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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析血清胆红素水平对老年急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后发生不良

心血管事件的预测效能。 方法　 选取 ２０２０ 年 １０ 月—２０２２ 年 １０ 月辽宁省金秋医院心血管内科收治老年 ＡＭＩ 患者

４２５ 例作为研究对象，ＰＣＩ 术后接受 ３ 个月随访，统计随访期间不良心血管事件发生情况，将发生不良心血管事件的患

者纳入发生组，未发生不良心血管事件的患者纳入未发生组。 ＰＣＩ 前检测血清总胆红素（ＴＢｉｌ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）、
间接胆红素（ＩＢｉｌ）水平，分析各指标与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件的关系，检验血清胆红素水平对老

年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件的预测价值。 结果　 老年 ＡＭＩ 患者 ４２５ 例，ＰＣＩ 术后随访 ３ 个月期间不良

心血管事件发生率为 ２５． ４１％ （１０８ ／ ４２５）；发生组血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 水平低于未发生组，差异具有统计学意义（ ｔ ＝
４． ０７６、７． ４９８、１０． ０２２，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 病变支数多、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 高水平及 ＬＶＥＦ 低水平为老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ
术后发生不良心血管事件的危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ５． １８８（１． ３３２ ～ ２０． ２１５）、９０． １３１（１０． ３９０ ～ ７８１． ８７１）、１． ２０４
（１． ０７０ ～ １． ３５５）、２． ４２２（１． ６８１ ～ ３． ４９１）、１． ４９０（１． ２９３ ～ １． ７１６）、１． １２６（１． ０６８ ～ １． １８８），ＨＤＬ⁃Ｃ 高及 ＣＫ⁃ＭＢ、Ｆｉｂ 低水

平为保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ００３ （０． ０００ ～ ０． ０４１）、０． ８１２（０． ７４９ ～ ０． ８７９）、０． ５６１（０． ４０３ ～ ０． ７８１）］；受试者工作特

征曲线（ＲＯＣ）显示，血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 及三者联合预测老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良心血管事件的曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 ０． ６０１、０． ７３１、０． ７７４、０． ７９６，三项联合的 ＡＵＣ 最大（Ｚ ＝ ６． ４５１、８． ３５２、１１． ８８２，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；限制性立

方样条分析结果显示，血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 水平与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良心血管事件的关联强度呈非线性剂量

反应关系（ ｒ ＝ ０． ６９６、０． ７４４、０． ８３７，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；决策曲线分析显示，在阈值 ０． ２ ～ ０． ４ 范围内，血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 预
测老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良心血管事件具有一定价值。 结论　 血清胆红素低表达与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生

不良心血管事件有关，且关联强度呈非线性剂量反应关系，检测血清胆红素水平利于预测老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不

良心血管事件发生风险。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the predictive efficacy of serum bilirubin levels for adverse cardiovascular events
after percutaneous coronary intervention (PCI) in elderly patients with acute myocardial infarction (AMI). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Four
hundred and twenty five elderly AMI patients admitted to the Cardiovascular Department of Jinqiu Hospital in Liaoning
Province from October 2020 to October 2022 were selected as the research subjects. All patients received PCI treatment at the
hospital and underwent a 3⁃month follow⁃up after surgery . The incidence of adverse cardiovascular events during the follow⁃
up period was analyzed, and patients with unconscionable vascular events were included in the occurrence group, while pa⁃
tients without adverse cardiovascular events were included in the nonoccurrence group. Before PCI, serum total bilirubin
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(TBil), direct bilirubin (DBil), and indirect bilirubin (IBil) levels were measured to analyze the relationship between various in⁃
dicators and adverse cardiovascular events in elderly AMI patients after PCI. The predictive value of serum bilirubin levels on
adverse cardiovascular events in elderly AMI patients after PCI was tested. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 There were 425 elderly AMI patients,
and the incidence of adverse cardiovascular events during the 3⁃month follow⁃up period after PCI was 25.41% (108/428); The
serum TBil, DBil, and IBil levels in the occurrence group were significantly lower than those in the nonoccurrence group (t =
4.076, 7.498, 10.022, P < 0.001). High levels of LDL⁃C, CK⁃MB, FIB, and low expression of HDL⁃C, LVEF, TBil, DBil, and
IBIl are risk factors for adverse cardiovascular events in elderly AMI patients after PCI ［OR (95% CI) = 90.131 (10.390 －

