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急性心肌梗死患者血清内脏脂肪素水平的变化及其临床意义
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[摘摇 要] 摇 目的摇 观察急性心肌梗死患者血清内脏脂肪素(简称内脂素)水平变化及其与冠状动脉病变严重程度

和心脏功能的关系,并探讨其临床意义。 方法摇 选择急诊行经皮冠状动脉介入治疗的急性心肌梗死(AMI)患者作

为观察组(AMI 组,n = 30),其中男性 22 例,女性 8 例,平均年龄为 54郾 77 依 10郾 09 岁,其冠状动脉病变程度根据冠状

动脉病变支数及 Gensini 积分进行评估;另选同期行冠状动脉造影检查正常者作为对照组(n = 30),其中男性 20
例,女性 10 例,平均年龄为 54郾 07 依 11郾 07 岁。 采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测两组术前及 AMI 组术后 24 h
血清内脂素水平;应用心脏超声测量各组左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)。 结果 摇 AMI
组各时间点血清内脂素水平(术前:80郾 82 依 7郾 63 滋g / L,术后 24 h:91郾 96 依 7郾 37 滋g / L)均显著高于对照组(19郾 32 依
4郾 37 滋g / L),且 AMI 组术后 24 h 血清内脂素水平较术前明显升高,差异均有统计学意义(P < 0郾 01)。 不同冠状动

脉病变支数血清内脂素水平分别为:单支:72郾 85 依 2郾 56 滋g / L,双支:82郾 24 依 5郾 77 滋g / L,多支:88郾 22 依 6郾 07 滋g / L;
不同冠状动脉狭窄程度血清内脂素水平分别为:轻度:74郾 58 依 4郾 40 滋g / L,中度:80郾 13 依 4郾 71 滋g / L,重度:87郾 57 依
6郾 39 滋g / L;组间比较差异均有统计学意义(P < 0郾 05)。 与对照组相比,AMI 组 LVEF 明显降低(P < 0郾 01),LVEDD
无显著差异。 AMI 组血清内脂素水平与冠状动脉病变支数、冠状动脉病变 Gensini 积分呈正相关( r = 0郾 754,r =
0郾 672,P < 0郾 01),与 LVEF 呈负相关( r = - 0郾 459,P < 0郾 01)。 结论摇 血清内脂素水平可以作为推测 AMI 患者冠状

动脉病变严重程度的指标。
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Changes in Serum Visfatin in Patients with Acute Myocardial Infarction and Its
Chinical Significance
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the relationships between the changes in serum visfatin and coronary artery le鄄
sions, cardiac function in patients with acute myocardial infarction, and their chinical significance. 摇 摇 Methods摇 Acute
myocardial infarction (AMI) patients with emergency percutaneous coronary intervention were picked out as test group
(AMI group, n = 30), including twenty鄄two men and eight women whose average age was 54郾 77 依 10郾 09. 摇 The degree of
coronary artery lesions was assessed by the number of coronary artery lesions and Gensini integral. 摇 Meanwhile, the pa鄄
tients undergoing coronary angiography without any artery lesions were as control group (n = 30), including twenty men and
ten women whose average age is 54郾 07 依 11郾 07. 摇 Serum level of visfatin was measured by enzyme鄄linked immunosorbent
assay (ELISA) at pre鄄operation and 24 hours after operation; Left ventricular ejection fraction (LVEF) and left ventricular
end鄄diastolic diameter (LVEDD) were measured by echocardiography. 摇 摇 Results摇 Serum levels of visfatin at both time
points (pre鄄operation: 80郾 82 依 7郾 63 滋g / L, 24 hours after operation: 91郾 96 依 7郾 37 滋g / L) were significantly higher than
that of control group (19郾 32 依 4郾 37 滋g / L) (P < 0郾 01). 摇 Compared with pre鄄operative level, serum visfatin level was sig鄄
nificantly increased at 24 hours after operation (P < 0郾 01). 摇 Serum levels of visfatin from different numbers of coronary ar鄄
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tery lesion were: single鄄lesion: 72郾 85 依 2郾 56 滋g / L, double鄄lesions: 82郾 24 依 5郾 77 滋g / L, multi鄄lesions: 88郾 22 依 6郾 07
滋g / L); Serum levels of visfatin from different stenosis degree were: mild: 74郾 58 依 4郾 40 滋g / L, moderate: 80郾 13 依 4郾 71
滋g / L, severe: 87郾 57 依 6郾 39 滋g / L; The differences between groups were statistically significant (all P < 0郾 05). 摇 Com鄄
pared with control group, LVEF in AMI group was significantly lower (P < 0郾 01),but LVEDD wasn爷t significantly differ鄄
ent. 摇 Serum level of visfatin was positively correlated with coronary artery lesion counts, coronary artery lesion Gensini in鄄
tegral ( r = 0郾 754, r = 0郾 672, P < 0郾 01), whereas was negatively correlated with LVEF ( r = - 0郾 459, P < 0郾 01) in AMI
group. 摇 摇 Conclusion摇 Serum level of visfatin can be used as an indicator to conjecture the severity degree of coronary
artery lesion in patients with acute myocardial infarction.

