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血清胱抑素 C 与颈动脉狭窄程度的相关性研究
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨短暂性脑缺血发作或小卒中患者血清胱抑素 C(Cys C)与颈动脉狭窄程度的关系。 方法摇
选择完成头颈部 CT 血管造影(CTA)检查的短暂性脑缺血发作或小卒中患者共计 229 例,分为颈动脉狭窄组 127
例(包括轻度狭窄组 57 例、中度狭窄组 34 例、重度狭窄组 24 例、闭塞组 12 例 4 个亚组)和非狭窄组 102 例。 应用

免疫比浊法测定血清 Cys C 水平,分析血清 Cys C 水平与颈动脉狭窄程度之间的相互关系。 结果摇 颈动脉狭窄组

血清 Cys C、同型半胱氨酸高于非狭窄组(P < 0郾 01)。 Spearman 相关分析发现颈动脉狭窄与年龄、Cys C、同型半胱

氨酸、尿酸、高血压、糖尿病呈正相关(P < 0郾 05),Logistic 回归分析显示血清 Cys C 并非颈动脉狭窄的独立危险因

素,而年龄、高血压、糖尿病为颈动脉狭窄的独立危险因素。 各亚组间分析发现,重度狭窄组 Cys C 水平较非狭窄组

显著升高(P < 0郾 05);重度狭窄组 Cys C 水平较轻度狭窄组、中度狭窄组升高,差异有统计学意义(P < 0郾 01,P <
0郾 05)。 Logistic 回归分析发现 Cys C、甘油三酯、高血压为颈动脉重度狭窄的独立危险因素(P < 0郾 05)。 结论摇 血

清 Cys C 水平与颈动脉重度狭窄相关,为颈动脉重度狭窄的独立危险因素。
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Correlation Between Serum Cystatin C and the Degree of Carotid Stenosis
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 The study was to investigate the correlation between serum cystatin C (Cys C) and the degree
of carotid stenosis in patients with transient ischemia attack or minor stroke. 摇 摇 Methods摇 A total of 229 patients with
transient ischemic attack (TIA) or minor stroke were collected, and each of them received head and neck computed tomo鄄
graphy angiography (CTA) inspection. 摇 All of the patients were divided into two groups: group with carotid stenosis and
group without carotid stenosis. 摇 The group with carotid stenosis included 127 subjects of patients, which is divided into 4
subgroups: 44 subjects of mild carotid stenosis subgroup, 34 subjects of moderate carotid stenosis subgroup, 24 subjects of
severe carotid stenosis subgroup, 12 subjects of oclussion subgroup; Another 102 patients without carotid stenosis were se鄄
lected as the control group. 摇 The levels of serum Cys C were detected by immunoturbidimetric assay, and the correlation
between serum Cys C and the degree of carotid stenosis was analyzed. 摇 摇 Results摇 Serum Cys C level and homocysteine
level were higher in carotid stenosis group than in without carotid stnosis group (P < 0郾 01). 摇 On spearman correlation a鄄
nalysis, carotid stenosis was correlated positively to age, serum Cys C, homocysteine (Hcy), uric acid (UA), hyperten鄄
sion and diabetes mellitus (P < 0郾 05); The Logistic regression analysis showed that Cys C was not the independent risk
factor for carotid stenosis. 摇 After the subjects of carotid stenosis group were divided into 4 subgroups according to the se鄄
verity of carotid stenosis, serum Cys C levels were higher in severe carotid stenosis group than in without carotid stenosis
group (P < 0郾 05); The Cys C level of severe stenosis group was statistically and significantly different from mild stenosis
group and moderate stenosis group (P < 0郾 01, P < 0郾 05). 摇 The Logistic regression analysis showed that Cys C, triglycer鄄
ide (TG), hypertension were the independent risk factors for carotid with severe stenosis. 摇 摇 Conclusion摇 Serum Cys C
level was positively correlated with carotid artery with severe stenosis in patients with transient ischemic attack or minor
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stroke, and was an independent risk factor for carotid artery with severe stenosis.

