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心肌型脂肪酸结合蛋白联合ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对急性肺栓塞病情及预后的评估价值
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　　［摘要］　目的　探讨心肌型脂肪酸结合蛋白（ｈｅａｒｔｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＦＡＢＰ）联合急
性生理学与慢性健康状况评分（ａｃｕｔｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）在评估急性
肺栓塞（ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＰＥ）患者病情严重程度及预后的临床价值。方法　回顾性分析本院
２０１０年１月至２０１５年１月确诊的１６０例ＡＰＥ患者临床资料［男９２例，女６８例，年龄（５１±１２）岁］。根
据ＡＰＥ患者病情严重程度将其分为：低危组［ｎ＝５８，男３３例，女２５例，年龄（５０±１３）岁］、中危组［ｎ＝
５４，男３０例，女２４例，年龄（５４±１２）岁］及高危组［ｎ＝４８，男２９例，女１９例，年龄（５２±１０）岁］；根据
临床转归，将其分为存活组（ｎ＝１３２）和死亡组（ｎ＝２８），比较不同组间ＨＦＡＢＰ和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的差
异，评价ＨＦＡＢＰ（酶联免疫吸附法测定）和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对评估 ＡＰＥ患者病情严重程度及预后的临
床价值。结果　随着 ＡＰＥ患者病情严重程度的增加，ＨＦＡＢＰ和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分指标水平显著升高
（Ｐ＜０．０５）；死亡组ＨＦＡＢＰ和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分水平显著高于存活组（Ｐ＜０．０５）。相关性分析显示，血
浆ＨＦＡＢＰ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分水平呈正相关（ｒ＝０．７１，Ｐ＝０．０００）。ＲＯＣ曲线分析显示，ＨＦＡＢＰ曲线
下面积为０．８５４（９５％ＣＩ０．７８４～０．９２７），其血浆ＨＦＡＢＰ＞１３．３μｇ／Ｌ时，诊断ＡＰＥ的病情严重程度及
预后的敏感性和特异性分别为８１．０％和７９．４％；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分曲线下面积为０．８６１（９５％ＣＩ０．８１２～
０．９３２），其ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＞１９．２分时诊断 ＡＰＥ的病情严重程度及预后的敏感性和特异性分别为
７７８％和８０．４％。二者指标串联诊断敏感性及特异性分别为８８．９％和８７．６％，ＲＯＣ曲线下面积为
０９１４（９５％ＣＩ０．８２５～０．９４８），其明显高于单一 ＨＦＡＢＰ和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分指标。结论　 ＨＦＡＢＰ联
合ＡＰＡＣＨＥⅡ评分评估 ＡＰＥ患者病情严重程度及预后的敏感性及特异性显著优于单一 ＨＦＡＢＰ和
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分指标，其可为临床ＡＰＥ患者个体化治疗，降低其病死率提供客观依据。
　　［关键词］　 心肌型脂肪酸结合蛋白；急性生理学与慢性健康状况评分；急性肺栓塞；预后
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　　急性肺栓塞（ａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＰＥ）是临
床常见的急危重症之一，也是导致患者猝死的重要原

因之一，严重威胁患者健康［１］。虽然目前对于ＡＰＥ的
诊断与治疗已取得了很大进展，但其病死率仍高达

１８．６％ ～３５．４％，特别是对于存在右心功能不全的高
危患者，其病死率高达５５％［２］。因此，如何早期的评

估ＡＰＥ患者临床病情的严重程度，对于判断其临床预
后，进一步降低其病死率将有显著的临床意义。然而，

临床上目前缺乏评估 ＡＰＥ患者病情严重程度及预后
的有效指标。近年来，相关实验及临床研究显示，由心

肌细胞合成分泌的心型脂肪酸结合蛋白（ｈｅａｒｔｔｙｐｅ
ｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＦＡＢＰ），在心肌受到损伤的
早期，其外周血浆水平可显著升高，其作为有效的判断

是否存在心肌损伤的早期生化标志物［３］。同时在

ＡＰＥ患者血浆中，ＨＦＡＢＰ水平也显著升高，其对于评
估ＡＰＥ病情严重程度及预后可能有一定的价值［４］。

急性生理学与慢性健康状况评分（ａｃｕｔｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）是目前临床广
泛用于评估患者病情危重程度的系统评分之一，同时

也可反映疾病的临床预后［５］。ＨＦＡＢＰ联合 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分是否能明显提高对 ＡＰＥ患者病情严重程度及
预后的评估水平，目前相关研究尚未阐明。本研究通

