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''"摘要#'目的'探讨纤维蛋白原!白蛋白比值"BCD#对急性 "#段抬高型心肌梗死""#1E&#患者急诊经

皮冠状动脉介入治疗"$%&#术后冠状动脉无复流的诊断价值% 方法'回顾性分析 *+()2(* F*+(82(* 于该院

确诊为 "#1E&并在 (* G内急诊行$%&患者 *(8 例的临床资料% 根据$%&术后是否发生冠状动脉复流将患者

分为复流组"! H()8#和无复流组"! H-+#$比较两组患者临床基线资料以及各项检验结果$采用多因素I<J5KL5;

回归分析筛选冠状动脉无复流的影响因素$采用DM%曲线法评价BCD值对诊断冠状动脉无复流的价值% 结果

无复流组左心室射血分数"IN1B#和白蛋白水平低于复流组$而纤维蛋白原&高敏%反应蛋白"GK2%D$#&BCD

水平高于复流组$差异有统计学意义""O+P+-#% 多因素 I<J5KL5;回归分析结果显示$较高水平的 BCD和纤

维蛋白原是冠状动脉无复流发生的危险因素$而较高水平的白蛋白是其发生的抑制因素% DM%曲线结果显

示$BCD诊断冠状动脉无复流的曲线下面积为 +P=-+$诊断临界值为 (+P8*$诊断临界值对应的灵敏度为 8,P,Q$

特异度为 ).P+Q$具有诊断价值""O+P+-#% 结论'BCD是 "#1E&患者 $%&术后冠状动脉无复流的影响因

素$并对冠状动脉无复流具有一定的诊断价值%

''"关键词#'心肌梗死''冠状动脉无复流''纤维蛋白原''白蛋白

''"中图分类号#'D-.*P*'"文献标识码#'C'"文章编号#'()=. 0,8+)$*+(/%(* 0(*8= 0+-

''A<5&(+:,/)/!R:5KKS:()=. 0,8+):*+(/:(*:+8
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''炎症在动脉粥样硬化的发生和进展中发挥着重

要作用(()

$早期经皮冠状动脉介入治疗"$%&#可以

改善急性 "#段抬高型心肌梗死""#1E&#患者的生

存率% 冠状动脉无复流是急性 "#1E&患者急诊$%&

术后的重要并发症(*)

% 已经有文献(,)报道心肌无复

流在心肌梗死患者急诊$%&的发病率是 (-QF,+Q$

其发生严重影响 "#1E&患者的预后% 冠状动脉无

复流的发生机制尚未完全阐明$有研究(.)提示其与

微血管的氧化应激&炎症反应&白细胞和血小板阻塞

以及微栓塞等有关% 纤维蛋白原与白蛋白均在动脉

粥样硬化进程中起重要作用$ <̂S[_6@[2$4;G@;<等(-)

研究显示入院时白蛋白水平
!

,P- J!A6是急性冠状

动脉综合征患者新发心力衰竭和院内死亡率的独立

影响因素之一% 纤维蛋白原及其降解产物具有许多

可与内皮细胞&血小板&单核细胞和淋巴细胞等彼此

结合的靶点$借此参与动脉粥样硬化炎症反应$导致

血栓形成&血管内皮损伤以及血液流变学改变())

%

近来有研究(=)发现急性心肌梗死患者入院时纤维

蛋白原与白蛋白的比值"X5YU5S<J@S L<46YW35S U4L5<$

BCD#与冠状动脉 " ]̀#Ca评分之间具有正相关性$

BCD可作为中重度冠状动脉病变的独立预测因子%

然而$目前关于 "#1E&患者急诊$%&术后BCD与冠

状动脉无复流的相关研究较少$本研究旨在探讨急

诊$%&术后BCD与冠状动脉无复流是否存在关联$

现报告如下%

C<资料与方法

CDC<一般资料'回顾性分析 *+()2(* F*+(82(* 在我

院因急性 "#1E&行急诊$%&患者 *(8例的临床资料$

其中男 (-( 例$女 )= 例% 纳入标准!"(#符合中华

医学会心血管病学分会 *+(- 年制定的+急性 "#段

抬高型心肌梗死诊断和治疗指南,

(8)中关于 "#1E&

的诊断标准'"*#发病 (* G 内接受急诊 $%&% 排除

标准!"(#合并严重感染者'"*#严重营养不良者'

",#患有恶性肿瘤&血液疾病&结核者'".#合并严重

肝和"或#肾功能不全者'"-#已应用溶栓药物&皮质

类固醇&细胞毒性药物&糖蛋白
!

