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!!摘!要#目的!探讨血小板与淋巴细胞比值#aU%$%中性粒细胞与淋巴细胞比值#WU%$%红细胞分布宽度
#%&'$对急性 ?̀段抬高型心肌梗死#̀?"4S$患者经皮冠状动脉介入#a(S$术后预后的预测价值&方法!选
取新疆医科大学第一附属医院+.*;年*月至+.*1年*月明确诊断为急性 ?̀"4S并成功接受a(S治疗的2..
例患者为病例组!同期急诊行冠状动脉造影排除冠心病的*.+例患者为对照组&对病例组患者进行随访!根据
主要不良心血管事件#4)("$的发生情况将其分为 4)("组;1例和非 4)("组++*例&收集研究对象性
别%年龄%吸烟史及既往病史等一般资料!冠状动脉狭窄程度评分##CA!8A8评分$%血液学指标*aU%%WU%%
%&'%白细胞计数%红细胞计数#%_($%血小板计数%中性粒细胞计数%淋巴细胞计数+和左心室射血分数
#UV"$$检查结果&分析aU%%WU%%%&' 单独及联合检测对急性 ?̀"4S患者a(S术后发生 4)("的预测
价值&结果!2组性别%年龄%吸烟史%糖尿病史%高血压史%%_(%UV"$%aU%%WU%比较!差异有统计学意义
#!$.-.,$!4)("组与非 4)("组#CA!8A8评分比较!差异有统计学意义#!$.-.,$&受试者工作特征曲线
分析结果显示!aU%%WU%%%&' 联合检测预测急性 ?̀"4S患者 a(S术后发生 4)("的曲线下面积为
.-=..!高于2项指标单独检测&结论!aU%%WU%升高与急性 ?̀"4S患者a(S术后发生 4)("有关!且
aU%%WU%%%&' 联合检测对 4)("具有一定的预测价值!可指导临床诊疗&

关键词#急性 ?̀段抬高型心肌梗死"!经皮冠状动脉介入"!血小板与淋巴细胞比值"!中性粒细胞与淋
巴细胞比值"!红细胞分布宽度
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!!急性心肌梗死的发生率不断升高#+.*0年相关数
据显示#我国急性 ?̀段抬高型心肌梗死%̀?"4S&患
者院内心源性猝死发生率为+-;Z**+)经皮冠状动脉
介入%a(S&治疗急性 ?̀"4S的优点是微创且有确切
的疗效*+>2+)但是a(S术后仍有不良心血管事件发
生#急性 ?̀"4S患者a(S术后的预后与多种因素有
关#因此#对行a(S术后的急性 ?̀"4S患者进行有效
的危险分层#寻找理想的预测指标#对早期识别发生
主要不良心血管事件%4)("&的高危人群具有重要
意义)研究显示#炎症反应在急性心肌梗死发生及进
展过程中发挥着重要作用*/+#而血小板与淋巴细胞比
值%aU%&,中性粒细胞与淋巴细胞比值%WU%&与炎症
反应相关#目前是研究的热点*,>;+)此外#红细胞分布
宽度%%&'&对预测心血管疾病也有重要作用*0+)本
研究旨在探讨aU%,WU%,%&' 对急性 ?̀"4S患者
a(S术后预后的预测价值#现将结果报道如下)
$!资料与方法
$-$!一般资料!选取新疆医科大学第一附属医院
+.*;年*月至+.*1年*月明确诊断为急性 ?̀"4S
并成功接受a(S治疗的2..例患者为病例组#同期急
诊行冠状动脉造影术排除冠心病的*.+例患者为对
照组)纳入标准!急性 ?̀"4S患者的诊断符合相关
标准#即肌钙蛋白水平动态变化#且至少有一次超过

11Z参考区间上限#并且具有至少下列*项急性心肌
缺血的临床证据#%*&急性心肌缺血的症状$%+&新发
生的缺血性心电图改变$%2&病理性 i波形成$%/&新
发存活心肌丢失或局部室壁运动异常的影像学证据

