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凝血因子Ⅶ、CRP 水平在心肌梗死患者中的 

诊断你价值及效能 ROC 曲线研究 

王海健 

（莆田市第一人民医院  福建莆田  351100） 

【摘  要】目的：探讨凝血因子VII、C反应蛋白（CRP）在心肌梗死患者中的诊断价值及效能ROC曲线。方法：选择2019年4月-2021

年2月疑似心肌梗死患者121例为对象设为观察组；选择同期健康体检者53例设为对照组；采用凝血一期法测定两组凝血

因子VII水平；采用免疫比浊法测定患者CRP水平，并将检查结果与冠脉造影结果（金标准）进行比较，分析凝血因子

VII、CRP在心肌梗死患者中的诊断价值；绘制ROC曲线，分析凝血因子VII、CRP在心肌梗死患者中的诊断效能。结果：

121例疑似心肌梗死患者经冠脉造影检查确诊78例，确诊率为64.46%；凝血因子VII检查确诊67例，与金标准诊断符合率

为67.77%（（53+29）/121）；CRP检查确诊70例，与金标准诊断符合率为75.21%（（59+32）/121）；凝血因子VII、CRP

联合检查确诊75例，与金标准诊断符合率为89.26%（（70+38）/121）；观察组确诊的78例患者凝血因子VII及CRP水平均

高于对照组健康体检者（P<0.05）；ROC曲线结果表明：凝血因子VII、CRP在心肌梗死患者中诊断灵敏度和特异度均高

于单一凝血因子VII、CRP（P<0.05）。结论：凝血因子VII、CRP在心肌梗死患者中呈高表达，且二者联合检测能获得较

高的诊断灵敏度和特异度，能为临床诊疗提供参考依据。 

【关键词】凝血因子VII；C反应蛋白；心肌梗死；诊断价值；ROC曲线；凝血一期法；免疫比浊法 

The value of the value and efficacy of coagulation factors and CRP levels in patients with myocardial infarction 

（Putian First People's Hospital，Putian，Fujian 351100） 

[Abstract] Objective：To investigate the diagnostic value and efficacy ROC curve of coagulation factor VII and C reactive protein（CRP）

Wang Haijian 

in 

patients with myocardial infarction. Methods：The 121 patients with suspected myocardial infarction from April 2019 to 

February 2021 were selected as the observation group；53 were selected as the control group；determine the level of the level of 

CRP by the method of coronary angiography（gold standard），analyze the diagnostic value of coagulation factor VII and CRP in 

patients with myocardial infarction；draw ROC curve to analyze the diagnostic efficacy of coagulation factor VII and CRP in 

patients with myocardial infarction. Results：78 of 121 patients with suspected myocardial infarction were confirmed by 

coronary angiography，The confirmed diagnosis rate was 64.46%；The coagulation factor VII examination confirmed 67 cases，

The diagnostic compliance rate with the gold standard was 67.77%（（53 + 29）/ 121）；CRP examination confirmed 70 cases，

The diagnostic compliance rate with the gold standard was 75.21%（（59 + 32）/ 121）；Combined examination of coagulation 

factor VII and CRP confirmed 75 cases，The diagnostic compliance rate with the gold standard was 89.26%（（70 + 38）/ 121）；

The levels of coagulation factor VII and CRP of 78 patients in the observation group were higher than those of healthy subjects 

in the control group（P <0.05）；The ROC curve showed that the diagnostic sensitivity and specificity of factors VII and CRP 

were higher than those of factors VII and CRP（P <0.05）. Conclusion：Coagulation factor VII and CRP are highly expressed in 

myocardial infarction patients，and the combined test can obtain high diagnostic sensitivity and specificity，which can provide a 

reference for clinical diagnosis and treatment. 
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immunoturbidimetry 

 
心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血及缺氧引起的心

肌坏死，临床多表现为剧烈而持久的胸骨后疼痛，且患者经
休息和硝酸酯类药物难以缓解，部分患者伴有血清心肌酶活
性增高及心电图异常，增加心律失常、休克发生率[1]。冠脉
造影是心肌梗死患者诊断“金标准”，虽然能帮助患者确诊，
但是检查具有一定的风险性、创伤性，导致患者诊断耐受性
较差，难以在基层医院推广应用[2]。国内学者研究表明[3]，凝
血因子 VII 在启动外源性凝血途径、局部组织应激反应中具
有重要的意义。C 反应蛋白则是机体受到各类炎性刺激时，
由肝细胞合成的急性时相蛋白，其表达水平与感染、炎症等
创伤有关[4-5]。但是，临床上凝血因子 VII、CRP 在心肌梗死
患者中的表达及诊断价值研究较少。因此，本研究以疑似心
肌梗死患者及健康体检者为对象，探讨凝血因子 VII、CRP

