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冠心病患者血浆纤维蛋白原水平与肺功能相关性分析

陈一冰，曹　璐，郝峰英，陈良安
解放军总医院  呼吸科肺功能室，北京　100853

摘要：目的  通过研究冠心病患者血浆纤维蛋白原 (plasma fibrinogen，PF) 和肺功能的相关性，探讨冠心病 (coronary heart 

disease，CHD) 对肺功能的影响。方法  选取 2013 年 8 月 - 2014 年 10 月于本院心外科住院且术前诊断为冠心病的患者 220

例，男 163 例，女 57 例，年龄 26 ~ 83 岁。患者均完成肺功能检查，静脉取血行实验室检查。分组比较血浆纤维蛋白原和

肺功能指标的相关性。结果  男性冠心病患者 PF 与一秒量 (forced expiratory volume in one second，FEV1%)、用力肺活量 (forced 

vital capacity，FVC%)、肺活量 (vital capacity，VC%)、肺一氧化碳弥散量 (diffusion capacity of the lung for carbon monoxide，

DLCO%) 等指标均呈负相关。肺弥散功能 (DLCO%) 正常与异常组的血浆纤维蛋白原水平存在差异。结论  男性冠心病患者

的 PF 水平与肺功能指标显著相关，PF 水平可能成为一项男性冠心病患者肺功能损害的预测指标。冠心病患者中，弥散功

能的下降可能与血浆纤维蛋白原水平升高有关。
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Abstract: Objective  To study the relationship between pulmonary function and plasma fibrinogen (PF) in patients with coronary 
heart disease (CHD), and investigate the effects of CHD on pulmonary function. Methods  Clinical data about 220 CHD patients 
(163 males and 57 females, age range from 26 to 83 years) admitted to our department from August 2013 to October 2014 were 
collected. Venous blood samples were taken for laboratory testing. Pulmonary function was measured by our pulmonary function 
technicians. Patients were divided into groups by sex and pulmonary function. The relationship of PF level and pulmonary function 
was analyzed. Results  In male CHD patients, PF was negatively related to forced expiratory volume in one second (FEV1%), forced 
vital capacity (FVC%), vital capacity (VC%), diffusion capacity of the lung for carbon monoxide (DLCO%).  The DLCO% and PF in 
abnormal lung function group showed significant difference (P=0.011). Conclusion  In male CHD patients, PF level is significantly 
related to pulmonary function and may be a predictor of pulmonary dysfunction. Rising of PF level may result in reduction of lung 
diffusing capacity. 
Keywords: coronary disease; pulmonary function; plasma fibrinogen; correlation analysis

