
全科医学临床与教育

2017

年

7

月 第

15

卷第

4

期

Clinical Education of General Practice Jul. 2017

，

Vol.15

，

No.4

·经验交流·

急性冠状动脉综合征患者GRACE评分与

纤维蛋白原和D-二聚体的相关性研究

蒋玲霞 杨国强 马立刚 何云英

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2017.04.023

作者单位：

311835

浙江诸暨， 诸暨市第四人民医院检

验科

急性冠状动脉综合征是由于冠状动脉粥样斑块

出现脱落或破碎， 形成血栓后使冠状动脉供血障碍

甚至中断所导致的疾病

[1]

。 研究表明，纤维蛋白原和

D-二聚体与该疾病有密切的联系

[2]

。 纤维蛋白原是

敏感度很高的反应蛋白， 是炎性反应的标志物，D-

二聚体是纤维蛋白的降解产物， 直接反应溶栓活性

水平

[3，4]

。 急性冠脉综合征一般起病急骤，预后较差，

对人群健康构成严重威胁

[5]

，寻找对于该疾病的早期

识别和危险度分层的指标，一直是研究重点。全球急

性冠状动脉事件注册（the� global� registry� of� acute�

coronary� events，GRACE）评分系统

[6]

，是国际上针对

该种疾病的患者进行的前瞻性注册研究， 对于不良

心血管事件风险评估的效果较好。 本研究对GRACE

评分、 纤维蛋白原、D-二聚体和急性冠状动脉综合

征病变程度的关系进行探讨， 为早期预测和治疗方

案选择提供理论帮助，现报告如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2016年4月至2017年4月诸暨

市第四人民医院进行急性冠状动脉综合征治疗患者

75例纳入病例组，纳入标准：①患者根据《2012年第

三次心肌梗死全球统一定义》

[7]

被诊断为急性冠状动

脉综合征；②患者在我医院完成抢救和治疗，并未中

途转院； ③患者身体未患有严重合并症等可能对检

测结果造成影响的疾病；④患者的神志清晰，可以进

行正确的自我信息表达； ⑤患者及家属对本研究知

情同意并且签署知情同意书。排除：①拒绝接受本研

究的检测与治疗的患者；②患有瓣膜性心脏病、恶性

肿瘤、肝肾功能异常等严重疾病的患者；③有意识障

碍，无法配合研究的患者；④确定或者疑似对研究中

使用的器材或药品有过敏现象的患者。同时，选择同

期内在本院进行健康体检的患者75例纳入对照组。

两组患者的一般临床资料比较见表1， 两组性别、年

龄和体重指数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

1.2� � 方法

1.2.1� � 血浆纤维蛋白原和D-二聚体的测定：所有患

者入院后采集空腹8� h后的晨起肘部静脉血5�ml，经

过离心后取上层血清， 并保存在-70℃的低温冰箱

中待用。 采用SystemCA7000全自动生化分析仪测定

血浆纤维蛋白原和D-二聚体浓度。

1.2.2� � GRACE评分系统分级： 采集患者以下8个项

目的数据：年龄、心率、收缩压、肌酐、心功能分级、心

电图ST段偏移、心肌生物指标、以及入院时心脏停

搏， 每项数据在GRACE评分表上均有相应的分数，

将所有项目分数相加， 即得到患者的GRACE评分，

总分0～258分，≤90分为低危组，91～130分为中危

组，＞130分为高危组。

1.3� � 观察指标 ①比较病例组和对照组的纤维蛋

白原和D-二聚体的浓度；②比较病例组中GRACE分

级亚组的纤维蛋白原和D-二聚体的浓度； ③利用

ROC曲线法计算纤维蛋白原和D-二聚体对急性冠

状动脉综合征患者的诊断价值。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 20.0软件进行统计

学处理，对数据进行描述性分析，计量资料结果采用

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用t检验；三组

及以上计量数据比较采用方差分析，采用q检验进行

两两比较；计数资料比较采用χ

2

检验，利用ROC曲

表1 两组患者的一般临床资料的比较

组别 n 性别（男 / 女） 年龄 / 岁 体重指数 /kg/m

2

病例组 75 40/35 61.02±6.84 25.01±2.37

对照组 75 47/28 62.17±6.57 24.68±2.14
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线法计算曲线下面积。P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� �病例组与对照组患者的纤维蛋白原、D-二聚体

水平比较见表2

� � � � 由表2可见病例组患者的纤维蛋白原、D-二聚

体水平明显高于对照组， 差异均具有统计学意义（t

分别=16.32、77.09，P均＜0.05）。

2.2� � 病例组中不同GRACE等级患者的纤维蛋白原

和D-二聚体的浓度比较 按照GRACE评分对病例

组患者进行分级，低危组32人、中危组28人、高危组

15人。 三亚组纤维蛋白原和D-二聚体的浓度比较见

表3。

由表3可见， 三亚组之间的纤维蛋白原和D-二

聚体的浓度比较， 差异均具有统计学意义（F分别

=12.36、13.67，P均＜0.05）。 经过q检验，中危组和高

危组的纤维蛋白原、D-二聚体水平明显高于低危

组， 高危组的纤维蛋白原、D-二聚体水平明显高于

中危组，差异均有统计学意义（q分别=� 9.21、8.75、

9.12、7.26、8.34、9.64，P均＜0.05�）。

2.3� � 纤维蛋白原和D-二聚体对急性冠状动脉综合

征患者的诊断价值见图1

� � � � � 由图1计算可得，利用纤维蛋白原和D-二聚体

对急性冠状动脉综合征患者的诊断ROC曲线下面积

分别为0.79和0.90，最佳截断值分别为2.97和0.46，在

最佳截断值的诊断灵敏度分别为85.33%、90.67%，

诊断特异度分别为82.67%、80.00%。

3� �讨论

纤维蛋白原是人体的肝脏所合成的一种血浆急

性时相蛋白， 该种蛋白在凝血酶的作用之下可以转

化为纤维蛋白的单体，通过交联成为纤维蛋白，是血

栓栓子的主要成分，并且直接参与凝血的过程

[8]