Y!

"

4抑制剂和利

尿剂者'")#临床资料不全者% 所有患者于术前签

署知情同意书%

CDE<分析方法<收集所有研究对象的基本临床资

料$如性别&年龄&吸烟史&高血压病史&糖尿病病史

及用药史等% 所有患者入院后立即抽取静脉血 - 36$

并采用Cb-.++自动生化分析仪"日本MÌE$b"#通

过免疫比浊测定法检测血浆高敏 %反应蛋白"G5JG2

K@SK5L5V5L>%2U@4;L5V@?U<L@5S$GK2%D$#和白蛋白的水

平% 采用 "#C%<3?4;LE4T自动凝固分析仪""#Ĉ M#

检测血浆纤维蛋白原水平% 采用贝克曼库尔特Cb.8+

全自动生化分析仪检测高密度脂蛋白胆固醇"G5JG

A@SK5L>65?<?U<L@5S ;G<6@KL@U<6$cZI2%#&低密度脂蛋白

胆固醇"6<7A@SK5L>65?<?U<L@5S ;G<6@KL@U<6$IZI2%#&

甘油三酯"LU5J6>;@U5A@$#̂ #&尿酸"WU5;4;5A$bC#&丙

氨酸氨基转移酶"464S5S@435S<LU4SKX@U4K@$CI##&天

冬氨酸氨基转移酶"4K?4UL4L@435S<LU4SKX@U4K@$C"##&

#

2谷氨酰转肽酶"J43342J6WL43>6LU4SKX@U4K@$^̂ ##等%

BCDH血浆纤维蛋白原水平!血浆白蛋白水平% 所

有患者入院 *. G 内接受床旁心脏彩色多普勒检查

"仪器!CIMdC]<Y6WK$日立公司#$记录患者的左心

室射血分数"6@XLV@SLU5;W64U@R@;L5<S XU4;L5<S$IN1B#%

CDF<冠状动脉造影检查及分组<所有患者入院后

* G内通过桡动脉路径行冠状动脉造影$采用心肌

梗死溶栓"LGU<3Y<6>K5K5S 3><;4UA5465SX4U;L5<S$#&E&#

治疗试验行血流分级(/)

$评估冠状动脉血流情况$

结果分析由 * 名具有丰富经验的冠心病介入专业人

员完成% 依据$%&术后 #&E&血流分级结果将患者

分为复流组"#&E&,级$! H()8#和无复流组"#&E&+ F

* 级$! H-+#%

CDG<统计学方法<应用 "$""*,P+ 统计软件进行数

据分析% 采用 d<63<J<U<V2"35US<V检验分析计量资

料是否符合正态分布$符合正态分布的计量资料以

均数e标准差"

"

Ee@#表示$两组间比较采用成组 5

检验% 偏态分布的计量资料采用中位数"下四分位

数$上四分位数#(E"$

*-

$$

=-

#)表示$两组间比较采

用E4SS2fG5LS@>b检验% 计数资料以百分率"Q#

表示$组间比较采用
!

* 检验% 采用 I<J5KL5;回归分

析冠状动脉无复流发生的影响因素$采用DM%曲线

法分析BCD诊断冠状动脉无复流的最佳诊断界值%

"O+P+- 为差异有统计学意义%

*88*(*

%G5S@K@g<WUS46<X]@7%65S5;46E@A5;5S@$Z@;@3Y@U*+(/$N<6W3@(*$]W3Y@U(*''



E<结果

EDC<两组患者临床资料比较<入选 *(8 例患者中

复流组 ()8 例$无复流组 -+ 例% 两组患者在年龄&

性别&高血压&糖尿病&吸烟&收缩压&舒张压&心率&血

栓抽吸和术前服用 C%1&!CDh&钙离子拮抗剂&

$

受

体阻滞剂&他汀类药物&阿司匹林&氯吡格雷药物以

及梗死相关血管&门2球时间等比较差异无统计学意

义""i+P+-#% 无复流组 IN1B水平低于复流组$

差异有统计学意义""O+P+-#% 见表 (%

表 ('两组患者临床资料比较!"

