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  摘 要:目的 观察冠心病患者冠状动脉粥样硬化发生情况,分析血清C反应蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋

白A(SAA)、降钙素原(PCT)、白细胞介素-6(IL-6)水平与冠状动脉粥样硬化的相关性。方法 选择该院2017
年3月至2019年3月收治的60例冠心病患者作为研究组,参照Gensini积分评分标准评估冠心病患者冠状动

脉粥样硬化程度,根据Gensini积分将研究组患者分为轻度硬化组、中度硬化组及重度硬化组。另选择同期于

该院接受健康体检的30例健康者作为健康对照组。检测全部研究对象血清CRP、SAA、PCT、IL-6水平,分析

冠心病患者血清生化指标水平与冠状动脉粥样硬化的相关性。
 

结果 60例冠心病患者均存在不同程度的冠状

动脉粥样硬化,轻度硬化、中度硬化、重度硬化患者分别为21、19、20例。重度硬化组血清CRP、SAA、PCT、IL-6水

平高于中度硬化组、轻度硬化组、健康对照组(P<0.05),中度硬化组以上指标水平高于轻度硬化组、健康对照组

(P<0.05),轻度硬化组以上指标水平高于健康对照组(P<0.05)。Pearson相关分析显示,冠心病患者Gensini积

分与血清CRP、SAA、PCT、IL-6水平呈正相关(r=0.905、0.857、0.828、0.827,P<0.05)。结论 冠心病患者血清

CRP、SAA、PCT、IL-6水平随着冠状动脉粥样硬化程度的加重而升高,以上指标可能参与了冠心病患者冠状动

脉粥样硬化的发生、发展,可考虑将其用于冠心病患者早期冠状动脉粥样硬化的评估,指导疾病的早期防控与

治疗。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

occurrence
 

situation
 

of
 

coronary
 

atherosclerosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,and
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),

serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA),procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

with
 

coronary
 

atherosclerosis.Meth-
ods Sixty

 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

group.The
 

coronary
 

atherosclerosis
 

degree
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

was
 

evaluated
 

according
 

to
 

the
 

Gensini
 

score.The
 

patients
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

atherosclerosis
 

group,moderate
 

ath-
erosclerosis

 

group
 

and
 

severe
 

atherosclerosis
 

group
 

according
 

to
 

the
 

Gensini
 

score.At
 

the
 

same
 

time,30
 

subjects
 

under-
going

 

the
 

healthy
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

healthy
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP,SAA,PCT
 

and
 

IL-6
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

subjects.The
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

biochemi-
cal

 

indexes
 

with
 

coronary
 

atherosclerosis
 

was
 

analyzed.Results All
 

60
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

had
 

different
 

degrees
 

of
 

coronary
 

atherosclerosis.There
 

were
 

21
 

cases
 

of
 

mild
 

atherosclerosis,19
 

cases
 

of
 

mod-
erate

 

atherosclerosis
 

and
 

20
 

cases
 

of
 

severe
 

atherosclerosis.The
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP,SAA,PCT
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

severe
 

atherosclerosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

atherosclerosis
 

group,mild
 

atheroscle-
rosis

 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

moderate
 

atherosclero-
sis

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

atherosclerosis
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

mild
 

atherosclerosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

Gensini
 

score
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
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disease
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP,SAA,PCT
 

and
 

IL-6
 

(r=0.905,0.857,0.828,
0.827,P<0.05).Conclusion The

 

levels
 

of
 

serum
 

CRP,SAA,PCT
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

are
 

increased
 

with
 

the
 

aggravation
 

of
 

coronary
 

atherosclerosis
 

degree,the
 

above
 

indicators
 

may
 

be
 

involved
 

in
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

coronary
 

atherosclerosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.The
 

serum
 

CRP,SAA,PCT
 

and
 

IL-6
 

can
 

be
 

considered
 

to
 

be
 

used
 

in
 

early
 

coronary
 

atherosclerosis
 

as-
sessment

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

so
 

as
 

to
 

guide
 

early
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

the
 

dis-
ease.
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  目前,冠心病患病率及病死率在世界范围内均呈

