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肌钙蛋白对髋部骨折患者短期和长期病死率的预测作用

王兴元!曹洪兵!范丽娟!杨善进!周红霞!刘方刚!陈步俊

!!!摘要"!目的!探讨骨折患者围术期肌钙蛋白升高对短期"(, <$和长期"( 年$病死率的预测意义& 方法!+,,/ 年 * 月

4+,*, 年 * 月%:/ 岁或以上因髋部骨折的患者在入院时均进行登记%在入院时#术前和术后第 *#( 天完成心电图#肌钙蛋白检

测并随访 ( 年& 结果!+;/ 例患者完成研究%其中 *,* 例"(/7)i$出现肌钙蛋白升高*入院时肌钙蛋白已经升高者 (* 例

"(,.Ci$#术前升高者 *C 例"*:7;i$#术后肌钙蛋白升高者 /( 例"/+7/i$'*/( 例"/(7Ci$出现心电图改变%包括 :/ 例

"++7;i$^E段压低#** 例"(73i$^E段抬高及 CC 例"+C7,i$E波倒置& 肌钙蛋白升高者其短期和长期病死率均高于正常者

"*;7;i比 (7(i%!-,.,*%:*7)i比 ),.;i%!-,.,*$%肌钙蛋白明显升高"肌钙蛋白0,.*/

+

#?a$者 (, <的病死率较轻度

升高"肌钙蛋白在 ,.,( 2,.*/

+

#?a$者病死率高"+*73i比 *(7/i%!-,.,*$& 肌钙蛋白升高是短期和长期病死率的独立预

测因子& 除 ^E段抬高外%缺血性心电图改变对病死率无影响& 结论!围术期肌钙蛋白升高是短期和长期病死率的强烈预测

因子%常规肌钙蛋白检测和及时诊断%有效治疗对这类易损患者有重要临床意义&
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+
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+

#?a$ EB"ILIPOF>=B "+*73i PA*(7/i% !-,7,*$7

EB"ILIPOF>=B TOAF1I>B<IRIB<IBFRMI<>KF=M=JA1=MFDFIMNN=MFOL>FH7Z'$K1OB#IA=F1IMF1OB ^EILIPOF>=B <>< B=FOJJIKFN=MFOL>FH7:'-;
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!!随着人口老龄化的发展%心血管疾病成为高发

病%同时%因为老年人神经系统功能的退化甚至疾

病#平衡能力下降等原因导致发生骨折的概率越来

越高%因此高龄骨折患者围术期可能发生心肌缺血

甚至梗死在所难免(*)

%而 C/i的围术期老年患者为

无症状心肌梗死(+)

& 肌钙蛋白作为心肌坏死的敏

感指标因其检查快速性和特异性而发挥重要作用%

对非心脏手术患者的预后有预测价值(()

& 有人认

为是手术本身导致的肌钙蛋白升高%而也有研究认

作者单位$ +*+,,* 江苏镇江%解放军 (/3 医院内科

通讯作者$ 曹洪兵%ZDNO>L*>BFIMB>AF\L>PI7K=N

为在术前就已经出现肌钙蛋白升高())

%但不管怎

样%围术期的确发生了肌钙蛋白升高& 本文就髋部

骨折患者围术期肌钙蛋白升高的短期和长期临床意

义做一调查&

?@对象与方法

?7?@对象@+,,/ 年 * 月 4+,*, 年 * 月%创伤性髋

部骨折在伤后 ( < 内入院患者 +;/ 例%男 3; 例%女

*;C 例%年龄 :/ 23/"C37C ]*+7,$岁%

?7A@方法@临床和放射学诊断为髋部骨折%术前麻

醉师给出麻醉师协会体能状态"%NIM>KOB ^=K>IFH=J

%BIAF1IA>=L=#>AFA%%̂%$评分%患者平时所服用药物
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改院内给药并继续服用'根据临床需要%常规完成胸

部8线片和生化检测%入院时#术前和术后第 *#(

天盲法完成心电图和肌钙蛋白检测%心电图评判由

同一个技师完成& 根据欧洲心脏病学协会"ZGM=RID

OB ^=K>IFH=J'OM<>=L=#H$标准判断心电为 ^E段抬

高%^E段压低和E波倒置(/)

& 肌钙蛋白正常值定为

-,.,(

+

#?a%肌钙蛋白在 ,.,( 2,.*/

+

#?a定为轻

度升高% 0,.*/

+

#?a定为明显升高())

%多次升高者

取最高值为统计值& 患者其他资料%包括过去史#用

药情况和心脏危险指数通过-军卫一号.电子记录

完成采集%根据 aIAA心脏危险指数记分法完成计

分(:)

& 所有患者电话随访 ( 年&

?7B@统计学处理@所有数据使用统计软件 ^E%E%

*(7, 完成%计量资料以均数 ]标准差"E]A$表示%

组间比较采用 *检验%组间计数资料(,"i$)比较

采用
"

