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GRACE评分联合白细胞计数及hsCRP
对冠状动脉病变程度的预测

朱 锐，吴校林，陶 红，赵玉勤，李 彬，沈青山

(湖北文理学院附属医院 襄阳市中心医院心血管内科，湖北 襄阳 441000)

【摘要】 目的 了解GRACE评分联合白细胞计数及高敏C-反应蛋白(hsCRP)对急性冠脉综合征(ACS)患

者冠状动脉病变程度预测的价值。方法 选取 2009 年 7 月至 2011 年 7 月住院的 ACS 患者共 290 例，分为不

稳定型心绞痛(UA)组 173 例，急性非 ST 段抬高型心肌梗死(NSTEMI)组 31 例及急性 ST 段抬高型心肌梗死

(STEMI)组 86 例，对其进行 GRACE 危险评分、行冠脉造影、检测血常规和 hsCRP，并分析与冠脉病变程度的

关系。结果 NSTEMI组和STEMI组患者的GRACE评分、白细胞计数、中性粒细胞比例、hsCRP的结果均高于

UA组，差异有统计学意义(P<0.05)。低分患者以单支病变和轻中度狭窄为主，高分患者以三支病变和重度狭窄

为主。当白细胞计数和 hsCRP 值超过正常范围时，三支病变和重度狭窄的患者比例明显增高。结论 随着

GRACE危险评分分值、白细胞计数和hsCRP值的增加，ACS患者三支病变和重度狭窄的发生率呈升高趋势，故

对冠脉病变程度有一定的预测价值。
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【Abstract】 Objective To understand the value of GRACE score combined with white blood cell count and

high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) in patients with acute coronary syndrome (ACS) to predict the severity of

coronary artery. Methods A total of 290 hospitalized patients with ACS were enrolled from July 2009 to July 2011.

The patients were divided into unstable angina (UA) group (n=173), acute non-ST-segment elevation myocardial in-

farction (NSTEMI) group (n=31) and acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) group (n=86).

GRACE risk score, coronary angiography, white blood cell count and hsCRP were implemented and measured. The re-

lationship between them and the degree of coronary artery disease was analyzed. Results The results of GRACE

score, white blood cell count, neutrophil percentage, hsCRP in NSTEMI group and STEMI group were significantly

higher than that of UA group (P<0.05). Patients with low GRACE score mainly has single-vessel disease and mild to

moderate stenosis and patients with high GRACE score mainly has three-vessel disease and severe stenosis. When the

results of white blood cell count and hsCRP was above the normal range, the proportion of patients with three-vessel

disease and severe stenosis was significantly higher. Conclusion With the results of GRACE score, white blood cell

count, hsCRP increase, the incidences of three-vessel disease and severe stenosis in ACS patients raise. Therefore,

GRACE score, white blood cell count and hsCRP have some predictive value to the degree of coronary artery disease.
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·论 著·

冠心病是当今社会威胁人类健康和生命的主要

疾病之一，其主要病因是冠状动脉粥样硬化，冠心

病不仅会造成患者日常生活能力丧失，还带给病患

身心上的折磨。近年研究发现，炎症在动脉粥样硬

化的发生发展进程中起着重要的作用。对冠心病

患者进行早期危险分层并针对高危患者进行早期

血运重建治疗具有重要意义 [1]。GRACE 危险评分

是临床常用的评价急性冠脉综合征(Acute coronary

syndrome，ACS)危险程度的方法。本研究旨在联合

GRACE 评 分 、白 细 胞 计 数 、高 敏 C-反 应 蛋 白

(hsCRP)评估患者冠脉动脉病变的程度，以指导临床

治疗。

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2013.21.1309
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2009年7月至2011年7月