上升趋势,心血管疾病的发生与动脉粥样硬化进程息

息相关[1]。近年,我国冠心病的患病率及病死率也有

所提高,冠心病已成为中老年人群主要死亡原因之

一[2]。研究发现,冠心病患者冠状动脉粥样硬化的形

成及发展与高血压、糖尿病、低密度脂蛋白、高血脂、
吸烟、载脂蛋白等密切相关[3]。有研究证实,血清学

指标,如血清C反应蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋白 A
(SAA)、降钙素原(PCT)、白细胞介素-6(IL-6)等也可

能是冠心病患者发生冠状动脉粥样硬化的危险因

素[4]。CRP、SAA均属于急性时相反应蛋白,被认为

参与了冠状动脉粥样硬化的发生,且可能与疾病严重

程度息息相关[5]。PCT是公认的全身感染性疾病的

血清标志物,也可能与冠心病患者全身炎性反应导致

的冠状动脉粥样硬化有关[6]。IL-6是重要的促炎因

子。因炎性反应在冠状动脉粥样硬化发生、发展中的

作用已被证实[7],故人们普遍认为IL-6可能也参与了

冠状动脉粥样硬化的发生、发展进程。本研究主要分

析了冠心病患者CRP、SAA、PCT、IL-6水平与冠状

动脉粥样硬化的相关性,评价各炎症因子用于诊断冠

状动脉粥样硬化的价值,旨在为冠状动脉粥样硬化的

治疗找到新靶点,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在获得本院医学伦理委员会批准

后,选择本院2017年3月至2019年3月收治的冠心

病患者60例作为研究组,另选择同期在本院接受健

康体检的健康者30例作为健康对照组。研究对象纳

入标准:(1)全部冠心病患者入院后均接受冠状动脉

造影检查证实诊断,并符合《2015年急性ST段抬高

型心肌梗死诊断和治疗指南》[8]中相关诊断标准;(2)
健康对照组研究对象均接受全身体检,结果显示未合

并其他疾病,且无冠心病史,身体无异常。排除标准:
(1)合并恶性肿瘤者;(2)妊娠期、哺乳期女性;(3)合
并血液系统疾病者;(4)近期接受手术治疗者;(5)严
重创伤者;(6)合并急性感染或慢性感染性疾病者;
(7)心、肝、肾等重要脏器功能异常者;(8)合并心肌

病、心脏瓣膜病、自身免疫病、结核者;(9)合并心理疾

病、精神障碍等无法很好配合研究者。全部研究对象

均对本次研究实施的内容知情,并签署知情同意书。
研究组中男40例,女20例;年龄37~80岁,平均

(65.24±10.25)岁;体质量45~81
 

kg,平均(60.24±
8.97)kg;受教育程度:初中及以下19例,中专或高中

24例,大专及以上17例。对照组中男21例,女9例;
年龄35~80岁,平均(65.97±11.12)岁;体质量46~
82

 

kg,平均(61.17±9.24)kg;受教育程度:初中及以

下9例,中专或高中12例,大专及以上9例。两组研

究对象的性别、年龄、体质量、受教育程度等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。

1.2 方法

1.2.1 冠状动脉粥样硬化评定与分级 在研究组患

者入院时,采用 Gensini积分评价冠状动脉狭窄程

度[9]。测量每支血管的病变程度,并根据狭窄程度计

分:狭窄程度<25%计1分,狭窄程度为25%~50%
计2分,狭窄程度>50%~75%计4分,狭窄程度>
75%~90%计8分,狭窄程度>90%~<100%计16
分,狭窄程度为100%计32分。同时将不同冠状动脉

