总数等。

2．GRAcE积分评估：根据急性冠状动脉综合

征患者临床资料进行风险评估，利用GRAcE急性

冠状动脉综合征风险模型(GRACE ACS Risk

Model)软件进行评分。评分指标包括患者年龄、

心率、收缩压、血肌酐、Killip分级、人院时的心脏

骤停、心电图ST段变化、升高的心肌标志物。并

根据GRACE积分将研究对象分为3组：≤126分

为低危，127～154分为中危，>154分为高危阳】。

3．冠状动脉造影和冠心病诊断：按照ACC／

AHA冠状动脉造影指南，采用Judkins法取多部

位造影。经两位冠状动脉介入医生评阅确定，主要

冠状动脉管腔狭窄大于jo％确定为冠心病n]。

4．亲和素一生物素复合酶联免疫吸附(ABC—

EI．ISA)法检测hs—CRP：所有人选对象于冠状动脉

造影穿刺成功时，收集血液约10 m1，离心3000 g，

10 min，收集血浆。分装后一80℃冷冻保存待检。

检测hs—CRP(试剂盒购自美国R&D公司)。

5．随访：时间中位数为48个月(6～65个月)。

详细记录患者在随访期间发生主要心血管事件的

时问和疾病名称。主要心血管事件包括：不稳定型

心绞痛，急性心肌梗死，冠状动脉再次血运重建，心

功能不全，卒中和死亡。

三、统计学方法

采用SPSSl6．o软件。连续变量均作正态性

检验，符合正态分布者或经对数转换后符合正态分

布者以T±s表示。计数资料采用率表示。多组问

计量资料比较采用单因素方差分析，多组间记数资

料比较采用y2检验。检验经对数转换的hs—cRP

(19hs—CRP)与GRACE积分相关关系采用双变量

相关分析。利用受试者工作曲线(ROC)分析基线

血浆hs CRP水平与GRACE积分对中老年急性

冠状动脉综合征患者远期发生心血管事件的预测

价值。
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结 果

一、不同GRACE危险分层中老年急性冠状动

脉综合征患者的一般情况比较

以GRAcE积分为基础，将研究对象分为低

危、中危、高危3个亚组。3个亚组问男性比例、年

龄、吸烟、高血压、糖尿病、血脂、血糖等组问比较差

异无统计学意义。lghs—CRP及白细胞计数与

GRACE积分呈一致性升高，见表1。

二、不同hs—CRP水平中老年急性冠状动脉综

合征患者GRACE积分比较

根据血浆hs CRP水平将研究对象进行四分

位数分组(Q1～Q4组)。从Q1至Q4组，随着

hs—CRP水平增高，GRAcE积分升高，差异有统计

学意义(P<o．001)，见表2。

三、中老年急性冠状动脉综合征患者lghs一

分组

1267

CRP水平与GRACE积分的相关性

将中老年急性冠状动脉综合征患者的lghs—

CRP与GRACE积分作双变量相关性分析发现，

lghs—CRP与GRACE评分呈正相关(r—O．576，

P<0．001)。

四、GRACE积分和血浆hs—CRP水平对急性

冠状动脉综合征患者远期心血管事件的预测

在j年的随访期问共发生心血管事件者96例

(69．6％)。利用ROC曲线分析血浆hs—CRP对中

老年急性冠状动脉综合征患者远期心血管事件的

预测作用。发生心血管事件的曲线下面积为

0．821(95％CJ：0．749～O．892，P<0．001)。

GRACE评分预测中老年急性冠状动脉综合征患

者远期心血管事件的曲线下面积为o。869(95％

CJ：o．801～o．938，P<o．001)。两者在预测

中老年急性冠状动脉综合征患者远期心血管事件

表l 中老年急性冠状动脉综合征患者不同GRAcE危险分层临床基线资料比较

例数 。赢簧，， 。i参， 。繁霪豁 。景袈，， 。磊艨， 。藉瑟，
低危组

中危组

46

33

28(60．9)

20(60．5)

63．4±8．2

63．9±8．3

1．38±O．05

1．40±O．04

23(50．0)

1 7(51．5)

23(50．O)

16(48．5)

9(19．6)

7(21．2)

高危组 59 35(j9．3) 65．o±9．o 1．41±o．05 34(57．6) 28(47．5) 9(15．3)

F或z 2值 0．088 0．524 5．31 4 1．456 O．125 1．361

P值 o．957 o．j93 o．006 0．483 o．94 o．506

分组 儡『特 收缩压 舒张压 空腹血糖 三酰甘油 总胆固醇 高密度脂蛋白胆固醇⋯
(f±j，mm Hg) (i±5，mm Hg) (f±5，mm01／I，) (王±s，mm01／I，) (j±5，mmol／L) (孑±s，mm01／I。)

