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清蛋白校正阴离子间隙联合C反应蛋白对冠状动脉旁路移植术
患者主要不良心脏事件的预测价值*
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  [摘 要] 目的 探讨清蛋白校正阴离子间隙(ACAG)联合C反应蛋白(CRP)对冠状动脉旁路移植术

(CABG)患者主要不良心脏事件(MACE)的预测价值。方法 选取2020年1月至2023年12月该院收治的实

施CABG患者317例。患者年龄18~65岁,于体外循环下实施CABG。记录患者临床资料、合并疾病及清蛋

白(Alb)等术前实验室检查结果,计算阴离子间隙(AG)。ACAG=AG+[4.4-Alb(g/dL)]×2.5。按术后是

否出现 MACE分为 MACE组(30例)和非 MACE组(287例)。分析于体外循环下实施CABG的患者术后发

生 MACE的危险因素,并评估ACAG对术后 MACE的预测价值。结果 317例患者住院期间出现 MACE
 

30
例,MACE发生率为9.5%。MACE组患者年龄及CRP、AG、ACAG水平均明显高于非MACE组,Alb水平明

显低于非 MACE组,差异均有统计学意义(P<0.05)。年龄增长及ACAG、CRP水平升高均与术后 MACE风

险增加明显相关(优势比=1.190、1.628、1.129,95%可信区间1.079~1.312、1.328~1.996、1.044~1.220,
P<0.001、<0.001、0.002)。ACAG预测术后 MACE的最佳截断值为大于18.8,灵敏度为83.3%,特异度为

69.0%;CRP预测术后 MACE的最佳截断值为大于25.1
 

mg/L,灵敏度为50.0%,特异度为82.6%;ACAG联

合CRP预测术后 MACE的最佳截断值为大于12.8,灵敏度为93.3%,特异度为61.0%。结论 年龄增长及

ACAG、CRP水平升高均为体外循环下实施CABG患者术后发生MACE的危险因素,ACAG联合CRP对体外

循环下实施CABG患者术后发生 MACE的预测效能较高。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

albumin
 

corrected
 

anion
 

gap
 

(ACAG)
 

com-
bined

 

with
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

for
 

major
 

adverse
 

cardiac
 

events
 

(MACE)
 

in
 

patients
 

undergoing
 

coro-
nary

 

artery
 

bypass
 

grafting
 

(CABG).Methods A
 

total
 

of
 

317
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

who
 

underwent
 

CABG
 

were
 

selected.Patients
 

were
 

aged
 

from
 

18
 

to
 

65
 

years
 

old,and
 

CABG
 

was
 

performed
 

under
 

cardiopulmonary
 

bypass.The
 

patients'
 

clinical
 

data,co-morbidities,and
 

preopera-
tive

 

laboratory
 

findings
 

such
 

as
 

albumin
 

(Alb)
 

were
 

recorded,and
 

the
 

anion
 

gap
 

(AG)
 

was
 

calculated.ACAG
=AG

 

+
 

[4.4-Alb
 

(g/dL)]
 

×
 

2.5.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

MACE
 

group
 

(30
 

cases)
 

and
 

the
 

non-
MACE

 

group
 

(287
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

MACE
 

occurred
 

after
 

operation.The
 

risk
 

factors
 

of
 

postopera-
tive

 

MACE
 

in
 

patients
 

undergoing
 

CABG
 

under
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

predictive
 

val-
ue

 

of
 

ACAG
 

for
 

postoperative
 

MACE
 

was
 

evaluated.Results There
 

were
 

30
 

cases
 

of
 

MACE
 

in
 

317
 

patients
 

during
 

hospitalization,and
 

the
 

incidence
 

of
 

MACE
 

was
 

9.5%.The
 

age,levels
 

of
 

CRP,AG
 

and
 

ACAG
 

in
 

the
 

MACE
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-MACE
 

group,and
 

the
 

Alb
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-MACE
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

increase
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of
 

age,ACAG
 

and
 

CRP
 

were
 

significantly
 

correlated
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

MACE
 

risk
 

after
 

operation
 

[odds
 

ra-
tio(OR)=1.190,1.628,1.129;95%

 

confidence
 

interval
 

(CI)
 