+ 检验%!-,.,/ 为差异有统计学意义&

A@结@果

A7?@患者基本特征比较@两组患者的基本特征见

表 *& 肌钙蛋白升高者在年龄#冠心病史#经皮冠状

动脉介入术"b'"$史#心衰#肾衰#%̂%计分项目上

均较正常者高"!-,.,/$& 是否使用他汀类药物在

两组间存在差异"!-,.,/$%除他汀类药物外%两组

患者的基础用药差异无统计学意义"!0,.,/$%见

表 +&

表 *!+;/ 例创伤性髋部骨折患者的基本特征

参数
所有患者

", 6+;/$

肌钙蛋白升高

者", 6*,*$

肌钙蛋白正常

者", 6*;)$

性别(,"i$)

!男 3;"()7)$ (3"(;7:$ /3"(+7*$

!女 *;C":/7:$ :+":*7)$ *+/":C73$

年龄"岁$ C37C ]*+7,

;+7( ]37,

!

C;7: ]*,7,

冠心病史(,"i$) 33"()7C$

))")(7:$

!

//"+373$

心肌梗死史(,"i$) (;"*(7($ *3"*;7;$ *3"*,.($

b'"史(,"i$) +(";7*$

*)"*(73$

!

3")73$

高血压(,"i$) *);"/*73$ //"/)7/$ 3("/,./$

房颤(,"i$) :,"+*7*$ +/"+)7;$ (/"*37,$

糖尿病(,"i$) )3"*C7+$ +,"*37;$ +3"*/7;$

心衰(,"i$) +)";7)$

*;"*C7;$

!

*:";7C$

肾衰(,"i$) *+")7+$

;"C73$

!

)"+7+$

术前 %̂%记分 +7( ],.;

+7) ],7C

!

+7* ],7;

心脏危险记分 ,.; ],.3

*7* ],73

!

,.; ],73

E"%或脑卒中史(,"i$) /+"*;7+$ +*"+,.;$ (*"*:7;$

老年痴呆(,"i$) +)";7)$ 3";73$ */";7+$

!注*b'"*经皮冠状动脉介入术'E"%*短暂脑缺血发作'与肌钙蛋白

正常者比较%

!

!-,.,/

表 +!肌钙蛋白升高与正常者心血管用药比较!,%i&"

参数
肌钙蛋白升高者

", 6*,*$

肌钙蛋白正常者

", 6*;)$

阿司匹林 (*"(,.C$ );"+:7*$

9

阻滞剂 )/"))7:$ :;"(C7,$

%'Z"或 %9W +:"+/7C$ //"+373$

钙通道阻滞剂 *+"**73$ (*"*:7;$

利伐沙班 3C"3:7,$ *C;"3:7C$

利尿剂 *,"373$ *,"/7)$

华法令 +"+7,$ *",./$

地高辛 /"/7,$ C"(7;$

他汀类
(,"+37C$

!

;+"))7:$

!注*%'Z"*血管紧张素转换酶抑制剂'%9W*血管紧张素受

体拮抗剂'与肌钙蛋白正常者比较%

!

!-,.,/

A7A@肌钙蛋白升高及 (, < 病死率!共 (,* 例患者

纳入登记%其中 *: 例失去联系%+;/ 例完成随访&

其中 *,* 例"(/7)i$检测到肌钙蛋白升高%(* 例肌

钙蛋白在入院时即检测到升高%*C 例肌钙蛋白升高

出现在术前%/( 例肌钙蛋白升高出现在术后%手术

前肌钙蛋白即升高的 ); 例在术后肌钙蛋白仍呈升

高状态& 所有患者均完成心电图检查%其中 */( 例

"/(7Ci$出现心电图改变%包括 ^E段压低":/ 例%

++7;i$#^E段抬高"** 例%(.3i$#E波倒置"CC

例%+C7,i$& 出现心电图改变者中 C/ 例")37,i$

肌钙蛋白升高%** 例 ^E段升高者肌钙蛋白全部升

高%其中 : 例的 ^E段升高出现在术前%但只有 ( 例

符合经典的心肌梗死诊断& 无一例患者出现胸痛%

平均住院天数 *( <& 在随访的最初 (, <内%死亡 +/

例%总的病死率为 ;7;i"+/?+;/$& 肌钙蛋白升高

者的 (, <病死率(*;7;i"*3?*,*$)高于肌钙蛋白

正常者((7(i":?*;)$)%差异有统计学意义"!-

,.,*$& :) 例肌钙蛋白明显升高者 (, < 病死率

(+*73i"*)?:)$)高于 (C 例肌钙蛋白轻度升高者

病死率(*(7/i"/?(C$)%差异有统计学意义"!-

,.,/$& 心电图改变者同心电图无改变者之间病死

率差异无统计学意义"!0,.,/$&

A7B@( 年随访结果!在完成 ( 年随访后%围术期肌

钙蛋白升高者的病死率":+ 例%:*7)i$仍比正常者

"C/ 例%),.;i$高"!-,.,*$'肌钙蛋白升高者的

非 ^E段抬高的缺血改变"^E段压低和E波倒置$对

病死率无影响& 此前是否被诊为冠心病和既往心肌

梗死史对本次 (, < 及 ( 年随访的病死率无影响&

经统计学处理%肌钙蛋白升高是 (, < 及 ( 年死亡的

独立危险因素& ( 年生存率比较见图 *&
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图 *!两组创伤性髋部骨折患者的生存曲线

