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血清纤维蛋白原水平与老年急性心肌梗死患者
肾功能不全的相关性
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（天津医科大学第二医院心脏科，天津市心血管病离子与分子机能重点实验室，天津心脏病学研究所，天津
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急性心肌梗死（!"#$% &'("!)*+!, +-.!)"$+(-，/01）

属于急性冠脉综合征的一种，尽管在过去十年中预

后有了显著改善，但 /21 在世界范围内仍具有高发

病率和死亡率，是老年患者住院的常见原因345。衰老

是冠心病无法控制的危险因素。随着年龄的增加保

护性雌激素减少，代谢减退，高血压、糖尿病等慢性

病的出现，导致老年患者 627 的发生率较高389:5。研

究表明 ;27 患者中 <=>!??>合并慢性肾功能不

全。与肾功能正常者相比，合并肾功能不全的患者

出现全因死亡、再发梗死及靶病变血管重建等不良

事件的发生率更高，因此早期识别老年 ;07 患者合

并肾功能不全具有重要意义3@5。据报道，造影剂肾病

（"(-$)!A$9+-*#"%* -%BC)(B!$C'，D7E）的发生率为 F!

8@>。;07 患者行冠状动脉介入治疗时所用的造影

剂会造成急性肾损伤，加速已存在的肾功能不全的

进展，增加 ;07 患者短期和长期死亡率3G5。因此早期

识别老年 ;27 患者是否合并肾功能不全，对于预防

D7E 和避免肾功能不全的恶化具有重要意义。研究

表明，纤维蛋白原（.+H)+-(I%-，J7K）是新的心血管危

险因素，J1K 的升高可以作为冠心病患者病情的预

测因子3L9M5。而且在慢性肾功能不全患者中发现 J7K

水平升高3N5。本研究通过探讨老年 ;27 患者肾功能

不全与血清 J7K 水平的相关性，进一步探讨血清

J7K 水平是否是老年 ;27 患者肾功能不全的独立

影响因素。

! !"#$%

<O< !"#$%&' 选取 8F<M 年 < 月—8F<P 年

<8 月天津医科大学第二医院确诊的老年（!LF 岁）

急性;21 患者 @GL 例。按中国人改良的 2QRQ 公式

估算的肾小球滤过率（%A$+&!$%* I,(&%)#,!) .+,$)!$+(-

)!$%，%STR） 将 患 者 分 为 两 组 ，%UTR!LF &VW

（&+-·<OM: &

8）定义为肾功能正常组，共收集患者

:M: 例；%UTR"LF &VW（&+-·<OM: &

8）定义为肾功能

不全组，共收集患者 N: 例 3P5。 其中肾功能正常组

平均年龄（M8O<L#NONM）岁，男 8:L 例、女 <:M 例；肾功

能不全组平均年龄（NFOM$NO8M）岁，男 :<例、女 G8例。

;21 诊断标准：（<）心肌坏死的血清生物标志

物心脏特异性肌钙蛋白 X 或 1、肌酸激酶、肌酸激

酶同工酶等升高。（8）缺血症状（持续性胸痛，大汗、

胸闷等）。（:）心电图发生变化（YX 段抬高或压低，病

理性 Z 波或新的心肌损伤的影像学证据）。以上（<）

加上（8）或（?）按照指南要求可诊断为 ;21

3<F5。

排除标准：（<）恶性肿瘤。（8）严重肝功能损伤。

（?）遗传性 J1K 或纤维蛋白减少综合征。（@）类风湿、

免疫系统疾病。（G）全身感染性疾病。（L）重度营养

不良。（M）资料不全的病例。本研究经医学伦理委员会

审批通过，获得所有患者的知情同意。

<O8 !"() 按中国人改良的 2QRQ 公式估算

%SJR；收集患者的基本资料包括性别、年龄、吸烟、

饮酒史、高血压、收缩压、舒张压、糖尿病病史、;21

的类型、心力衰竭、心律失常、住院天数、[+,,+B 分级；

患者入院时采集静脉血 G &V，由生化室统一检测谷

丙转氨酶（;VX）、谷草转氨酶（;YX）、尿素（\R];）、

尿酸（\;）、肌酐（D)）、白蛋白（;VK）、球蛋白（SV^）、

白球比（;WU）、低密度脂蛋白9胆固醇（VQV9D）、高

密度脂蛋白9胆固醇（_QV9D）、总胆固醇（XD）、甘油

三酯（XU）、高敏 D 反应蛋白（CA9DR`）、J1K、空腹血

糖（JKU）、血红蛋白（_UK）、白细胞计数（aKD）、红