		  血浆纤维蛋白原 (plasma fibrinogen，PF) 是一种

急性时相蛋白，是血栓的主要成分，参与了凝血过

程 [1]，其正常值范围为 2.0 ~ 4.0 g/L。近年来它对肺

功能的影响在国内外均有报道 [2-4]。国外研究证实，

肺功能下降将大大增加血栓性血管疾病的风险 [5]。

在慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmonary

disease，COPD) 患者中，系统性炎症的存在使其更

易患血管疾病 [6-8]，并且肺功能与血浆纤维蛋白原

的水平变化呈负相关 [9]。另外，在一项针对年轻人

的研究中，即使是不吸烟、非哮喘患者，高水平的

纤维蛋白原也预示了未来 5 年内首发的限制型肺功

能下降 [10]。日本的一项针对 3 257 例普通人群的体

检研究中，患有限制型、阻塞型或者混合型肺功能

障碍患者的血浆纤维蛋白原水平明显高于肺功能正

常人群 [11]。这说明肺功能的下降和血栓性血管疾

病可能有着共同的疾病发生、发展过程。冠状动脉

粥样硬化疾病，简称冠心病 (coronary heart disease，

CHD)，是临床心血管内科的常见病，也是一种与

患者体内凝血状态的改变有直接关系的疾病，该

病患者的 PF 水平明显高于正常人 [12]。冠心病的发

生、发展会对肺功能有何影响，鲜有研究探讨。本

研究旨在通过研究冠心病患者血浆纤维蛋白原和

肺功能的相关性，探讨冠心病对肺功能的影响。
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对象和方法

1	 对象　选取 2013 年 8 月 - 2014 年 10 月在我院

心外科住院且确诊为冠心病的患者 220 例。排除

标准 ：合并血液系统疾病、感染性疾病、原发性

肾病、心肌病、心脏瓣膜病、恶性肿瘤及甲状腺

疾病。为排除抗凝药物对血浆纤维蛋白原的影响，

所有患者入院前均未使用抗凝药物，并且未对冠

心病进行过其他治疗。

2	 方法　入院时收集患者身高、体质量、吸烟情

况 [ 用 Brinkman index (BI) 表示，即吸烟年数 × 每

天吸烟支数 ]。术前清晨空腹采血，查血浆纤维蛋

白原指标，由本院临床检验科完成。肺功能检查流

程参照 ATS/ERS( 美国胸科协会 / 欧洲呼吸协会 ) 联

合发布的肺功能指南 [13-14]。测定患者一秒量 (forced 

expiratory volume in one second，FEV1%)、FEV1/FVC

( 一秒率 )、用力肺活量 (forced vital capacity，FVC%)、

肺活量 (vital capacity，VC%)、肺一氧化碳弥散量

(diffusion capacity of the lung for carbon monoxide，

DLCO%) 等指标，由本院肺功能室完成。按照性别、

肺功能正常与否分为不同亚组，分别研究血浆纤

维蛋白原和肺功能的相关性。

3	 统计学方法　使用 SPSS13.0 软件进行统计学

分析。数据资料以 -x±s 表示。组间比较进行 t 检

验。相关性分析前对变量进行正态性检验，采用

Pearson 相关分析，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1 一般资料　一共纳入 220 例患者，通过肺功能