在我院心内科连续入院的ACS患者290例，男性160

例，女性 130例，平均年龄(63.4±11.2)岁，其中不稳定

型心绞痛(Unstable angina，UA) 173 例(UA 组)，急性

非 ST 段抬高型心肌梗死(Non-ST-segment elevation

acute myocardial infarction，NSTEMI) 31 例(NSTEMI

组)，急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation

acute myocardial infarction，STEMI) 86 例 (STEMI

组)。入选标准为患者有胸闷、胸痛症状(静息或运动

状态下)并伴有至少下列一项指标：心电图ST段压低

或 T 波倒置；心肌损伤标志物升高(cTn 或 CK-MB)；

既往有明确的冠心病史(既往有心肌梗死；冠脉造影

证实至少有 1支主要血管的管腔狭窄大于 50%或曾

行PCI或CABG术)。其他原因引起的胸痛或有感染

性疾病者均除外。

1.2 方法

1.2.1 指标 患者入院时仔细询问病史，详细体

格检查，收集各项指标，包括年龄、性别、心率、血压、

吸烟饮酒史、高血压病史、糖尿病史、心脏事件史(心

梗、心衰)、心功能分级(Killip分级)、心脏骤停史、既往

手术史等。入院后即刻检测血常规、hsCRP、肌钙蛋

白，心肌酶、心电图；常规检测肝肾功能血脂血糖、凝

血功能等，并区分ACS类型。

1.2.2 GRACE 危险评分方法 入院后即刻行

GRACE危险评分，评分的内容包括年龄、心率、收缩

压、肌酐、Killip 分级、是否有心脏骤停、心肌酶标志

物、ST段变化。依据患者入院时GRACE评分分值，

将患者再分成三组：低分组1~108分，中分组109~154

分，高分组155~372分。

1.2.3 冠状动脉造影方法及结果分析 按美国

心脏病学会和美国心脏协会(ACC/AHA) 冠状动脉造

影指南，采用 Judkins法取7个体位造影，左冠状动脉

采用左前斜头位、左前斜足位、右前斜头位、右前斜足

位，右冠状动脉采用左前斜、右前斜、头倾位。由两名

有经验的医师盲法分析。3条冠状动脉及其大分支

(≥2 mm)任何一段直径狭窄≥50%判断为冠脉造影

阳性。按狭窄所在的血管名称分为左主干(LM)狭

窄、左前降支(LAD)狭窄、左回旋支(LCX)狭窄、右冠

状动脉(RCA)狭窄。按狭窄所累及的血管支数分为

单支病变、二支病变和三支病变，单纯左主干病变算

为二支病变。病变程度分为轻度狭窄(50%~75%)、中

度狭窄 (76% ~89% )、重度狭窄 (90% ~100% )。并将

GRACE评分、白细胞计数、hsCRP结果分别与冠脉病

变程度进行相关性分析。

1.3 统计学方法 使用 SPSS13.0 统计软件进

行统计学分析，所有数据采用均数±标准差(x-±s)表
示，计量资料采用方差分析，计数资料的比较采用χ2

检验，GRACE评分、白细胞计数、hsCRP与冠脉病变

程度之间采用直线相关分析。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 三组患者一般指标的比较 三组患者入院

后收集的各项指标结果见表1。

2.2 三组患者 GRACE 评分、白细胞计数、

hsCRP 结果比较 NSTEMI 组和 STEMI 组患者的

GRACE评分、白细胞计数、中性粒细胞比例、hsCRP

的结果均高于UA组，差异具有统计学意义(P<0.05)，

但NSTEMI组与STEMI组患者各项指标之间差异无

统计学意义(P>0.05)。

2.3 GRACE 评分与冠状动脉造影结果对

比 GRACE评分与冠状动脉造影结果对比发现：低

分组患者冠脉病变数目和冠脉病变程度构成比与中

分组和高分组的构成比之间差异均有统计学意义(P<

0.05)。低分患者以单支病变和轻中度狭窄为主，高

分患者以三支病变和重度狭窄为主，可见随着

GRACE危险评分分值的增加，患者冠脉单支病变和

轻中度狭窄的发生率降低，而三支病变和重度狭窄的

发生率呈升高趋势，见表3。

表1 三组患者一般指标的比较[例(%)，x-±s]
指标

年龄(岁)

男性(例)

心率(次/min)

血压(mmHg)

吸烟(例)

高血压(例)

糖尿病(例)

高血脂(例)

心脏骤停(例)

肌钙蛋白I (ng/ml)

肌酐(μmol/L)

PCI或CABG (例)

UA组(n=173)

64.2±12.7

90 (52.0)

71.4±14.2

117.1±32.4

97 (65.1)

101 (58.4)

72 (41.6)

94 (54.3)

2 (1.2)

0.09±0.02

67.3±8.2

57 (32.9)

NSTEMI组(n=31)

66.2±10.5

18 (58.1)

78.4±18.3

111.2±25.7

17 (54.8)

20 (64.5)

16 (51.6)

16 (51.6)

2 (6.5)

8.3±4.9

75.6±10.4

9 (29.0)

STEMI组(n=86)

60.6±11.5

52 (60.5)

80.4±19.7

112.8±30.5

61 (70.9)

56 (65.1)

39 (45.3)

45 (52.3)

4 (4.7)

7.5±6.4

73.4±8.9

10 (11.6)

注：1 mmHg=0.133 kPa。

表2 三组患者GRACE评分、白细胞计数、hsCRP结果比较(x-±s)

组别

UA组

NSTEMI组

STEMI组

GRACE评分

98.3±24.5

157.2±39.8a

161.3±42.1a

白细胞计数(×109/L，N%)