� 781.871), 0.003 (0.001 － 0.041), 0.812 (0.749 － 0.879), 0.561 (0.403 － 0.781), 1.126 (1.068 － 1.188), 1.204 (1.070 － 1.355), 2.
422 (1.681 － 3.491), 1.490 (1.293 － 1.716)］ ; The receiver operating characteristic curve (ROC) showed that the area under the
curve (AUC) of serum TBil, DBil, IBIl, and their combination in predicting adverse cardiovascular events after PCI in elderly
AMI patients were 0.601, 0.731, 0.774, and 0.796, respectively . The AUC of the three combinations was the highest (Z = 6.
451, 8.352, 11.882, P < 0.001); The results of restricted cubic spline analysis showed that there was a non⁃linear dose⁃re⁃

� sponse relationship between the continuous changes in serum TBil, DBil, and IBil and the adverse cardiovascular events after
PCI in elderly AMI patients (r = 0.696, 0.744, 0.837, P < 0.001); Decision curve analysis shows that within the threshold

� range of 0.2 to 0.4, serum TBil, DBil, and IBIl have certain value in predicting adverse cardiovascular events in elderly AMI
patients after PCI. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Low expression of serum bilirubin is associated with adverse cardiovascular events in elderly
AMI patients after PCI, and the correlation strength is non⁃linear dose⁃response relationship . Detecting serum bilirubin levels
is beneficial for predicting the risk of adverse cardiovascular events in elderly AMI patients after PCI.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Total bilirubin; Direct bilirubin; Indi⁃
rect bilirubin; Decision curve; Elderly

　 　 尽管经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗效果较好，急性心肌梗死（ ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者经 ＰＣＩ 术后仍有不良

心血管事件发生风险［１⁃３］。 特别是老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ
预后更差，老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后出现不良心血管事

件的几率显著高于中青年患者［４］。 作为一种内源性

抗氧化剂，血清胆红素对氧自由基具有清除作用，降低

机体内脂质氧化及炎性反应程度，而脂质氧化及氧自

由基产生已被诸多研究证实是 ＡＭＩ 发生及发展的重

要环节［５］。 流行病学调查结果显示，冠心病患者病情

程度与血清总胆红素（ＴＢｉｌ）水平具有显著相关性［６］。
但目前，临床关于血清胆红素水平变化与老年 ＡＭＩ 患
者 ＰＣＩ 术后不良心血管事件发生风险的潜在关系仍尚

无定论。 决策曲线、剂量反应分析均是临床用于了解

不同指标切点所带来的获益与风险的关系，进而有助

于对该结局进行有效地预防或干预。 基于此，现采用

决策曲线、剂量反应分析血清胆红素水平与老年 ＡＭＩ
患者 ＰＣＩ 术后不良心血管事件发生风险的关系，明确

血清胆红素水平对老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良

心血管事件的预测价值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １０ 月—２０２２ 年 １０ 月辽

宁省金秋医院心血管内科收治老年 ＡＭＩ 患者 ４２５ 例

作为研究对象，均在医院接受 ＰＣＩ 治疗，于术后接受 ３
个月的随访，并统计随访期间不良心血管事件发生情

况，将发生不良心血管事件的 １０８ 例患者纳入发生组，
未发生不良心血管事件的 ３１７ 例患者纳入未发生组。
发生组 ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＶＥＦ 水平低于未发生组，ＬＤＬ⁃Ｃ、ＣＫ⁃
ＭＢ、Ｆｉｂ 水平高于未发生组（Ｐ ＜ ０． ０１），２ 组其他基线

资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 本研

究已经获得医院伦理委员会批准（２０２２⁃０１１） ，患者或

家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①ＡＭＩ 符合《急
性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南（２０１９）》 ［７］

中的诊断标准，且经心电图、心肌酶等检查确诊；②均

符合 ＰＣＩ 指征，接受 ＰＣＩ 治疗；③患者均为初发性

ＡＭＩ；④均及时送往医院救治；⑤患者依从性良好，可
配合完成术后 ３ 个月随访；⑥年龄≥６０ 岁。 （２）排除

标准：①既往存在心脏创伤史、手术史者；②损伤性

心肌梗死者；③合并肝、肾等其他脏器功能性疾病

者；④于外院接受治疗，后转运至本院者；⑤凝血机

制障碍，存在明显出血倾向者；⑥存在心室间隔穿孔

或主动脉夹层者；⑦合并心脏瓣膜病、肺心病等其他

心脏病者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 检测：于 ＰＣＩ 前 １ ｄ 早晨

采集患者空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清，以酶联免

疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血清 ＴＢｉｌ、直接胆红素（ＤＢｉｌ）、
间接胆红素（ ＩＢｉｌ），试剂盒购自北京万泰生物药业股

份有限公司。
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１． ３． ２　 记录不良心血管事件：患者行 ＰＣＩ 术后均接受