。 在

近些年的研究结果指出， 纤维蛋白原和动脉粥样斑

块之间的关系紧密

[9]

。 有研究结果指出，高纤维蛋白

原的患者发生冠心病的危险度是低纤维蛋白原者的

两倍左右

[10]

。 纤维蛋白原在急性冠脉综合征发生之

前就已经参与到了斑块局部的炎症反应中， 在斑块

破裂之后，又参与了血栓栓子的形成

[11]

。 在本次研究

结果中， 病例组患者的纤维蛋白原水平明显高于对

照组的人群（P＜0.05），说明罹患急性冠脉综合征的

患者， 血管内有着明显的凝血倾向和血栓形成的风

险， 所以一般认为血浆中纤维蛋白原的含量在对冠

心病的发生发展的推断上，有着重要的意义，有研究

结果表明， 高纤维蛋白血症是急性冠脉综合在独立

危险因素

[12]

。

D-二聚体是纤溶酶对交联的纤维蛋白水解后

产生的一种降解产物， 一般只要体内的血管有血栓

形成或者纤维蛋白水解，就会有该物质的产生

[13]

，在

冠心病患者人群之中，血浆中D-二聚体的浓度显著

高于一般人群。 国外学者的研究表明，D-二聚体的

浓度升高是患者罹患冠心病的一个危险因素

[14]

。近年

来，利用D-二聚体对冠心病的预测已经成为一个研

究的热点。在急性冠脉综合征发生的早期阶段，已经

有血栓开始形成， 此阶段D-二聚体的浓度就会升

高， 该物质浓度变化的时间甚至要早于心肌生化指

标。有研究表明，在急性冠脉综合征出现临床症状的

2�h内，D-二聚体浓度就开始增高，其诊断的灵敏度

高于肌钙蛋白等传统指标， 对于早期的诊断非常有

效

[15]

。本次研究的结果也显示，D-二聚体在最佳截断

值下的诊断灵敏度高达90.67%。

表2 病例组与对照组患者的纤维蛋白原、D-二聚体水平比较

组别 纤维蛋白原 /g/L D-二聚体 /μg/ml

病例组 3.51±0.39* 0.74±0.04*

对照组 2.43±0.42�� 0.17±0.05��

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

表3 病例组中不同GRACE等级患者的纤维蛋白原和

D-二聚体的浓度比较

纤维蛋白原 /g/L D-二聚体 /μg/ml

2.89±0.37 0.42±0.05

3.47±0.41* 0.73±0.04*

3.86±0.39*

#

0.95±0.04*

#

组别

低危组

中危组

高危组

n

32

28

15

注：*：与低危组比较， P＜0.05；

#

：与中危组比较，P＜0.05。

图1 纤维蛋白原和D-二聚体诊断急性冠状动脉综合征的

ROC曲线图

灵

敏

度

1-特异度

纤维蛋白原

D-二聚体
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本次研究所采用的GRACE系统，是一个大型全

球性质的研究， 该研究为多中心合作下的对于急性

冠脉事件进行循证研究的项目，以此研究作为依据，

创立的GRACE危险等级评分系统， 以病例1年终点

事件的随访结果作为依据， 从调查的真实病例中总

结出的危险因素进行评分。 通过研究最后筛选出了

年龄、收缩压、肌酐等八项指标作为评分的项目。 近

年的研究表明，GRACE评分系统不仅对于冠心病患

者在住院期间的风险预测有着良好的效果， 对于患

者出院后的远期预后推断，也有着良好的使用价值。

本次研究针对纤维蛋白原、D-二聚体和GRACE评分

三个系统进行了综合的分析，从结果看，基本上三个

系统对于急性冠状动脉综合征患者病情的诊断结果

是统一的，以“金标准”所确诊的急性冠状动脉综合

征患者和对照组，两组纤维蛋白原和D-二聚体有明

显差异（P＜0.05），病例组的浓度高于对照组，可见

两种因子在对患者与非患者的鉴别上有很好的区分

度。 而在不同的GRACE等级中，两种细胞因子随着

患者危险等级的提升，含量也出现了逐步的提升，可

见纤维蛋白原、D-二聚体是随着病变程度的增加而

呈现出浓度线性增加的趋势， 提示运用两种细胞因

子的浓度测试结果可以对患者的风险等级进行评

估，而且与GRACE等级的结果一致性会很高。 在利

用纤维蛋白原和D-二聚体对急性冠状动脉综合征

患者的诊断价值结果中可见， 两种因子的诊断灵敏

度和特异度均较高，且灵敏度还要高于特异度，提示

可能纤维蛋白原、D-二聚体对于筛检患者的价值更

高，对于患者进行最终诊断的价值相对低一些。

国际上已经认可利用GRACE评分对急性冠脉

患者进行风险评估，而从本次研究的结果看，利用纤

维蛋白原、D-二聚体对患者进行早期诊断和危险度

进行评估，在理论上也存在成立的可能性，并且两种

指标诊断的效果均比较理想。 不过由于本研究中所

纳入的病例数量比较少， 所得出的结果可能还存在

一定的偏性， 需要将来有机会进行大样本量的随机

试验研究进行验证和分析。
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