摇 摇 短暂性脑缺血发作( transient ischemic attack,
TIA)和小卒中因为其高复发性,近年来为脑血管病

研究的热点。 Ois 等[1] 发现 TIA 和小卒中患者 90
天复发率达 16郾 1% ,7 天复发率达 9% ,同时发现颅

内外血管的严重动脉粥样硬化狭窄是 90 天和 7 天

复发的独立危险因素;Palom覿ki 等[2] 发现 TIA 和小

卒中患者颈部动脉粥样硬化比例达 61郾 2% 。 胱抑

素 C(cystatin C,Cys C)是内源性半胱氨酸蛋白酶最

重要的抑制剂,Cys C 在体内广泛分布,与肌酐相比

其水平与身高、性别、年龄及肌肉质量无关,被认为

是优于血清肌酐的反映肾小球滤过率( glomerular
filtration rate,GFR)的标志物[3]。 Cys C 参与了动脉

粥样硬化的病理过程。 组织蛋白酶(cathepsin)与组

织蛋白酶抑制剂在体内的失衡引起血管重构,是导

致动脉粥样硬化发生发展的一个重要因素[4]。
本研究应用国际先进的 320 排螺旋 CT 对受试

对象进行 CT 血管造影(computed tomography angiog鄄
raphy,CTA)检查来判断颈动脉狭窄程度,以此评估

颈动脉粥样硬化程度,并应用免疫比浊法检测血清

Cys C 水平。 我们通过分析 Cys C 水平等指标与不

同程度颈动脉狭窄的关系,以探讨颈动脉粥样硬化

狭窄的相关危险因素。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 采用病例对照研究,选取 2011 年 10 月至 2012
年 9 月于沧州市中心医院住院治疗的 TIA 及小卒中

患者,共 229 例,男性 117 例,女性 112 例。 每例均

完成头颈部 CTA 检查,依据颈内动脉有无狭窄分为

颈动脉狭窄组和非狭窄组。 其中狭窄组 127 例,平
均年龄 63郾 43 依 8郾 35 岁,男性 71 例(55郾 9% ),女性

56 例(44郾 1% ),并依据颈动脉狭窄的程度进一步分

为轻度狭窄组(57 例)、中度狭窄组(34 例)、重度狭

窄组(24 例)、闭塞组(12 例) 4 个亚组;非狭窄组

102 例作为对照组,平均年龄 60郾 83 依 7郾 75 岁,男性

46 例(45郾 1% ),女性 56 例(54郾 9% )。 每例患者均

完成血清 Cys C 检测,以及同型半胱氨酸(homocys鄄
teine,Hcy)、低密度脂蛋白( low density lipoprotein,
LDL)、总胆固醇 ( total cholesterol,TC)、甘油三酯

( triglyceride,TG)、尿酸( uric acid,UA)、血清肌酐

(serum creatinine, SCr)、纤维蛋白原 ( fibrinogen,
Fib)等指标的检测。

入组标准:年龄逸45 岁;TIA 患者符合诊断标

准;局部脑、脊髓或视网膜缺血所引起的短暂的神

经功能缺失发作,且没有急性梗死的证据[5];小卒

中患者:基线美国国立卫生研究院神经功能缺损评

分(National Institutes of Health Stroke Scale,NIHSS)
臆3 分[6]。

排除标准:排除出血性脑血管病、恶性肿瘤、血
液系统疾病(白血病、血小板减少症、贫血等)、各种

颅内肿瘤、甲状腺功能降低或亢进、严重心脏疾病

(心房颤动、心肌梗死、心功能不全等)、肝功能异常

[(谷丙转氨酶(alanine transaminase,ALT) > 40 U / L
或天冬氨酸氨基转移酶(aspartate aminotransferase,
AST) > 40 U / L]、肾功能不全 (血清肌酐 > 104
mmol / L)、自身免疫性疾病(类风湿性关节炎、系统

性红斑狼疮等)、各种原因导致的营养不良及慢性

消耗性疾病,同时排除 NIHSS 评分逸4 分的缺血性

脑血管病患者或遗留严重后遗症的脑血管病患者

(Barthel 指数 < 60 分)。
1郾 2摇 颈动脉狭窄及狭窄程度判断

采用 320 排螺旋 CT,清晨空腹行 CTA 检查。
应用日本东芝 Aquilion ONE 320 排 / 640 层动态容

积 CT 进行头颈部螺旋扫描,检查时患者仰卧位,采
用泰科双筒高压注射器静脉注射碘海醇 350(60 ~
100 mL);选择扫描参数,射线量:120 kV / 400 mA,
层厚:0郾 5 mm。 扫描结束后将原始图像传至 GE 公

司 AW 4郾 4 工作站进行后处理,重建最佳头颈部动

脉图像。 颈动脉狭窄的评价标准采用北美症状性

颈动脉内膜切除术试验协作组 (North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial,NASCET)
标准[7],即管腔最窄处直径与远端正常管腔直径的