为期 ３ 个月随访，要求患者每 １ 个月住院随访，同时接

受体格检查、心电图等检查；未能及时到院随访的患者

每 １ 个月接受电话随访或网络联系，随访截止至 ２０２３
年 １ 月。 以患者发生不良心血管事件（心绞痛、非致

命性心肌梗死、严重心律失常、心力衰竭以及心源性死

亡等）为终点事件。

表 １　 未发生组与发生组老年 ＡＭＩ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｎ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
未发生组
（ｎ ＝ ３１７）

发生组
（ｎ ＝ １０８） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 １６９（５３． ３１） ６８（６２． ９６） ３． ０４１ ０． ０８１
女 １４８（４６． ６９） ４０（３７． ０４）

年龄（ｘ ± ｓ，岁） ６８． ０１ ± ２． ３５ ６８． ２３ ± ２． ８４ ０． ７９５ ０． ４２７
ＢＭＩ（ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ９６ ± ２． ２４ ２４． ８５ ± ２． ０１ ０． ４５２ ０． ６５２
高血压［例（％ ）］ １７４（５４． ８９） ６９（６３． ８９） ２． ６６５ ０． １０３
糖尿病［例（％ ）］ １４２（４４． ７９） ５３（４９． ０７） ０． ５９４ ０． ４４１
吸烟史［例（％ ）］ １７５（５５． ２１） ７１（６５． ７４） ３． ６６８ ０． ０５６
饮酒史［例（％ ）］ ５３（１６． ７２） ２３（２１． ３０） １． １４９ ０． ２８４
病变支数 单支 １０３（３２． ４９） ４６（４２． ５９） ３． ６１０ ０． ０５７
［例（％ ）］ 多支 ２１４（３７． ５１） ６２（５７． ４１）
梗死位置 前壁 １１０（３４． ７０） ４０（３７． ０４） １． １５８ ０． ５６１
［例（％ ）］ 下后壁 １２３（３８． ８０） ４５（４１． ６７）

右心室 ８４（２６． ５０） ２３（２１． ３０）
术后抗血小板时间（ｘ±ｓ，周） ８． ０９ ± １． ６４ ８． １２ ± １． ２３ ０． １７４ ０． ８６２
实验室检查（ｘ ± ｓ）
　 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７． ３４ ± ２． ５３ ７． １２ ± ２． ４１ ０． ７９０ ０． ４３０
　 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． １８ ± ０． ４２ ４． ２３ ± ０． ３９ １． ０８８ ０． ２７７
　 ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ５３ ± ０． ０８ １． ５１ ± ０． ２３ １． ３３２ ０． １８４
　 ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ２６ ± ０． １９ １． １４ ± ０． １５ ５． ９６０ ＜ ０． ００１
　 ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ８２ ± ０． １３ ２． ９６ ± ０． １７ ８． ８９９ ＜ ０． ００１
　 ＡＳＴ（ＩＵ ／ Ｌ） ２０． ０１ ± ３． ７４ １９． ３２ ± ３． ６５ １． ６６６ ０． ０９７
　 ＡＬＴ（ＩＵ ／ Ｌ） １９． ６５ ± ２． １２ １９． ５８ ± ２． ６９ ０． ２７６ ０． ７８３
　 ＣＫ⁃ＭＢ（ＩＵ ／ Ｌ） １１． ５６ ± ４． ５２ １５． ６９ ± ５． ４６ ７． ７６２ ＜ ０． ００１
　 Ｆｉｂ（ｍｇ ／ ｄｌ） ３． １２ ± １． １２ ３． ８９ ± １． ２３ ６． １０６ ＜ ０． ００１
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ４８． １２ ± ４． ４９ ４８． ３５ ± ４． ５２ ０． ４５９ ０． ６４７
ＬＶＥＦ（％ ） ６７． １２ ± ６． １４ ６２． ７９ ± ９． ８７ ５． ３４８ ＜ ０． ００１

１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件统计分析数

据。 符合正态分布的计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数表示，组间比

较采用 χ２ 检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析指标与老年 ＡＭＩ 患
者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件的关系；绘制血清胆

红素对老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件

预测价值的受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），并计算曲线

下面积（ＡＵＣ）；采用限制性立方样条函数评估血清胆

红素水平与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管

事件的 ＯＲ 值关系，采用样条函数与 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归相结

合的限制性立方样条法分析自变量与因变量之间关

系，以血清胆红素水平最佳截断值为参考值，采用限制

性立方样条法分析血清胆红素水平与老年 ＡＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件的剂量反应关系；采用

Ｒ４． １． ０ 统计分析软件和“ ｒｍｄａ”软件包，以净受益率

为纵坐标，高风险阈值为横坐标，绘制决策曲线，分析

血清胆红素水平对老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良

心血管事件的预测价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 比较　 发生组患者血清

ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 水平低于未发生组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