1.079-1.312,1.328-1.996,1.044-1.220;
P<0.001,<0.001,0.002].The

 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

ACAG
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

MACE
 

was
 

>
18.8,with

 

a
 

sensitivity
 

of
 

83.3%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

69.0%.The
 

best
 

cut-off
 

value
 

for
 

CRP
 

to
 

predict
 

post-
operative

 

MACE
 

was
 

>25.1
 

mg/L,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

50.0%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

82.6%.The
 

optimal
 

cut-
off

 

value
 

of
 

ACAG
 

combined
 

with
 

CRP
 

in
 

predicting
 

MACE
 

was
 

>
 

12.8,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

93.3%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

61.0%.Conclusion The
 

increase
 

of
 

age,ACAG
 

and
 

CRP
 

are
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

MACE
 

in
 

pa-
tients

 

undergoing
 

CABG
 

under
 

cardiopulmonary
 

bypass.ACAG
 

combined
 

with
 

CRP
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

effi-
cacy

 

for
 

MACE
 

in
 

patients
 

undergoing
 

CABG
 

under
 

cardiopulmonary
 

bypass.
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  冠心病是威胁公众健康的常见疾病,也是导致患

者死亡的主要原因[1]。根据世界卫生组织年度报告,
每年有1

 

790万人死于心血管疾病,占全球死亡人数

的32%[2]。据 统 计,我 国 有1
 

139万 例 冠 心 病 患

者[3]。冠状动脉旁路移植术(CABG)是治疗复杂冠心

病的重要措施。CABG患者预后与年龄、合并疾病等

有关,术前确定预后不佳的危险因素有助于对CABG
患者进行风险分层,以改善其预后[4]。

阴离子间隙(AG)是评价酸碱平衡、鉴别酸中毒

类型的重要指标[5]。然而,AG与清蛋白(Alb)水平高

度 相 关,Alb 每 降 低 1
 

g/dL,AG 相 应 降 低 2.5
 

mmol/L[6]。因此,Alb校正 AG(ACAG)可避免低

Alb血症对AG的低估[7]。目前,ACAG升高已被确

定为脓毒症、急性心肌梗死患者预后不佳的独立危险

因素[8-9]。然而,目前仍不确定ACAG升高是否可作

为CABG患者预后不佳的危险因素。本研究探讨了

ACAG对CABG患者主要不良心脏事件(MACE)的
预测价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2020年1月至2023年12月

本院收治的实施CABG患者317例。按术后是否出

现 MACE分为 MACE组(30例)和非 MACE组(287
例)。本研究获本院伦理委员会审批(240528-02)。
1.1.2 纳入标准 (1)年龄18~80岁,性别不限;
(2)于体外循环下实施CABG。
1.1.3 排除标准 (1)缺少AG、Alb等临床指标,曾
实施心脏外科手术,术前因血流动力学不稳定等原因