比值。 本研究依据颈动脉狭窄程度分为 5 级:(1)
正常;(2)轻度狭窄:颈动脉狭窄程度 < 30% ;(3)中
度狭窄:颈动脉狭窄程度 30% ~ 69% ;(4)重度狭

窄:颈动脉狭窄程度 70% ~99% ;(5)闭塞。
1郾 3摇 胱抑素 C 及其他各种血液指标测定

试验对象均于入院后 24 h 内清晨空腹采静脉

血 3 mL,立即注入促凝剂加分离胶试管中,4000 r /
min 离心,分离出血清供检查。 Cys C 测定采用免疫

比浊法,用日立 7600鄄020ISE 全自动生物化学分析

仪测定,试剂由北京森美希克玛生物科技有限公司

提供,试剂执行标准:YZB / 京 0435鄄2010。 同时采取

静脉血检测 Hcy、LDL、TC、TG、UA、SCr、Fib 等指标,
均由沧州市中心医院检验科完成。

806 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 22,No 6,2014



1郾 4摇 统计学处理

采用 SPSS 20郾 0 统计学软件进行分析。 计量资

料以x 依 s 表示,组间比较采用 t 检验,计数资料采用

字2 检 验,颈 动 脉 狭 窄 与 各 指 标 的 相 关 性 采 用

Spearman 相关分析,Logistic 回归分析用于分析颈动

脉狭窄的危险因素,多个独立样本采用 Kruskal鄄Wal鄄
lis 非参数检验,两亚组间比较采用 Mann鄄Whitney 非

参数检验。 以 P <0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组临床资料比较

摇 摇 颈动脉狭窄组年龄较非狭窄组显著升高(63郾 43
依8郾 39 岁比 60郾 83 依7郾 75 岁,P <0郾 05)。 狭窄组高血

压、糖尿病患病率、卒中比例及既往卒中病史显著高

于非狭窄组(字2 = 15郾 96,P < 0郾 01;字2 = 13郾 66,P <
0郾 01;字2 = 16郾 37,P < 0郾 01;字2 = 7郾 10,P < 0郾 01)。 狭

窄组、非狭窄组血清 Cys C(1郾 03 依0郾 23 mg / L 比 0郾 95
依0郾 15 mg / L,P < 0郾 01)、Hcy(17郾 23 依 12郾 47 滋mol / L
比 13郾 67 依 6郾 61 滋mol / L,P < 0郾 01)、UA (295郾 07 依
71郾 38 滋mol / L 比271郾 63 依66郾 44 滋mol / L,P <0郾 05)水
平有显著差异。 两组 LDL、TC、TG、SCr、Fib 水平无显

