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CKD-EPI公式估算 GFＲ评价狼疮肾炎患者早期肾功能损害
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【摘 要】目的:探讨基于胱抑素 C( cystatin C，CysC) 、肌酐( creatinine，Cr) 的 2012 年 CKD-EPI公式估算 GFＲ对评价狼疮肾炎
早期肾功能损害的价值。方法:对 369 例系统性红斑狼疮患者病例资料进行回顾性分析。以 2012 年 CKD-EPI公式计算每位
患者分别基于 Cr、CysC和两者联合( Cr + CysC) 的估算肾小球滤过率( estimated glomerular filtration rate ，eGFＲ ) 。以 24 h尿蛋
白定量将系统性红斑狼疮患者分为非狼疮肾炎组( 非 LN组) 和狼疮肾炎组( LN组) ，比较两组间相关指标的差异;在 LN组患
者中分析 Cr、CysC及基于 CKD-EPI公式计算的 3 种 eGFＲ与狼疮肾炎指标间的相关性;以 24 h尿蛋白定量水平将狼疮肾炎患
者分为 4 个级别，比较每个尿蛋白级别对应的 3 种 eGFＲ间的差异;比较 Cr正常的 LN组和非 LN组患者间 3 种 eGFＲ的差异。
结果:血沉、补体 C3、C4 和抗 ds-DNA抗体在非 LN组和 LN组间无显著差异( P ＞ 0． 05) ，而两组在年龄、病程、24 h 尿蛋白定
量、CysC、BUN、Cr、SLEDAI、renal-SLEDAI和 eGFＲ间存在显著差异( P ＜ 0． 01) ;在 LN组中，Cr、CysC及 Cr-eGFＲ、CysC-eGFＲ和
( Cr + CysC) -eGFＲ均与 24 h尿蛋白定量及 renal-SLEDAI 具有相关性( P ＜ 0． 01) ，而与抗 ds-DNA 抗体定量没有相关性( P ＞
0． 05) ;在 LN组 4 个不同尿蛋白水平的 CysC-eGFＲ和( Cr + CysC) -eGFＲ均低于 Cr-eGFＲ( P ＜ 0． 05) ，而前两者间无差异( P ＞
0． 05) ;在 Cr正常的 LN组和非 LN 组间 Cr-eGFＲ 无差异 ( P ＞ 0． 05 ) ，而 CysC-eGFＲ 和 ( Cr + CysC) -eGFＲ 间存在差异 ( P ＜
0． 01) 。结论:基于 CysC或 CysC联合 Cr的 CKD-EPI公式估算 GFＲ能够较好地反映 LN患者早期肾脏功能损害。
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Application of estimated glomerular filtration rate to evaluating renal impairment in patients
with lupus nephritis
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【Abstract】Objective: To assess the value of the estimated glomerular filtration rate to evaluation of early renal damage in patients with lupus nephritis．

Methods: The clinical data were reviewed in 369 patients with systemic lupus erythematosus( SLE) ，and 2012 Chronic Kidney Disease Epidemiology Col-

laboration Equation ( CKD-EPI) was used to calculate the estimated glomerular filtration rate ( eGFＲ) for each patient based on the measured levels of

creatinine( Cr) ，cystatin C( CysC) or combination of creatinine and cystatin C( Cr + CysC) ，respectively． Then the patients with SLE were divided into

non-lupus nephritis( nLN) group and lupus nephritis( LN) group for comparison of the difference of indicators． The correlation was analyzed between ser-

um level of Cr and CysC and calculated eGFＲs in patients with lupus nephritis． Based on the 24-hour urine protein，patients with lupus nephritis were fur-

thered divided into four levels，where three median eGFＲs were compared． Patients with normal serum Cr level were divide into nLN group and LN group，

in which three eGFＲs were compared． Ｒesults: There was no difference concerning erythrocyte sedimentation rate，complement-3 and complement-4 and

anti-ds-DNA antibody in nLN and LN groups( P ＞ 0． 05) ，yet the difference was significant regarding the ages，course of disease，24-hour urine protein

level，urea nitrogen，Cr，CrsC，SLEDAI，renal-SLEDAI and eGFＲ( P ＜ 0． 01) ． Serum Cr，CysC，Cr-eGFＲ，CysC-eGFＲ and ( Cr + CysC) -eGFＲ were

associated with 24-hour urine protein and renal-SLEDAI( P ＜ 0． 01) ，whereas had no correlation with anti-ds-DNA antibody level( P ＞ 0． 05) ． Although

