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血清胱抑素 C 水平与冠心病严重程度的关系
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[摘摇 要] 摇 目的摇 通过比较不同类型冠心病患者血清胱抑素 C 水平,并分析血清胱抑素 C 水平与冠状动脉造影

结果的相关性,探讨血清胱抑素 C 水平与冠心病临床及冠状动脉病变严重程度的关系。 方法摇 152 例入选患者根

据临床及造影结果分为对照组(54 例)、稳定型心绞痛组(38 例)、急性冠状动脉综合征组(60 例);98 例冠心病患

者根据冠状动脉造影结果分为单支病变组(38 例)、双支病变组(22 例)、三支病变组(28 例)及左主干病变组(10
例);根据冠状动脉 Gensini 积分分为低 Gensini 分值组(32 例)、中 Gensini 分值组(33 例)和高 Gensini 分值组(33
例)。 采用免疫增强比浊法测定所有患者入院时血清胱抑素 C 水平,分析血清胱抑素 C 水平与冠心病严重程度之

间的关系。 结果摇 急性冠状动脉综合征组血清胱抑素 C 水平(1郾 27 依 0郾 27 mg / L)高于对照组(0郾 98 依 0郾 17 mg / L)
及稳定型心绞痛组(1郾 11 依 0郾 24 mg / L)(P < 0郾 05),而稳定型心绞痛组与对照组比较差异无显著性(P > 0郾 05)。 单

支病变组(1郾 18 依 0郾 27 mg / L)、双支病变组(1郾 21 依 0郾 34 mg / L)、三支病变组(1郾 16 依 0郾 26 mg / L)、左主干病变组

(1郾 23 依 0郾 37 mg / L)血清胱抑素 C 水平差异无显著性(P > 0郾 05)。 Gensini 积分低 Gensini 分值组(1郾 19 依 0郾 29 mg /
L)、中 Gensini 分值组(1郾 22 依 0郾 28 mg / L)、高 Gensini 分值组(1郾 16 依 0郾 31 mg / L)血清胱抑素 C 水平亦差异无显著

性。 结论摇 血清胱抑素 C 水平与冠心病临床严重程度相关,而与冠状动脉病变严重程度无明显相关性。
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The Association of Serum Cystatin C Concentration with the Severity of Coronary
Heart Disease
YANG Shu鄄Guang, and TANG Xue鄄Chao
(Cardiovascular Department of the 88th Hospital of PLA, Tai爷an, Shandong 271000, China)
[KEY WORDS] 摇 Coronary Heart Disease;摇 Cystatin C;摇 Coronary Angiography;摇 Severity
[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the association between the serum cystatin C concentration and clinical severity,
coronary lesion severity of coronary heart disease by comparing the cystatin C concentration in different types of coronary
heart disease and analysing the relationship between cystatin C concentration and coronary artery lesions. 摇 摇 Methods摇
152 enrolled cases were divided into three groups according to the clinical condition and results of cardioangiography: nor鄄
mal group(54 cases),stable angina pectoris group(38 cases),acute coronary syndrome group(60 cases). 摇 98 coronary
heart disease patients were divided into single鄄vessel lesion group(38 cases), double鄄vessel lesions group (22 cases), tri鄄
ple鄄vessel lesions group (28 cases) and left main coronary artery lesion group(10 cases) according to the results of coro鄄
nary angiography; Coronary heart disease patients were divided into low Gensini score group(32 cases), middle Gensini
score group(33 cases) and high Gensini score group(33 cases) according to the Gensini score of coronary artery lesions. 摇
The cystatin C concentration of all patients were tested by immune enhanced turbidimetric method after admission. 摇 The
association between serum cystatin C concentration and the severity of coronary heart disease was analysed. 摇 摇 Results摇
The serum cystatin C concentration of acute coronary syndrome(1郾 27 依 0郾 27 mg / L) was higher than that of normal group
(0郾 98 依 0郾 17 mg / L) and stable angina pectoris group (1郾 11 依 0郾 24 mg / L) (P < 0郾 05), and there was no significant
difference between the stable angina pectoris group and normal group(P > 0郾 05). 摇 The serum cystatin C concentration of
singe鄄vessel group,double鄄vessel group,triple鄄vessel and left main coronary artery group were 1郾 18 依 0郾 27 mg / L,1郾 21 依
0郾 34 mg / L,1郾 16 依 0郾 26 mg / L, 1郾 23 依 0郾 37 mg / L respectively. 摇 No significant difference in serum cystatin C concentra鄄