著差异(P >0郾 05)(表 1)。
2郾 2摇 颈动脉狭窄相关因素分析

采用 Spearman 相关分析颈动脉狭窄与各指标

之间的关系,结果发现颈动脉狭窄与高血压、糖尿

病相关,并且与年龄、Cys C、Hcy、UA 呈正相关(P <
0郾 05;表 2)。

表 1. 两组临床资料比较

Table 1. The comparison of clinical data between two groups

项摇 目 狭窄组(n = 127) 非狭窄组(n = 102) t / 字2 P 值

男 /女(例) 71 / 56(55郾 9% / 44郾 1% ) 46 / 56(45郾 1% / 54郾 9% ) 2郾 64 > 0郾 05

年龄(岁) 63郾 43 依 8郾 39 60郾 83 依 7郾 75 2郾 405 < 0郾 05

高血压(例) 99(78郾 0% ) 54(52郾 9% ) 15郾 96 < 0郾 01

糖尿病(例) 36(28郾 3% ) 9(8郾 8% ) 13郾 66 < 0郾 01

卒中史(例) 51(40郾 2% ) 16(15郾 7% ) 16郾 37 < 0郾 01

小卒中(例) 51(40郾 2% ) 24(23郾 5% ) 7郾 10 < 0郾 01

Cys C(mg / L) 1郾 03 依 0郾 23 0郾 95 依 0郾 15 3郾 030 < 0郾 01

Hcy(滋mol / L) 17郾 23 依 12郾 47 13郾 67 依 6郾 61 2郾 601 < 0郾 01

LDL(mmol / L) 2郾 91 依 0郾 73 2郾 81 依 0郾 74 0郾 985 > 0郾 05

TC(mmol / L) 4郾 75 依 1郾 00 4郾 70 依 0郾 99 0郾 374 > 0郾 05

TG(mmol / L) 1郾 84 依 1郾 37 1郾 59 依 0郾 93 1郾 558 > 0郾 05

SCr(滋mol / L) 71郾 30 依 13郾 71 68郾 55 依 11郾 89 1郾 595 > 0郾 05

UA(滋mol / L) 295郾 07 依 71郾 38 271郾 63 依 66郾 44 2郾 535 < 0郾 05

Fib(g / L) 2郾 78 依 0郾 73 2郾 69 依 0郾 64 0郾 943 > 0郾 05

表 2. 各因素与颈动脉狭窄的相关性分析

Table 2. Spearman correlation analysis on factors associat鄄

ed with carotid stenosis

因素 r 值 P 值

年龄 0郾 157 0郾 017

高血压 0郾 264 0郾 000

糖尿病 0郾 244 0郾 000

Cys C 0郾 179 0郾 007

Hcy 0郾 212 0郾 001

UA 0郾 148 0郾 026

2郾 3摇 颈动脉狭窄相关因素的 Logistic 回归分析

以颈动脉狭窄为因变量,与性别、年龄、血清

Cys C、Hcy、TC、TG、LDL、SCr、UA、Fib、高血压、糖尿

病等因素做 Logistic 回归分析,发现年龄、UA、高血

压、糖尿病是颈动脉狭窄的独立危险因素 ( P <
0郾 05;表 3)。
2郾 4摇 不同程度颈动脉狭窄与血清 Cys C 的关系

依据颈动脉狭窄的程度分为轻度狭窄组(57
例)、中度狭窄组(34 例)、重度狭窄组(24 例)、闭塞

组(12 例),以非狭窄组(102 例) 为对照组,采用

Kruskal鄄Wallis 非参数检验发现各组间差异显著(字2
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=16郾 142,P <0郾 01)。 进一步对各亚组间采用 Mann鄄
Whitney 非参数检验进行比较,结果发现:重度狭窄组

Cys C 水平较非狭窄组显著升高(1郾 21 依 0郾 36 mg / L
比 0郾 95 依0郾 15 mg / L,P <0郾 01);重度狭窄组 Cys C 水

平较轻度狭窄组(0郾 98 依 0郾 16 mg / L)、中度狭窄组

(1郾 00 依 0郾 16 mg / L)显著升高(P < 0郾 01,P < 0郾 05);
轻度狭窄组、中度狭窄组、闭塞组及非狭窄组各组间

无显著差异(P >0郾 05)(表 4)。

表 3. 颈动脉狭窄相关因素的 Logistic 回归分析

Table 3. Logistic regression analysis on factors associated with carotid stenosis

自变量 偏回归系数 偏回归系数最大似然估计值 Wals 字2 P 值 OR 值(95%CI)

年龄 0郾 054 0郾 019 8郾 386 0郾 004 1郾 056(1郾 018 ~ 1郾 096)

高血压 1郾 329 0郾 322 17郾 022 0郾 000 3郾 778(2郾 009 ~ 7郾 104)

糖尿病 1郾 243 0郾 421 8郾 725 0郾 003 3郾 466(1郾 519 ~ 7郾 908)

UA 0郾 006 0郾 002 8郾 009 0郾 005 1郾 006(1郾 002 ~ 1郾 011)

字2 = 44郾 607,P = 0郾 000。

表 4. 各亚组间血清 Cys C 水平的 Mann鄄Whitney 非参数检验

Table 4. Mann鄄Whitney test of serum Cys C in subgroups

分摇 组

狭窄组

轻度狭窄组
(0郾 98 依 0郾 16 mg / L)

中度狭窄组
(1郾 00 依 0郾 16 mg / L)

重度狭窄组
(1郾 21 依 0郾 36 mg / L)

闭塞组
(0郾 99 依 0郾 20 mg / L)

非狭窄组
(0郾 95 依 0郾 15mg / L)

轻度狭窄组 - > 0郾 05b < 0郾 01b > 0郾 05b > 0郾 05b

中度狭窄组 894郾 5a - < 0郾 05b > 0郾 05b > 0郾 05b

重度狭窄组 394郾 0a 264郾 5a - > 0郾 05b < 0郾 01b

闭塞组 336郾 5a 196郾 0a 100郾 0a - > 0郾 05b

非狭窄组 2587郾 0a 1410郾 0a 595郾 5a 540郾 5a -

a 为 U 值;b 为 P 值。

2郾 5摇 颈动脉重度狭窄的影响因素

以颈动脉重度狭窄为因变量,与性别、年龄、高
血压、糖尿病、Hcy、Cys C、TG、TC、LDL、SCr、UA、Fib
等因素进行 Logistic 回归分析,发现 Cys C、TG、高血