"

Ee@#$!"Q#%

组'别 例数 男性
年龄
"岁#

糖尿病 吸烟 高血压
收缩压
"33cJ#

舒张压
"33cJ#

心率
"次!35S#

IN1B

"Q#

血栓抽吸
"Q#

复流组' ()8 (*+"=(P.,# )(P.* e((P=* =/".=P+*# ((.")=P8)# /+"-,P-=# (,,P8) e*,P+- =*P)( e(,P,= =/P+, e(+P+. -.P., e)P+/ (+="),P)/#

无复流组 -+ ,(")*P++# )+P+( e8P-+' *+".+P++# *="-.P++# *(".*P++# (,,P/) e*+P), =.P+- e((P+. =)P(8 e(+P** -*P+, e,P8/ ,(")*P++#

5F

!

*

0 (P)+/ +P/,= +P=)= (P8(* *P+). +P+*= +P)/- (P=-= ,P,(8 +P+.=

" 0 +P*+- +P,./ +P,8( +P+=* +P(-( +P/=8 +P.88 +P+8+ +P++( +P8*8

组'别 例数
术前用药 梗死相关血管

C%1&!CDh

$

受体阻滞剂 钙离子拮抗剂 他汀类药物 阿司匹林 氯吡格雷 I%a D%C ICZ

门2球时间
"35S#

复流组' ()8 =*".*P8)# =/".=P+*# 8/"-*P/8# )=",/P88# /+"-,P-=# =8".)P.,# .("*.P.+# )*",)P/+# )-",8P=+# ,8P,+ e8P.+

无复流组 -+ (=",.P++# *(".*P++# *,".)P++# ()",*P++# *(".*P++# *+".+P++# /"(8P++# (=",.P++# *.".8P++# ,8P(+ e8P,+

5F

!

*

0 (P*-( +P,/* +P=-( (P+(- (P.)/ +P).. (P-/= +P(.8

" 0 +P*), +P-,( +P,8) +P,(. +P(-( +P.** +P.-+ +P88*

'注!C%1&!CDh为血管紧张素转换酶抑制剂!血管紧张素受体拮抗剂'I%a为左回旋支$D%C为右冠状动脉$ICZ为左前降支'门2球时间为

Z2L<2h时间"A<<UL<Y466<<S L53@#

EDE<两组实验室指标及彩超检查结果比较<两组

在血糖&血红蛋白&血肌酐&#̂ &#%&IZI2%&cZI2%&bC&

总胆红素&CI#&C"#&^̂ #&白细胞计数&淋巴细胞计数

和血小板计数方面比较差异无统计学意义""i+P+-#'

但无复流组的白蛋白水平低于复流组$而纤维蛋白

原&GK2%D$及BCD水平高于复流组$差异有统计学

意义""O+P+-#% 见表 *%

表 *'两组实验室指标及彩超检查结果比较!"

"

Ee@#$E"$

*-

$$

=-

#%

组'别 例数
血糖

"33<6!I#

血红蛋白
"J!I#

血肌酐
"

%

3<6!I#

#̂

"33<6!I#

#%

"33<6!I#

IZI2%

"33<6!I#

cZI2%

"33<6!I#

bC

"

%

3<6!I#

白细胞计数
" j(+

/

!I#

复流组' ()8 )P,) e*P.- (.*P,, e(.P-( =*P*- e*-P*. (P,-"(P(/$(P.8# .P/, e+P=- ,P+* e(P-8 (P(, e+P*- *8)P+, e=(P/. (+P+* e*P*.

无复流组 -+ -P88 e*P.8 (.+P-. e()P,8 =(P.= e*+P+. (P*/"(P(.$(P.,# .P=) e(P+. ,P*8 e(P). (P+- e+P*+ ,+8P*/ e=/P(- (+P=( e*P(,

5FA 0 (P**. +P=., +P**- (P)+* (P+.8 (P++- (P/** (P8== (P/.(

" 0 +P*** +P.-8 +P8*, +P(+/ +P*// +P,() +P+-) +P+)* +P+-,

组'别 例数
淋巴细胞计数
" j(+

/

!I#

血小板计数
" j(+

/

!I#

总胆红素
"

%

3<6!I#

CI#

"b!I#

C"#

"b!I#

^̂ #

"b!I#

GK2%D$

"3J!36#

纤维蛋白原
"