低危组

中危组

46 125．7±18．O 70．6±10．4 5．1±1．4 1．7±1．O 4．O±1．1 0．9±O．2

33 121．3±17．1 70．2±9．O 6．1上3．1 1．7上1．O 4．O上1．1 O．9_LO．2

高危组 59 116．o±17．3 65．9±lO．3 5．9±2．3 1．7±O．5 4．O±O．9 o．8±o．2

F或x 2值 j．197 3．455 1．619 1．025 1．168 1．313

P值 0．007 0．034 O．203 0．145 O．153 O．273

分组例数低罂篇船醇鬻霎易0 鬻嚣耆 。鬈虢，。丁±晏茭‰，k。鬻P
低危组 46 2．9±1．O 】．3±O．2 O．9±O．2 252．3±231．1 6．1=2．O O．09±O．22

中危组 33 3．1±1．1 1．3±0．2 o．9±o．3 206．8±197．3 7．5=2．8 O．21±O．24

高危组 59 2．8±1．1 1．3±o．3 o．8±o．3 228．7±227．o 7．9=3．1 o．42±o．23

F或7 2值 1．21 1．048 2．046 o．262 6．139 31．312

P值 0．302 O．43l O．133 O．77 0．003 <O．001

注：GRAcE：全球急性冠状动脉事件注册；hs—CRP：超敏C反应蛋白；lg：对数，表2同

表2按hs—CRP水平四分位数分组的中老年急性冠状动脉综合征患者GRACE积分比较

分组 俪I麴
男性 年龄 lg体质指数 吸烟 高血压 糖尿病 血脂异常 GRAcE积分～ 刚M
[例(％)] (j±j，岁) (T±s，kg／m2) [例(％)] [例(％)] [例(％)] [例(％)] (f±5，分)

Q1 35 19(54．3) 61．5±8．0 1．38±O．05 17(48．6) 1 7(48．6) 5(14．3) 24(68．6) 133．0±43．6

Q2 34 24(70．6) 63．8±9．4 1．39±O．04 19(55．9) 1 5(44．1) 7(20．6) 21(61．8) 1 61．9±60．2

Q3 35 23(65．7) 62．9±6．7 1．42±O．04 20(57．1) 17(48．6) 6(18．2) 23(65．7) 169．3±52．6

Q4 34 22(64．7) 69．2±8．5 1．40±O．05 18(52．9) 18(52．9) 7(20．6) 20(58．8) 188．4±47．5

F或72值 6．684 5．74 5．192 1．j59 1．631 2．189 2．517 6．945

P值 O．083 O．00l O．002 O．669 0．652 O．534 O．472 <0．001
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差异无统计学意义(P一0．237)。

讨 论

CRP是主要的机体炎症反应标志物，与急性

冠状动脉综合征近期和远期预后相关，高水平

CRP足预测急性冠状动脉综合征血管不良事件的

良好指标[6’8j。本研究结果显示，hs—cRP水平在以

GRAcE积分为基础划分的低危组、中危组及高危

组急性冠状动脉综合征患者中呈阶梯形升高。

GRAcE积分高的高危组患者hs—CRP水平高于

GRACE积分低的中、低危组患者。由此可见，hs

CRP水平与以GRACE积分估测的中老年急性冠

状动脉综合征患者临床风险密切相关，随着hs—

cRP水平升高，患者临床风险增高。与国内有关

研究结果相似【9j。再根据血浆hs—cRP基线水平

由低到高将患者分为Q1～Q4组，GRACE积分

亦呈阶梯式升高，高水平hs—CRP组患者的

GRACE积分高于低水平组。而且，相关性分析结

果显示中老年急性冠状动脉综合征患者的lghs—

CRP与GRACE评分呈正相关。作为炎症指标的

hs—CRP可以较全面地反映急性冠状动脉综合征患

者的临床风险，有助于临床医生迅速判断患者病

情。

本研究同时利用R()C曲线分析了中老年急

性冠状动脉综合征患者基线hs—cRP、GRAcE积

分预测患者远期发生心血管事件的价值。ROC分

析发现，两者均可较准确地预测患者短期和中远期

心血管事件的发生．而且两者对患者发生远期心血

管事件的预测能力无差异。GRACE评分预测急

性冠状动脉综合征患者远期心血管事件风险的价

值国外已有报道1。。1川，与本研究结果一致。对于

hs—CRP水平对急性冠状动脉综合征患者心血管事

件风险的预测价值已有多项报道。血浆CRP水平

高的ST段抬高急性心梗患者一年内容易发生再

梗0一。Christiane等一8一前瞻性研究随访7年，结果

显示基线11S-CRP水平与临床不良事件密切相关。
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