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NSTEACS 患者高敏 C 反应蛋白、血清高迁移率族蛋白 1 和
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[摘摇 要] 摇 目的摇 通过观察非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征(NSTEACS)患者高敏 C 反应蛋白、血清高迁移率

族蛋白 1、细胞间黏附分子 1 与 GRACE 评分之间的关系,评价高敏 C 反应蛋白、血清高迁移率族蛋白 1 以及细胞间

黏附分子 1 在评估 NSTEACS 患者危险程度中的应用价值。 方法摇 随机选择 NSTEACS 患者进行 GRACE 评分,评
分臆108 分为低危组,109 ~ 140 分为中危组, > 140 分为高危组;随机选择冠状动脉造影阴性志愿者为对照组。 检

测各组血清中高敏 C 反应蛋白、血清高迁移率族蛋白 1、细胞间黏附分子 1 的浓度,比较高、中、低危组与对照组中

各指标的差异,同时分析各项指标与 GRACE 评分之间的相关性。 结果摇 低危组、中危组、高危组及对照组之间高

敏 C 反应蛋白、血清高迁移率族蛋白 1、细胞间黏附分子 1 浓度两两相比都有显著性差异;相关分析发现高敏 C 反

应蛋白、血清高迁移率族蛋白 1、细胞间黏附分子 1 浓度与 GRACE 评分之间存在显著正相关( r 分别为 0郾 498、
0郾 561、0郾 526)。 结论摇 非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征患者高敏 C 反应蛋白、血清高迁移率族蛋白 1、细胞间

黏附分子 1 与 GRACE 评分有密切关系,高敏 C 反应蛋白、血清高迁移率族蛋白 1、细胞间黏附分子 1 在评估

NSTEACS 患者危险程度中有一定的应用价值。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To observe relationship between high鄄sensitivity C鄄reactive protein (hs鄄CRP), high mobility
group box鄄1 protein (HMGB1) and intercellular adhesion molecule鄄1 (ICAM1) with GRACE score, and to clarify the val鄄
ue of hs鄄CRP, HMGB1 and ICAM1 in estimating the criticality of non鄄ST segment elevation acute coronary syndrome
(NSTEACS) patients. 摇 摇 Methods 摇 According to the GRACE score NSTEACS patients were divided into different
groups: risk group (臆108 scores), middle risk group (109 ~ 140 scores), high risk group ( > 140 scores), and 20 vol鄄
unteers negative in coronary angiography (CAG) were as the control group. 摇 The levels of hs鄄CRP, HMGB1, ICAM1 in
each group were detected, and the indexes were compared among various groups. 摇 Relationship between the indexes and
GRACE score was analyzed. 摇 摇 Results摇 The levels of hs鄄CRP, HMGB1, ICAM1 in four groups were significantly differ鄄
ent from each other. 摇 At the same time, hs鄄CRP, HMGB1, ICAM1 have significantly positive relationship with GRACE
score ( r = 0郾 498, 0郾 561, 0郾 526). 摇 摇 Conclusion摇 hs鄄CRP, HMGB1, ICAM1 have intimate connection with GRACE
score, and have practical value in estimating the criticality of NSTEACS patients.

摇 摇 全球急性冠状动脉事件注册(Global Registry of Acute Coronary Events,GRACE)危险评分是针对急
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性冠状动脉综合征患者进行危险分层的评分,能有

效评估患者短期及长期的预后,并指导患者的个体

化治疗。 2007 年,美国心脏病学会、美国心脏协会

指南均推荐 GRACE 评分为非 ST 段抬高型急性冠

状动脉综合征(non鄄ST鄄segment elevation acute coro鄄
nary syndromes,NSTEACS)患者危险评估的主要标

准之一。 高敏 C 反应蛋白(high鄄sensitivity C鄄reactive
protein,hs鄄CRP)、高迁移率族蛋白 1 ( high mobility
group box鄄1 protein,HMGB1)和细胞间黏附分子 1
(intercellular adhesion molecule鄄1,ICAM1)与动脉粥

样硬化及冠心病的发病密切相关[1鄄2]。 本文旨在阐

明 hs鄄CRP、HMGB1、ICAM1 与 GRACE 评分的相关

性,评价 hs鄄CRP、HMGB1、ICAM1 在评估 NSTEACS
患者危险程度中的应用价值。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 研究对象为 2013 年 9 月至 12 月入住我科的

NSTEACS 患者,共 70 人,另随机选择冠状动脉造影

(coronary angiography,CAG)阴性志愿者共 20 人作

为对照组。 所有入选者排除急慢性肝病、严重肝肾

功能损害、免疫系统疾病、感染及恶性肿瘤。 根据

GRACE 评分,对入选 NSTEACS 患者进行院内死亡

风险评估,臆108 分为低危组,共 25 人;109 ~ 140 分

为中危组,共 25 人; > 140 分为高危组,共 20 人。

1郾 2摇 血液指标测定

所有入选者均于入院后次日凌晨抽取空腹外

周静脉血,分 3 管,每管约 5 mL,提取血清,置于

- 80益冰箱保存。 采用免疫比浊法同批测定 hs鄄
CRP、胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白水平,仪器为日立 7600 全自动生物化学分析仪;
其余两管采用 ELISA 法同批测定血清 HMGB1、
ICAM1 浓度(ELISA 试剂盒购自上海博谷生物科技

有限公司)。
1郾 3摇 统计学方法

采用 SPSS 17郾 0 软件,先用方差分析(计数资

料)和 字2 检验(记量资料)比较各组临床特征,再用

单因素方差分析分别对各组血清 hs鄄CRP、HMGB1、
ICAM1 浓度进行两两比较,之后用 Pearson 法做各

检测因素与 GRACE 评分之间的相关性分析。 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 各组临床特征比较