细胞计数（RKD）、血小板计数（̀ VX）、肌酸激酶（DK）、

肌酸激酶同工酶（DK92[）、肌钙蛋白（X)(-91）、脑钠

肽（KE`）等生化指标。

<O: *+,-. 使用 Y`YY 8GOF 统计软件对本

研究的所有数据进行分析，呈正态分布的计量资

料采用两独立样本 ! 检验进行分析，用 !"# 表示，

不符合正态性检验的数据，应用中位数，四分位间

距表示，统计分析采用秩和检验；计数资料采用 !

8

检验，以百分率表示。相关性分析采用 "#$%&'%( 分

析法，采用二元 )*+,-!,. 回归分析影响老年 ;21 患

者肾功能不全的独立影响因素，/bFOFG 为差异有统

计学意义。

" &'

8O< /'012345 两组性别、吸烟、饮酒、高

血压、收缩压、舒张压等基线资料无统计学差异；与

肾功能正常组相比，肾功能不全组患者中糖尿病、

YX 段抬高型、[+,,+B 分级、心力衰竭、心律失常患者

所占的比例明显增加，肾功能不全患者的年龄、住

院天数明显增加（均 0"FOFG），见表 <。

8O8 /'678945 两组 ;VX、;YX、_QV9D、

XU、UV^、DK、DK92[、X)(- 91、̀VX 无统计学差异

（均 0%FOFG）。与肾功能正常组相比，肾功能不全组患

者 的 \R];、\;、D)、CA 9DR`、J1K、JKU、aKD、KE`

明显增加；与肾功能正常组相比，肾功能不全组患

者的 ;VK、;WU、VQV9D、XD、_UK、RKD 明显降低（均

0"FOFG），见表 8。

8O: :;89%<=>?@ABCD 采用

12$%&'%( 相关分析方法表明，年龄（&3FO:G@）、糖尿

病（&3FO<G8）、\R];（&3FOGNF）、\;（&3FO@LG）、KE`

（& 3FO@G8）、CA9DR （̀& 3FO88M）、J1K（& 3FO8@M）、JKU

（&3FOFPL）、aKD（&3FO<G8）与肾功能不全呈正相关

（/"FOFG）；VQV9D（&39FO<8M）、XD（&39FO<8M）、;VK

武双方，等O血清纤维蛋白原水平与老年急性心肌梗死患者肾功能不全的相关性!
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（! "!"#$"%）、&'(（! "!")*+,）、-(.（! "!")$/"）、0.1

（!"!")$23）与肾功能不全呈负相关（#!")"%），见

表3。

$)/ !" &45#$%&'()*+,-./0 采

用 $%&'()'* 回归分析表明，年龄（+,-*)*3,，6%7./：

*)"/$"*)$32）、809&（+,:*)+2%，6%7./：*)3$/"$)/",）、

;5.（+,:*)62,，6%7./：*)"+*"3),2"）是老年 &45 患

者肾功能不全的独立影响因素（0!")"%），见表 /。

! ! "#$%&'()*+,"-!"#./!-#.$

%&' ! ()*+&,-.)/ )0 12/2,&3 -/0),*&4-)/ )0 452 46) 1,)7+. )0 +&4-2/4. "!"$/!-#.$

组别 例数 性别（男'女） 年龄（岁） 吸烟 饮酒

肾功能正常组 3+3 $3,'*3+ +$)*,#2)2+ *3+（3+),/） ,2（*2),3）

肾功能不全组 23 %$'3* 2")+$2)$+ 3*（3+)2"） 2（6)+,）

!

$

') ")"$" !2)32, ")""* 3)+3+

0 ")22, ")""" ")6++ ")"%3

组别 例数
<=>>=? 分级

! " # $

肾功能正常组 3+3 $3"（,*),,） 66（$,)%/） $6（+)++） *%（%)%"）

肾功能不全组 23 $%（3")*$） 3$（32)%%） *3（*%),"） *3（*%),"）

!

$

$+)/%% /)33/ %)+$/ *2)*6"

0 ")""" ")"3+ ")"*+ ")"""

组别 例数 高血压 收缩压（@@-A） 舒张压（@@-A） 糖尿病

肾功能正常组 3+3 $%$（,2),,） *3$),+$$$)+% ++)"*$*3)+/ *"6（$6)+"）

肾功能不全组 23 %2（,6)22） *3$)6,$$+)"+ +3),,$*%)/2 /"（/2)*%）

!