节段分别计分并与权重系数相乘:左主干病变计分与

5相乘,前降支近段计分与2.5相乘,前降支远段计分

与1相乘,第1对角支计分与1相乘,第2对角支计分

与0.5相乘,回旋支开口计分与3.5相乘,回旋支近

段计分与2.5相乘,回旋支远段计分与1相乘,钝缘

支计分与1相乘,左室后侧支计分与0.5相乘,右冠

状动脉近、中、远段及后降支计分与1相乘。上述计

分之和即为Gensini积分。Gensini积分在3.0~26.0
分为轻度动脉粥样硬化,>26.0~41.0分为中度动脉

粥样硬化,>41.0分为重度动脉粥样硬化。根据该积

分将研究组患者分为3个亚组,即轻度硬化组、中度

硬化组及重度硬化组。

1.2.2 血清生化指标水平检测 研究组与健康对照

组研究对象均接受血清CRP、SAA、PCT、IL-6水平检

测。研究组在入院接受治疗前、健康对照组在体检当

天均于空腹状态下采集外周静脉血送检,在实验室经

3
 

500
 

r/min离心10
 

min后,将血清收集至EP管内

分装保存。采用罗氏Cobas
 

e601全自动生化分析仪
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(电化学发光法)测定各组血清PCT、IL-6水平;采用

罗氏Cobas
 

c701全自动生化分析仪(免疫比浊法)检
测各组血清CRP水平;采用速率散射比浊法测定各

组SAA水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件处理数

据。全部计量资料均经正态性检验,符合正态分布。
计量资料以x±s表示,多组间比较采用单因素方差

分析,组间两两比较采用SNK-q 检验;计数资料以例

数或率表示,组间比较采用χ2 检验;相关性分析采用

双变量Pearson相关。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 冠心病患者冠状动脉粥样硬化发生情况 60例

冠心病患者均存在不同程度的冠状动脉粥样硬化,轻
度硬化、中度硬化、重度硬化患者分别为21、19、20

例,占比分别为35.00%、31.67%、33.34%。
2.2 各组Gensini积分、血清生化指标水平比较 4
组中重度硬化组Gensini积分最高,各血清生化指标

(CRP、SAA、PCT、IL-6)水平最高。Gensini积分与各

血清生化指标水平由高至低依次为重度硬化组、中度

硬化组、轻度硬化组、健康对照组。方差分析结果显

示,上述指标在4组间比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.3 冠心病患者各血清生化指标水平与冠状动脉粥

样硬化的相关性分析 Pearson相关分析结果显示,
冠心病患者Gensini积分与血清CRP、SAA、PCT、IL-
6水平均呈正相关(r=0.905、0.857、0.828、0.827,
P<0.05),即随着冠心病患者血清CRP、SAA、PCT、
IL-6水平升高,患者冠状动脉粥样硬化程度加重。

表1  各组Gensini积分、血清生化指标水平比较(x±s)

组别 n Gensini积分(分) CRP(mg/L) SAA(mg/L) PCT(μg/mL) IL-6(pg/mL)

健康对照组 30 2.02±0.45 1.22±0.25 0.24±0.13 0.13±0.02 84.85±24.23

轻度硬化组 21 15.79±4.07a 6.50±1.86a 3.46±1.41a 0.31±0.12a 107.48±28.64a

中度硬化组 19 34.09±7.15ab 19.52±3.75ab 3.98±1.73ab 1.57±0.25ab 144.09±32.26ab

重度硬化组 20 50.32±5.41abc 31.46±12.83abc 6.04±1.57abc 10.59±1.84abc 185.66±39.13abc

F 498.656 105.269 88.583 669.966 47.739

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与健康对照组比较,aP<0.05;与轻度硬化组比较,bP<0.05;与中度硬化组比较,cP<0.05。