CysC-eGFＲ and ( Cr + CysC) -eGFＲ had no differences，the two indicators were both lower than Cr-eGFＲ among four different urine protein levels in pa-

tients with lupus nephritis( P ＜ 0． 05) ． There was significant difference between the two groups of patients with normal serum Cr on CysC-eGFＲ and ( Cr

+ CysC) -eGFＲ，yet no difference in Cr-eGFＲ． Conclusion: CKD-EPI calculation，based on CysC or combined Cr with CysC，may best exhibit the early

renal damage in patients with lupus nephritis．

【Key words】cystatin C; lupus erythematosus，systemic; lupus nephritis; glomerular filtration rate
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系统性红斑狼疮( systemic lupus erythematosus，
SLE) 是一种多系统受累的自身免疫性疾病，狼疮肾
炎是导致 SLE 患者预后不良的重要因素之一。如
何早期发现 SLE 患者肾脏功能损害是风湿免疫科
医师关心的问题。人们一直在寻找较可靠的、能够
早期发现肾脏损害的指标。近年来 CysC 及基于
CysC的估算肾小球滤过率( estimated glomerular fil-
tration rate ，eGFＲ) 在糖尿病肾病及慢性肾病中研究
较多，而在狼疮肾炎中研究较少。2012 年慢性肾脏
病-流行病学协作组( chronic kidney disease epidemi-
ology collaboration，CKD-EPI) 发布了最新的 eGFＲ公
式。本文以该公式估算狼疮肾炎患者肾小球滤过
率，探讨基于该公式的 eGFＲ 在评价狼疮肾炎早期
肾功能损害中的价值。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 收集我院风湿科 2011 年 1 月 ～
2014 年 10 月间 369 例住院 SLE 患者病历资料进行
研究。所有患者均符合 1997 年美国风湿病学院关
于 SLE 的分类标准［1］。369 例患者中男性 25 例
( 6． 8% ) ，女性 344 例( 93． 2% ) ;年龄 11 ～ 77 岁，中
位年龄 37( 26，45) 岁;病程 3 天 ～ 480 个月，中位病
程 48( 10，96 ) 个月。在 369 例 SLE 患者中，181 例
患者合并狼疮肾炎( LN组) ，188 例患者未合并狼疮
肾炎( 非 LN组) 。181 例 LN组中:男性 17 例，女性
164 例。狼疮肾炎( lupus nephritis，LN) 诊断标准:在
符合系统性红斑狼疮诊断标准基础上有肾脏损害表

现，如持续性蛋白尿( 24 h 尿蛋白定量 ＞ 0． 5 g 或定
性 ＞) 或管型( 红细胞管型、血红蛋白管型、颗粒
管型) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 回顾性统计分析 SLE 患者临床资料，临床
资料收集采用电子表格填写，记录年龄、性别、病程、
血沉、补体、BUN、Cr、CysC、尿常规、24 h 尿蛋白定
量、抗 ds-DNA抗体定量 ( 放免法) 等相关数据。此
外还有系统性红斑狼疮疾病活动评分［2］( SLEDAI)
及肾脏损害评分 ( renal-SLEDAI) 。renal-SLEDAI 积
分为以下 4 项之和:管型尿，尿中出现颗粒管型或红
细胞管型记 4 分;血尿，每个高倍视野下大于 5 个红
细胞并排除结石、感染或其他因素记 4 分; 蛋白尿，
24 h尿蛋白大于 0． 5 g记 4 分;脓尿，每个高倍视野
下大于 5 个白细胞记 4 分。依据是否合并狼疮肾炎
将患者分为非狼疮肾炎组与狼疮肾炎组，比较两组