　 表 ２　 未发生组与发生组老年 ＡＭＩ 患者血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ
比较　 （ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＢｉｌ， ＤＢｉｌ， ａｎｄ ＩＢｉｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｎｏｎ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ
ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 ＴＢｉｌ ＤＢｉｌ ＩＢｉｌ
未发生组 ３１７ １２． ３６ ± ２． ５１ ４． ２３ ± １． ２４ １０． ３２ ± ２． ４５
发生组　 １０８ １０． ９８ ± ４． ２３ ３． ２３ ± １． ０５ ７． ４１ ± ３． ０２

ｔ 值 　 ４． ０７６ 　 ７． ４９８ １０． ０２２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 不良心血管事件发生情况　 患者经 ＰＣＩ 术后 ３
个月随访， ＡＭＩ 患者 ４２５ 例中发生不良心血管事件

１０８ 例（２５． ４１％ ），其中非致命性心肌梗死 ５９ 例，心力

衰竭 ３０ 例，重度心律失常 １８ 例，心源性死亡 １ 例。
２． ３　 老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良心

血管事件发生作为因变量（１ ＝ 发生，０ ＝ 未发生），将
上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目作为自变量，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，结果显示，病变支数多、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ
高水平及 ＬＶＥＦ 低水平为老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生

不良心血管事件的危险因素，ＨＤＬ⁃Ｃ 高及 ＣＫ⁃ＭＢ、Ｆｉｂ
低水平为其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ４　 血清胆红素水平对老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生

不良心血管事件的预测价值　 ＲＯＣ 曲线结果显示，血
清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 及三者联合预测老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ
术后不良心血管事件的 ＡＵＣ 分别为 ０． ６０１、０． ７３１、
０． ７７４、０． ７９６，三者联合预测老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

不良心血管事件的 ＡＵＣ 较大 （ Ｚ ＝ ６． ４５１、８． ３５２、
１１． ８８２，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），见表 ４、图 １。
２． ５　 血清胆红素水平与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生

·２１８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



表 ３　 老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ
项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
病变支数 １． ６４６ ０． ６９４ ５． ６２９ ０． ０１８ ５． １８８ １． ３３２ ～ ２０． ２１５
ＨＤＬ⁃Ｃ 高 － ５． ６９３ １． ２７４ １９． ９７５ ＜ ０． ００１ ０． ００３ ０． ００１ ～ 　 ０． ０４１
ＬＤＬ⁃Ｃ 高 ４． ５０１ １． １０２ １６． ６７６ ＜ ０． ００１ ９０． １３１ １０． ３９０ ～ ７８１． ８７１
ＴＢｉｌ 低 ０． １８６ ０． ０６０ ９． ５２６ ０． ００２ １． ２０４ １． ０７０ ～ 　 １． ３５５
ＤＢｉｌ 低 ０． ８８５ ０． １８７ ２２． ４９７ ＜ ０． ００１ ２． ４２２ １． ６８１ ～ 　 ３． ４９１
ＩＢｉｌ 低 ０． ３９９ ０． ０７２ ３０． ５２２ ＜ ０． ００１ １． ４９０ １． ２９３ ～ 　 １． ７１６
ＣＫ⁃ＭＢ 低 － ０． ２０９ ０． ０４１ ２６． ０７２ ＜ ０． ００１ ０． ８１２ ０． ７４９ ～ 　 ０． ８７９
Ｆｉｂ 低 － ０． ５７８ ０． １６９ １１． ７１６ ０． ００１ ０． ５６１ ０． ４０３ ～ 　 ０． ７８１
ＬＶＥＦ 低 ０． １１９ ０． ０２７ １９． １１６ ＜ ０． ００１ １． １２６ １． ０６８ ～ 　 １． １８８
常量 － ６． ７３７ ８． ０２３ ０． ７０５ ０． ４０１ ０． ００１ －

表 ４　 血清胆红素水平对老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件的预测价值

Ｔａｂ． ４　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ
项　 目 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 特异度 敏感度 约登指数

ＴＢｉｌ １０． ９５０ μｍｏｌ ／ Ｌ ０． ６０１ ０． ５２９ ～ ０． ６７３ ０． ００２ ０． ５３７ ０． ７２２ ０． ２５９
ＤＢｉｌ ３． ４８５ μｍｏｌ ／ Ｌ ０． ７３１ ０． ６７９ ～ ０． ７８３ ＜ ０． ００１ ０． ６２０ ０． ７２９ ０． ３４９
ＩＢｉｌ ７． ９４０ μｍｏｌ ／ Ｌ ０． ７７４ ０． ７１９ ～ ０． ８２９ ＜ ０． ００１ ０． ６０２ ０． ８３０ ０． ４３２
三项联合 ０． ７９６ ０． ７４５ ～ ０． ８４８ ＜ ０． ００１ ０． ６６７ ０． ７４４ ０． ４１１

图 １　 血清胆红素水平对老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心

血管事件的预测价值

Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉ⁃
ｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ

不良心血管事件关联强度的剂量反应分析 　 以血清

ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、 ＩＢｉｌ 最佳截断值 １０． ９５０ μｍｏｌ ／ Ｌ、 ３． ４８５
μｍｏｌ ／ Ｌ、７． ９４０ μｍｏｌ ／ Ｌ 为参考值，采用样条函数与 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归相结合的限制性立方样条法分析血清 ＴＢｉｌ、
ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管

事件的剂量反应关系。 横坐标为血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ
连续变化，纵坐标为相对应的预测值（ＯＲ），可见血清

ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 连续变化与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发

生不良心血管事件的关联强度成非线性剂量反应关系

（ ｒ ＝ ０． ６９６、０． ７４４、０． ８３７，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；血清 ＴＢｉｌ、
ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管

事件呈显著正相关，当血清 ＴＢｉｌ ＜ １０． ９５０ μｍｏｌ ／ Ｌ、
ＤＢｉｌ ＜ ３． ４８５ μｍｏｌ ／ Ｌ、 ＩＢｉｌ ＜ ７． ９４０ μｍｏｌ ／ Ｌ 时，老年

ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良心血管事件发生风险随血清

ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 降低而升高，见图 ２。

图 ２　 基于限制性立方样条模型分析血清胆红素水平与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件关联强度的剂量反应

Ｆｉｇ． ２　 Ｄｏｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＭＩ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅ ｍｏｄｅｌ

·３１８·疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



２． ６　 基于决策曲线分析血清胆红素水平对老年 ＡＭＩ
患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件的预测价值　 绘制

决策曲线显示，当高风险阈值为 ０． ０ ～ １． ０ 时，净收益

率 ＞ ０，有临床意义，且高风险阈值越小，净收益率越

大；在阈值 ０． ２ ～ ０． ４ 范围内，血清胆红素水平预测老

年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件具有一定

价值，见图 ３。

图 ３　 血清胆红素水平预测老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良

心血管事件的决策曲线

Ｆｉｇ． ３　 Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｒｕｍ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ

３　 讨　 论

　 　 ＡＭＩ 多因动脉粥样斑块纤维帽破碎、血小板聚集

形成血栓，导致心肌组织发生缺血缺氧性坏死，且心肌

梗死后心室发生病理学重构，具有发病急、病情进展迅

猛的特点，严重威胁患者生命安全［８］。 而 ＰＣＩ 可迅速

实现心肌的再灌注，保护心肌，其不仅在血管再通方面

发挥重要作用，在改善患者临床治疗效果方面也有重

要意义，是治疗多种心血管疾病重要且有效的手

段［９］。 据相关调查显示，近年来，我国心血管疾病患

者经 ＰＣＩ 治疗比例显著增高，且显著降低了心血管疾

病患者病死率［１０］。 但因 ＰＣＩ 中可能对血管造成的影

响及术后患者需要长期服用相关抗血栓药物，ＡＭＩ 患
者 ＰＣＩ 术后的预后情况仍是目前临床中亟需关注的重

要议题之一。 相关研究指出，ＡＭＩ 患者行 ＰＣＩ 术后，受
自身基础疾病、治疗措施等多种因素影响，极易导致患

者不良心血管事件，若控制不佳可进一步增加风

险［１１］。 通过对 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后 ３ 个月随访，结果显

示，４２５ 例 ＡＭＩ 患者中有 １０８ 例发生不良心血管事件，
发生率为 ２５． ４１％ ，提示 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 治疗后具有较

高的不良心血管事件发生风险。 因此，尽早明确与

ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件的相关指标，

并采取相关干预措施，对降低 ＰＣＩ 术后不良心血管事

件发生风险，改善患者预后至关重要。
　 　 胆红素为机体内铁卟啉化合物的主要代谢产物，
主要由衰老的红细胞产生，主要包括血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、
ＩＢｉｌ。 目前，临床上多将血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 用于评估

肝胆系统或血液系统疾病［１２］。 但近年来多项研究调

查显示，胆红素是机体内的一种生理性抗氧化剂，其水

平变化与心脑血管疾病的发生及发展密切相关［１３⁃１５］。
且已有研究显示，血清胆红素水平与 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 预
后存在一定关系［１６］。 国外一项研究表明，ＡＭＩ 预后良

好的患者体内血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 水平均高于预后不

良的患者，且适度提高 ＡＭＩ 患者血清胆红素水平有助

于降低患者的病死风险［１７］。 本研究中，ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ
术后发生不良心血管事件的患者血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ
水平低于未发生不良心血管事件的患者，与上述研究

结果一致，说明血清胆红素水平与 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

发生不良心血管事件有关，可能参与了 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ
术后不良心血管事件的发生、发展。 为证实上述研究