6.8±3.1 [(63.2±15.7)%]

12.5±5.7 [(81.8±9.1)%]a

11.9±4.3 [(79.5±8.6)%]a

hsCRP (mg/L)

6.6±2.9

12.8±3.1a

13.2±2.7a

注：与UA组比较，aP<0.05。
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2.4 白细胞计数，hsCRP 与冠脉造影结果的关

系 白细胞计数和hsCRP值在正常范围时，以单支病

变和轻中度狭窄的患者为主；当白细胞计数和hsCRP

值超过正常范围时，三支病变和重度狭窄的患者比例

明显增高(P<0.05)，见表4。

2.5 GRACE 评分、白细胞计数、hsCRP 与冠脉

病变程度的相关性分析 GRACE 评分、白细胞计

数、hsCRP 结果与冠脉病变程度之间呈显著正相关

(P<0.01，见图 1)，相关系数 r 分别为 0.667，0.638，

0.682。

表3 GRACE评分与冠状动脉造影结果比较[例(%)]

GRACE评分

低分组

中分组

高分组

合计

1支血管病变

60 (58.2)

25 (24.3)a

18 (17.5)a

103

2支血管病变

32 (32.7)

46 (46.9)a

20 (20.4)ab

98

3支血管病变

19 (21.3)

28 (31.5) a

42 (47.2)ab

89

轻度狭窄

34 (69.4)

12 (24.5)a

3 (6.1)ab

49

中度狭窄

51 (54.8)

35 (37.7)a

7 (7.5)ab

93

重度狭窄

26 (17.6)

52 (35.1)a

70 (47.3)ab

148

注：与低分组比较，aP<0.05；与中分组比较，bP<0.05。

表4 白细胞计数，hsCRP与冠脉造影结果的关系[例(%)]

类别

WBC (≥10.0×109/L)

WBC (4~10.0×109/L)

HsCRP (≥15.0 mg/L)

HsCRP (0~15.0 mg/L)

1支血管病变

40 (13.8)a

63 (21.7)

21 (7.2)b

82 (28.3)

2支血管病变

56 (19.3)

42 (14.5)

31 (10.7)b

67 (23.1)

3支血管病变

62 (21.4)a

27 (9.3)

39 (13.5)b

50 (17.2)

轻度狭窄

8 (2.8)a

41 (14.1)

7 (2.4)b

42 (14.5)

中度狭窄

42 (14.4)

51 (17.6)

20 (6.9)b

73 (25.2)

重度狭窄

108 (37.3)a

40 (13.8)

64 (22.1)b

84 (28.9)

注：与白细胞计数正常范围比较，aP<0.05；与HsCRP正常范围比较，bP<0.05。

图1 GRACE评分、WBC、hsCRP与冠脉病变程度相关分析图

3 讨 论

近年来对冠心病，特别是对ACS的发病机制深

入研究，结果发现 ACS 与炎症反应、血小板和凝血

系统、脂质代谢、斑块动力学等相互联系、相互作

用，共同导致了动脉粥样硬化及冠心病的形成。因

此ACS的治疗措施目前主要包括预防斑块破裂、防

止血小板聚集和血栓进展等方面。学者们根据当

今的研究进展提出了ACS的新概念，并制定了新的

分型，对处于早期危险分层的 ACS 患者，如果能及

早的采取相应防治的措施，将会防止或减少并发

症，有效地改善患者预后，具有重要的临床和社会

意义[2-3]。

冠心病危险分层的理念首先由 Framingham 心

脏研究所提出，在此之后，关于冠心病的各个危险评

分系统迅速发现 [4-5]。GRACE 危险评分系统是近年

发布且比较有代表性的评分系统，是目前全球第一

个对 ACS 进行的多国家、前瞻性的观察研究，研究

中包括了 ACS 疾病谱的各种患者 [2]。GRACE 评分

是从真实的临床病例中总结的危险因素进行的评

分，与其他严格入选的临床试验不同，因此来源于

GRACE 的评分可能更合理。本研究对 290 例 ACS

患者入院时进行 GRACE 危险评分分组，并与其后

的冠状动脉造影情况进行对比分析。结果发现低分

患者以单支病变和轻中度狭窄为主，高分患者以三

支病变和重度狭窄为主，直线相关分析提示GRACE

评分、白细胞计数、hsCRP结果与冠脉病变程度之间

呈显著正相关。但是在研究中仍有与冠脉造影结果

偏差的现象，例如在低分患者中仍存在冠脉多支病
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变、重度狭窄甚至冠脉完全闭塞的情况；高分患者中