患者在相关数据间的差异。
1． 2． 2 统计所有患者 Cr、CysC 水平，并依据最新

2012 年 CKD-EPI公式［3］估算所有 SLE 患者肾小球
滤过率( eGFＲ) ( 该公式因人种、性别、Cr与 CysC 水
平不同需要选择不同的公式) 。
将 3 种 eGFＲ 公式在 Excel 软件中进行编辑形

成计算模块，从而提高计算 eGFＲ 的效率。并比较
非 LN患者与 LN患者在 3 种 eGFＲ间的差异。
1． 2． 3 在 LN 组中，将 Cr-eGFＲ、CysC-eGFＲ 及( Cr
+ CysC) -eGFＲ分别与 BUN、Cr、24 h 尿蛋白及 SLE
活动指标进行相关性分析。进一步将 LN 组患者以
24 h尿蛋白定量分为 4 个级别( 0． 5 g≤1 级 ＜ 1． 0
g; 1． 0 g≤2 级 ＜ 2． 0 g; 2． 0 g≤3 级 ＜ 4． 0 g; 4 级≥
4． 0 g) ，并比较在不同尿蛋白水平，Cr-eGFＲ、CysC-
eGFＲ及( Cr + CysC) -eGFＲ间的差异，判断哪种 eG-
FＲ公式更适合 LN早期肾脏损害评价。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS11． 0 软件进行统计分
析，对计量资料符合正态分布以 珋x ± s 表示，方差齐
使用两样本间 t 检验。非正态分布计量资料用 M
( P25，P75 ) 表示，非正态两组间比较采取 Mann-
Whitney U检验，计数资料采用 χ2 检验。相关性检
验满足正态分布采用 Pearson 相关检验，否则采用
Spearman相关检验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2． 1 比较非 LN 组和 LN 组患者在年龄、病程、SLE
疾病活动指标 ( 血沉、补体 C3、补体 C4、抗 ds-DNA
抗体) 、BUN、Cr、CysC及 eGFＲ间的差异。结果两组
的年龄和病程存在显著性差异( P ＜ 0． 01) ，LN 组患
者平均年龄偏小，病程偏长。两组在血沉，补体 C3、
C4 和抗 ds-DNA 抗体间无显著差异 ( P ＞ 0． 05 ) 。
LN组 SLEDAI和 renal-SLEDAI均显著高于非 LN组
( P ＜ 0． 01) 。LN组的 Cr-eGFＲ、CysC-eGFＲ及( Cr +
CysC) -eGFＲ 均显著低于非 LN 组 ( P ＜ 0． 01 ) ，见
表 1。
2． 2 将 LN 组患者 Cr、CysC、Cr-eGFＲ、CysC-eGFＲ
及( Cr + CysC) -eGFＲ分别与 24 h 尿蛋白浓度、24 h
尿蛋白定量、Cr、BUN、抗 ds-DNA 抗体、SLEDAI 及
renal-SLEDAI积分进行相关性分析 ( rs 为等级相关
系数) 。结果 Cr、CysC 与尿蛋白浓度、24 h 尿蛋白
定量、BUN、SLEDAI及 renal-SLEDAI积分呈正相关，
而 Cr-eGＲF、CysC-eGFＲ 和( Cr + CysC) -eGFＲ 与 24
h尿蛋白定量、BUN、SLEDAI 及 renal-SLEDAI 积分
呈负相关。CysC 及 CysC-eGFＲ 与以上指标的相关
性系数绝对值分别大于 Cr 和 Cr-eGFＲ 与以上指标
的相关系数绝对值。而 Cr、CysC、Cr-eGFＲ、CysC-

·623· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2015; 34( 4)



eGFＲ及( Cr + CysC) -eGFＲ 与抗 ds-DNA 抗体定量 均无相关性，见表 2。

表 1 非 LN组和 LN组间年龄、病程、疾病活动相关指标及 3 种 eGFＲ间的差异

组别
年龄

( 岁)

病程

( 月)

血沉

( mm /h)

C3

( g /L)

C4

( g /L)

CysC

( mg /L)

BUN

( mmol /L)