摇 摇 研究报道,炎症反应与心肌细胞的损伤、凋亡

有着密切的关系[1],同时发现炎症反应可能与心肌

梗死的发生、发展相关[2]。 内脏脂肪素 ( visfatin)
(简称内脂素)作为一种新型的脂肪因子,不仅在内

脏脂肪组织高表达,影响脂质代谢,还促进炎症因

子的释放,对启动和放大炎症级联反应起到一定的

作用[3]。 有文献报道[4],血清内脂素水平升高可导

致内皮功能障碍及冠状动脉粥样硬化斑块的不稳

定、破裂,提示其可能参与了冠状动脉粥样硬化的

不同阶段。 迄今,国内对急性心肌梗死(acute myo鄄
cardial infarction,AMI)患者发病早期血清内脂素水

平变化的报道较少。 本研究通过检测 AMI 患者入

院后血清内脂素水平,及急诊行经皮冠状动脉介入

治疗(percutaneous coronary intervention,PCI)后 24 h
血清内脂素水平变化,分析血清内脂素水平与 AMI
患者冠状动脉病变严重程度的相关性,并探讨其临

床意义。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选择 2012 年 11 月至 2014 年 7 月在石河子大

学第一附属医院心内一科的住院患者 30 例,入院后

根据胸痛病史、心电图、心脏生物标记物、冠状动脉

造影及心脏超声等检查确诊为 AMI(AMI 组),其中

男性 22 例,女性 8 例,年龄 40 ~ 76 岁,平均 54郾 77 依
10郾 09 岁。 另选同期因不明原因胸闷行各项常规检

查及冠状动脉造影检查正常者作为对照组,共 30
例,其中男性 20 例,女性 10 例,年龄 38 ~ 73 岁,平
均 54郾 07 依 11郾 07 岁。 AMI 诊断标准符合 2010 年中

华医学会心血管病学分会、《中华心血管病杂志》编
辑委员会制定的诊断标准[5]。
1郾 2摇 纳入及排除标准

纳入标准:淤所有症状发作在 12 h 以内,并且

有持续新发的 ST 段抬高;于典型胸痛症状持续时

间大于 30 min;盂血清心肌坏死标志物异常并有动

态变化;榆入院后急诊行 PCI 治疗,根据患者病情及

冠状动脉造影结果放置支架 1 ~ 3 枚。 排除标准:淤
合并有严重肝、肾功能不全或心功能不全;于恶性

心律失常、高血压危象、脑卒中、恶性肿瘤;盂急慢

性感染;榆自身免疫系统疾病或结缔组织疾病;虞
对造影剂、拜阿司匹林、氯吡格雷、他汀类药物过敏

者;愚近期有手术、外伤史。
1郾 3摇 标本收集

AMI 组于入院后 12 h 内行急诊 PCI 前及术后

24 h 无菌操作下穿刺肘静脉抽取静脉血 5 mL;对照

组经常规检查无异常,冠状动脉造影检查为非冠心

病患者,清晨空腹安静状态下取静脉血 5 mL。 两组

抽血后均装至 5 mL 乙二胺四乙酸抗凝管中,静置

20 min,以 3000 r / min 离心 10 min 后分离血清,置于

- 70益冰箱保存备检;用于检测尿素氮、肌酐、总胆

固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇等生物化学指标。
1郾 4摇 血清内脂素水平及生物化学指标测定