入住重症监护病房,合并严重肝、肾功能异常(终末期

肝病模型评分大于或等于16分);(2)估算肾小球滤

过率低于15
 

mL/(min·1.73
 

m2),合并凝血功能异

常等血液系统疾病。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 所有临床资料来自患者住院电子

病历。记录患者年龄、性别、身体质量指数(BMI)、经
皮冠状动脉介入治疗(PCI)史、吸烟情况,高血压、糖

尿病、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、心肌梗死、心房颤

动(房颤)等患病情况,术前血红蛋白(Hb)、C反应蛋

白(CRP)、血乳酸、总胆红素、血肌酐、血尿素氮、Alb、
钠离子、钾离子、氯离子、碳酸氢盐等水平。AG=钠

离子+钾离子-氯离子-碳酸氢盐。ACAG=AG+
[4.4-Alb(g/dL)]×2.5[10]。
1.2.2 结局指标 以术后 MACE为结局指标。分

析于体外循环下实施CABG患者术后发生 MACE的

危险因素,并评估ACAG对术后MACE的预测价值。
MACE定义为心肌梗死、非致死性心搏骤停、心源性

死亡和冠状动脉血运重建[11]。
 

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,不符

合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,采用独

立样本t检验、Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以率

或构成比表示,采用χ2 检验、Fisher确切概率法。
P<0.05为差异有统计学意义。使用logistic回归模

型分析ACAG对体外循环下实施CABG患者术后发

生 MACE的预测价值。使用GraphPad绘制受试者

工作特征(ROC)曲线,依据ROC曲线计算ACAG预

测体外循环下实施CABG患者术后 MACE的最佳截

断值、灵敏度、特异度等。
2 结  果

2.1 MACE发生情况 317例患者住院期间出现

MACE
 

30例,MACE发生率为9.5%。
2.2 2组患者一般资料比较 MACE组患者年龄及

CRP、AG、ACAG水平均明显高于非 MACE组,Alb
水平明显低于非 MACE组,差异均有统计学意义

(P<0.05);2组患者性别、BMI、吸烟史、PCI史,以及

合并疾病,Hb、血乳酸、空腹血糖、总胆红素、血肌酐、
血尿素氮水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。
2.3 多因素logistic回归模型分析 年龄增长及

ACAG、CRP水平升高均与术后 MACE风险增加明

显相关[优势比=1.190、1.628、1.129,95%可信区间

(95%CI)1.079~1.312、1.328~1.996、1.044~
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1.220,P<0.001、<0.001、0.002]。见表2。
2.4 ROC曲线分析 ACAG预测术后 MACE的最

佳截断值为大于18.8,最大约登指数为0.523,灵敏

度为83.3%,特异度为69.0%;CRP预测术后MACE
的最佳截断值为大于25.1

 

mg/L,最大约登指数为

0.326,灵敏度为50.0%,特异度为82.6%;ACAG联

合CRP预测术后 MACE的最佳截断值为大于12.8,
最大约登指数为0.543,灵敏度为93.3%,特异度为

61.0%。见表3、图1。

表1  2组患者一般资料比较

项目 MACE组(n=30) 非 MACE组(n=287) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 70.6±3.8 65.4±6.4 1.343
 

<0.001

性别[n(%)] 1.266
 

0.261
 

 男 17(56.7) 192(66.9)

 女 13(43.3) 95(33.1)

BMI(x±s,kg/m2) 22.6±2.4 22.8±2.5 0.445
 

 0.656
 

吸烟史[n(%)] 14(46.7) 147(51.2) 0.225
 

 0.635
 

PCI史[n(%)] 7(23.3) 74(28.5) 0.086
 

0.770
 

合并疾病[n(%)]

 高血压 17(56.7) 190(66.2) 1.090
 

0.296
 

 糖尿病 12(40.0) 137(47.7) 0.652
 

0.419
 

 COPD 2(6.7) 10(3.5) 0.755 0.385

 房颤 2(6.7) 8(2.8) 1.338 0.247

术前实验室检查(x±s)

 Hb(g/L) 122.1±14.4 124.3±14.7 0.766
 

 0.444
 

 CRP(mg/L) 22.9±6.7 19.8±5.3 2.928
 

0.004
 

 血乳酸(mmol/L) 1.2±0.3 1.2±0.3 1.138
 

0.169
 

 空腹血糖(mmol/L) 5.0±0.9 4.9±0.6 0.542
 

0.588
 

 总胆红素(μmol/L) 11.4±3.7 10.7±5.0 0.706
 

0.481
 

 血肌酐(μmol/L) 109.3±41.1 103.0±29.4 1.063
 

0.289
 

 血尿素氮(mmol/L) 5.5±1.4 5.8±1.5 0.966
 

0.335
 

 Alb(g/dL) 4.1±0.6 4.5±0.5 3.377
 

<0.001

 AG 19.9±2.2 18.3±2.0 3.940
 

<0.001

 ACAG 20.5±2.1 18.2±1.9 6.276
 

<0.001

表2  多因素logistic回归模型分析

危险因素 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%CI

年龄 0.174 0.050 12.205 <0.001 1.190 1.079~1.312

ACAG 0.488 0.104 21.989 <0.001 1.628 1.328~1.996

CRP 0.121 0.040 9.246 0.002 1.129 1.044~1.220

常量 -26.137 4.379 35.632 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表3  ROC曲线分析

