
[收稿日期] 摇 2014鄄05鄄27 [修回日期] 摇 2014鄄09鄄27
[作者简介] 摇 陈柏荣,博士研究生,主治医师,研究方向为心血管病介入治疗,E鄄mail 为 chenbairong@ 163. com。 危小良,硕
士,医师,研究方向为冠心病防治。 彭湖,硕士,医师,研究方向为电生理与冠心病防治。

[文章编号] 摇 1007鄄3949(2015)23鄄02鄄0185鄄03 ·临床研究·

髓过氧化物酶与冠状动脉慢血流的相关性

陈柏荣, 危小良, 彭 湖, 罗礼云, 林岫芳
(中山大学附属第五医院心内科,广东省珠海市 519000)

[关键词] 摇 髓过氧化物酶;摇 冠状动脉慢血流;摇 冠状动脉造影;摇 校正的 TIMI 血流帧数

[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨髓过氧化物酶(MPO)与冠状动脉慢血流(CSF)之间的相关性。 方法摇 采用校正的 TIMI 血

流帧数(CTFC)将随机入选 600 例经冠状动脉造影(CAG)确诊无冠状动脉狭窄病变并筛查出冠状动脉慢血流的 52
例患者作为研究对象,随机选择另外无冠状动脉慢血流的 52 例患者作为对照组。 收集两组患者临床指标并测定

血浆髓过氧化物酶及血液生化指标,分析两组之间差异,采用 Logistic 回归法筛选冠状动脉慢血流的危险因素。 结

果摇 两组基线值相似;冠状动脉慢血流组血浆髓过氧化物酶浓度明显高于对照组(93. 70 依 37. 75 滋g / L 比 26. 76 依
6. 20 滋g / L,P < 0. 001),差异有统计学意义;Logistic 回归分析表明血浆髓过氧化物酶水平升高与冠状动脉慢血流

有独立相关性(OR =1. 23,P = 0. 001)。 结论摇 血浆髓过氧化物酶水平与冠状动脉慢血流发生密切相关,可以作为

影响冠状动脉慢血流的重要血液生物化学指标。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the correlation between myeloperoxidase(MPO) and coronary slow flow(CSF).
Methods摇 Through corrected TIMI frame count(CTFC), the randomly selected 600 patients without coronary artery steno鄄
sis by coronary angiography (CAG) were screened out of 52 patients of CSF as the study group, the other randomly selected
52 patients without CSF as the control group. 摇 Plasma levels of MPO and other blood biochemical index were obtained in
all participants, and analysis of the difference between the two groups, logistic regression analysis was used to screen the
risk factors of CSF. 摇 摇 Results摇 Baseline values were similar in two groups; MPO levels of the CSF group were signifi鄄
cantly higher than control group(93郾 70 依 37郾 75 滋g / L vs 26郾 76 依 6郾 20 滋g / L, P < 0郾 001), the difference was statistically
significant; Logistic regression analysis showed that high plasma MPO level was related to CSF(OR = 1郾 23,P = 0郾 001).
Conclusion摇 The plasma MPO level is closely related to CSF, which can be used as an important blood biochemical index
to influence CSF.

摇 摇 冠状动脉慢血流(coronary slow flow,CSF)是指

在冠状动脉造影(coronary angiography,CAG)时心外

膜血管没有发现明显狭窄病变,但却存在造影剂滞

留、血管远端灌注延迟的现象,但必须排除溶栓治

疗后、冠状动脉成形术后、冠状动脉痉挛、冠状动脉

扩张、心肌病、瓣膜病等因素[1]。 有人将这种现象

称之为 Y 综合征[2]。 Mangieri 等[3]报道对怀疑有冠

心病的患者行冠状动脉造影,其慢血流发生率为

7% 。 同样有研究表明 CSF 是静息或劳力型心绞痛

的一个重要病因,甚至可以引起急性心肌梗死等严

重心血管事件发生[4]。 Erdogan 等[5]认为 CSF 现象

是冠状动脉硬化的早期阶段,而髓过氧化物酶(my鄄
eloperoxidase,MPO)是由活化中性粒细胞产生的一

种过氧化物酶类,与动脉硬化发生发展、冠心病的

发生、冠状动脉病变严重程度及急性冠状动脉综合

征等密切相关[6鄄8],但其与 CSF 的关系国内外文献

鲜有报道。 本研究尝试通过检测 CSF 患者血浆

MPO 水平,并与冠状动脉血流正常组比较分析,从
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而揭示其与 CSF 的关系并初步探讨其临床意义。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 病例资料