压为颈动脉重度狭窄的独立危险因素 ( OR =
352郾 330,P < 0郾 01; OR = 1郾 703, P < 0郾 05; OR =
35郾 367,P < 0郾 01;表 5)。

表 5. 颈动脉重度狭窄的 Logistic 回归分析

Table 5. Logistic regression analysis on factors associated with severe carotid stenosis

自变量 偏回归系数 偏回归系数最大似然估计值 Wals 字2 P 值 OR 值(95%CI)

高血压 1郾 680 0郾 696 5郾 829 0郾 016 5郾 367(1郾 372 ~ 20郾 999)

Cys C 5郾 865 1郾 741 1郾 344 0郾 001 352郾 330(11郾 610 ~ 10691)

TG 0郾 532 0郾 223 5郾 701 0郾 017 1郾 703(1郾 100 ~ 2郾 636)

字2 = 35郾 177,P = 0郾 000。

3摇 讨摇 论

大量研究证实,高血压、糖尿病、LDL 及 TC 升

高等为颈动脉粥样硬化的独立危险因素。 国内外

学者还发现高尿酸血症为动脉粥样硬化的独立危

险因素。 Lehto 等[8]对 1017 例中年非胰岛素依赖性

糖尿病患者 7 年随访研究发现,尿酸水平高于中位

数患者卒中发生率明显升高,在调整了其他心脑血
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管病危险因素后仍有显著意义,提示高尿酸血症为

卒中事件的强烈预测因素。 陶红苗等[9] 应用 Pear鄄
son 相关分析研究发现颅内血管狭窄与高尿酸相关

( r = 0郾 132,P = 0郾 016),Logistic 回归分析发现尿酸

是颅内血管狭窄的独立危险因素,并认为血液中尿

酸水平升高可促进 LDLC 的氧化和脂质的过氧化并

伴有氧自由基生成增加,参与炎症反应,直接促进

动脉粥样硬化的形成及发展。 越来越多的证据表

明,高 Hcy 血症与卒中关系密切,是脑血管病的独

立危险因素[10]。 我们的研究亦发现,颈动脉狭窄组

患者的年龄、Hcy、UA 水平高于对照组,且高血压、
糖尿病患病率明显高于对照组,Logistic 回归分析发

现年龄、UA、高血压、糖尿病为颈动脉狭窄的独立危

险因素。 研究发现 Hcy 并非颈动脉狭窄的独立危

险因素,可能是因为所选的病例均为中老年患者,
较多合并高血压、糖尿病等传统动脉粥样硬化的危

险因素,仍以传统危险因素占据主导地位。 同时我

们发现,两组患者 TC、LDL 等传统动脉粥样硬化危

险因素并无显著差异,考虑与目前他汀类降脂药物

的广泛应用有关。
长期以来,血清 Cys C 被视为 GFR 的标志物,

被认为是理想的反映肾脏功能状态的标志性指标,
近年来越来越多的研究者开始探索血清 Cys C 与动

脉粥样硬化 性 疾 病 之 间 的 关 系。 Urbonaviciene
等[11]对伴有 Cys C 升高的周围动脉粥样硬化患者

随访研究 5 年后发现,试验组心血管事件死亡率明

显高于对照组,并且其心血管事件的死亡率与血清

肌酐及肌酐清除率无关,而与高敏 C 反应蛋白

(high鄄sensitive C鄄reactive protein,hs鄄CRP)水平密切

相关,提示可能与动脉粥样硬化相关的慢性炎症反

应有关。 Arpeg覽rd 等[12] 研究发现周围动脉硬化组

血清 Cys C 较对照组明显升高(1郾 09 依 0郾 40 mg / L
比 0郾 95 依 0郾 17 mg / L,P < 0郾 01),即使在校正估计肾