过检测ＡＰＥ患者血浆 ＨＦＡＢＰ水平和判断 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分，探讨ＨＦＡＢＰ联合 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对 ＡＰＥ病
情严重程度及预后评估的临床价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１０年１月至２０１５年１月由我院收治住院
的ＡＰＥ患者 １６０例为研究对象，其中男 ９２例，女
６８例，年龄（５１±１２）岁。所有患者诊断参照２００９版
急性肺栓塞诊断与治疗指南的诊断标准［６］。纳入标

准：根据肺栓塞患者诊断标准包括肺动脉 ＣＴ、肺动脉
造影、肺通气灌注扫描确诊的肺栓塞患者。排除标准：

①急性冠脉综合征、慢性心力衰竭；②特发性肺动脉高
压；③严重肝肾功能不全；④肺栓塞起病超过 ２４ｈ；
⑤在留取血液标本前已进行相应溶栓或抗凝治疗的患
者。根据欧洲心脏病协会发布的 ＡＰＥ诊断与治疗指
南对所有入院的ＡＰＥ患者的病情严重程度进行分级，
依次分为高危组（４８例）、中危组（５４例）和低危组
（５８例）。高危组指患者存在休克的临床表现，伴或不
伴有右心功能不全；中危组指患者存在右心功能不全

但不存在休克表现；低危组指无休克临床表现也不伴

右心功能不全。此外，根据患者 ３０ｄ内临床预后将
ＡＰＥ患者分为存活组（１３２例）与死亡组（２８例）。所
有入选该研究的患者本人或其直系亲属均签署了知情

同意书，同时本研究也得到了我院伦理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　治疗方法　　入院后完善对患者ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分及肺动脉ＣＴＡ、Ｄ二聚体、血气、心电图等相关检
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查，同时积极启动抗凝、溶栓、支持、对症等治疗。中危

组和低危组患者给予低分子肝素钙（皮下注射０．４ｍＬ，
１次／１２ｈ）和华法林（口服初始剂量６ｍｇ／ｄ，逐渐改为
４ｍｇ／ｄ维持）抗凝。高危组患者给予尿激酶［微量泵
５０００ＩＵ／（ｋｇ·２ｈ），留置导管３～５ｄ］溶栓，保持患者
绝对卧床、给予吸氧、机械通气等对症支持治疗。对于

下肢深静脉血栓的患者，同时在下腔静脉安置滤器。

１．２．２　外周血 ＨＦＡＢＰ水平检测　　所有入选患者
在入院３０ｍｉｎ内采取外周静脉血，运用酶联免疫吸附
试剂盒测定各组患者血浆 ＨＦＡＢＰ水平，该试剂盒由
中国武汉博士德生物科技公司提供。

１．２．３　超声心电图检测　　所有患者于入院２４ｈ内
行超声心电图检测，其结果具有以下１项及以上表现
者：①右心室收缩及舒张功能减退；②右心室增大；
③肺动脉高压，右心房及心室的压力差 ＞３０ｍｍＨｇ；
④收缩期可见室间隔反常运动，可视为右心功能不全。
１．３　评价指标
　　比较不同组间外周血 ＨＦＡＢＰ水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分情况及相应病死率；分析外周血 ＨＦＡＢＰ水平与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性；进一步比较血浆 ＨＦＡＢＰ
水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及二者联合诊断价值。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行该研究的数据分析
与处理，计量资料以 珋ｘ±ｓ来表示，两组间数据比较采
用ｔ检验，多组间数据比较采用单因素方差分析；组间
计数资料的比较采用χ２检验，相关性分析运用Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析法。采用 Ｇｒａｐｈｐａｄ软件绘制 ＲＯＣ曲线，计
算ＲＯＣ曲线下面积及最佳工作点。

２　结果

２．１　不同危重组间临床基线资料比较
　　不同危重组间临床基线资料包括年龄、性别、相关
ＡＰＥ危险因素即下肢深静脉血栓、长期卧床（＞１０ｄ）、

近期手术、合并相应疾病包括恶性肿瘤、高血压、糖尿

病、冠心病等的比例差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
但入院后心率、动脉氧分压（ＰａＯ２）及血氧饱和度
（ＳｐＯ２）在各组间具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），随着病
情严重程度的增加，心率明显升高，而 ＰａＯ２及 ＳｐＯ２明
显降低（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２　不同危重组间患者血浆 ＨＦＡＢＰ水平、ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分及病死率比较
　　通过检测 ＡＰＥ患者血浆 ＨＦＡＢＰ水平、分析
ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分及相应病死率，结果显示，低危组、中
危组及高危组间 ＨＦＡＢＰ水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及相
应病死率的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中，
高危组血浆 ＨＦＡＢＰ水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及相应病
死率最高，中危组次之，低危组最低。见表２。