%

J!36#

白蛋白
"J!I#

BCD

复流组' ()8 *P++ e(P*, *,-P.+ e=/P.) ((P/8 e,P). *(P,( e,P// *.P(, e,P=( (-P-+ e.P** =P.8 e*P-( ,8(P=8 e*)P+) ,=P,8 e.P== /P8. e(P,8

无复流组 -+ (P=, e+P/, *-/P/= e=/P.) ((P-* e*P=. *+P)- e*P== *,P)* e,P+- (-P(+ e.P*( /P(+ e*P8+ .+*P/= e*-P.) ,.P)= e=P(= (*P/) e.P-8

5FA 0 (P))8 (P/*+ +P/)- (P,,. +P8=8 +P-/- ,P8/( -P+=. *P-(. .P=)/

" 0 +P+/8 +P+-) +P,,= +P(8- +P,8( +P--* +P+++ +P+++ +P+(- +P+++

EDF<"#1E&患者急诊 $%&术后发生冠状动脉无复

流的影响因素分析结果'以纤维蛋白原&白蛋白&

BCD&GK2%D$&IN1B为自变量$冠状动脉发生无复流

情况为因变量"是 H($否 H+#$进行多因素 I<J5KL5;

回归分析$结果显示$较高水平的 BCD和纤维蛋白

原是 "#1E&患者急诊 $%&术后发生冠状动脉无复

流的危险因素""O+P+-#$而较高水平的白蛋白是

其发生的抑制因素""O+P+-#% 见表 ,%

表 ,'冠状动脉无复流的多因素I<J5KL5;回归分析结果

'变'量
"

'G #/+= HI /-J<K "

纤维蛋白原 +P+,* +P++8 (-P)*, (P+,* (P+() F(P+./ +P+++

白蛋白 0+P+/* +P+,= )P+.. +P/(* +P8.= F+P/8( +P+(.

BCD +P./8 +P((8 (=P8-( (P).- (P,+) F*P+=* +P+++

GK2%D$ +P(-* +P+8* ,P.,+ (P(). +P//( F(P,)= +P+).

IN1B 0+P+)) +P+.* *P.8) +P/,) +P8), F(P+() +P((-

*/8*(*
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EDG<BCD对冠状动脉无复流的诊断价值'纳入复

流组与无复流组的 BCD值数据进行 DM%曲线分

析$结果显示$BCD诊断冠状动脉无复流的曲线下

面积为 +P=-+$诊断临界值为 (+P8*$诊断临界值对

应的灵敏度为 8,P,Q$特异度为 ).P+Q$具有诊断

价值"/-Q<K!+P))+ F+P8.+$"O+P+-#% 见图 (%

图 ('BCD对冠状动脉无复流的诊断价值评估的DM%曲线

F<讨论

FDC<冠状动脉不稳定斑块破裂$继发血栓形成$导

致冠状动脉血管完全闭塞是 "#1E&发生的主要机

制% 尽早开通梗死血管并完全恢复缺血心肌组织的

血流灌注可以改善左心室功能$降低病死率((+)

% 然

而$急诊$%&术后冠状动脉无复流的发生限制了梗

死血管再通带来的益处$影响了手术效果((()

% 冠状

动脉痉挛&炎症反应&内皮功能和氧化应激均可能导

致$%&术后冠状动脉无复流的发生((*)

%

FDE<有研究((,)表明纤维蛋白原可以预测冠状动脉

病变的程度$其浓度越高$冠状动脉病变的数目和程

度越重% 4̂<等((.)的研究也表明$纤维蛋白原水平

与 ,- 岁以下男性冠状动脉 @̂SK5S5评分呈正相关%

纤维蛋白原即凝血因子
&

$通过凝血酶的作用转化

为活性纤维蛋白$并参与内源性凝血过程% 纤维蛋

白原沉积可以改变血管内皮的通透性$促进内皮下

低密度脂蛋白的聚集和氧化修饰$从而进一步刺激

血管平滑肌细胞增殖并迁移至内膜$最终导致动脉

粥样硬化斑的形成% 此外$纤维蛋白原还可促进血

小板聚集$促进平滑肌和内皮细胞的生长&增殖和收

缩$增加血液黏滞性和外周阻力$导致内皮细胞损伤$

趋化单核2巨噬细胞向内膜下迁移$促进红细胞粘着

和血栓形成$诱发冠状动脉病变事件的发生% 本研究

结果显示$无复流组的纤维蛋白原浓度较复流组高$

差异具有统计学意义""O+P+-#$且 I<J5KL5;回归分

析结果提示较高水平纤维蛋白原是 "#1E&患者急诊

$%&术后发生冠状动脉无复流的危险因素""O+P+-#%

FDF<血清白蛋白可抑制肿瘤坏死因子
'