小球滤过率( estimated GFR,eGFR)、白细胞介素 6
和 CRP 等相关因素以后,Cys C 仍较对照组显著升

高。 Shlipak 等[13]对 4637 例参试者平均随访 7郾 4 年

后检测血 Cys C、肌酐等指标,依据血 Cys C 及肌酐

水平 5 等分,分析后发现随着 Cys C 水平的升高患

者死亡率及心脑血管病(心肌梗死或脑梗死)发生

率逐渐升高,同时肌酐水平升高,而 eGFR 降低,但
Cys C 水平的升高更为显著,由此认为 Cys C 对心脑

血管病发生具有更强的预测价值。 国外 Seliger
等[14]在研究 Cys C 与老年人亚临床型脑梗死的关

系时发现 1 / Cys C 与老年人亚临床型脑梗死呈线性

相关,因而认为 Cys C 水平增高为老年人亚临床型

脑梗死的一个危险因素。 国内陈晨等[15] 研究发现

冠心病(coronary artery disease,CAD)组 Cys C 水平

明显高于非 CAD 组,ROC 曲线分析提示 Cys C 值为

0郾 95 mg / L 时对 CAD 诊断的敏感度和特异性最高,
分别为 70郾 1% 和 69郾 1% ,并且发现合并糖尿病、男
性、eGFR 降低、年龄增大和收缩期高血压都是 Cys
C 升高的独立危险因素。 刘英晓等[16] 报道 2 型糖

尿病合并急性脑梗死患者 Cys C 较 2 型糖尿病患

者、急性脑梗死患者显著升高,提示 Cys C 在 2 型糖

尿病合并急性脑梗死中起一定的作用,Cys C 可能

成为 2 型糖尿病合并急性脑梗死患者的预测指标。
Cys C 参与动脉粥样硬化的病理发展过程与抑制组

织蛋白酶的作用有关,Cys C 与组织蛋白酶在体内

作用的失衡是动脉粥样硬化发生的重要原因。
本研究分析了短暂性脑缺血发作及小卒中患

者颈动脉狭窄与血清 Cys C 的关系。 首先将颈动脉

狭窄组与非狭窄组进行比较,发现颈动脉狭窄组血

清 Cys C 升高,Spearman 相关分析提示 Cys C 水平

与颈动脉狭窄相关( r = 0郾 179,P < 0郾 01),二元 Lo鄄
gistic 回归分析发现年龄、尿酸、高血压、糖尿病是颈

动脉狭窄的独立危险因素,而血清 Cys C 并非颈动

脉狭窄的独立危险因素。 进一步将颈动脉狭窄组

分为轻度、中度、重度、闭塞 4 个亚组,分析后发现,
重度狭窄组 Cys C 水平较非狭窄组、轻度狭窄组、中
度狭窄组显著升高(P < 0郾 05);其他各组间 Cys C
水平无显著差异(P > 0郾 05)。 Logistic 回归分析发

现 Cys C、TG、高血压为颈动脉重度狭窄的独立危险

因素(P < 0郾 05)。 提示 Cys C 水平升高与颈动脉重

度狭窄密切相关,对于预测颈动脉重度狭窄具有重

要价值。 我们分析颈动脉重度狭窄患者 Cys C 显著

升高可能与以下因素有关:(1)颈动脉重度狭窄患

者伴有不稳定斑块的几率可能更高,不稳定斑块中

组织蛋白酶活性升高,机体为保持组织蛋白酶及其

抑制物 Cys C 的平衡,而使 Cys C 水平上调;(2)颈
动脉重度狭窄较多合并慢性脑灌注不足,研究发现

低灌注大鼠脑组织组织蛋白酶分泌增加、活性升

高,引起脑细胞凋亡[17],Cys C 水平升高可能起到神

经保护作用;(3)重度颈动脉狭窄患者卒中发生的

危险性明显大于轻中度颈动脉狭窄及正常患者,卒
中的发生率显著升高,急性卒中可能导致血脑屏障

破坏而使脑组织 Cys C 漏出,从而使血清 Cys C 升

高;(4)颈动脉狭窄程度反映全身动脉粥样硬化水

平,患者肾动脉硬化影响肾小球滤过率而使 Cys C
清除率降低,血清 Cys C 升高,但我们发现这种关系

与血清肌酐水平无关,可能与血清 Cys C 是评价肾
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功能更为准确的标志物相关[18];(5)血清 Cys C 反

映体内炎性反应水平,可能是动脉粥样硬化的重要

炎性标记物[19],对于体内动脉粥样硬化程度可能具

有预测作用。
通过研究发现,短暂性脑缺血发作或小卒中患

者 Cys C 水平与颈动脉重度狭窄相关,为颈动脉重

度狭窄的独立危险因素,但与颈动脉轻、中度狭窄

及闭塞无关,可能为颈动脉重度狭窄的预测因素。
本研究为单中心研究,具有一定的局限性,而且重

度狭窄组仅 24 例,样本量较小。 今后进一步开展工

作,对颈动脉重度狭窄与 Cys C 的关系及机制进行

更深入的研究和探讨。
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