7421CN 43鄄1262 / R摇 中国动脉硬化杂志 2014 年第 22 卷第 12 期



tion was found among different coronary lesion groups(P > 0郾 05). 摇 The serum cystatin C concentration of low Gensini
score group, middle score Gensini group and high Gensini score group were 1郾 19 依 0郾 29 mg / L, 1郾 22 依 0郾 28 mg / L, 1郾 16
依 0郾 31 mg / L respectively. 摇 No significant difference in serum cystatin C concentration was found among different Gensini
score groups(P > 0郾 05). 摇 摇 Conclusion摇 The serum cystatin C concentration is associated with clinical severity of coro鄄
nary heart disease, but not associated with the severity of coronary artery lesions.

摇 摇 近年研究表明,血清胱抑素 C(cystatin C,Cys
C)参与动脉粥样硬化性疾病的发生、发展过程,并
对动脉硬化性疾病预后具有一定的预测价值,可作

为冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)的一种炎

症标志物用于临床[1,2]。 本研究通过测定 152 例在

本院心内科接受冠状动脉造影患者的血清胱抑素 C
水平,旨在探讨血清胱抑素 C 水平与冠心病的临床

病情和冠状动脉病变严重程度的关系。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选取 2013 年 1 月至 12 月在我院心内科住院并

接受冠状动脉造影的患者 152 例。 已剔除合并肾脏

疾病、肝炎、心力衰竭、肿瘤、症状性脑卒中、感染、
代谢性疾病、自身免疫系统疾病等疾病的患者。 152
例患者中,男 81 例,女 71 例,年龄 60. 2 依 10. 8 岁。
根据临床表现及冠状动脉造影结果将患者分为三

组:对照组 54 例、稳定型心绞痛(stable angina pecto鄄
ris,SAP) 组 38 例、急性冠状动脉综合征(acute coro鄄
nary syndrome,ACS) 组 60 例。 98 例冠心病患者根

据冠状动脉造影结果分为单支病变组(38 例)、双支

病变组( 22 例)、三支病变组(28 例)和左主干病变

组(10 例);根据冠状动脉造影 Gensini 积分,采用三

分位数法将患者分为三组:冠状动脉造影 Gensini 积
分 4 ~ 42 分为低 Gensini 分值组(32 例),Gensini 积
分 43 ~ 78 分为中 Gensini 分值组(33 例),Gensini
积分 79 ~ 130 分为高 Gensini 分值组(33 例)。 对照

组为根据临床表现及冠状动脉造影排除冠心病的

患者。
1郾 2摇 血清胱抑素 C 水平测定

患者于入院次日清晨空腹( > 12 h) 抽取 5 mL
静脉血,室温下静置 20 min 后于 3000 r / min 离心 12
min 分离血清。 血清胱抑素 C 水平利用免疫增强比

浊法检测,胱抑素 C 检测试剂为南京诺尔曼生物技

术有限公司生产的试剂盒,利用医院购置的日本 O鄄
lympus 公司全自动生化分析仪检测分析。
1. 3摇 冠状动脉造影

冠状动脉造影采用 Judkins 法,由至少两位医师

独立分析冠状动脉病变情况,以病变血管段与参照

血管段直径百分比计算狭窄程度,以直径狭窄程度

逸50% 定义为冠状动脉病变。 根据病变累及的范

围,将病变严重程度分为单支病变、双支病变、三支

病变及左主干病变组。 根据美国心脏病协会规定

的冠状动脉血管图像分段评价标准,采用 Gensini 积
分系统对每支冠状动脉血管狭窄程度进行定量评

分:无任何异常发现为 0 分;狭窄 < 25% 为 1 分;
25% ~49%为 2 分;50% ~ 74% 为 4 分;75% ~ 89%
为 8 分;90% ~99% 为 16 分;100% 闭塞为 32 分。
不同节段冠状动脉评分系数为:左主干 伊 5. 0;前降