"LW3<US@;U<K5K

X4;L<U2

'

$#]B2

'

#诱导的血管细胞黏附分子2("V4K;W64U

;@664AG@K5<S 3<6@;W6@2($N%CE2(#的表达$从而减少

内皮细胞凋亡((-)

% 近年来有研究(())发现$白蛋白

水平与心血管疾病发病率和死亡率呈负相关% 白蛋

白是肝脏产生的主要血浆蛋白$血清白蛋白水平较

低时会增加血液黏度$破坏血管内皮功能$降低抗氧

化能力$增加动脉粥样硬化发生的风险% 本研究结

果显示$较高水平的白蛋白是 "#1E&患者急诊 $%&

术后发生冠状动脉无复流的抑制因素""O+P+-#%

近来有研究((=)发现$BCD与血栓性疾病和肿瘤的发

生及预后相关% 鉴此$我们推测BCD与 "#1E&患者

急诊$%&术后冠状动脉无复流存在一定的关系% 结

果显示$较高水平的BCD是 "#1E&患者急诊$%&术

后发生冠状动脉无复流的危险因素""O+P+-#$即

BCD值越高$冠状动脉无复流发生的可能性越大%

另外$DM%曲线分析结果显示$BCD诊断冠状动脉

无复流的DM%曲线下面积为 +P=-+$诊断临界值为

(+P8*""O+P+-#$提示 BCD可作为诊断 "#1E&患

者急诊$%&术后冠状动脉无复流的指标之一%

FDG<本研究存在以下不足!"(#本研究为单中心回

顾性研究$入选患者数量较少$可能对结果有一定影

响$还需多中心&大规模的临床研究来进一步证实'

"*#本研究仅对入院即刻的 BCD进行探讨$对于一

定时间间隔的急诊 $%&术前 BCD与冠状动脉无复

流的关系未作进一步分析%

综上所述$BCD可作为 "#1E&患者$%&治疗后

冠状动脉无复流的诊断指标$临床上可用于筛选出

"#1E&患者$%&治疗后冠状动脉无复流的高危人群%
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课题研究!论著

非哺乳期妇女乳腺炎性肿块的超声图像及

造影特征探讨

贺'琰!'王小燕!'胡'巧!'张'冰!'陈雪雪!'林丽勇!'韦海明
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作者简介! 贺'琰"(/8. 0#$女$医学硕士$副主任医师$研究方向!妇产方面及小器官超声检查及诊断% 123456!RW6>KS<7(),9qq:;<3

通讯作者! 王小燕"(/-= 0#$女$医学硕士$主任医师$研究方向!妇产方面及小器官超声检查及诊断% 123456!W6LU4K<WSA74SJ9K5S4:;<3

''"摘要#'目的'探讨非哺乳期妇女乳腺炎性肿块的超声图像及超声造影特征% 方法'收集该院 *++82+( F

*+()2(* -* 例非哺乳期乳腺炎性肿块患者的影像学资料进行超声图像和超声造影特征分析% 结果'-* 例非

哺乳期乳腺炎性肿块$其高频彩色超声图像表现为不规则实质低回声&混合型肿块&位置较表浅&与皮肤层分

界不清&表面皮肤水肿增厚或层次模糊&肿块常有类似恶性肿瘤的表现% 超声造影特征表现为非均质高增强

强度$进入肿块的范围常较二维超声图像的范围明显增大$周围及内部有较粗大的条状血管增强'最具有特征

性表现是丰富的造影剂进入后呈分隔状$内可见单个及多个无增强区$呈圆及椭圆状% 彩色高频超声诊断符

合率为 -=P)/Q",+!-*#$结合超声造影检查后诊断的符合率为 8*P)/Q".,!-*#$超声b"2h&2DCZ"分级为
"

F

(

级% 结论'非哺乳期乳腺炎性肿块超声图像及超声造影可呈现一定的特征表现$两者结合检查有助于降低

误诊及漏诊率$提高诊断符合率%

''"关键词#'乳腺炎性肿块''超声图像''超声造影''病理学

*(/*(*
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