非 LN组 39 ± 13 30( 4，84) 48． 05( 22． 98，74． 33) 0． 77 ± 0． 33 0． 11( 0． 05，0． 17) 1． 21( 1． 04，1． 40) 4． 34( 3． 46，5． 56)

LN组 35 ± 12 60( 12，120) 49． 15( 23． 73，80． 48) 0． 72 ± 0． 35 0． 11( 0． 05，0． 19) 1． 66( 1． 17，2． 86) 6． 42( 4． 74，9． 91)

U( t) 值 3． 177 3． 161 1． 011 1． 370 0． 299 6． 78 7． 893

P值 ＜0． 01 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

表 1( 续)

组别
Cr

( μmol /L)

抗 ds-DNA

( Ｒu /mL)
SLEDAI renal-SLEDAI

Cr-eGFＲ

mL / ( min·1． 73 m2)

CysC-eGFＲ

mL / ( min·1． 73 m2)

( Cr + CysC) -eGFＲ

mL / ( min·1． 73 m2)

非 LN组 53． 45( 44． 73，66． 20) 22． 15( 9． 31，66． 62) 7( 3，10) 0( 0，4) 114． 75( 98． 40，127． 64) 62． 48( 50． 35，74． 74) 82． 64( 70． 58，97． 04)

LN组 68． 45( 50． 25，120． 53) 24． 84( 7． 51，100． 00) 10( 6，15) 8( 4，12) 101． 24( 47． 63，122． 56) 39． 59( 18． 76，67． 99) 59． 86( 29． 40，90． 86)

U值 5． 932 0． 673 5． 954 11． 352 4． 517 6． 062 5． 696

P值 ＜0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

表 2 Cr、CysC、Cr-eGFＲ、CysC-eGFＲ及( Cr + CysC) -eGFＲ与 LN指标的相关性

项目
24 h尿蛋白浓度
( mg /L)

24 h尿蛋白定量
( g)

Cr

( μmol /L)

BUN

( mmol /L)
抗 ds-DNA抗体
( Ｒu /mL)

SLEDAI renal-SLEDAI

Cr rs 0． 346 0． 273 － 0． 758 － 0． 072 0． 180 0． 291

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 － ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 01

CysC rs 0． 352 0． 305 0． 784 0． 842 0． 033 0． 283 0． 311

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

Cr-eGFＲ rs － 0． 321 － 0． 262 － 0． 930 － 0． 738 0． 144 － 0． 145 － 0． 206

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05

CysC-eGFＲ rs － 0． 344 － 0． 298 － 0． 838 － 0． 780 － 0． 016 － 0． 268 － 0． 297

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

( Cr + CysC) － eGFＲ rs － 0． 338 － 0． 228 － 0． 906 － 0． 793 0． 029 － 0． 229 － 0． 279

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2． 3 将 LN组患者以 24 h 尿蛋白定量分为 4 个级
别，并比较每个尿蛋白水平在 Cr-eGFＲ、CysC-eGFＲ
及( Cr + CysC ) -eGFＲ 间的差异。结果 CysC-eGFＲ

和( Cr + CysC ) -eGFＲ 均显著低于 Cr-eGFＲ ( P ＜
0． 05) ，而 CysC-eGFＲ 和 ( Cr + CysC) -eGFＲ 间无显
著差异( P ＞ 0． 05) ，见表 3。

表 3 LN组患者不同尿蛋白水平 eGFＲ差别

eGFＲ 尿蛋白 1 级 尿蛋白 2 级 尿蛋白 3 级 尿蛋白 4 级

Cr-eGFＲ 113． 95( 85． 34，123． 825) 78． 49( 33． 76，120． 14) 81． 78( 43． 55，120． 39) 78． 94( 30． 21，119． 38)

CysC-eGFＲ 56． 30( 30． 67，74． 05) a 37． 58( 13． 73，60． 21) a 38． 11( 14． 96，67． 37) a 27． 95( 11． 71，55． 21) a

( Cr + CysC) -eGFＲ 73． 10( 46． 62，96． 2) ab 2． 55( 19． 61，83． 91) ab 57． 30( 25． 38，89． 74) ab 46． 19( 18． 41，79． 29) ab