与缺血性病因$%,&心电图有+个或以上相邻导联 ?̀
段抬高*1>*.+)排除标准!既往有a(S手术史$合并血液
系统疾病或肿瘤$合并肝肾功能不全$合并急慢性感
染性疾病$近2个月内服用过抗血小板聚集类药物或
抗凝药物$临床资料不完整#患者依从性差)
$-/!方法 !%*&收集所有研究对象临床资料#包括性
别,年龄,吸烟史,既往病史,家族史等一般资料#以及
冠状动脉狭窄程度评分%#CA!8A8评分&,血液学指标
*aU%,WU%,%&',白细胞计数%'_(&,红细胞计数
%%_(&,血小板计数%aU?&,中性粒细胞计数%W"<&,
淋巴细胞计数%UX4&+和心脏彩超检查中的左心室射
血分数%UV"$&)%+&对病例组患者进行随访#随访终
点为发生 4)("或随访时间终止%随访至+.+*年=月
*,日&#中位随访时间/+个月#根据4)("的发生情况
将病例组又分为 4)("组;1例和非 4)("组++*
例#4)("主要包括心源性死亡,非致死性心肌梗死,
非计划再次血运重建,复发心绞痛及心力衰竭***+)
$-'!统计学处理!采用 à̀ +̀2-.软件进行数据分
析)符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组间
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比较采用<检验#多组间比较采用方差分析#多组间
两两比较采用 Ù &><检测$不符合正态分布的计量资
料以0 %!+,#!;,&表示#多组间比较采用 \LG!c56>
'5668!D 检验#多组间两两比较采用WCICAN8检验$
计数资料以例数或率表示#组间比较采用!+ 检验$采
用受试者工作特征曲线%%3(曲线&进行预测效能评
价)以!$.-.,为差异有统计学意义)
/!结!!果
/-$!2组临床资料比较!2组性别,年龄,吸烟史,糖
尿病史,高血压史,%_(,UV"$,aU%,WU%比较#差

异有统计学意义%!$.-.,&$4)("组与非 4)("组
#CA!8A8评分比较#差异有统计学意义%!$.-.,&$
4)("组与非 4)("组年龄,%_(,aU%,WU%高于对
照组#UV"$低于对照组#且 4)("组aU%,WU%高于
非 4)("组#差异有统计学意义%!$.-.,&)见表*)
/-/!aU%,WU%,%&'单独及联合检测对急性 ?̀"4S
患者a(S术后发生 4)("的预测价值!%3(曲线分
析结果显示#aU%,WU%,%&'联合检测预测急性 ?̀">
4S患者a(S术后发生 4)("的曲线下面积%)<(&为
.-=..#高于2项指标单独检测)见图*,表+)

表*!!2组临床资料比较(Z或J[E或0$!+,&!;,%)

组别 '
性别

男 女
年龄%岁& 吸烟史 糖尿病史 高血压史 脑卒中史

冠心病

家族史
高脂血症史

对照组 *.+ ,*-1= /0-./ /1-,.[*.-1. +0-/2 2-1+ */-;* *-1= *1-=* */-;*
4)("组 ;1 ;;-+* ++-;1 ,;-+0[*+-2+ ,*-01 2.-20 2,-+1 ;-0/ *2-;2 22-2,
非 4)("组 ++* 01-*/ *.-0= ,;-*,[*+-+/ =*-11 *,-20 /+-11 ,-/2 *0-.1 /1-;;
!+"6"D"< ,,-.1. +,-/2. 2*-/0. +2-01. +;-;;. ,-0=0 .-*2; 2-=1,
! $.-..* $.-..* $.-..* $.-..* $.-..* .-.,; .-121 .-*=*

组别 ' '_(%h*.1"U& W"<%h*.1"U& UX4%h*.1"U& %_(%h*.*+"U& aU?%h*.1"U&
对照组 *.+ ,-0;%/-10#;-./& 2-+=%+-=,#/-.=& *-1/%*-=*#+-2=& /-=.[.-,* +*=-=0[,,-0.
4)("组 ;1 *.-2+%0-*,#*2-.=& 0-+1%,-02#*.-+.& *-21%.-1;#+-.*& /-00[.-,2 ++=-+1[=*-=+
非 4)("组 ++* *.-2;%0-/1#*+-2.& ;-=0%,-;=#1-;1& *-==%*-*.#+-2.& /-00[.-,+ ++=-=2[;-;.
!+"6"D"< ].-./* ].-,/0 ]*-=;; *;-;,. .-.*1
! .-1=; .-,0/ .-.1/ $.-..* .-11.