B@讨@论

B7?@髋部骨折患者肌钙蛋白升高与多因素相关@

高龄不是手术的绝对禁忌理由%但高龄自然会合并

许多基础疾病%增加手术危险(C)

& 本研究发现肌钙

蛋白升高组同正常组在年龄#冠心病史#b'"史#

%̂%记分#心衰#肾衰#心脏危险指数指标上存在显

著差异%而以上指标均是已患冠心病的标志或是冠

心病的危险因素%因此%髋部骨折围术期肌钙蛋白升

高与否实质上反映了患者冠状动脉硬化相关疾病的

严重程度%骨折本身或手术应激只是一个诱因%甚至

在骨折前就已经发生心肌梗死& 本研究中近 *?+ 的

患者肌钙蛋白升高发生在术前%可能的原因是骨折

本身的应激%还有一个可能就是心梗是患者跌倒的

原因%也就是说%骨折前已有心梗& 曾有报道显

示(;)

%*?( 的髋部骨折患者因心肌损伤出现肌钙蛋

白升高%肌钙蛋白升高伴随房颤#高龄和痴呆是短期

和长期死亡的强烈预测因子%肌钙蛋白代表的是高

龄患者的冠脉系统的易损性& 肌钙蛋白升高者 ( 年

的病死率仍然比正常者高说明骨折或手术应激因素

消除后%冠心病相关疾病才是病死率的主要决定

因素&

B7A@肌钙蛋白升高程度同预后密切相关@骨折或

手术创伤并发心肌损伤范围越大预后越差%肌钙蛋

白明显升高者病死率是正常者的 / 倍(3)

& 其机制在

于围术期心肌损伤的主要形式多为经典的斑块破裂

和冠脉血栓""型心梗$%而肌钙蛋白轻微升高则多

为冠状动脉氧的供需失衡%如冠脉痉挛#贫血#心律

失常#低血压或肺栓塞等造成(*,)

%前者的损伤范围

大%预后自然差& 本研究也证实肌钙蛋白明显升高

者其病死率较正常者或轻度升高者明显增高&

B7B@肌钙蛋白是围术期高龄患者监测实用而重要

的指标@肌钙蛋白是心肌损伤的敏感标记物%目前%

国际上多个组织已将肌钙蛋白升高定义为心肌梗

死(**)

%无需心电图改变的支持& 髋部骨折在围术期

发生心肌梗死虽常见但多数未被识别())

%骨折后发

生的心肌梗死可以表现为非典型症状或根本无症

状%特别是骨折患者在使用强烈镇痛药之后%在此情

形下%肌钙蛋白联合心电图是唯一的诊断方法& 一

般认为手术是围术期心肌损伤的主要因素%但本文

的观察发现术前和术后均可发生肌钙蛋白升高%术

前术后肌钙蛋白升高具有相同的临床预测意义& 因

此%鉴于高龄髋部骨折患者围术期肌钙蛋白升高者

比例较高%髋部骨折患者围术期监测肌钙蛋白具有

重要临床意义& 过去%心电图作为唯一使用的常规

方法其临床价值不大%可以通过监测肌钙蛋白及时

发现并判别该患者的心脏危险性并及时干预%减少

医疗风险& 有研究提示围术期使用他汀类药物能减

少病死率(*+)

%本文结果也提示肌钙蛋白升高与未升

高组使用他汀的比例存在显著差异%但由于该研究

并未使用包括介入手段在内的积极治疗方法%因此%

更积极的介入治疗措施对这些患者预后作用尚不

明确&
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处理前状态%这与 e=[GI等(*3)认为 *,, N#?U#丙泊

酚腹腔注射可提供 &bEb诱导 bc小鼠中等麻醉深

度结果一致&

本研究还观察了模型建立后 + 1和 +) 1给予丙

泊酚对黑质神经元凋亡的影响%发现 +) 1 后给予丙

泊酚显示出更好的抗凋亡作用%这可能与 &bEb诱

导的黑质神经元凋亡的时程相关%即模型建立后 +)

1时神经元的凋亡较 + 1时更显著%此时给予丙泊酚

显示更明显的抗凋亡效果%其机制需要进一步研究&

此外%相关研究认为通过连续 / 次腹腔注射 &bEb

可以构建稳定的小鼠亚急性 bc模型(+,)

%故本研究

中小鼠bc模型制备后未施行为学检测&

综上所述%丙泊酚可减轻 &bEb诱导的小鼠黑

质神经元的凋亡%该效应可能与其抑制'OAROAID( 活

性#促进WKLD+ 作用有关&
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