检查和抽血化验血浆纤维蛋白原水平。其中男性

163 例， 女 性 57 例， 平 均 年 龄 (62.32±9.61) 岁，

体质量指数 (26.21±3.20) kg/m2。肺功能检查配合

良好且达到肺功能质量控制要求的指标数值方纳

入统计研究 [13-14]。所有患者平均血浆纤维蛋白原

(3.32±0.78) g/L。

2	 不同性别冠心病患者血浆纤维蛋白水平指标比

较　按照男女分组后，男性 PF 为 (3.22±0.71) g/L，

女性为 (3.60±0.90) g/L，两组差异有统计学意义

(P=0.001)。

3	 肺功能正常组和异常组的血浆纤维蛋白原水平

比较　按照 ATS/ERS 的肺功能指南建议 [15] 将肺弥

散功能 (DLCO%) 分为正常组 (DLCO% ≥ 80，113

例 ) 和异常组 (DLCO% ＜ 80，101 例 )，弥散功能

异常组 PF 水平高于正常组 (P=0.015)。其余 3 项肺

功能指标 FEV1%、FVC%、VC% 参照中华医学会

呼吸病学分会肺功能专业组发布的指南 [16]，同样

以 80 为界限各划分正常和异常组，分别比较 PF

水平，差异均无统计学意义。因肺功能指标 FEV1/

FVC 目前尚无统一的正常值划分标准，故未进行

比较。其中，FEV1% 正常组 175 例，异常组 45 例 ；

FVC% 正常组 183 例，异常组 33 例 ；VC% 正常组

180 例，异常组 36 例。见表 1。

4	 血浆纤维蛋白原与冠心病患者肺功能指标相关

性　总体看来，血浆纤维蛋白原与肺功能指标均

符合正态分布，其中 PF 与 FEV1%、FVC%、VC% 

FEV1/FVC 均 无 相 关 性， 仅 与 DLCO% 呈 负 相 关

(r=-0.188，P=0.006)。而男性冠心病患者，血浆纤

维蛋白原与 FEV1%、FVC%、VC%、DLCO% 等指

标均呈负相关，r 分别为 -0.182、-0.274、-0.251、-

0.208，P ＜ 0.05 ；而在女性冠心病患者中未观察到

上述相关性。见表 2。
表 1　肺功能正常和异常组 PF 水平

Tab. 1　Comparison of PF in normal and abnormal lung 
function group

Factors Normal group (g/L) Abnormal group (g/L) P

FEV1% 3.30±0.79 0.37±0.74 0.562

FVC% 3.28±0.78 3.52±0.79 0.096

VC% 3.29±0.78 3.42±0.80 0.344

DLCO% 3.19±0.75 3.45±0.80 0.015

讨　论

		  近年来越来越多研究显示，血浆纤维蛋白是

一种炎症调节的关键因子，亦可作为肺部炎症的

一项生物标记物，并与肺功能的变化密切相关 [17]。

Bargagli 等 [18] 的研究表明，与健康对照组相比，特

表 2　血浆纤维蛋白原与冠心病患者肺功能指标的相关性
Tab. 2　Correlation of plasma fibrinogen and pulmonary function in patients with coronary heart 

disease

FEV1% FVC% VC% FEV1/FVC DLCO%

r P r P r P r P r P

PF -0.047 0.488 -0.103 0.133 -0.098 0.152 0.101 0.137 -0.188 0.006

PF (Male) -0.182 0.021 -0.274 0.000 -0.251 0.001 0.060 0.451 -0.208 0.008

PF (Female) 0.099 0.468 0.055 0.688 0.028 0.840 0.137 0.313 -0.102 0.459
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发性肺纤维化的患者的 D-dimer、血浆纤维蛋白原