结果，本研究进一步采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，
血清 ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 低表达与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

发生不良心血管事件有关。 探究其中机制可能为：
ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 是天然的内源性抗氧化剂，能够抑制氧

化自由基的进一步发展，进而改善机体内的脂代谢情

况，减少脂质在患者内皮下的堆积，降低血管堵塞风

险［１８］。 此外，ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ 所启动的炎性反应信号

通路在 ＡＭＩ 中发挥重要作用，其代谢产物可通过抑制

补体活化，减少各种炎性因子释放，而大量的炎性因子

释放不仅可加重全身炎性反应，还可伤及心血管内皮

细胞，最终诱发不良心血管事件。 哈斯高娃等［１９］ 研究

显示，胆红素可通过抑制补体参与炎性反应，进而降低

一系列病理反应。 Ｗｅｉ 等［２０］ 研究发现，高胆红素水平

可显著降低急性冠状动脉综合征患者主要不良心血管

事件发生风险。 且王诗韵等［２１］研究发现，血清胆红素

水平与 ＡＭＩ 患者的短期预后有关，适当提高 ＡＭＩ 患者

血清胆红素水平有助于改善患者的预后。 高光仁

等［２２］在 ＡＭＩ 发病过程中发现，胆红素可参与血脂调

节，减轻心血管病变程度。
　 　 孙炎华等［２３］ 研究显示，血清胆红素预测 ＡＭＩ 预

后具有较高敏感度，利于早期评估 ＡＭＩ 不良预后发生

风险。 本研究为验证上述各研究结果，绘制 ＲＯＣ 曲线

显示，血清胆红素预测老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良心

血管事件具有一定价值，进一步证实检测血清胆红素

水平可预测老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良心血管事件

发生风险。 本研究还通过限制性立方样条模型将血清

·４１８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



胆红素数据与老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良心血管事

件发生率相结合，连续性呈现出非线性剂量—反应关

系，说明不同血清胆红素水平均有对应老年 ＡＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后不良心血管事件发生几率，也证实血清胆红

素水平变化对老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良心血管事

件发生几率有一定影响；在决策曲线分析中，在阈值

０． ４ ～ ０． ６ 范围内，血清胆红素水平预测老年 ＡＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后不良心血管事件具有一定价值，且当血清胆

红素水平在此范围内取值越大，净获益率越高，提示血

清胆红素水平用于预测老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良

心血管事件发生具有临床意义。 但仍存在局限，如未

分析血清胆红素水平对 ＡＭＩ 患者治疗预后的影响，对
此无法给出参考性建议，未来仍会对老年 ＡＭＩ 进行更

深入研究，重点分析血清胆红素水平与老年 ＡＭＩ 患者

治疗预后的关系，进一步提高研究价值。
　 　 综上所述，血清胆红素低表达与老年 ＡＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件有关，与老年 ＡＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后发生不良心血管事件的关联强度呈非线性剂

量反应关系，检测胆红素水平利于预测老年 ＡＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后不良心血管事件发生风险，未来可通过观察

胆红素水平变化量，以评估老年 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不

良心血管事件发生几率，或可将胆红素作为治疗靶点

之一，以降低不良心血管事件发生风险。
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０２４０６⁃２．

［７］ 　 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会． 急
性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南（２０１９）［Ｊ］ ． 中华心血

管病杂志，２０１９，４７ （ １０ ）：７６６⁃７８３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３⁃３７５８． ２０１０． ０８． ００２．

　 　 　 Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ
Ｂｏａｒｄ ｏｆ ｃｈｉｎｅｓｅ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
（２０１９） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１９，４７ （１０）：７６６⁃
７８３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ＣＭＡ． Ｊ． ＩＳＳＮ． ０２５３⁃３７５８． ２０１０． ０８． ００２．

［８］ 　 Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍ，Ｉｉｊｉｍａ Ｒ． Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｂｌｅｅｄ⁃
ｉｎｇ ｒｉｓｋ ｉｎ Ｅａｓｔ Ａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：Ｓｔａｒｔ ｗｉｔｈ ｗｈａｔ ｉｓ ｒｉｇｈｔ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｗｈａｔ ｉｓ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２１，７８（２）：９１⁃９８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｊｃｃ． ２０２０． １２． ００４．

［９］ 　 滕海蛟，董志，戚风君． ＧＲＡＣＥ 评分联合 ｓＩＬ⁃２Ｒ 预测急性心肌梗

死病人 ＰＣＩ 术后主要不良心血管事件发生的临床价值［Ｊ］ ． 中西

医结合心脑血管病杂志，２０２１，１９ （１８ ）：３１６８⁃３１７１． ＤＯＩ：１０．
１２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９． ２０２１． １８． ０２２．