血清内脂素水平采用双抗体夹心酶联免疫吸

附(enzyme鄄linked immunosorbent assay,ELISA)法测

定,ELISA 试剂盒由武汉优尔生公司提供;严格按照

试剂盒说明书步骤进行操作,用酶标仪测定吸光度

值。 以全自动化生物化学仪 (OLYMPUS AU鄄2700
型)检测尿素氮、肌酐、总胆固醇、甘油三酯、高密度

脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇等指标(由石

河子大学医学院第一附属医院检验科检测)。
1郾 5摇 冠状动脉造影及 Gensini 评分

采用 Judkin 方法对入选患者行冠状动脉造影

检查,冠状动脉造影结果由两名经验丰富的医师采

用目测法分别对左主干、左前降支、回旋支和右冠

状动脉狭窄程度进行判读。 根据 Gensini 评分[6] 对

冠状动脉狭窄的程度进行评分:首先对每支血管病

变程度进行定量评定:狭窄 < 25% 计 1 分,25% ~
50%计 2 分,51% ~ 75% 计 4 分,76% ~ 90% 计 8
分,91% ~99% 计 16 分,100% 计 32 分。 其次根据

病变血管的不同节段乘以相应的权重系数:左主干
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病变:得分 伊 5;前降支病变:近段得分 伊 2郾 5,中段得

分 伊 1郾 5,远段得分 伊 1;对角支病变:第一对角支得

分 伊 1,第二对角支得分 伊 0郾 5;回旋支病变:近段得

分 伊 2郾 5,远段和后降支得分 伊 1;右冠状动脉病变:
近、中、远段得分 伊 1。 最后总积分为各分支血管积

分之和。 根据积分分为轻度狭窄组(积分 < 25 分)、
中度狭窄组(积分为 25 ~ 49 分)和重度狭窄组(积
分逸50 分)3 组。
1郾 6摇 心脏超声检查

采用美国 GE 公司 Vivid 7 彩色多普勒超声诊

断仪,于标准心尖四腔切面测定受试者左心室射血

分数( left ventricular ejection fraction,LVEF)和左心

室舒张末期内径( left ventricular end鄄diastolic dimen鄄
sion,LVEDD)。

1郾 7摇 统计学方法

采用 SPSS 17郾 0 软件进行数据的处理和统计分

析。 计数资料以% 表示,组间比较采用 R 伊 C 列表

字2 检验。 计量资料以x 依 s 表示,组间和组内比较均

采用 t 检验,多组之间的比较采用单因素方差分析。
血清内脂素值与冠状动脉病变支数、Gensini 评分、
LVEF 的相关性采用 Spearman 分析。 P < 0郾 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组基线资料

摇 摇 AMI 组、对照组之间性别、年龄、吸烟史及一般

临床资料差异均无统计学意义(P > 0郾 05;表 1)。

表 1. AMI 组与对照组基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline characteristics between AMI group and control group

项摇 目 AMI 组(n = 30) 对照组(n = 30) t 或 字2 P

男性(例) 22(73郾 3% ) 20(66郾 6% ) 0郾 082 0郾 774
年龄(岁) 54郾 77 依 10郾 09 54郾 07 依 11郾 07 0郾 256 0郾 799
BMI(kg / m2) 25郾 66 依 2郾 05 25郾 38 依 2郾 63 0郾 454 0郾 651
吸烟(例) 22(73郾 3% ) 18(60郾 0% ) 1郾 200 0郾 273
高血压(例) 16(53郾 3% ) 13(43郾 3% ) 0郾 601 0郾 438
糖尿病(例) 3(10郾 0% ) 2(6郾 7% ) 0郾 218 0郾 640
尿素氮(mmol / L) 4郾 47 依 1郾 45 4郾 67 依 0郾 96 - 0郾 641 0郾 524
肌酐(mmol / L) 89郾 20 依 51郾 92 72郾 40 依 12郾 22 1郾 725 0郾 090
甘油三酯(mmol / L) 1郾 72 依 1郾 22 1郾 56 依 0郾 81 0郾 628 0郾 532
低密度脂蛋白(mmol / L) 2郾 58 依 0郾 74 2郾 39 依 0郾 78 0郾 941 0郾 351
高密度脂蛋白(mmol / L) 0郾 96 依 0郾 27 1郾 10 依 0郾 30 - 1郾 866 0郾 067
总胆固醇(mmol / L) 4郾 12 依 1郾 01 4郾 02 依 0郾 92 0郾 424 0郾 673