水平均明显偏高。另有研究表明，对特发性肺纤

维化的患者进行激素和抗凝联合治疗，能够有效

减少急性发作并改善疾病预后，而单用激素治疗

并不能改善 [19]。本研究中的肺弥散功能是一项判

断肺间质纤维化程度的重要指标，而异常组血浆

纤维蛋白原水平明显高于正常组，意味着肺弥散

功能异常组的冠心病患者发生肺部间质性炎症的

概率可能增加。

		  另外，国外对肺功能和血浆纤维蛋白原水平

的相关性也做过很多研究，但大多数是针对 COPD

患者。如 Valvi 等 [20] 在美国进行的针对 20 192 名

受试者的 2 个队列研究表明，高血浆纤维蛋白原水

平是死亡率和 COPD 患者住院的预测因子，即高

PF 水平往往与 COPD 的急性发作相关。在一项国际

性的健康营养检测中，血浆纤维蛋白水平在 COPD

患者中明显增高，并且与气流受限有关 [21]。另一项

针对英国纽卡斯尔的 49 ~ 51 岁人群的研究中，在

校正身高、体质量以及吸烟这几项影响因素以后，

FEV1% 和 FVC% 这两项肺功能指标与血浆纤维蛋

白原的水平呈负相关 [22]。本研究选取的均为住院

的冠心病患者，通过现病史询问，排除了服用过

抗凝药及住院前进行过冠心病治疗的患者，从而

避免了药物对血浆纤维蛋白原水平的影响。

		  在本研究的结论中，总样本中肺功能指标仅

DLCO% 与 PF 水 平 呈 负 相 关， 而 分 组 后， 男 性

冠心病患者血浆纤维蛋白原与 FEV1%、FVC%、

VC%、DLCO% 等指标均呈负相关，而女性患者无

此相关性，这一点与日本所做的普通人大样本分

析结论一致 [11]。另外，在 Van Dijk 等 [23] 评价吸烟

对血浆纤维蛋白原 PF 和超敏 C 反应蛋白水平的急

性影响的一项研究中，吸烟后 PF 和 CRP 水平比

吸烟前分别增加 9.4 mg/dl 和 0.13 mg/L，且前者的

升高能维持 35 min 之久。男女有此差异，可能与

本研究中男性冠心病患者中吸烟者比例较高有关。

另外，本研究的样本量限制也可能造成统计结果

的偏倚。

		  综上所述，冠心病患者血浆纤维蛋白原水平

升高可能不仅暗示了该类患者的炎症状态，也预示

着患者可能同时有肺弥散功能下降。而这样的状

态可能在肺功能异常的患者中体现得更明显，如

吸烟的男性患者。因此，血浆纤维蛋白原的水平

升高在肺功能异常的冠心病患者中应当引起重视，

并可作为判断男性冠心病患者肺功能预后的指标。
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讨　论

		  随着中国人口老龄化的发展，TKA 数量逐年

增加，与 TKA 有关的各种并发症亦日益增多。除

技术因素和假体的设计外，术中软组织平衡是

TKA 的重要环节，其处理的好坏直接影响术后膝

关节的稳定性及功能 [2,9-11]。术后关节周围软组织

过于松弛将导致胫股关节不稳，过于紧张则导致

关节僵硬 [12]。国内外已有多项关于膝关节置换内

侧松解方法的报道，包括骨赘切除、胫骨平台假

体外移、内侧副韧带拉网样松解及内侧副韧带浅

层贴骨剥离等 [13-17]，但是国内还没有就上述任何

一种松解方法做单独研究 [18]。在本研究中，无论

是屈曲间隙还是伸直间隙，内侧副韧带浅层贴骨

剥离可以带来 1.5 ~ 2 mm 的内侧松解度，这可以

有效地解决膝关节置换手术中主刀医师面临的内

侧间隙轻度过紧情况。同时也提示，术中发现截

骨后膝关节内侧胫股间隙大于外侧紧张 2 mm 及以

上时，仅用内侧副韧带浅层贴骨剥离技术松解是

不够的，需要结合其他技术综合平衡内外侧间隙。

		  另外，我们还发现，做内侧副韧带浅层贴骨

剥离后，无论是术后膝关节活动度还是术后 3 个

月膝关节功能评分，实验组与对照组均无明显差

异 ；这表明，一定程度的内侧副韧带浅层贴骨剥

离不会造成膝关节活动范围降低及术后膝关节功

能不良。

		  由于院内其他膝关节假体应用较少，难以达

到一定程度的样本量，所以本实验所有病例只采

用 Gemini 假体。虽然本研究有此局限性，但由于

相关测量均在安装假体之前，基本不影响本次研

究所要达到的目标。本实验作为单中心前瞻性研

究，还存在样本量较少等局限性，仍需要国内进

一步的大样本、多中心、多假体模型的研究，为

解决膝关节置换手术中内侧胫股间隙紧张提供强

有力的理论支持。

参考文献

1	 潘文杰，刑科，贺艳，等．膝关节内翻屈曲畸形全膝关节置换的
早期疗效［J］. 中国骨与关节损伤杂志，2011，26（7）：595-597．

2	 冯灿林， 黎泽森， 黎霭云， 等 . 膝关节置换在膝关节内翻畸形中
的应用研究［J］. 重庆医学， 2013， 42（11）： 1229-1230.

3	 李宝军，邓展生，朱峥嵘，等．全膝关节置换治疗膝屈曲内翻
畸形的软组织平衡［J］. 中国现代医学杂志，2011，21（17）：
2038-2042．

4	 孙炜．湖南（邵阳、娄底）地区人群膝关节解剖参数的测量［D］.
长沙 ：中南大学，2013．

5	 Rajgopal A， Dahiya V， Vasdev A， et al. Long-term results of total knee 
arthroplasty for valgus knees ： soft-tissue release technique and implant 
selection［J］. J Orthop Surg （Hong Kong）， 2011， 19（1）： 60-63.