$

') ")"/+ B")*"3 *)6/3 *")/%$

0 ")2$6 ")6*2 ")"%3 ")""*

组别 例数 CD 段抬高型 心力衰竭 心律失常 住院天数

肾功能正常组 3+3 *66（%/)$$） /%（*$)$,） 6,（$,)*,） +)2,$3)2,

肾功能不全组 23 %2（,6)22） 33（36)+,） /*（/6)/"） *")*6$,)+*

!

$

') *")"+" 3%)+*6 *+)$,/ !3)"%*

0 ")""$ ")""" ")""" ")""3

注：* @@-A:")*33 EFG

! 8 "#0%&1234+,"-!%$./"-#

89

/$

:9

.$

%&' 8 ()*+&,-.)/ )0 ;-)<52*-<&3 -/=-<&4),. )0 452 46) 1,)7+. )0 +&4-2/4."-!"$./%-$

89

/$

:9

.$

组别 例数 &HD（8'H） &CD（8'H） 809&（@@I>'H）

肾功能正常组 3+3 /$)"2$,)%" /*)$%$*)%+ %)+6$$)3+

肾功能不全组 23 **3)"$$32)$3 3,)/3$3)$6 */)"+$6)$2

) J*)2$6 !*)326 !+),"$

0 ")"+* ")*6% ")"""

8&（%@I>'H）

33/)*%$6/)//

/+%)""$*32)3,

!2)++*

")"""

1K（%@I>'H）

+3)33$*%)+$

*,")"$$*"*)*$

!+)+26

")"""

&H.（A'H）

32)$2$3),6

3,)$%$/)*,

/)"2$

")"""

组别 例数 (HL（A'H）

肾功能正常组 3+3 $/)*%$/)3/

肾功能不全组 23 $%)""$/)*3

) !*),+"

0 ")*"+

&'(

*),/$")3%

*)/2$")3"

/)*,6

")"""

HMH!1（@@I>'H）

$)2%$")6"

$)%%$")26

$)+$,

")""+

-MH!1（@@I>'H）

*)"/$")$,

*)"%$")3*

!")/+3

"),+/

D1（@@I>'H） D(（@@I>'H）

/)/2$*)*" *),,$*)*$

/)*$$*)"6 *)36$*)"+

$)+"+ *)6%%

")""+ ")"%*

组别 例数 NOJ10F（@A'H） ;5.（@A'H） ;.(（@@I>'H）

肾功能正常组 3+3 3$)*3$3)", 3)"3$")6/ +),%$3)/$

肾功能不全组 23 +%)"+$*$)%2 3)+3$*)%" 2)%/$/)3,

) J3)3*, J/)"3* J*)+/3

0 ")""* ")""" ")"/3

-(.（A'H）

*3%)3+$$%)$%

**2),+$3*)""

/)%/*

")"""

P.1（%*"

6

'H） 0.1（%*"

*$

'H）

6)*3$3)"$ /)3"$"),$

*")/,$/),+ 3)2"$")2%

J$)//$ %)"$*

")"*, ")"""
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组别 !"（#$%）

肾功能正常组 &'()**（+&)+'，,&-)'+）

肾功能不全组 .-/)/*（0.)'*，-&()(*）

! 1&).&&

" *)*('

!"123（#$%）

.*)**（&&)/+，,/)/'）

'*)(*（&*)/*，(+)+(）

1*)0*'

*)*+(

456718（!9$%） ":;（79$%）

&)(.（*).'，0),&） & '&*)**（'.-)0(，, (.')0(）

*)0.（*)&.，&*)0+） / '/0)**（. .-0)(*，.& &/,)**）

*).(. 1-)*-(

*)'&. *)***

例数

'0'

+'

;%4（!&*

/

$%）

.&&)''"-()/(

&/+)'-"0')/,

&)((+

*)&.*

注：<%4：谷丙转氨酶；<=4：谷草转氨酶；#>?<：尿素；#<：尿酸；!5：肌酐；<%"：白蛋白；@%A：球蛋白；<$@：白球比；%B%1!：低密度脂蛋白1

胆固醇；CB%1!：高密度脂蛋白1胆固醇；4!：总胆固醇；4@：甘油三酯；DE1!>;：高敏 ! 反应蛋白；F8"：纤维蛋白原；F"@：空腹血糖；C@"：血红蛋

白；G"!：白细胞计数；>"!：红细胞计数；;%4：血小板数；!"：肌酸激酶；!"123：肌酸激酶同工酶；456718：肌钙蛋白；":;：脑钠肽
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<28 是目前心血管领域的急危重症，是全球心

