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急性冠状动脉综合征患者 MPO水平变化
与预后的相关性

余 金 彪

( 郑州市中医院，河南 郑州 450007)

［摘要］目的 探讨急性冠状动脉综合征患者髓过氧化物酶( MPO) 水平变化与预后的相关性。方法
回顾性分析，抽取本院 2018 年 5 月至 2019 年 11 月收治的 80 例急性冠状动脉综合征患者作为研究对象，所
有患者均接受血清 MPO水平测定、评估 Gensini评分，随访 6 个月，记录其预后情况。观察 MPO水平变化对
急性冠状动脉综合征患者预后的影响，分析 MPO水平变化与 Gensini评分的相关性。结果 本研究内 80 例
入选者中，预后不良 42 例，占比 52． 50% ( 42 /80) 。经检测，预后良好组 MPO 水平高于预后不良组，Gensini
评分低于预后不良组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 经检测，AMI组 MPO水平高于 UAP组，Gensini评分低
于 UAP组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。经 Logistic回归分析结果显示，血清MPO水平高表达为影响急性
冠状动脉综合征患者预后的相关因素 OＲ = ( 95% CI: 1． 016 － 1． 045，P ＜ 0． 05) 。经 Pearson 相关性检验显
示，血清 MPO水平与 Gensini评分呈负相关( r = － 0． 503，P ＜ 0． 05) 。结论 急性冠状动脉综合征患者 MPO
水平变化与预后密切相关，应早期检测其水平变化，做好防控措施，控制预后风险。
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急性冠状动脉综合征是冠状动脉粥样硬化斑块
不稳定的结果，早期以胸痛为直观表现，部分患者可
伴有全身症状，且病情可在短时间内达到高峰，病死
率较高。因其发病急、发展快，大多患者预后不理
想，目前，临床治疗有效率虽有所上升，但其发病率
仍居高不下，故关于其发病率如何控制已成为临床
重点关注方向之一。随着研究不断深入，越来越多
的血清指标可作为判断急性冠状动脉病变的标志
物，有相关研究认为，髓过氧化物酶( MPO) 作为一
种炎性指标，检测该指标水平不仅可提示临床做好
防控措施，还有助于预测患者预后风险［1］。因此，
本研究探讨急性冠状动脉综合征患者 MPO 水平变
化与其预后的相关性。现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 回顾性分析，抽取本院 2018 年 5
月至 2019 年 11 月期间收治的 80 例急性冠状动脉
综合征患者作为研究对象，其中男 46 例，女 34 例;
年龄 56 ～ 70 岁，平均年龄( 63． 44 ± 2． 25 ) 岁; 体重
指数 18． 7 ～ 26． 1 kg /m2，平均体重指数( 23． 11 ±
0. 75) kg /m2 ; 单支病变 28 例、双支病变 42 例、3 支
病变 10 例; 急性心肌梗死 38 例、不稳定型心绞痛
42 例。
1． 2 入选标准 ( 1) 纳入标准: ①所有患者经冠状
脉造影确诊为急性冠状动脉综合征; ②发病前 1 个
月未服用相关药物治疗; ③认知、交流能力正常。

( 2) 排除标准:①合并心力衰竭者; ②患免疫功能障
碍者;③患恶性肿瘤者; ④研究中途退出者; ⑤合并
严重感染性疾病者;⑥呼吸功能衰竭者。
1． 3 方法 ( 1 ) 所有患者入院当日均抽取空腹外
周静脉血 4 ml，抗凝后以 3 000 r /min的速度离心 10
min，取血清，置于 － 20℃冷藏柜中待检。检测前先
将血清解冻至常温后，采用酶联免疫吸附法检测
MPO水平。本次研究试剂盒由南京卡米洛生物工
程有限公司提供，且均在保质期范围内，使用时严格
按照操作说明进行。( 2 ) 根据冠状动脉 Gensini 评
分［2］评估冠状动脉病变程度。Gensini评分标准为:
无狭窄、狭窄 ＜ 25%计 1 分、狭窄程度 25% ～ 49%
计 2 分、狭窄程度 50% ～ 74% 计 4 分、狭窄程度
75% ～90%计 8 分、狭窄程度 90% ～ 98%计 16 分、
狭窄程度 99% ～ 100%计 32 分。多支血管病变评
分综合为 Gensini总分。( 3 ) 随访与不良事件记录:
随访 6 个月，记录患者预后情况，若出现再发心肌梗
死、再次血运重建、心源性死亡等心血管不良事件视
作预后不良。观察 MPO 水平变化对急性冠状动脉
综合征患者预后的影响，分析 MPO 水平变化与
Gensini评分的相关性。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 23． 0 软件进行数据
处理，全部计量资料均经 Shapiro － Wilk 正态性检
验，符合正态分布的资料以( 珋x ± s ) 表示，组间用独
立样本 t检验。影响急性冠状脉综合征预后的相关
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因素分析采用 Logistic 回归分析检验; 血清 MPO 水
平与 Gensini 评分的相关性采用一般线性双变量
Pearson相关性检验，P ＜ 0． 05 为差异具有统计学
意义。
2 结 果
2． 1 血清 MPO 水平、Gensini 评分 本研究内 80
例入选者中，预后不良 42 例，占比为 52． 50% ( 42 /
80) 。经检测，预后良好组 MPO 水平高于预后不良
组，Gensini评分低于预后不良组，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 比较两组血清 MPO水平、Gensini