组别 ' UV"$%Z& #CA!8A8评分%分& aU% WU% %&'%Z&
对照组 *.+ =/-/.[2-20 ' ***-,;%0;-*/#*2,-.*& *-;0%*-/.#+-*.& *+-1.%*+-,.#*2-/.&

4)("组 ;1 ,0-0;[=-*, =;-2,[+1-;0 *,=-*,%**+-01#+2.-,*& ,-,.%2-*,#1-=0& *+-;.%*+-2.#*2-+.&
非4)("组 ++* ,0-;1[=-*= =*-.*[+1-,0 *+0-0*%12-,;#*1,-;=& /-,=%+-;*#0-2,& *+-=.%*+-*.#*2-*.&

!+"6"D"< ,/-21. =1-*2* ]+-+*. ]+-,;* ]*-==.
! $.-..* $.-..* .-.+; $.-..* .-.1;

!!注!'表示无数据)

图*!!aU%"WU%"%&'单独及联合检测预测急性 ?̀"4S
患者a(S术后发生 4)("的%3(曲线

表+!!aU%"WU%"%&'单独及联合检测对急性 ?̀"4S
!!!患者a(S术后发生 4)("的预测价值

指标 )<( 1,Z2$ !
aU% .-,0, .-,*2".-=,0 .-.+=
WU% .-,,* .-/;,".-=+; .-.21
%&' .-,=2 .-/1.".-=2= .-.2;
2项联合 .-=.. .-,+=".-=;2 .-..1

'!讨!!论

!!急性 ?̀"4S主要是指在粥样硬化的冠状动脉中
易损斑块破裂#急性血栓形成#使冠状动脉血管闭塞#
其相应供血区域心肌血供不足#导致部分心肌急性缺
血坏死#早期诊断,及时治疗对患者的预后具有积极
意义**++)研究显示#炎症反应在动脉粥样硬化及血栓
形成过程中发挥的作用较大#炎症反应的刺激,大量
的趋化因子产生促使不稳定斑块进展**2+)冠状动脉
内血栓形成是急性 ?̀"4S最主要的发病原因#血管内
皮细胞受损及不稳定斑块破裂引起的血小板激活,附着
与聚集是形成血栓的病理基础)血小板的激活可引起
小血管痉挛,阻塞和血栓形成#导致冠状动脉堵塞#使急
性 ?̀"4S患者的短期及长期预后欠佳**++)

淋巴细胞是人体免疫系统的重要组成部分#同时
其还可对动脉粥样硬化的发生起抑制作用#能阻滞血
栓形成**/+)研究表明#当急性心肌梗死患者UX4 降
低#aU?升高时#可加快其病情进展**,>*=+)本研究结
果显示#4)("组aU%高于非 4)("组和对照组#
提示aU%升高与 4)("发生有关)有研究表明#中
性粒细胞增加可加重血管炎症反应,动脉粥样硬化及
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促进血栓形成**;+)中性粒细胞在稳定型心绞痛进展
过程中有重要作用#与诱发再次心肌梗死及心肌梗死
病死率均有关#W"<偏高一般提示预后不良风险增
加**0+)淋巴细胞对血管内皮细胞有保护作用#WU%
是反映急性炎症及应激反应的指标之一**1+)在冠状
动脉粥样硬化过程中炎症反应会促进中性粒细胞大

量生成#促进淋巴细胞的清除)所以#WU%越高提示
机体炎症反应越剧烈)有研究报道#WU%升高的急
性 ?̀"4S患者a(S术后 4)("的发生风险明显高
于WU%较低的患者*+.>+*+)本研究中#4)("组WU%
高于非 4)("组和对照组#结合上述研究结果#提示
WU%升高与急性 ?̀"4S患者a(S术后 4)("的发
生有关)