注: 与 Cr-eGFＲ比较 aP ＜ 0． 05，与 CysC-eGFＲ比较 bP ＞ 0． 05

2． 4 比较 Cr 正常的 LN 组和非 LN 组患者在 Cr-
eGFＲ、CysC-eGFＲ 及 ( Cr + CysC) -eGFＲ 间的差异。
选择本研究中 Cr 正常( ＜ 130 μmol /L) 的患者( LN
组，n = 157，非 LN 组，n = 118 ) 进行 3 种 eGFＲ 水平

的比较。结果显示 Cr 正常的 LN 组、非 LN 组患者
间 Cr-eGFＲ无差异( P ＞ 0． 05 ) ，而在 CysC-eGFＲ 及
( Cr + CysC) -eGFＲ 间存在显著差异( P ＜ 0． 01 ) ，见
表 4。
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表 4 Cr正常的两组患者中 3 种 eGFＲ间的差异

组别
Cr-eGFＲ

mL / ( min·1． 73 m2 )

CysC-eGFＲ

mL / ( min·1． 73 m2 )

( Cr + CysC) -eGFＲ

mL / ( min·1． 73 m2 )

非 LN组( n = 118) 115． 25( 96． 55，127． 56) 60． 06( 42． 67，74． 96) 81． 35( 64． 30，97． 27)

LN组( n = 157) 114． 91( 82． 37，126． 23) 54． 63( 32． 59，74． 74) 76． 41( 51． 51，96． 74)

U值 1． 477 3． 289 2． 899

P值 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

3 讨论
系统性红斑狼疮部分患者起病时就伴有狼疮肾

炎，更多的患者随病程延长逐渐出现狼疮肾炎。狼
疮肾炎导致的肾功能损害是影响患者预后的重要不

良因素。肾小球滤过率下降是狼疮肾炎肾功能损害
的明确指标。测定肾小球滤过率有几种较可靠的方
法。临床中菊粉测定肾小球滤过率因操作复杂很少
使用。99mTc-二乙三胺五醋酸( 99mTc-DTPA) 在临床中
常作为测定肾小球滤过率的金标准，但临床医师担

心肾小球滤过率下降导致放射性试剂排泄障碍，故

临床中应用较少，在风湿免疫科几乎仅依据 Cr水平
估计肾功能。因此找到一个无创的能够早期发现狼
疮肾炎肾小球滤过功能改变的指标显得尤为重要。

CysC在肾小球充分滤过而又不存在肾小管排
泄的干扰，被认为是估测肾小球滤过功能较好的指

标。近年来 CysC 在评估糖尿病患者［4 － 5］及痛风患

者［6］肾脏损害中的研究较多。宋志伟等［7］针对 Cy-
sC和狼疮肾炎病理类型进行研究发现，CysC 与肾
小球及肾小管间质病理评分呈正相关。提示 CysC
能反映 SLE患者肾小球和肾小管间质损害程度，可
能作为判断 SLE 患者早期肾脏损害的敏感指标。
龙聪等［8］将 SLE患者以 24 h 尿微量白蛋白水平进
行分组并与正常对照比较，结果在 SLE 尿蛋白正常
组就发现 CysC 水平较对照组升高，而此时 Cr、BUN
和 β2-MG与对照组无差别，提示 CysC 可以作为肾
脏损害早期诊断指标。我们的研究将 SLE 患者分
为非狼疮肾炎组和狼疮肾炎组，通过对比得出狼疮

肾炎组胱抑素水平显著高于非狼疮肾炎组。狼疮肾
炎组肾脏损害积分显著高于非狼疮肾炎组，进一步

将 CysC 水平与尿蛋白浓度、24 h 尿蛋白定量及肾
脏损害积分( renal-SLEDAI 积分) 进行相关性研究，
发现 CysC与此三项指标均呈正相关。提示 CysC与
SLE肾脏功能损害存在高度相关。