在心肌梗死患者中的诊断价值及效能 ROC 曲线，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 
选择 2019 年 4 月-2021 年 2 月疑似心肌梗死患者 121

例为对象设为观察组，男 71 例，女 40 例，年龄（45-78）
岁，平均（61.24±5.63）岁；体质量指数（BMI）（18-29）
kg/m2，平均（23.23±3.51）kg/m2；病程（1-4）d，平均（2.16
±0.64）d；合并症：高血压 8 例，糖尿病 4 例，高脂血症 7
例；选择同期健康体检者 53 例设为对照组，男 34 例，女
19 例，年龄（44-79）岁，平均（62.16±5.68）岁；BMI（18-30）
kg/m2，平均（23.51±3.56）kg/m2；合并症：高血压 6 例，
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糖尿病 5 例，高脂血症 6 例。 
1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：（1）参考急性心肌梗死诊断标准[6]，且患者

意识尚清楚；（2）均能完成凝血因子 VII、CRP 水平测定，
且患者均可耐受；（3）意识尚清楚，且患者病情稳定。排除
标准：（1）精神异常、认知功能异常或器质性疾病者；（2）
心力衰竭、风湿性心脏病或室间隔缺损者；（3）严重肝肾功
能异常、伴有自身免疫系统疾病者。 

1.3 方法 
（1）标本采集。观察组所有患者入院后取外周静脉血

3mL，对照组健康体检当天取外周空腹静脉血 3mL，35min
离心，速度 3000rpm，血清分离后置于低温下，备用；（2）
检测方法。采用凝血一期法测定两组凝血因子 VII 水平，试
剂盒购自于法国 Diagnostica STAGO 公司；采用免疫比浊法
测定患者 CRP 水平，试剂盒购自于上海荣盛公司，所有操
作均严格遵循仪器及试剂盒说明书完成，并将检查结果与冠
脉造影结果（金标准）进行比较，分析凝血因子 VII、CRP
在心肌梗死患者中的诊断价值[7-8]；（3）诊断效能。为了进一
步分析凝血因子 VII 水平与 CRP 在心肌梗死患者中的诊断

价值，本研究中引入并绘制 ROC 曲线，分析凝血因子 VII、
CRP 在心肌梗死患者中的诊断效能（灵敏度、特异度）。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS24.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05
差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 凝血因子 VII 及 CRP 在心肌梗死患者中的诊断价
值 

121 例疑似心肌梗死患者经冠脉造影检查确诊 78 例，
确诊率为 64.46%；凝血因子 VII 检查确诊 67 例，与金标准
诊断符合率为 67.77%（（53+29）/121）；CRP 检查确诊 70
例，与金标准诊断符合率为 75.21%（（59+32）/121）；凝血
因子 VII、CRP 联合检查确诊 75 例，与金标准诊断符合率
为 89.26%（（70+38）/121），见表 1、2、3。 

表 1  凝血因子 VII 在心肌梗死患者中的诊断价值 
金标准 

检查方法 
阳性 阴性 

合计 

阳性 53 14 67 
凝血因子 VII 

阴性 25 29 54 
合计 78 43 121 

表 2  CRP 在心肌梗死患者中的诊断价值 
金标准 

检查方法 
阳性 阴性 

合计 

阳性 59 11 70 
CRP 

阴性 19 32 51 
合计 78 43 121 

表 3  凝血因子 VII 及 CRP 在心肌梗死患者中的诊断价值 
金标准 

检查方法 
阳性 阴性 

合计 

阳性 70 5 75 
联合检测 

阴性 8 38 46 
合计 78 43 121 

2.2 两组凝血因子 VII 及 CRP 水平比较 
观察组确诊的 78 例患者凝血因子 VII 及 CRP 水平均高

于对照组健康体检者（P<0.05），见表 4。 

表 4  两组凝血因子 VII 及 CRP 水平比较（ sx  ） 
组别 例数 凝血因子 VII（ug/L） CRP（mg/L） 

观察组（确诊者） 78 132.56±25.78 8.96±1.21 
对照组 53 115.49±21.35 3.23±0.69 

t / 8.491 6.667 
P / 0.000 0.000 

2.3 凝血因子 VII、CRP 在心肌梗死患者中诊断效能 
ROC 曲线结果表明：凝血因子 VII、CRP 在心肌梗死患

者中诊断灵敏度和特异度均高于单一凝血因子 VII、CRP
（P<0.05），见表 5 和图 1。 

表 5  凝血因子 VII、CRP 在心肌梗死患者中诊断效能 
检测方法 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 