%&' 是一种能提示外周血红细胞体积均匀性的
指标#同时也能反映机体炎症反应程度*+++)有研究指
出#在急性心肌梗死患者中#冠状动脉不稳定斑块的
破损能诱发一系列炎症反应及应激反应#导致%&'
升高*+2+)因此#%&' 能反映急性 ?̀"4S患者冠状
动脉斑块不稳定状态#有潜力作为预测急性 ?̀"4S
患者冠状动脉病变程度的指标)还有研究指出#
%&'升高是影响急性心肌梗死患者a(S术后预后的
独立危险因素*+/+)本研究结果显示#4)("组,非
4)("组与对照组 %&' 比较#差异无统计学意义
%!%.-.,&#与上述研究存在一定差异#考虑可能与本
研究纳入样本量较少及所纳入患者个体差异有关)

本研究 %3(曲线分析结果显示#aU%,WU%,
%&' 单独检测预测急性 ?̀"4S患者a(S术后发生
4)("的)<(分别为.-,0,,.-,,*,.-,=2#上述2
项指标联合检测预测急性 ?̀"4S患者a(S术后发生
4)("的)<(为.-=..#提示上述指标均具有一定
的预测价值#且联合检测的价值更高#可辅助临床早
期预测 4)("#早期采取预防措施)

综上所述#aU%,WU%升高与急性 ?̀"4S患者
a(S术后发生 4)(" 有一定关系#且 aU%,WU%,
%&' 联合检测对 4)("具有一定的预测价值#可指
导临床诊疗)
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小板计数"淋巴细胞比值与冠状动脉病变程度及短期预
后的相关性*R+-中国循环杂志#+.*,#2.%2&!+2.>+2/-

**;+肖园园#樊仲国#王芳#等-中性粒细胞"淋巴细胞比值及
平均血小板体积与 ?̀"4S患者临床结局及预后的关系
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**0+徐卫峰#陈治奎#姜庆军#等-中性粒细胞淋巴细胞比,红
细胞分布宽度与稳定型冠心病冠状动脉病变严重程度的
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要不良心血 管事件的预测价值*R+-中国全科医学#
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*+/+邱军杰#康晓军#王西辉-急性心肌梗死患者经皮冠状动

脉介入治疗后红细胞分布宽度和梗死相关血管预后的关

系*R+-岭南心血管病杂志#+.*0#+/%,&!,.=>,*.-

%收稿日期!+.+*>*+>*1!!修回日期!+.++>.2>+0&

!临床探讨! !"#!$%&'()("*&+,,-&$)./0(122&/%//&$)&%'%

宫颈癌患者复发恐惧与生活质量的关系及心理弹性的中介效应分析

胡君霞*!吴丽芳+

江西省宜春市人民医院(*-妇科"+-产科!江西宜春22=...

!!摘!要#目的!探讨宫颈癌患者复发恐惧与生活质量的关系及心理弹性的中介效应&方法!采用方便抽
样法选取该院+.*1年*月至+.+.年*+月收治的宫颈癌患者*.+例作为研究对象!应用临床资料调查问卷%中
文版癌症患者恐惧疾病进展简化量表#i>̀$$%心理弹性量表#(&>%S̀($%生活质量测评量表#$)(?>(T$对研
究对象进行调查&结果!宫颈癌患者 i>̀$总分为#2.-,+[=-/,$分!(&>%S̀(总分为#,/-+=[/-10$分!
$)(?>(T总分为#*/+-,*[,-+2$分&aC5L!@A相关分析结果显示!宫颈癌患者 i>̀$总分%社会家庭评分%生
理健康评分与(&>%S̀(总分及其各维度评分%$)(?>(T总分呈负相关#!$.-.,$!(&>%S̀(总分及其各维度
评分与$)(?>(T总分及情感状况评分呈正相关#!$.-.,$&中介效应分析结果显示!心理弹性在宫颈癌患者
复发恐惧与生活质量间有明显中介效应#5hJ:.-20=$!中介效应率为,*-0*Z&结论!宫颈癌患者复发恐惧
较严重!患者复发恐惧可通过心理弹性影响其生活质量!医护人员可通过提高患者心理弹性水平!减轻其癌症
复发恐惧感!改善其生活质量&