表２　急性肺栓塞患者不同危重组间ＨＦＡＢＰ及Ｄｄｉｍｅｒ
水平比较

组别 ｎ
ＨＦＡＢＰ

（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

病死率

［例（％）］
低危组 ５８ ３．７±１．１ ８．１±１．０ ５（８．６）
中危组 ５４ ９．６±１．３ａ １５．２±２．３ａ ９（１６．７）ａ

高危组 ４８ １７．８±２．３ａｂ ２４．７±２．７ａｂ １４（２９．２）ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与低危组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与中危组比较

２．３　不同预后组间患者血浆 ＨＦＡＢＰ水平及 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分情况比较

　　死亡组患者血浆ＨＦＡＢＰ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
显著高于存活组患者［血浆ＨＦＡＢＰ水平：（１５．６±２．９）ｖｓ
（７．８±１．９）；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分：（２５．１±４．５）ｖｓ（１４．２±
５．８）］，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。进一步将血
浆ＨＦＡＢＰ水平和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与 ＡＰＥ患者的病
死率进行相应等级相关性分析，其结果显示血浆

ＨＦＡＢＰ水平和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分别与ＡＰＥ患者病死
率呈显著正相关（ＨＦＡＢＰ：ｒ＝０．４２，Ｐ＝０．０００；
ＡＰＡＣＨＥⅡ：ｒ＝０．２９，Ｐ＝０．０００）。

表１　急性肺栓塞患者不同组间基线资料比较

组别 ｎ 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 男／女（例） 心率（珋ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ） ＰａＯ２（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２（珋ｘ±ｓ，％）

低危组 ５８ ５０±１３ ３３／２５ ８８．２±６．５ ７４．２±６．８ ８８．９±８．２

中危组 ５４ ５４±１２ ３０／２４ ９５．４±７．８ａ ６５．１±７．１ａ ７９．７±７．３ａ

高危组 ４８ ５２±１０ ２９／１９ １０５．０±８．３ａｂ ５４．４±６．９ａｂ ７０．１±６．４ａｂ

危险因素［例（％）］ 并发症［例（％）］
组别

下肢深静脉血栓 手术 卧床（＞１０ｄ） 肿瘤 高血压 糖尿病 冠心病

低危组 ８（１３．８） ９（１５．５） ７（１２．１） １３（２２．４） １０（１７．２） ８（１３．８） ６（１０．３）

中危组 ６（１１．１） ８（１４．８） ７（１３．０） １１（２０．４） ９（１６．７） ７（１３．０） ５（９．３）

高危组 ６（１２．５） ７（１４．６） ６（１２．５） １０（２０．８） ８（１６．７） ７（１４．６） ５（１０．４）

ａ：Ｐ＜０．０５，与低危组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与中危组比较
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２．４　血浆 ＨＦＡＢＰ水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性
分析

　　ＡＰＥ患者血浆ＨＦＡＢＰ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈
显著正相关（ｒ＝０．７１，Ｐ＝０．０００），即血浆 ＨＦＡＢＰ水
平越高，相应ＡＰＡＣＨＥⅡ评分也越高，病情越危重。见
图１。
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图１　ＡＰＥ患者血浆ＨＦＡＢＰ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的
相关性分析

２．５　血浆 ＨＦＡＢＰ水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及二者联合
诊断价值

　　血浆 ＨＦＡＢＰ联合 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分诊断 ＡＰＥ病
情严重程度及预后的敏感性和特异性显著高于单一血

浆ＨＦＡＢＰ和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。见表３，图２。

３　讨论

　　ＡＰＥ的发生是因多种因素触发内源性或外源性
的栓子经血流进入肺动脉，堵塞其肺动脉主干或分支，

进而出现肺循环功能失调的一种临床综合征［７］。ＡＰＥ
是导致患者猝死的重要原因之一，因其发病急骤，病情

变化迅速，临床表现隐匿，同时缺乏比较特异性的诊

断、病情严重程度及预后评估指标，常导致患者病死率

明显升高［８］。因此，早期的评估ＡＰＥ患者临床病情严
重程度，对于有效的改善其预后，降低 ＡＰＥ患者病死
率具有显著的临床价值。ＣＴ肺动脉造影可清晰的显
示肺血管，成像清晰，敏感性和特异性也较高，被认为