　 　 　 Ｔｅｎｇ ＨＪ，Ｄｏｎｇ Ｚ，Ｑｉ ＦＪ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＧＲＡＣＥ ｓｃｏｒｅ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓＩＬ⁃２Ｒ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，１９ （１８）：３１６８⁃３１７１． ＤＯＩ：
１０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９． ２０２１． １８． ０２２．

［１０］ 　 董扬，张芬，王文标，等． 老年急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 和非 ＰＣＩ 治
疗预后比较［Ｊ］ ． 中华全科医学，２０２２，１５（４）：７２１⁃７２３． ＤＯＩ：１０．
１６７６６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４１５２． ２０１７． ０４． ０５３．

　 　 　 Ｄｏｎｇ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｆ，Ｗａｎｇ ＷＢ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＣＩ
ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＰＣＩ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，１５ （４）：７２１⁃７２３． ＤＯＩ：１０． １６７６６ ／
ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４１５２． ２０１７． ０４． ０５３．

·５１８·疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



［１１］　 刘洪波，辛国勇，周浩浩． 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者 ＰＣＩ 术
后血清分泌型卷曲相关蛋白 ５ 水平及预后［ Ｊ］ ． 介入放射学杂

志，２０２０，２９（３）：２３２⁃２３６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃７９４Ｘ． ２０２０．
０３． ００３．

　 　 　 Ｌｉｕ ＨＢ，Ｘｉｎ ＧＹ，Ｚｈｏｕ ＨＨ． Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｃｕｒｌ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ５ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏ⁃
ｇｙ，２０２０， ２９ （ ３ ）： ２３２⁃２３６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃７９４Ｘ．
２０２０． ０３． ００３．

［１２］ 　 胡云科，周鹏． 总胆红素联合 ＧＲＡＣＥ 评分对急性 ＳＴ 段抬高型心

肌梗死患者院内不良心血管事件的预测价值［Ｊ］ ． 成都医学院学

报，２０２１， １６ （ ４ ）： ４４１⁃４４６． ＤＯＩ： １０． １６７６６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃
４１５２． ２０１７． ０４． ０５３．

　 　 　 Ｈｕ ＹＫ，Ｚｈｏｕ Ｐ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＧＲＡＣＥ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｕｎｃｏｎｓｃｉｏｎａｂｌｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，２０２１，１６ （４）：４４１⁃４４６． ＤＯＩ：
１０． １６７６６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４１５２． ２０１７． ０４． ０５３．

［１３］ 　 齐艳萍，裘淼涵，程茗慧，等． 总胆红素对于急性冠状动脉综合征

患者经皮冠状动脉介入治疗临床预后影响［ Ｊ］ ． 临床军医杂，
２０２２，５０ （ １０ ）： １０８１⁃１０８４． ＤＯＩ： １０． １６６８０ ／ ｊ． １６７１⁃３８２６． ２０２２．
１０． ２１．

　 　 　 Ｑｉ ＹＰ， Ｑｉｕ ＭＨ， Ｃｈｅｎｇ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｏｎ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ，２０２，５０（１０）：１０８１⁃１０８４． ＤＯＩ：１０． １６６８０ ／ ｊ． １６７１⁃３８２６． ２０２２．
１０． ２１．

［１４］ 　 Ｅｌｍｏｈｒ Ｍ，Ａｌ⁃Ｓｈｅｉｋｈ Ａ，Ｅｌｈｅｆｎａｗｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｉｌｉ⁃
ｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｔａｎｔａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２０，４８（３）：１１６⁃１２３． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ｔｍｊ．
ｔｍｊ＿１３＿２１．

［１５］ 　 王玎羽，谢翔，赵东英，等． ＰＬＴ ／ ＴＢＩＬ 对冠心病患者 ＰＣＩ 术后临

床结局的预测价值［ Ｊ］ ． 重庆医学，２０２２，５１ （１４）：２４３２⁃２４３６，
２４４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃８３４８． ２０２２． １４． ０２１．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＤＹ，Ｘｉｅ Ｘ，Ｚｈａｏ ＤＹ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＬＴ ／ ＴＢＩＬ ｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ［Ｊ］．
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ， ２０２２， ５１ （ １４ ）： ２４３２⁃２４３６， ２４４０． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃８３４８． ２０２２． １４． ０２１．

［１６］ 　 兑宏志． ＰＬＲ、胆红素水平与 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后 ＭＡＣＥ 关系研

究［Ｊ］ ． 中国实验诊断学，２０２２，２６（４）：５５８⁃５６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００７⁃４２８７． ２０２２． ０４． ０２５．

　 　 　 Ｄｕ ＨＺ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＬＲ， ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ＭＡＣＥ ｉｎ ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉ⁃
ｍｅｎｔａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，２０２，２６ （４）：５５８⁃５６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃４２８７． ２０２２． ０４． ０２５．