关键词#复发恐惧"!宫颈癌"!心理弹性"!生活质量"!中介效应
中图法分类号#%/;2-;2 文献标志码#) 文章编号#*=;+>1/,,#+.++$*=>++;=>./

!!宫颈癌是女性常见的生殖系统恶性肿瘤#近年来
我国宫颈癌发病率呈逐年增加及年轻化趋势**+)随
着宫颈癌筛查的早期开展及诊疗技术的提高#我国宫
颈癌患者,年生存率得到显著提高#但由于宫颈癌具
有易复发,易转移的特点#导致宫颈癌患者容易出现
复发恐惧心理*++)复发恐惧是肿瘤患者常见的心理
问题#会导致患者对自身症状过度关注及警觉#严重
影响患者身心健康及生活质量*2+)心理弹性是个体
面对应激事件或外界各种压力时心理适应的过程#其
是积极心理学的重要组成部分*/+)研究指出#宫颈癌
患者心理弹性与复发恐惧及生活质量间具有一定的

相关性*,+#但关于宫颈癌患者上述三者间的相互关系
目前研究报道较少)因此#本研究对宫颈癌患者复发
恐惧,心理弹性及生活质量情况进行了分析#并通过
构建关系模式探讨三者间的关系#以期为提高宫颈癌
患者的生活质量提供指导#现将结果报道如下)
$!资料与方法
$-$!一般资料!采用方便抽样法选取本院+.*1年*
月至+.+.年*+月收治的宫颈癌患者*.+例作为研
究对象#纳入标准!%*&患者经病理组织学检查确诊$
%+&患者具有良好的沟通能力及认知能力#能独立完
成相关问卷调查$%2&患者对本研究目的及内容知情#
并自愿参与研究)排除标准!%*&合并其他恶性肿瘤$
%+&有精神疾病史,意识障碍或老年痴呆$%2&入组前
受过重大心理创伤)
$-/!方法

$-/-$!临床资料收集!设计调查问卷#用于收集患
者临床资料#包括年龄,婚姻状况,工作状况,文化程
度,医疗支付类型,家庭月收入,宫颈癌分期,宫颈癌
病理类型)
$-/-/!复发恐惧评价!采用中文版癌症患者恐惧疾
病进展简化量表%i>̀$&*=+进行评价#包括+个维度
%社会家庭维度,生理健康维度&#合计*+个条目#每
个条目采用U8cCLD,级%*",分&评分#总分*+"=.
分#分值越高提示患者复发恐惧越严重#该量表(L@A>
J59Fe!0系数为.-0;*".-012#具有良好的信效度)
$-/-'!心理弹性评价!采用心理弹性量表%(&>
%S̀(&*;+进行评价#问卷包括2个维度%坚韧,乐观,力
量&#合计+,个条目#每个条目*"/分#总分为各条
目得分之和%+,"*..分&#分值越高提示心理弹性水
平越高)
$-/-1!生活质量评价!采用宫颈癌患者生活质量测
评量表%$)(?>(T&*0+进行评价#包括生理状况,情感
状况,家庭"社会状况,附加关注状况,躯体功能状况,
个维度#合计/*条目#采用U8cCLD,级%*",分&评
分#各条目评分相加为总分#总分/*"+.,分#分值越
高说明患者生活质量越好#量表(L@AJ59Fe!0系数为
.-0//".-01=#信度系数为.-022".-1*.)
$-'!调查方法!调查前由课题组成员采用统一指导
语向患者讲解本次调查的目的,问卷及量表填写方
法,注意事项#患者对本研究知情同意后由课题组成员
向其发放临床资料调查问卷,i>̀$,(&>%S̀(,$)(?>
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