摇 摇 计算机随机数法选择 600 例 2011 年 1 月至

2013 年 12 月中山大学附属第五医院心内科住院的

均为疑似心绞痛症状行冠状动脉造影确诊无冠状

动脉狭窄病变的患者。 经校正的 TIMI 血流帧数

(corrected TIMI frame count, CTFC) 筛查出 52 例

CSF 患者作为研究组,另外随机入选 52 例无 CSF 患

者作为对照组。 其中 CSF 组男性 29 例,女性 23 例,
年龄 43 ~ 68 岁(56郾 67 依 6郾 64 岁);对照组男性 27
例,女性 25 例,年龄 42 ~ 69 岁(55郾 48 依 7郾 74 岁)。
排除标准:淤既往冠心病;于冠状动脉异常扩张和

痉挛;盂急性冠状动脉综合征已行经皮冠状动脉介

入术(PCI)或溶栓治疗的患者;榆急慢性心功能不

全者;虞先天性心脏病;愚心脏瓣膜病;舆各种心肌

病;余炎症或感染性疾病;俞结缔组织病。
1郾 2摇 冠状动脉慢血流的诊断

所有患者均经桡动脉或股动脉采用 Judkins 法

进行冠状动脉造影检查,冠状动脉造影影像采用校

正的 TIMI 血流帧数法[9]评价冠状动脉血流速度,大
于已公布冠状动脉正常血流速度的 2 个标准差即可

诊断 CSF,在正常血流速度的 2 个标准差之内则认

为冠状动脉血流速度正常,因此 CTFC 帧数大于 27
帧定义为 CSF。
1郾 3摇 标本采集及测定

所有患者入院后在行冠状动脉造影前 1 天禁用

高脂肪饮食、保持空腹 12 h 后抽取静脉血 5 mL,肝
素抗凝,30 min 内以 3000 r / min 离心 15 min,取血浆

-80益低温保存待用。 采用同相夹心法酶联免疫吸

附试验(ELISA)检测血浆 MPO。 所需试剂盒均由美

国 ADL 公司提供,严格按照说明书操作。
1郾 4摇 统计学方法

所有计量资料均用x 依 s 表示,计量资料组间比

较采用成组 t 检验,频数间比较采用 字2 检验,采用

Logistic 回归法筛选引起 CSF 的危险因素。 以 P <
0郾 05 为 差 异 有 统 计 学 意 义。 全 部 数 据 采 用

SPSS13郾 0 统计学软件进行处理。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般资料

摇 摇 两组患者在年龄、性别、血压、吸烟、糖尿病、肥胖、

血脂水平等方面差异无统计学意义(P >0郾 05;表 1)。
2郾 2摇 血浆髓过氧化物酶水平

CSF 组血浆 MPO 水平明显高于对照组,差异有

统计学意义(P < 0. 05;表 1)。

表 1. 一般临床资料、生物化学指标及 TIMI 血流帧数比较

Table 1. Clinical features, laboratory characteristics and
TIMI frame counts of the study population

项摇 目 对照组(n = 52) CSF 组(n = 52) P 值

年龄(岁) 55. 48 依 7. 74 56. 67 依 6. 64 0. 401
男 / 女(例) 27 / 25 29 / 23 0. 694
收缩压(mmHg) 130. 75 依 14. 20 124. 77 依 17. 84 0. 061
舒张压(mmHg) 77. 67 依 6. 40 75. 15 依 8. 25 0. 085
吸烟(例) 13(25. 0% ) 12(23. 1% ) 0. 819
糖尿病(例) 7(13. 5% ) 8(15. 4% ) 0. 78
体质指数(kg / m2) 24. 93 依 3. 74 24. 12 依 3. 11 0. 232
TG(mmol / L) 1. 52 依 0. 48 1. 64 依 0. 75 0. 349
TC(mmol / L) 4. 95 依 0. 88 4. 64 依 0. 95 0. 093
HDLC(mmol / L) 1. 08 依 0. 14 1. 13 依 0. 17 0. 163
LDLC(mmol / L) 2. 95 依 0. 51 2. 85 依 0. 60 0. 373
空腹血糖(mmol / L) 5. 50 依 0. 31 5. 61 依 0. 36 0. 074
MPO (滋g / L) 26. 76 依 6. 20 93. 70 依 37. 75 < 0. 001
校正 TIMI 血流帧数 21. 67 依 2. 63 55. 10 依 11. 86 < 0. 001