3 讨  论

目前,动脉粥样硬化的发生涉及慢性炎症已被证

实。顾燕妮等[10]研究发现,炎性反应不仅参与了动脉

粥样硬化的病理进程,同时还可能是导致动脉粥样硬

化斑块形成的关键因素。CRP作为急性期炎性反应

产物,被认为在短时间内水平持续升高且保持高水平

可能与动脉粥样硬化直接相关,CRP水平的显著增加

是冠心病发生、发展的高危因素[11]。本研究中健康对

照组血清CRP水平最低,而后由低至高依次为轻度

硬化组、中度硬化组、重度硬化组。在分析该指标与

冠心病患者冠状动脉粥样硬化的相关性发现,二者呈

正相关,提示CRP参与并推动了冠心病患者动脉粥

样硬化进程,可考虑将其作为冠状动脉粥样硬化斑块

形成的预测指标。
  

SAA是同一簇基因编码的多形性蛋白,主要由肝

细胞分泌,在健康人体内该指标呈低水平,一旦机体

发生炎性反应,该指标水平将迅速升高,并在4
 

h内到

达峰值。SAA是一种急性期反应蛋白,灵敏度高,可
以使胆固醇脂的逆转运受到抑制,促进脂质大量沉

积,加重机体炎性反应。此外,SAA与高密度脂蛋白

胆固醇的复合物对巨噬细胞亲和力极强,能够快速转

运胆固醇脂至巨噬细胞内,使胆固醇脂流出减少,斑
块脂质池内的游离胆固醇及胆固醇脂表达激增,这将

增加易损斑块体积。其次,SAA会刺激平滑肌细胞胶

原酶与巨噬细胞的基质金属蛋白酶大量分泌,加速基

质与基质蛋白的降解,使得斑块纤维帽变薄,进一步

加速粥样硬化的发生[12]。本研究结果显示,随着冠状

动脉粥样硬化程度增加,冠心病患者SAA水平逐渐

升高,二者间呈正相关,提示SAA参与了冠心病患者

冠状动脉粥样斑块的发生、发展,可考虑将其用于该

病的诊断及预后评估。
机体正常代谢时,甲状腺C细胞将分泌并释放

PCT。PCT具有激素活性,在健康人群血清中水平极

低,一旦机体被真菌、细菌等入侵感染后其水平将升

高,并与感染程度呈正相关,现已成为临床上主要的

炎性疾病检测指标之一[13]。目前,将PCT用于冠状

动脉疾病病情评估的研究报道并不多见。因冠心病

冠状动脉粥样硬化与机体炎性反应有关,PCT作为一

种炎性反应预测因子,本研究将其纳入研究,发现随

着冠心病患者冠状动脉粥样硬化程度加重,患者PCT
水平呈明显升高趋势,且二者之间呈正相关。这提示

PCT可能参与了冠心病患者冠状动脉粥样硬化的发
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生、发展,在未来可考虑将其用于冠心病早期的病情

评估。
有研究报道,在动脉粥样硬化组织内IL-6呈高表

达,特别是在部分吞噬细胞将胆固醇颗粒吞噬后转变

成的泡沫细胞内,IL-6表达水平极高,并且IL-6是冠

状动脉疾病的危险因素之一,随着IL-6水平的升高,
将增加心肌梗死的概率[14]。IL-6作为一种动脉粥样

硬化标志物或致病因素,在冠心病发生、发展中的作

用机制尚未完全明确,但IL-6水平与颈动脉中膜厚度

的相关性已被相关研究证实[15]。本研究结果显示,随
着冠心病患者冠状动脉粥样硬化程度加重,其血清

IL-6水平增加,且与粥样硬化程度呈正相关,提示IL-
6可用于冠心病患者冠状动脉粥样硬化的评估及粥样

硬化程度的评价,这对指导冠心病的合理治疗有积极

意义。因受研究条件的限制,本研究纳入样本量相对

较少,且各指标检测时间仅为入院时,并未对治疗期

间各指标水平的变化进行动态观察,得到的结果可能

存在偏倚,还应在未来展开大样本、长时间、全面的研

究继续验证。
综上所述,冠心病患者血清CRP、SAA、PCT、IL-6

水平随着冠状动脉粥样硬化程度的加重而升高,以上指

标可能参与了冠心病患者冠状动脉粥样硬化的发生、发
展过程,可考虑将其用于冠心病患者早期冠状动脉粥样

硬化的评估,指导疾病早期防控与治疗。
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