［１７］ 　 李虹敏，张跃，袁梦，等． 血清胆红素水平对高危非 ＳＴ 段抬高型

心肌梗死的预测效能［Ｊ］ ． 山东医药，２０２１，６１（１２）：２３⁃２６． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２１． １２． ００６．

　 　 　 Ｌｉ ＨＭ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｙｕａｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ

ｌｅｖｅｌ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｎｏｎ⁃ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，６１ （１２）：２３⁃２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００２⁃２６６Ｘ． ２０２１． １２． ００６．

［１８］ 　 李艳芳，袁如玉． 血清胆红素与老年女性急性心肌梗死的相关研

究［ Ｊ］ ． 中华老年心脑血管病杂志，２０２１，２３（６）：６５６⁃６５８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃０１２６． ２０２１． ０６． ０２５．

　 　 　 Ｌｉ ＹＦ，Ｙｕａｎ ＲＹ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０２１，２３ （ ６ ）：６５６⁃
６５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ＩＳＳＮ． １００９⁃０１２６． ２０２１． ０６． ０２５．

［１９］ 　 哈斯高娃，曹中朝，刘东华，等． 血清总胆红素、５⁃甲氧基色氨酸、
谷草转氨酶与急性心肌梗死及其病情程度的相关性［Ｊ］ ． 中国分

子心脏病学杂志，２０２２，２２ （ ３ ）：４６８７⁃４６９２． ＤＯＩ：１０． １６５６３ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． １６７１⁃６２７２． ２０２２． ０６． ０１０．

　 　 　 Ｇａｏｗａ Ｈ，Ｃａｏ ＺＣ，Ｌｉｕ ＤＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉ⁃
ｒｕｂｉｎ，５⁃ ｍｅｔｈｏｘｙｔｒｙｐｔｏｐｈａｎ ａｎｄ ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ａｎｄ ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ，２０２２，２２ （ ３ ）： ４６８７⁃４６９２． ＤＯＩ： １０． １６５６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １６７１⁃
６２７２． ２０２２． ０６． ０１０．

［２０］ 　 Ｗｅｉ ＳＰ，Ｇａｏ ＹＨ，Ｌｉ ＸＱ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎ⁃
ａｓｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｈｅａｒｔ （Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ），２０１１，９７ （ Ｓｕｐｐｌ ３）：Ａ２３４⁃Ａ２３４．
ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｈｅａｒｔｊｎｌ⁃２０１１⁃３００８６７． ６８８．

［２１］ 　 王诗韵． 外周血胆红素水平与神经系统疾病、心血管疾病、糖尿

病等多种疾病的相关性研究进展［Ｊ］ ． 检验医学与临床，２０２２，１９
（２２）：３１５３⁃３１５６，３１６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９４５５． ２０２２．
２２． ０３４．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＳＹ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｂｌｏｏｄ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ ＆ Ｃｌｉｎｉｃ，２０１９，１９ （２２）：３１５３⁃３１５６，３１６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７２⁃９４５５． ２０２２． ２２． ０３４．

［２２］ 　 高光仁，冯连荣，付金国，等． 急性心肌梗死入院直接胆红素与远

期全因死亡的关系［ Ｊ］ ． 中国实验诊断学，２０２０，２４ （７）：１０７２⁃
１０７８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃４２８７． ２０２０． ０７． ００４．

　 　 　 Ｇａｏ ＧＲ，Ｆｅｎｇ ＬＲ，Ｆｕ ＪＧ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｒｅｃｔ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ
ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ ｄｅａｔｈ［Ｊ］ ． Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，２０２０，２４ （ ７ ）：１０７２⁃１０７８．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ＩＳＳＮ． １００７⁃４２８７． １００１０１０１０１６．

［２３］ 　 孙炎华，林如明，赖兆新，等． 胆红素和 Ｃ 反应蛋白预测急性心肌

梗死患者支架术后长期预后的意义［ Ｊ］ ． 岭南心血管病杂志，
２０１９，２５ （ ６ ）： ６１０⁃６１２， ６２１． ＤＯＩ： ＣＮＫＩ： ＳＵＮ： ＬＸＧＢ． ０． ２０１９⁃
０６⁃００３．

　 　 　 Ｓｕｎ ＹＨ，Ｌｉｎ ＲＭ，Ｌａｉ ＺＸ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃ⁃
ｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｅｎｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｌｉｎｇｎａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ２０１９， ２５ （ ６ ）： ６１０⁃６１２， ６２１． ＤＯＩ： ＣＮＫＩ： ＳＵＮ：
ＬＸＧＢ． ０． ２０１９⁃０６⁃００３．

（收稿日期：２０２３ － ０５ － １５）

·６１８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８