2郾 2摇 AMI 患者各时间点血清内脂素水平变化

AMI 组患者各时间点血清内脂素水平(术前:
80郾 82 依 7郾 63 滋g / L,术后 24 h:91郾 96 依 7郾 37 滋g / L)
均显著高于对照组(19郾 32 依 4郾 37 滋g / L),且 AMI 组
术后 24 h 血清内脂素水平较术前明显升高,差异均

有统计学意义(P < 0郾 01;表 2)。

表 2. AMI 组与对照组血清内脂素水平比较(x 依 s)
Table 2. Comparison of visfatin levels between AMI group
and control group (x 依 s)

分摇 组 n 内脂素(滋g / L)

AMI 组术前 30 80郾 82 依 7郾 63a

AMI 组术后 24 h 30 91郾 96 依 7郾 37ab

对照组 30 19郾 32 依 4郾 37

a 为 P < 0郾 01,与对照组比较;b 为 P < 0郾 01,与 AMI 组术前比较。

2郾 3摇 AMI 患者不同冠状动脉病变支数血清内脂素

水平变化

随着冠状动脉病变支数的增加,血清内脂素水

平显著升高,与单支血管病变组 ( 72郾 85 依 2郾 56
滋g / L)及双支血管病变组(82郾 24 依 5郾 77 滋g / L)相

比,多支血管病变组(88郾 22 依 6郾 07 滋g / L)血清内脂

素水平显著升高(P < 0郾 05;表 3)。

表 3. 冠状动脉不同病变支数血清内脂素水平变化(x 依 s)
Table 3. Changes of visfatin levels from different coronary
lesion vessels(x 依 s)

分摇 组 n 内脂素(滋g / L)

单支病变组 9 72郾 85 依 2郾 56
双支病变组 14 82郾 24 依 5郾 77a

多支病变组 7 88郾 22 依 6郾 07ab

a 为 P <0郾 05,与单支病变组比较;b 为 P <0郾 05,与双支病变组比较。
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2郾 4摇 AMI 患者不同狭窄程度血清内脂素水平变化

AMI 冠状动脉轻、中、重度狭窄患者 Gensini 积
分分别为:轻度:16郾 60 依 5郾 99 分,中度:35郾 00 依
6郾 52 分,重度:87郾 35 依 25郾 17 分;血清内脂素水平分

别为:轻度:74郾 58 依 4郾 40 滋g / L,中度:80郾 13 依 4郾 71
滋g / L,重度:87郾 57 依 6郾 39 滋g / L。 组间两两比较,
Gensini 积分和血清内脂素水平差异均有统计学意

义(P < 0郾 05;表 4)。

表 4. 冠状动脉不同狭窄程度血清内脂素水平变化(x 依 s)
Table 4. Changes of visfatin levels from different stenosis
degree of coronary artery (x 依 s)

分摇 组 n Gensini 积分(分) 内脂素(滋g / L)

轻度狭窄组 10 16郾 60 依 5郾 99 74郾 58 依 4郾 40
中度狭窄组 8 35郾 00 依 6郾 52a 80郾 13 依 4郾 71a

重度狭窄组 12 87郾 35 依 25郾 17ab 87郾 57 依 6郾 39ab

a 为 P < 0郾 05,与轻度狭窄组比较;b 为 P < 0郾 05,与中度狭窄组比较。

2郾 5摇 两组超声检查结果比较

与对照组相比,AMI 组 LVEF 明显降低(P <
0郾 01;表 5);AMI 组 LVEDD 大于对照组,但差异无

统计学意义(P > 0郾 05)。

表 5. AMI 组与对照组超声心动图参数比较(x 依 s)
Table 5. Comparison of echocardiography parameters be鄄
tween AMI group and control group (x 依 s)

项摇 目 AMI 组 对照组 t P

LVEF 54郾 00% 依11郾 24% 63郾 13% 依5郾 81% -4郾 059 0郾 000
LVEDD(mm) 47郾 97 依 7郾 49 46郾 33 依 3郾 54 1郾 081 0郾 284

2郾 6摇 血清内脂素水平与冠状动脉病变支数、Gensini
评分及 LVEF 的相关性

AMI 组患者血清内脂素水平与冠状动脉病变

支数、冠状动脉病变 Gensini 积分呈正相关 ( r =
0郾 754,P < 0郾 01;r = 0郾 672,P < 0郾 01),与 LVEF 呈负

相关( r = - 0郾 459,P < 0郾 01)(表 6)。

表 6. AMI 组血清内脂素水平与相关指标的 Spearman 相关

分析(n = 30)
Table 6. Correlation of serum visfatin levels with relevant
parameters in AMI group (n = 30)