血管死亡率和发病率的主要原因，可引起多种并发

症，严重影响老年患者身体健康和生活质量I&&J。任何

程度的预先存在的肾功能障碍都被视为 <28 后心

血管并发症的独立危险因素。<28 后 & 年死亡率在

终末期肾病（K7L1EMN9K 5K7NO LPEKNEK，?=>B）中约为

-*H，肾功能不全是急性冠脉综合征入院后死亡的

独立预测因素I&.J 。

急性肾损伤（NQRMK SPL7KT P7UR5T，<38）在经皮冠

状动脉介入治疗（VK5QRMN7K6RE Q6567N5T P7MK5WK7MP67，

;!8）后经常发生，肾功能不全患者出现 <38 的风险

更高。除了造影剂体积外，肾功能不全患者血流动

力学不稳定、出血并发症、药物毒性和动脉粥样硬

化进一步增加了 <28 患者发生 <38 的可能性，因

此早期发现 <28 患者肾功能不全的影响因素是目

前临床热点I&'J 。

F8" 是血小板在低切变应力下聚集的底物，而

且在机体处于高凝状态时，能够诱导血小板的活

化，致患者更容易在破裂斑块上形成血栓I&,J。心肌梗

死的病理基础是由于不稳定动脉粥样硬化斑块的

破裂或冠状动脉内皮的糜烂（"型心肌梗死）引起

的。"型心肌梗死较少见，大多数患者冠脉有致密

的纤维帽，破裂的风险较低，并且随着时间的推移

会形成侧支循环，比较安全I&(J。相比之下，不稳定动

脉粥样硬化斑块破裂更常见。动脉粥样硬化斑块破

裂后，释放致栓因子，引起血小板活化，启动凝血级

联反应，破裂动脉粥样硬化板块下附壁血栓形成致

冠状动脉完全闭塞。<28 患者不稳定斑块破裂后，

患者处于高凝状态，这种状态可致其他不稳定纤维

帽斑块破裂，最终导致心肌细胞不可逆坏死I&-J。因此，

F8" 在 <28 发生、发展过程中具有重要作用，有研

究表明 F8" 是普通人群中心血管事件和死亡率的

独立危险因素I&0J。

肾功能不全是一种伴随炎症、氧化应激、心血

管并发症风险和凝血障碍增加的病症。肾功能不全

患者的 F8" 比健康个体的 F8" 具有更高的羰基化

程度，而且由于促凝血蛋白的产生增加和（或）清除

减少，从而导致 F8" 水平升高，一些患者会因此出

现出血，而另一些患者会出现血栓并发症。出血增

加主要是因为血小板功能障碍，血栓形成是因为凝

血级联反应的改变紊乱，一氧化氮增加和纤维蛋白

溶解受损，以及贫血的后遗症I&+J。

注：#>?<X尿素；F8"：纤维蛋白原

武双方，等)血清纤维蛋白原水平与老年急性心肌梗死患者肾功能不全的相关性!
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事实上，!"# 是组织损伤的一个近乎普遍的特

征，当 $%" 激发事件出现后，纤维蛋白可以通过多

种细胞受体与白细胞结合，从而从多个方面改变炎

症细胞功能。在正常情况下，炎症是对有害刺激的

保护性生理反应&'()。然而，在一些慢性使人衰弱的疾

病中，例如肾功能不全，炎症会变得不适应、不受控

制和持续存在，最终导致肾功能的进一步恶化&*+)。目

前关于 !"# 对老年 $%" 患者肾功能不全研究较少，

本研究表明，老年 $%" 患者肾功能不全与血清 !"#

水平呈正相关，!"# 是老年 $%" 患者肾功能不全的

独立影响因子。

综上所述，血清 !"# 水平升高是老年 $%" 患者

肾功能不全的独立影响因素之一。对于伴有高 !"#

血症的患者在冠状动脉造影时，要注意加强肾功能

的保护，以防发生急性肾损伤及原有的肾功能不全

患者病情的恶化。本研究尚存在不足之处，如样本

量过小，未对患者的肾脏功能及血清 !"# 水平进行

长期随访，纠正血清 !"# 水平是否能够预防肾功能

不全患者病情的恶化，有待前瞻性随机对照研究进
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