项目 ROC曲线下面积 最佳截断值 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%) 95%CI P

ACAG 0.807 >18.8 0.523 83.3 69.0 0.729~0.885 <0.001

CRP 0.642 >25.1
 

mg/L 0.326 50.0 82.6 0.523~0.760 0.019

ACAG联合CRP 0.838 >12.8 0.543 93.3 61.0 0.780~0.897 <0.001
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图1  ACAG、CRP单独及联合预测术后 MACE的

ROC曲线

3 讨  论

AG是临床评价酸碱失衡类型的指标,目前也有

研究表明,AG水平升高与高血压、代谢综合征等病理

改变有关[12-13]。YANG等[14]探讨了AG与冠状动脉

疾病严重程度及预后的关系,结果显示,AG水平升高

的患者冠状动脉狭窄程度更重且心功能更差。然而,
有13%~30%的冠心病患者合并低蛋白血症,导致

AG水平被低估[15]。
越来越多的研究发现,ACAG水平升高与各类疾

病的严重程度和病死率升高有关。AYDIN等[7]探讨

了ACAG与住院心力衰竭(心衰)患者病死率的关

系,结果显示,住院心衰患者ACAG水平升高与病死

率密切相关,ACAG可作为心衰患者病死率的独立预

测指标。HU等[16]探讨了ACAG与脓毒症患者住院

病死率的关系,结果显示,ACAG对脓毒症患者住院

病死率的预测价值较高;此外,其认为能量代谢异常

所致的乳酸积累及蛋白质分解导致的 Alb水平降低

是导 致 ACAG 水 平 升 高 的 主 要 原 因。LAZZERI
等[17]发现,冠心病患者由于交感神经处于兴奋状态、
基础代谢率升高同样会导致乳酸水平升高,进而影响

ACAG水平。本研究结果显示,ACAG水平升高是

CABG患者术后发生 MACE的独立危险因素,并且

对术后 MACE 具 有 较 高 的 预 测 效 能(灵 敏 度 为

83.3%、特异度为69.0%)。然而,由于血乳酸水平升

高常用于提示外周灌注不足,因此,在术前变化并不

明显。本研究中2组患者术前血乳酸水平比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。
CRP是可靠的炎症标志物之一,在任何类型的炎

症中均呈急剧上升趋势[18]。目前,已有大量研究证

实,CRP水平越高冠状动脉狭窄越重,且更易发生心

衰、心律失常等严重并发症[19-20]。MOHAMED等[21]

探讨了CRP与CABG术后急性肾损伤的相关性,结
果显示,术前高CRP水平是CABG术后急性肾损伤

的独立危险因素。KHAN等[22]研究结果显示,CRP
可用 于 预 测 CABG 患 者 术 后 房 颤。KOSMIDOU

等[23]研究结果显示,CRP水平越高,CABG 术后死

亡、心肌梗死和脑卒中发生风险越大。AKSOY等[24]

研究使用CRP/Alb预测CABG术后房颤,结果显示,
CRP/Alb可作为预测CABG术后房颤的可靠指标。
本研究结果显示,CRP水平升高是CABG术后发生

MACE的独立危险因素,但预测术后 MACE的准确

性不及ACAG。
本研究仍存在以下局限性:(1)本研究由于为回

顾性研究,所有指标来自患者住院电子病历,因此,可
能存在 信 息 偏 倚;(2)仅 纳 入 于 体 外 循 环 下 实 施

CABG的患者,建议后续研究可依照是否实施体外循

环进行分层,进一步评估 ACAG对CABG患者术后

发生 MACE的预测价值;(3)受临床条件所限,仅评

估了患者住院期间 MACE发生情况,若开展前瞻性

研究可适当延长随访时间,评估 ACAG对CABG患

者远期预后的预测价值。
综上所述,年龄增长及ACAG、CRP水平升高均

为体外循环下实施CABG的患者术后发生 MACE的

危险 因 素,ACAG 联 合 CRP 对 体 外 循 环 下 实 施

CABG的患者术后发生 MACE的预测效能较高。
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