凝血因子 VII 67.95（53/78） 67.44（29/43） 79.10（53/67） 53.70（29/54） 
CRP 75.64（59/78） 74.42（32/43） 74.68（59/79） 62.75（32/51） 

联合检测 89.74（70/78） 88.37（38/43） 93.33（70/75） 82.61（38/46） 
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图 1  凝血因子 VII、CRP 在心肌梗死患者中诊断 ROC 曲线 

3 讨论 

急性心肌梗死具有发病率高、死亡率、治愈率低等特点，
常见病因包括：过劳、激动、暴食暴饮、寒冷刺激等，临床
以胸骨后疼痛为主，成为我国居民死亡的重要原因。既往研
究表明[9]：急性心肌梗死患者心肌细胞缺血坏死，能引起交
感-肾素-血管紧张素系统被激活，成为诱发和加重局部炎症
的中原原因，并产生心肌纤维化，造成患者心功能降低。冠
脉造影是心肌梗死患者诊断“金标准”，但是该检查方法具
有较高的风险性、创伤性，导致患者诊断耐受性、依从性较
差。 

CRP 是目前公认的非特异性炎症反应因子，在冠状动脉
内皮活化、斑块硬化和破裂过程中发挥了重要作用，其表达
水平与心肌梗死病变血管支数、斑块硬化过程存在明显的相
关性。本研究中，121 例疑似心肌梗死患者经冠脉造影检查

确诊 78 例，确诊率为 64.46%；凝血因子 VII 检查确诊 67
例，与金标准诊断符合率为 67.77%（（53+29）/121）；CRP
检查确诊 70 例，与金标准诊断符合率为 75.21%（（59+32）
/121）；凝血因子 VII、CRP 联合检查确诊 75 例，与金标准
诊断符合率为 89.26%（（70+38）/121），从本研究结果看出，
CRP、凝血因子 VII 在心肌梗死患者诊断中具有较高的辅助
诊断价值，能指导临床诊疗。近年来，国外研究发现，以凝
血因子 VII 为中心的外源性凝血途径能激活缺血性心脏病血
栓形成，具有重要的作用，亦是心肌梗死患者独立危险因素
之一。前瞻性研究结果表明[10]：凝血因子 VII 水平生是急性
心肌梗死发病的独立危险因素，但是在急性心肌梗死中的诊
断价值尚存在争议。凝血因子 VII 指体内可自行激活的 F 
VII，且在正常人体中表达水平较低或不表达，自身具有轻
微的内源性催化活性，能与组织因子或正电荷表面结合后，
可自动活化为 F VIIa[。本研究中，观察组确诊的 78 例患者
凝 血 因 子 VII 及 CRP 水 平 均 高 于 对 照 组 健 康 体 检 者
（P<0.05），从本研究结果看出，VII 及 CRP 在急性心肌梗
死患者中呈高表达，其表达水平能反映患者疾病严重程度。
出现这种现象的原因可能是心肌梗死患者常伴有血管内皮
损伤，导致总 F VII 蛋白合成明显，导致凝血因子 VII 活化。
同时，随着患者病情发展，当内皮损伤达到一定阈值后，将
会引起凝血因子 VII 水平持续升高。为了进一步分析凝血因
子、CRP 在心肌梗死患者中的诊断效果及价值，本研究中引
入并绘制 ROC 曲线，结果表明：凝血因子 VII、CRP 在心肌
梗死患者中诊断灵敏度和特异度均高于单一凝血因子 VII、
CRP（P<0.05），说明凝血因子 VII 联合 CRP 用于心肌梗死
患者中能获得较高的诊断效能。因此，临床上对于疑似心肌
梗死患者，应加强患者凝血因子 VII、CRP 水平测定，评估
患者预后，辅助临床诊断。 

综上所述，凝血因子 VII、CRP 在心肌梗死患者中呈高
表达，且二者联合检测能获得较高的诊断灵敏度和特异度，
能为临床诊疗提供参考依据。 
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