评分( 珋x ± s )
组 别 n MPO( pmol /L) Gensini评分( 分)

预后良好组 38 584． 65 ± 96． 44 49． 16 ± 8． 95

预后不良组 42 312． 58 ± 84． 46 60． 24 ± 11． 36

t值 13． 451 4． 811

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 影响急性冠状脉综合征患者预后的相关因素
将血清 MPO水平作为协变量，急性冠状动脉综合
征患者预后作为因变量( 1 =预后不良; 0 =预后良
好) ，经 Logistic回归分析结果显示，血清 MPO 水平
高表达为影响急性冠状动脉综合征患者预后的相关
因素 OＲ = ( 95%CI: 1． 016 ～ 1． 045，P ＜ 0． 05) 。
2． 3 血清 MPO 水平与 Gensini 评分的相关性 经
Pearson相关性检验显示，血清 MPO 水平与 Gensini
评分呈负相关( r = － 0． 503，P ＜ 0． 05) 。
3 讨 论
急性冠状动脉综合征是因急性心肌缺血引起的

临床综合征，常见于老年群体，随发病率不断增高，
致死率也呈上升趋势。该病可分为多种类型，典型
症状为胸痛，部分患者伴有上腹疼痛表现，因发病
急、发展快，症状可于数小时内达高峰期，对患者生
命安全造成威胁，故及时救治至关重要。
目前，临床治疗急性冠状动脉综合征多以手术

介入为主，随着医学水平的发展，手术虽可进一步控
制死亡率，但关于发病率仍是临床难以解决问题。
有相关研究显示，因急性冠状动脉综合征是冠状动
脉粥样硬化斑块不稳定的结果，临床可早期对冠状
动脉进行综合评估，有助于判断发病风险。而血清
MPO作为一种炎性标记物，其水平变化对 Gensini
评分有较大影响，检测其水平不仅可判断冠状动脉
狭窄程度，还可指导临床治疗工作［3］。
本研究结果显示，本研究内 80 例入选者中，预

后不良 42 例，占比 52． 50%。预后良好组MPO水平
高于预后不良组，Gensini 评分低于预后不良组，经
Logistic回归分析结果显示，血清 MPO 水平高表达
为影响急性冠状动脉综合征患者预后的相关因素。
分析原因在于，MPO可对胆固醇、三酰甘油、低密度

脂蛋白、高密度脂蛋白进行过氧化修饰，对内皮功能
造成较大损伤［4，5］。其水平上升还可使细胞外基质
降解，使冠状动脉发生痉挛，使纤维帽变薄，导致斑
块表明腐蚀、破裂、形成血栓，最终引发急性冠状动
脉综合征［6，7］。该指标水平越高，提示患者病变程
度越严重，患者病死率越高，故临床治疗可控制
MPO水平以改善预后［8］。此外，经 Pearson 相关性
检验显示，血清 MPO水平与 Gensini评分呈负相关，
可见，急性冠状脉综合征血清 MPO水平与其冠状动
脉病变程度存在一定相关性，而病变越严重，患者预
后越不理想。Gensini 评分是评价冠状动脉狭窄的
客观标准，而 MPO 水平变化与 Gensini 评分呈负相
关，故早期检测 MPO 水平，有助于临床判断患者病
情，并可提前做好积极防控措施，控制预后风险，进
而促使患者获益［9，10］。因此，早期诊断 MPO 水平不
仅可提示临床做好防控措施，且对预测患者预后有
指导价值。
综上所述，急性冠状动脉综合征患者 MPO水平

变化与预后密切相关，应早期检测其水平变化，并采
取针对性干预措施。
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