摇 摇 NSTEACS 患者低危组、中危组、高危组及对照

组之间各项临床特征如性别、年龄、高血压病、糖尿

病、吸烟、高脂血症等无显著差异(表 1)。
2郾 2摇 各组之间 hs鄄CRP、HMGB1、ICAM1 比较

NSTEACS 患者低危组、中危组、高危组及对照组

之间 hs鄄CRP、HMGB1、ICAM1 浓度有显著差异(表 2)。

表 1. 各组之间临床特征两两比较

Table 1. The comparison of clinic features in each group

项摇 目 对照组 低危组 中危组 高危组 P 值

男性(例) 13(65. 0% ) 18(72. 0% ) 20(80. 0% ) 11(55. 0% ) 0. 322
年龄(岁) 59. 1 依 9. 8 55. 1 依 11. 5 60. 4 依 11. 2 61. 4 依 10. 2 0. 194
高血压病(例) 6(30. 0% ) 11(44. 0% ) 10(40. 0% ) 12(60. 0% ) 0. 281
糖尿病(例) 5(25. 0% ) 5(20. 0% ) 8(32. 0% ) 9(45. 0% ) 0. 306
吸烟(例) 10(50. 0% ) 15(60. 0% ) 9(36. 0% ) 11(55. 0% ) 0. 368
高脂血症(例) 7(35. 0% ) 12(48. 0% ) 17(68. 0% ) 8(20. 0% ) 0. 120

表 2. 各组之间 hs鄄CRP、HMGB1、ICAM1 两两比较

Table 2. The comparison of hs鄄CRP, HMGB1, ICAM1 in
each group

分摇 组 hs鄄CRP(mg / L) HMGB1(滋g / L) ICAM1(滋g / L)

对照组 4. 19 依 1. 49 1. 49 依 0. 39 156 依 23
低危组 6. 09 依 2. 44a 2. 38 依 0. 60a 168 依 21a

中危组 7. 84 依 2. 68ab 2. 68 依 0. 56ab 179 依 26ab

高危组 8. 91 依 3. 77abc 3. 04 依 0. 52abc 195 依 31abc

a 为 P < 0. 05,与对照组比较;b 为 P < 0. 05,与低危组比较;c 为 P <
0. 05,与中危组比较。

2. 3摇 hs鄄CRP、HMGB1、ICAM1 与 GRACE 评分之间

的相关性分析

通 过 Pearson 相 关 性 分 析 发 现: hs鄄CRP、
HMGB1、ICAM1 浓度与 GRACE 评分之间存在正相

关性,r 值分别为 0. 498、0. 561、0. 526(图 1)。

3摇 讨摇 论

GRACE 危险评分被认为是能最有效评估急性

冠状动脉综合征死亡风险的工具之一[3鄄4],该评分
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图 1. 各项检测指标与 GRACE 评分相关性的散点图

Figure 1. Scatter graph for relativity of various detection indexes and GRACE score

是由 Granger 等所创立,经过了多国、多中心研究的

实践证实,其应用价值已被业内广泛认可。 GRACE
评分能有效预测 ACS 患者院内及出院后的主要心

血管事件发生率及死亡率,对患者进行危险分层,
指导患者个体化治疗。 GRACE 评分有 3 种计算方

法:手算、网络软件及 GRACE 评分计算器,本实验

采用手算法。
HMGB1 是从细胞核中提出的蛋白质,目前国际

学术机构将 HMGB 分为 HMGB1、HMGB2、HMGB3 三

类,其中 HMGB1 与炎症反应关系密切[5]。 巨噬细

胞、单核细胞受刺激后均能释放 HMGB1,反之,
HMGB1 又能激活血管内皮细胞和巨噬细胞 /单核细

胞表达的炎性细胞因子、趋化因子受体、纤溶酶原激

活物系统,参与细胞迁移的调节,增加纤维蛋白溶酶

的形成。 另外,HMGB1 还可激活基质金属蛋白酶,诱
发细胞运动和侵袭。 通过以上方式,HMGB1 诱导平

滑肌细胞迁移,促进动脉硬化[6]。 有研究发现冠心

病、心绞痛患者血清 HMGB1 显著升高[1],并且能预

测急性心肌梗死的不佳预后[7]。 ICAM1 属于免疫球

蛋白超家族成员,主要由血管内皮细胞表达,特别在

内皮细胞受损后表达增多,ICAM1 能介导内皮细胞与

白细胞的黏附,产生和释放氧自由基、血管活性物质,
如白三烯、血小板激活因子等,损伤血管内皮细胞,诱
导血小板集聚、血管收缩。 研究显示在急性冠状动脉

综合征患者斑块组织中,ICAM1 表达增高[8鄄9],血清中

ICAM1 浓度增加[10]。 C 反应蛋白是一种非特异性炎

症标志物,在机体受到炎症及外界其他因素损伤后,
肝细胞产生 CRP。 在动脉粥样硬化炎症假说中,CRP
被认为与动脉硬化密切相关[11鄄12]。

本研究结果显示急性冠状动脉综合征患者 hs鄄
CRP、HMGB1、 ICAM1 浓度较对照组显著增高;以
GRACE 评分标准进行危险分层的低危组、中危组、
高危组之间,3 项炎性标志物也有显著性差别,随着

危险评分升级,hs鄄CRP、HMGB1、ICAM1 显著增高。
通过 Pearson 相关分析还发现, hs鄄CRP、 HMGB1、

ICAM1 与 GRACE 评分存在正相关性,因此可以认

为 hs鄄CRP、HMGB1、ICAM1 在评估 NSTEACS 患者

预后中有一定的应用价值。
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