相关指标 r P

冠状动脉病变支数 0郾 754 0郾 000
Gensini 评分 0郾 672 0郾 000
LVEF - 0郾 459 0郾 000

3摇 讨摇 论

炎症是 AMI 的重要发病机制之一,过度的炎症

反应是参与心肌损伤的重要环节[7],内脂素作为一

种重要的致炎因子[8],参与机体免疫应答、炎性反

应及动脉粥样硬化斑块形成等过程,与急性心肌缺

血事件的发生、发展密切相关[9]。 据报道[10鄄12],AMI
患者较正常对照组血清内脂素水平显著升高,提示

内脂素参与了动脉粥样硬化斑块的形成和进展过

程,其水平增高可能与持续的炎症反应、脂代谢异

常、内皮功能损伤及冠状动脉斑块的不稳定性等因

素有关。 Lu 等[2]等研究发现在急性 ST 段抬高型心

肌梗死患者中,血清内脂素水平与心肌酶升高程度

相关,血清内脂素水平增高在一定程度上能够预测

急性 ST 段抬高型心肌梗死患者心肌损伤的严重程

度。 近年来,炎症与 AMI 的研究已引起国内外学者

的广泛关注,鉴于目前有关急诊行 PCI 手术 AMI 患
者血清内脂素变化的研究尚少,检测血清内脂素水

平在 AMI 患者病情判断及临床诊疗过程中是否存

在一定的参考价值,值得进一步探讨。
本研究观察到 AMI 组患者术前血清内脂素水

平显著高于对照组,这与以往已有的研究[2,10] 基本

一致,验证了血清内脂素水平可能与冠状动脉病变

严重程度相关。 此外,本研究还证实了 AMI 组患者

术前血清内脂素水平与冠状动脉病变支数、冠状动

脉病变 Gensini 积分呈正相关,随着冠状动脉病变支

数及冠状动脉病变 Gensini 积分的增加,血清内脂素

水平显著升高。 故通过测定血清内脂素水平,可以

为 AMI 患者早期病情严重程度的判断提供相关

依据。
AMI 导致心肌急性缺血性坏死,是临床心血管

内科的危重症,尽早施行心肌再灌注治疗,挽救患

者濒临坏死的心肌,缩小心肌坏死范围,保护及维

持心脏功能,是临床工作中面临的重点和难点。 急

诊 PCI 手术作为心肌血液再灌注治疗的有效方法之

一,已被广泛运用。 本研究发现 AMI 组患者急诊行

PCI 术后 24 h 血清内脂素水平较术前明显升高,考
虑可能与术中行球囊扩张手术扩张冠状动脉病变

或行支架植入手术对冠状动脉血管内皮造成机械

损伤而引发局部或全身的炎症反应有关。
近年来,研究证实冠心病患者血清内脂素水平

与心功能减退程度呈正相关[13,14],NYHA 心功能郁
级组血清内脂素水平显著高于 NYHA 心功能域/芋
级组及玉级组,而 NYHA 心功能域/芋级组血清内
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脂素水平又高于 NYHA 心功能玉级组[14]。 Ka鄄
doglou 等[15]研究发现血清内脂素水平在一定程度

上能够预测心血管疾病的死亡率,血清内脂素水平

高者预后较差,考虑可能与心功能恶化相关。 本研

究通过比较 AMI 患者超声检查结果与血清内脂素

的水平,观察到血清内脂素水平与 LVEF 呈负相关,
提示监测血清内脂素水平可对 AMI 患者发病早期

左心室收缩功能受损程度的评估提供参考。
综上所述,本研究证实 AMI 患者血清内脂素水

平与冠状动脉病变支数、冠状动脉病变 Gensini 积分

呈正相关,与 LVEF 呈负相关,提示血清内脂素水平

可作为推测 AMI 患者冠状动脉病变严重程度的指

标。 本研究还初步观察到 AMI 组患者行急诊 PCI
术后 24 h 血清内脂素水平明显高于术前,提示血清

内脂素水平升高可能与 PCI 术后冠状动脉血管内皮

修复,促进内皮细胞释放炎性因子有关。 但有关血

清内脂素在急性心肌梗死病程发展过程中所发挥

的作用及其相关机制,尚须大规模试验研究及临床

观察。
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