支近段 伊 2. 5,中段 伊 1. 5,远段及第一对角支 伊 1. 0;
回旋支近段 伊 2. 5,远段 伊 1. 0,钝圆支 伊 1. 0;右冠状

动脉近段、中段及远段均 伊 1. 0;后降支 伊 1. 0;左心

室后侧支 伊 1. 0。 每例患者冠状动脉病变程度的最

终积分为各支积分之和[3]。
1. 4摇 冠心病的诊断标准

冠心病、稳定型心绞痛、急性冠状动脉综合征

的诊断根据人民卫生出版社出版的《内科学》第八

版。 冠心病:冠状动脉造影检查显示左主干、左前

降支、左回旋支及右冠状动脉至少一支狭窄程度逸
50%者。 稳定型心绞痛:(1)劳力型心绞痛;(2)心

肌坏死标志物正常;(3)冠状动脉造影显示存在直

径狭窄程度逸50%的稳定性病变。 急性冠状动脉综

合征:(1)包括不稳定型心绞痛及急性心肌梗死;
(2)冠状动脉造影显示存在直径狭窄程度逸50% 的

病变或不稳定性斑块。
1. 5摇 统计学方法

利用 SPSS17. 0 进行统计分析,计量资料以x 依 s
表示,多组资料均数比较采用单因素方差分析,多
重比较采用 Dunnett鄄t 检验,率的比较采用 字2 检验。
P < 0. 05 表示差异具有统计学意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 基线资料

摇 摇 对照组、SAP 组、ACS 组患者年龄、性别比、体重、
吸烟史、高血压史、糖尿病史、高脂血症史及血清肌

酐、尿素水平,差异均无显著性(P >0. 05;表 1)。
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表 1.患者一般资料比较

Table 1. Comparison of the patients爷 general condition

指摇 标
对照组
(n = 54)

SAP 组
(n = 38)

ACS 组
(n = 60)

年龄(岁) 46. 4 依 12. 5 49. 5 依 13. 7 47. 0 依 14. 2

男 /女(例) 24 / 30 18 / 20 25 / 35

体重(kg) 69. 2 依 19. 7 71. 4 依 18. 7 67. 8 依 18. 2

吸烟(例) 14(25. 9% ) 9(23. 7% ) 14(26. 7% )

高血压(例) 19(35. 2% ) 12(31. 6% ) 20(33. 3% )

糖尿病(例) 21(38. 9% ) 16(42. 1% ) 23(38. 3% )

高脂血症(例) 21(38. 9% ) 16(42. 1% ) 24(40. 0% )

肌酐(滋mol / L) 56. 3 依 24. 2 63. 3 依 27. 4 61. 3 依 26. 6

尿素(mmol / L) 5. 6 依 2. 4 4. 9 依 2. 5 5. 3 依 2. 2

2. 2摇 不同冠心病临床严重程度组血清胱抑素 C
水平

对照组、SAP 组、ACS 组患者胱抑素 C 水平组

间比较差异有显著性(F = 6. 03,P < 0. 05)。 ACS 组

血清胱抑素 C 水平高于对照组及 SAP 组 ( P <
0郾 05),而 SAP 组与对照组血清胱抑素 C 水平比较

差异无显著性(P > 0. 05;表 2)。

表 2. 不同冠心病临床严重程度组胱抑素 C 水平

Table 2. Comparison of cystatin C concentration among pa鄄
tients with different clinical severity

分摇 组 n 胱抑素 C(mg / L)

对照组 54 0. 98 依 0. 17

SAP 组 38 1. 11 依 0. 24

ACS 组 60 1. 27 依 0. 27a

a 为 P < 0. 05,与对照组比较。

2. 3摇 不同冠状动脉病变支数组胱抑素 C 水平比较

单支病变组、双支病变组、三支病变组、左主干

病变组患者血清胱抑素 C 水平组间比较差异无显

著性(F = 3. 25,P > 0. 05;表 3)。

表 3. 不同冠状动脉病变支数组胱抑素 C 水平比较

Table 3. Comparison of cystatin C concentration among pa鄄
tients with different coronary lesions

分摇 组 n 胱抑素 C(mg / L)

单支病变组 38 1. 18 依 0. 27

双支病变组 22 1. 21 依 0. 34

三支病变组 28 1. 16 依 0. 26

左主干病变组 10 1. 23 依 0. 37

2郾 4摇 冠心病不同 Gensini 积分组血清胱抑素 C 水平

冠心病患者低 Gensini 分值组、中 Gensini 分值

组、高 Gensini 分值组血清胱抑素 C 水平组间比较

差异无显著性(F = 4. 32,P > 0. 05;表 4)。

表 4. 不同 Gensini 积分组血清胱抑素 C 水平比较

Table 4. Comparison of cystatin C concentration among
different Gensini score group