CysC及 CysC-eGFＲ能否准确地反映狼疮肾炎
肾小球滤过功能呢? 现在有不同的观点。Chew 研

究 ［9］提示 CysC独立的与 SLE 肾脏损害相关，但同
时也与高敏 C 反应蛋白相关，认为 CysC 可能受低
级别的炎症活动以及肾功能不全影响，因此 CysC不
应取代目前 SLE患者肾功能不全的评估手段，即改
良 Cockcroft-Gault ( mCG ) 公式和肾脏病膳食改良
( MDＲD ) 公式。Marco U 等［10］对 Cockcroft-Gault
( mCG) 、MDＲD、梅奥诊所二次方程 ( MCQ) 和 2009
年 CKD-EPI 公式进行比较，得出 CKD-EPI公式是评
价 SLE 患者肾脏功能最可靠的公式。2012 年改善
全球肾脏病预后组织( KDIGO) 发布了《CKD评估与
管理临床实践指南》［11］指出，对基于 Cr的 eGFＲ，推
荐使用 2009 年的 CKD-EPI公式( 2012 年基于 Cr的
CKD-EPI公式与 2009 年相同) 。Weng SC 等［12］应
用了包括 CKD-EPI在内的公式对 eGFＲ下降与预后
在原发性肾病和继发性肾病 ( 包括狼疮肾病、糖尿
病肾病及高血压肾病) 间的差异做了比较，发现 eG-
FＲ下降作为预后风险因素在继发性肾病中意义更
强，再次表明 CKD-EPI 估算 eGFＲ 在狼疮肾炎中的
适应性。国秀芝等［13］以 2009 年基于 CysC 及 Cr 的
四个 CKD-EPI公式对我国慢性肾脏病患者的适应
性进行了研究，发现以 CysC 联合 Cr 的肾小球滤过
率评估方程在慢性肾脏疾病分期中表现最优。基于
CysC、Cr的 CKD-EPI公式在狼疮肾炎中的适用性研
究在我国鲜有报道。本研究以最新的 2012 年 CKD-
EPI公式估算 eGFＲ进而评估狼疮肾炎患者肾脏滤
过功能的损害。对患者 24 h 尿蛋白定量进行分层，
在各尿蛋白水平均显示 CysC-eGFＲ 和( Cr + CysC) -
eGFＲ显著低于 Cr-eGFＲ，而 CysC-eGFＲ和( Cr + Cy-
sC) -eGFＲ间无差异。进一步比较 Cr正常的狼疮肾
炎和非狼疮肾炎患者在三组 eGFＲ 间水平差异，发
现 CysC-eGFＲ 和 ( Cr + CysC) -eGFＲ 较 Cr-eGFＲ 更
早地发现系统性红斑狼疮患者肾功能损害。由于人
种的差异，2012 年 CKD-EPI公式并不能完全适合我
国狼疮肾炎人群，故有必要建立适合我国狼疮肾炎

患者的 Cr联合 CysC的肾小球滤过率评估公式。
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缺血修饰性白蛋白在 ACS和 AIS患者中的诊断价值
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【摘 要】目的:探讨外周血缺血修饰性白蛋白 ( ischemia-modified albumin，IMA) 水平在急性冠脉综合征 ( acute coronary syn-
drome，ACS) 和急性缺血性脑卒中( acute ischemic stroke，AIS) 中的诊断价值。方法:收集 2013 年 9 月 ～ 2014 年 11 月皖南医学
院附属弋矶山医院急诊科收治的 ACS和 AIS患者及健康体检者全血标本，分为 ACS组、AIS组和对照组，每组收集满 50 例为
止。检测血清中 IMA浓度。结果: IMA在 ACS组和 AIS组患者中的水平分别为( 88． 3 ± 10． 2) U/mL 和( 92． 6 ± 10． 4) U/mL，
显著高于对照组( 71． 6 ± 9． 8) U/mL( P ＜ 0． 001) 。ACS组和 AIS组患者中 IMA的水平与肌钙蛋白Ⅰ( Trop Ⅰ) 水平间的关联
无统计学差异( 两组均为 P ＞ 0． 05 ) 。IMA 灵敏度在 ACS 组和 AIS 组中分别为 86%和 88%，特异性分别为 92%和 94%。
结论:由诊断界值确定的灵敏度和特异度表明，IMA是 ACS患者和 AIS患者诊断的有益指标。
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