也有冠脉造影病变较轻的情况，并且占有一定的比

例。这提示临床医生不能完全依照各危险评分对患

者进行诊断治疗，但它仍是临床上评估ACS的重要

手段，所以要结合个体化原则为每位患者制定最合

适的治疗方案。

炎症反应、冠状动脉粥样硬化是ACS发生的主

要病因。有研究发现白细胞计数和hs-CRP与冠心病

的发生和严重程度显著相关[6]。白细胞释放蛋白酶、

炎症介质、自由基等物质可以损伤内皮细胞，并与白

细胞的异常聚集、粘附、血液高凝状态、血栓形成密切

相关，因此白细胞计数可以成为评估冠心病严重程度

的因子[6]。CRP是一种典型的急性期反应物，肝脏在

受到炎症细胞因子如白细胞介素-6 (IL-6)的刺激后

合成，血液中 CRP 的水平在受到刺激 6 h 后开始增

加，其浓度几乎与炎症和组织损伤程度成正比，是

ACS的一种新的危险因子，并且是ACS患者血运重

建术后近期及远期死亡重要的独立预测因子[7]。CRP

目前被认为是炎症反应的标志物之一，它可以调节单

核/巨噬细胞摄取低密度脂蛋白(LDL-C)，刺激单核/

巨噬细胞释放白细胞介素-1β (IL-1β)、白细胞介

素-18 (IL-18)、IL-6及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等炎

症因子，诱导内皮细胞表达单核细胞趋化蛋白-1

(MCP-1)及细胞间粘附分子-1 (ICAM-1)、血管细胞

粘附分子-1 (VCAM-1)等炎症介质，促进冠状动脉内

血栓和动脉粥样硬化形成[8-9]。但由于常规CRP检测

不能很好的反映低水平 CRP 浓度变化，而 hsCRP 可

检测低水平CRP，故采用 hs-CRP检测可以更准确的

预测冠心病。我们研究发现白细胞计数，hsCRP水平

越高，冠脉病变程度越重，进一步证实了白细胞计数，

hsCRP与ACS的发病机制密切相关。

hsCRP被认为是心血管危险最强烈的预测因子，

早期检测白细胞计数及 hsCRP有助于我们了解冠状

动脉的病变程度；而GRACE评分可以进行ACS的危

险分层。故在临床中联合GRACE评分、白细胞计数

及hsCRP可以更好地评估冠心病患者的病情，指导治

疗。但由于本研究为断面研究，样本量较小，还需进

一步积累大样本资料进行深入研究。
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他克莫司治疗类固醇抗性自身免疫性肝炎的临床疗效分析
黄志杰，许正锯，曾翠萍

（中国人民解放军第180医院肝病中心，福建 泉州 362000）

【摘要】 目的 探讨他克莫司治疗类固醇抗性自身免疫性肝炎(AIH)的安全性和有效性。方法 选取2007

年1月至2012年12月间在我院接受他克莫司治疗的12例类固醇抗性AIH患者，分析其临床疗效。结果 经过

平均(25.1±9.3)个月的治疗后，谷丙转氨酶(ALT)和谷草转氨酶(AST)平均水平分别从(172.9±41.2) IU/L 和

(131.8±31.3) IU/L降至(64.8±21.5) IU/L和(52.1±14.2) IU/L (P<0.05)。根据Metavir评分标准，所有患者的肝纤维

化和肝炎活动水平均有所改善(P<0.05)。所有患者均未出现严重并发症。结论 他克莫司是治疗类固醇抗性

AIH患者的有效手段，但仍需进一步研究明确其应用剂量和适用范围。
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Clinical efficacy of tacrolimus in the treatment of steroid refractory autoimmune hepatitis. HUANG Zhi-jie, XU
Zheng-ju, ZENG Cui-ping. Liver Diseases Research Center, the 180th Hospital of PLA, Quanzhou 362000, Fujian, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the efficacy of tacrolimus in the treatment of steroid refractory autoim-

mune hepatitis (AIH). Methods The clinical data of 12 patients with steroid refractory AIH treated with tacrolimus

from Jan. 2007 to Dec. 2012 were studied retrospectively. The clinical efficacy was analyzed. Results The mean dura-

tion of treatment was (25.1±9.3) months. After treatment, the mean ALT and AST levels dropped from (172.9±41.2) IU/L

and (131.8±31.3) IU/L to (64.8±21.5) IU/L and (52.1±14.2) IU/L, respectively (P<0.05). All patients showed improve-

ment of the liver inflammatory activity, as determined by the Metavir score (P<0.05), while the degree of fibrosis tend-

ed to decrease (P<0.01). No serious complications was found. Conclusion Tacrolimus is effective for the treatment

of steroid refractory AIH, but the dosage and scope of application should be further determined.

【Key words】 Autoimmune hepatitis; Tacrolimus; Prednisone
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