6	 Debette C， Parratte S， Maucort-Boulch D， et al. French adaptation 
of the new Knee Society Scoring System for total knee arthroplasty［J］. 
Orthop Traumatol Surg Res， 2014， 100（5）： 531-534.

7	 Su EP. Fixed flexion deformity and total knee arthroplasty［J］. J 
Bone Joint Surg Br， 2012， 94（11 Suppl A）： 112-115.

8	 Bremer D， Orth BC， Fitzek JG， et al. Briard’s sagittal sliding 
osteotomy of the lateral condyle in total knee arthoplasty of the severe 
valgus knee［J］. Oper Orthop Traumatol， 2012， 24（2）： 95-108.

9	 陈成亮，宋树春，邹士平，等．软组织平衡在膝屈曲内翻畸形
膝关节置换术中的应用［J］. 中外医疗，2010，29（34）：66．

10	 Verdonk PC， Pernin J， Pinaroli A， et al. Soft tissue balancing in 
varus total knee arthroplasty ： an algorithmic approach［J］. Knee 
Surg Sports Traumatol Arthrosc， 2009， 17（6）： 660-666.

11	 移平，谭明生，杨峰，等．胫骨内侧高位楔形截骨治疗膝内翻畸形
的临床疗效观察［J］. 中国矫形外科杂志，2010，18（3）：192-194．

12	 Yercan HS， Ait Si Selmi T， Sugun TS， et al. Tibiofemoral instability 
in primary total knee replacement ： a review， Part 1 ： Basic 
principles and classification［J］. Knee， 2005， 12（4）： 257-266.

13	 Ranawat CS， Boachie-Adjei O. Survivorship analysis and results of 
total condylar knee arthroplasty. Eight- to 11-year follow-up period

［J］. Clin Orthop Relat Res， 1988（226）： 6-13.
14	 Xiao-Gang Z， Shahzad K， Li C. One-stage total knee arthroplasty for 

patients with osteoarthritis of the knee and extra-articular deformity
［J］. Int Orthop， 2012， 36（12）： 2457-2463.

15	 Lee BS， Lee SJ， Kim JM， et al. No impact of severe varus deformity 
on clinical outcome after posterior stabilized total knee arthroplasty［J］. 
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc， 2011， 19（6）： 960-966.

16	 Cinotti G， Ripani FR， Sessa P， et al. Combining different rotational 
alignment axes with navigation May reduce the need for lateral 
retinacular release in total knee arthroplasty［J］. Int Orthop， 2012， 
36（8）： 1595-1600.

17	 Fetto JF， Hadley S， Leffers KJ， et al. Electronic measurement of 
soft-tissue balancing reduces lateral releases in total knee arthroplasty

［J］. Bull NYU Hosp Jt Dis， 2011， 69（4）： 285-288.
18	 周殿阁，吕厚山．膝内翻全膝关节置换术软组织平衡方法探讨

［J］. 中国修复重建外科杂志，2006，20（6）：602-606．

( 上接 660 页 )

21	 Mannino DM， Ford ES， Redd SC. Obstructive and restrictive lung 
disease and markers of inflammation ： data from the Third National 
Health and Nutrition Examination［J］. Am J Med， 2003， 114（9）：
758-762.

22	 Pearce MS， Hancox RJ， Parker L， et al. Lung function and plasma 
fibrinogen concentrations in the Newcastle Thousand Families birth 

cohort between age 49 and 51 years［J］. Respirology， 2014， 19（1）： 
53-57.

23	 Van Dijk WD， Akkermans R， Heijdra Y， et al. The acute effect 
of cigarette smoking on the high-sensitivity CRP and fibrinogen 
biomarkers in chronic obstructive pulmonary disease patients［J］. 
Biomark Med， 2013， 7（2）：211-219.


	陈一冰-冠心病患者血浆纤维蛋白原水平与肺功能相关性分析
	页面提取自－页面提取自－7-19.pdf