是诊断与评估 ＡＰＥ患者病情严重程度的最佳检查手
段之一［９］，但缺点是检查费用较高，检查过程较长，部

分患者存在对造影剂过敏的现象，同时病情比较危重

的患者也无法承受该项检查，因而导致其实际的临床

广泛运用受到明显的限制。因此，针对 ＡＰＥ患者，寻
找更为简便的检查手段，具有能特异性的评估其病情

严重程度及预后的指标，对于显著降低其病死率，具有

重要的临床意义。

　　目前，临床上常运用检测血浆 Ｄ二聚体、Ｂ型脑
钠肽、肌钙蛋白等来诊断 ＡＰＥ及评估病情严重程度，
但因特异性较差，阳性率不高，影响其诊断与评估效

果［１０］。ＨＦＡＢＰ是近些年提出的新的心肌损伤标志
物，它是脂肪酸结合蛋白家族成员之一，作为一种可溶

性蛋白，主要在心肌合成与表达［１１］。当心肌受到外界

各种因素引起的损伤时，其可通过心肌细胞迅速合成

及释放入血，引起患者外周血中 ＨＦＡＢＰ水平明显增
加，通过检测其外周血中ＨＦＡＢＰ的水平，可早期的评
估心肌的损伤程度［１２］。有研究显示，ＡＰＥ患者其血浆
中ＨＦＡＢＰ的水平也较非 ＡＰＥ患者明显升高，对于
ＡＰＥ病情严重程度与预后的评估也可能有一定的价
值［１３］。通过检测各组ＡＰＥ患者血浆ＨＦＡＢＰ的水平，
本研究结果表明，ＡＰＥ患者血浆 ＨＦＡＢＰ水平与其病
情严重程度显著相关，随着ＡＰＥ患者病情严重程度的
增加，外周血ＨＦＡＢＰ水平显著升高。进一步，根据相

表３　采用ＨＦＡＢＰ水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及两者联合诊断的结果比较

指标 ＡＵＣ 截断值 ９５％ＣＩ Ｐ 敏感性（％） 特异性（％）
ＨＦＡＢＰ ０．８５４ ＞１３．３μｇ／Ｌ ０．７８４～０．９２７ ０．０３２ ８１．０ ７９．４
ＡＰＡＣＨＥⅡ ０．８６１ ＞１９．２分 ０．８１２～０．９３２ ０．０２８ ７７．８ ８０．４
ＨＦＡＢＰ联合ＡＰＡＣＨＥⅡ ０．９１４ ＞１３．３μｇ／Ｌ和＞１９．２分 ０．８２５～０．９４８ ０．０１１ ８８．９ ８７．６
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Ａ：血浆ＨＦＡＢＰ水平；Ｂ：ＡＰＡＣＨＥⅡ评分；Ｃ：二者联合诊断
图２　血浆ＨＦＡＢＰ水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及二者联合诊断ＡＰＥ病情严重程度及预后的ＲＯＣ曲线
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应临床预后，比较不同预后组间血浆 ＨＦＡＢＰ水平的
差异，结果显示死亡组ＨＦＡＢＰ水平显著高于存活组，
同时ＨＦＡＢＰ水平与病死率呈显著正相关。通过对
ＨＦＡＢＰ指标做 ＲＯＣ曲线最佳工作点，结果显示 Ｈ
ＦＡＢＰ指标评估ＡＰＥ患者病情严重程度与预后不佳的
敏感性和特异性分别为８１．０％和７９．４％。ＡＰＥ是一
个病情复杂多变的疾病，单一的检测指标常导致其敏

感性或特异性受到局限［１４］。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是目前
临床上针对危重症患者病情及预后评估的常用的评分

系统之一。它主要由急性生理学评分、年龄评分及慢

性健康状况评分共三部分组成，其分值总和越高，反映

病情越危重，预后越差，患者病死率也越高［１５］。血浆

ＨＦＡＢＰ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分能反映ＡＰＥ患者的不
同病理状态，其联合诊断可能更有利于评估ＡＰＥ患者
病情严重程度与预后情况。通过做ＡＰＡＣＨＥⅡ评分指
标ＲＯＣ曲线的最佳工作点，结果显示ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
对于评估ＡＰＥ患者病情严重程度与临床预后不佳的
敏感性和特异性分别为７７．８％和８０．４％。同时相关
性分析显示，血浆 ＨＦＡＢＰ水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈
明显的正相关。通过对上述两项指标进行串联，其诊

断敏感性和特异性分别为８８．０％和８５．７％，ＲＯＣ曲
线下面积为０．９２７，其诊断的真实性及价值较单一指
标得到了明显的提高。

　　综上所述，本研究显示血浆 ＨＦＡＢＰ水平联合
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分能有效的评估 ＡＰＥ患者临床病情严
重程度及预后，对于早期相应的临床个体化治疗，降低

其病死率具有重要的临床价值。但鉴于本研究 ＡＰＥ
病例数偏少，需要进一步扩大样本量，采取多中心联合

的方式对血浆ＨＦＡＢＰ水平联合ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在评
估ＡＰＥ患者病情严重程度与预后的临床价值方面做
进一步的研究。
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