分摇 组 n 胱抑素 C(mg / L)

低 Gensini 分值组 32 1. 19 依 0. 29

中 Gensini 分值组 33 1. 22 依 0. 28

高 Gensini 分值组 33 1. 16 依 0. 31

3摇 讨摇 论

研究表明,炎症介质通过降解细胞外基质和引

起血管壁的重构参与动脉粥样硬化形成的病理生

理过程[4]。 炎症反应启动后,炎症介质的刺激促进

血管平滑肌细胞分泌组织蛋白酶,并使这类具有促

进弹性组织解离特性的半胱氨酸蛋白酶在动脉弹

力蛋白损伤处过度表达。 胱抑素 C 为半胱氨酸蛋

白酶抑制剂,生理状态下,它通过抑制内源性半胱

氨酸蛋白酶的活性,参与血管壁基质重构;同时它

通过干预粒细胞的吞噬和趋化功能,参与炎症过

程;病理状态下,尤其是细胞缺血时,胱抑素 C 被释

放出来,对从坏死和(或)炎症细胞释放出来的组织

蛋白酶的活性起调节作用。 因此,通过检测冠心病

患者血清胱抑素 C 水平可以反映炎症状态,从而判

断冠心病的严重程度。
本研究结果表明,急性冠状动脉综合征患者血

清胱抑素 C 水平高于对照组,而 SAP 组与对照组比

较差异无显著性,说明血清胱抑素 C 水平与冠心病

的临床严重程度相关。 孙磊等[5]曾测定 506 例冠心

病患者血清胱抑素 C 水平,结果发现不稳定型心绞

痛患者胱抑素 C 水平显著升高,认为血清胱抑素 C
水平可以反映冠心病的临床严重程度;程方雄等[6]

曾测定 256 例冠心病患者血清胱抑素 C 水平,亦得

出同样的结论。 上述两项研究中,急性心肌梗死组

患者血清胱抑素 C 水平均高于对照组,但差异无显

著性。 出现这种结果的原因考虑为急性心肌梗死

患者血清胱抑素 C 水平可能存在动态的演变,在心

肌梗死不同时期测定,其结果可能变化较大[7]。 本

研究中,稳定型心绞痛患者血清胱抑素 C 水平未见

明显升高,可见血清胱抑素 C 水平反映的是斑块的

稳定性。
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本研究中,冠心病患者根据病变累及的部位及

支数分组后,各组患者血清胱抑素 C 水平比较未见

显著差异,表明血清胱抑素 C 水平与冠状动脉病变

范围无关,这与国内外部分文献报道一致。 Triki
等[8]曾测定 27 例冠心病患者血清胱抑素 C 水平,
按照冠状动脉病变分组后,发现冠心病患者血清胱

抑素 C 水平与冠状动脉病变支数无相关性。 钱琦

等[9]曾测定 185 例冠心病患者血清胱抑素 C 水平,
通过比较不同冠状动脉病变支数组血清胱抑素 C
水平,亦得出同样的结论。 本研究中冠心病患者按

照冠状动脉造影 Gensini 积分分组后,低 Gensini 分
值、中 Gensini 分值、高 Gensini 分值组患者血清胱抑

素 C 水平比较亦未见显著差异,同样表明血清胱抑

素 C 水平与冠状动脉病变严重程度无关。 关于冠

心病患者冠状动脉造影 Gensini 积分与血清胱抑素

C 水平的关系,目前国内外文献报道不一致。 陈湘

桂等[10]曾测量 125 例冠心病患者血清胱抑素 C 水

平,通过直线回归分析血清胱抑素 C 水平与 Gensini
积分的关系,结果显示血清胱抑素 C 水平与 Gensini
积分呈负相关( r = - 0. 662,P < 0郾 01);而在郭守玉

等[11]研究中,冠心病患者血清胱抑素 C 水平与冠状

动脉病变 Gensini 积分呈正相关 ( r = 0. 70, P <
0郾 01)。 因此,目前的研究结果表明,血清胱抑素 C
水平尚不能作为反映冠状动脉病变范围及狭窄的

指标。
根据本研究的结果,我们认为,检测血清胱抑

素 C 水平,可以初步评估冠状动脉斑块的炎症状态

及稳定性,有助于冠心病患者临床病情的判断,但
血清胱抑素 C 水平尚不能反映患者冠状动脉病变

的严重程度[12]。
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