2郾 3摇 冠状动脉慢血流危险因素分析

以冠状动脉血流平均帧数为应变量(帧数 < 27
为 0,帧数 > 27 为 1),以所有病例性别(男为 0,女为

1)、吸烟(有为 0,无为 1)、糖尿病(有为 0,无为 1)、
年龄、收缩压、舒张压、体质指数、总胆固醇、甘油三

酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、空腹血糖及 MPO
水平为自变量,用 Forward Conditional 法作 Logistic
回归分析筛选 CSF 的危险因素,并计算 OR 值,结果

表明 MPO 水平是影响 CSF 的危险因素(表 2)。

表 2. 影响冠状动脉慢血流 Logistic 回归分析结果

Table 2. Binary logistic regression analysis of the study
population characteristics influencing coronary slow flow re鄄
sults

因素 B S. E. Wald OR 95%CI P

MPO 0. 21 0. 06 10. 91 1. 23 1. 09 ~ 1. 39 0. 001
收缩压 - 0. 08 0. 04 4. 21 0. 92 0. 86 ~ 0. 99 0. 040

3摇 讨摇 论

CSF 现象随着目前冠状动脉造影检查的广泛普

及,其检出率已经明显升高。 CSF 不仅引起心肌缺

血的症状,还可以导致急性冠状动脉综合征、致命

性心律失常甚至猝死[4],应引起临床的足够重视,
探讨其病因及病理机制是近年来的研究热点。 目
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前研究已发现 CSF 与血管内皮功能障碍、微血管病

变、炎症反应、动脉粥样硬化、血小板活性与功能异

常、胰岛素抵抗等因素相关[10],其可能是多种机制

联动发挥作用所致。
MPO 是由活化中性粒细胞脱颗粒所形成的一

种重要的过氧化酶类,是新的炎性标志物,在心血

管疾病的发生发展中,从早期内皮功能障碍到形成

粥样硬化斑块炎症反应贯穿了整个过程,与心血管

事件的风险关系密切。 MPO 能在体内产生一系列

可扩散的强氧化剂,如次氯酸、超氧亚硝酸阴离子、
活性醛等氧化修饰低密度脂蛋白和高密度脂蛋白,
促进动脉粥样硬化形成[6,11]。 而产生的次氯酸也可

以导致内皮细胞凋亡和形成氧化型高密度脂蛋白

从而抑制一氧化氮(NO)的生物合成引起内皮功能

障碍。 此外 Eiserieh 等[12] 研究发现 MPO 还能够消

耗内皮分泌的一氧化氮合酶减少 NO 的生物利用

度,损失其扩血管和抗炎症的作用,引起冠状动脉

痉挛导致血流减慢甚至阻断血流[6]。 Olza 等[13] 发

现在胰岛素抵抗患者中存在较高水平的 MPO 表达。
本研究结果显示 CSF 患者的血浆 MPO 水平高于冠

状动脉血流正常者,这与 Yurtdas 等[14] 研究结果相

一致。 而两组在年龄、性别、血压、吸烟、糖尿病、肥
胖、血脂水平等方面差异无统计学意义,国内外研

究发现它们是 CSF 的可能危险因素,但研究结果却

都不尽相同[15],而本研究则未发现它们是 CSF 的可

能危险因素,这可能与研究样本量较少而导致一定

的误差有关;此外 Logistic 回归分析显示收缩压是

CSF 的可能保护性因素,而 Kaya 等[16] 研究中也有

同样的发现,今后需要加大样本量来进一步验证。
而在本研究中 Logistic 回归分析显示 MPO 为 CSF
的危险因素,MPO 与 CSF 之间具有独立相关性。 这

可能是 MPO 直接或间接引起血管内皮功能障碍,促
进炎症反应、动脉粥样硬化、胰岛素抵抗等病理过

程而参与了 CSF 的形成和发展,从而发生心肌缺血

临床症状,甚至增加急性冠状动脉综合征等严重心

血管事件的机率。
综上所述,本研究中发现 MPO 与 CSF 具有相关

性,血浆 MPO 升高可能导致 CSF 现象,这为临床治疗

CSF 提供新的切入点及理论依据,还有望成为治疗的

新靶点。 故检测血浆MPO 水平有助于 CSF 的判断和

评估,同时拓宽 CSF 防治的思路和措施;但本研究样

本量较少,且没有纳入更多炎症标志物如:黏附分子、
外周血其他多形核细胞等,今后需更大样本量研究进

一步证实,并应用 MPO 抑制剂和他汀类药物等选择

性药物干预降低 MPO 在体内的含量和活性,有望防

治 CSF 的发生,以期改善患者预后。
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