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非 ＳＴ 段抬高型急性冠状动脉综合征患者血清胱抑素 Ｃ、高敏 Ｃ
反应蛋白水平与罪犯病变血管内超声显像特征的相关性
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[摘　 要] 　 目的　 观察非 ＳＴ 段抬高型急性冠状动脉综合征患者血清胱抑素 Ｃ、高敏 Ｃ 反应蛋白水平ꎬ并探讨其与

冠状动脉罪犯病变虚拟组织学￣血管内超声(ＶＨ￣ＩＶＵＳ)显像特征的相关性ꎮ 方法　 根据临床症状、心电图、肌钙蛋

白Ⅰ入选非 ＳＴ 段抬高型急性冠状动脉综合征患者 ７０ 例和稳定型心绞痛患者 ４４ 例ꎬ采用乳胶增强免疫比浊法测

定入选患者血清胱抑素 Ｃ 水平ꎮ 依据心电图中 ＳＴ￣Ｔ 发生改变的导联、超声心动图中出现室壁运动异常的部位ꎬ结
合冠状动脉造影检查发现复杂病变的部位综合确定罪犯血管病变ꎮ 对病变进行血管内超声影像定量分析ꎮ 然后

将非 ＳＴ 段抬高型急性冠状动脉综合征患者血清胱抑素 Ｃ、高敏 Ｃ 反应蛋白水平与 ＶＨ￣ＩＶＵＳ 特点进行相关性分析ꎮ
结果　 ①与稳定型心绞痛患者相比ꎬ非 ＳＴ 段抬高型急性冠状动脉综合征患者血清胱抑素 Ｃ 和高敏 Ｃ 反应蛋白水

平明显升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ②与稳定型心绞痛患者比较ꎬ非 ＳＴ 段抬高型急性冠状动脉综合征患者

罪犯病变斑块负荷、斑块截面积、坏死核心成分比例均明显升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１ 或 Ｐ<０.０５)ꎮ ③非 ＳＴ
段抬高型急性冠状动脉综合征患者血清胱抑素 Ｃ 水平与高敏 Ｃ 反应蛋白、坏死核心成份比例呈正相关( ｒ 值分别

为 ０.６３４、０.６０２ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关( ｒ＝ －０.４６６ꎬＰ<０.０１)ꎻ血清高敏 Ｃ 反应蛋白水平与斑

块负荷、斑块截面积呈正相关( ｒ 值分别为 ０.４５４、０.４２７ꎬＰ<０.０１ 或 Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 非 ＳＴ 段抬高型急性冠状动脉

综合征患者罪犯病变斑块坏死核心成分比例与稳定型心绞痛患者差异明显ꎬ其血清胱抑素 Ｃ 水平也明显高于后

者ꎬ且胱抑素 Ｃ、高敏 Ｃ 反应蛋白与罪犯病变斑块的不稳定性密切相关ꎬ提示血清胱抑素 Ｃ 水平可以作为预测非 ＳＴ
段抬高型急性冠状动脉综合征患者斑块破裂风险的一项指标ꎮ
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　 　 急性冠状动脉综合征(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＣＳ)的病理基础是不稳定的粥样斑块ꎬ斑块的易损

性是其致病的关键环节ꎬ炎症细胞的浸润和炎性反

应参与了这一环节ꎮ 胱抑素 Ｃ 是半胱氨酸蛋白酶

抑制剂超家族的成员之一ꎬ通过调节半胱氨酸蛋白

酶活性ꎬ参与炎性反应过程ꎮ 近年来关于胱抑素 Ｃ
与 ＡＣＳ 的研究日益增多ꎬ但结果却不尽相同ꎮ 严山

等[１]研究显示急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者血清

胱抑素 Ｃ 水平升高ꎬ且影响其预后ꎬ胱抑素 Ｃ 是接

受急诊冠状动脉介入治疗的 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

患者 １ 年心血管事件的独立危险因素ꎮ 然而

Ｄｏｇａｎｅｒ 等[２]的研究则显示ꎬ冠状动脉疾病患者血

清胱抑素 Ｃ 水平明显降低ꎬ且致命性冠状动脉疾病

患者血清胱抑素 Ｃ 水平低于非致命性冠状动脉疾

病患者ꎬ并且随着受累冠状动脉支数增加ꎬ胱抑素 Ｃ
水平逐渐下降ꎮ 为进一步证实ꎬ本文通过观察非 ＳＴ
段抬高型急性冠状动脉综合征(ｎｏｎ￣ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅ￣
ｖａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＮＳＴＥ￣ＡＣＳ)患者血清

胱抑素 Ｃ 水平ꎬ并与冠状动脉血管内超声所见进行

相关性研究ꎬ探讨该人群血清胱抑素 Ｃ 水平的高低

以及胱抑素 Ｃ 与冠状动脉粥样硬化的关系ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 一般资料

　 　 收集 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间在我院

心内科住院的 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 患者 ７０ 例及稳定型心绞

痛(ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎬＳＡＰ)患者 ４４ 例分别作为

ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组和 ＳＡＰ 组ꎬ所有患者诊断均符合 ＷＨＯ
冠心病诊断标准ꎮ ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组中急性非 ＳＴ 抬高

型心肌梗死 ４８ 例ꎬ不稳定型心绞痛 ２２ 例ꎬ男 ４２ 例ꎬ
女 ２８ 例ꎬ平均年龄(５５.５±９.０)岁ꎮ ＳＡＰ 组中男 ２７
例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均年龄(５７.６±１０.２)岁ꎮ 两组年龄、
性别比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 排除标

准:既往有冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植

术病史、心肌梗死病史、心脏收缩功能不全、瓣膜性

心脏病、糖尿病、甲状腺疾病、急性感染性疾病、恶
性肿瘤、肾功能异常(肌酐>１.３ ｍｇ / ｄＬ)、肝功能异

常(ＡＳＴ 或 ＡＬＴ>２ 倍正常值)ꎮ 研究经郑州大学附

属洛阳中心医院伦理委员会讨论并通过ꎬ最终纳入

者均签署知情同意书ꎮ
１.２　 血清胱抑素 Ｃ 水平及高敏 Ｃ 反应蛋白检测

入院次日清晨空腹采集肘静脉血 ５ ｍＬꎬ离心后

分离血清ꎮ 血清胱抑素 Ｃ 检测采用乳胶增强免疫

比浊法ꎬ试剂盒由宁波美康生物科技有限公司提

供ꎮ 高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ￣
ｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)检测采用乳胶凝聚比浊法ꎬ试剂盒由

新健康成生物股份有限公司提供ꎮ 由日立 ７６００ 全

自动生化分析仪测定完成ꎮ
１.３　 冠状动脉造影检查

按 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法经桡动脉途径进行ꎬ如失败则改为

经肱动脉途径进行ꎮ 通常左冠状动脉取右前斜 ３０°
＋足位 ２０°ꎬ左前斜 ４５°＋足位 ２０°ꎬ后前位＋足位 ２０°ꎬ
左前斜 ４５°＋头位 ２０°ꎬ右前斜 ３０°＋头位 ２０°ꎬ后前位

＋头位 ２０°投照ꎻ右冠状动脉取左前斜 ４５°ꎬ后前位＋
头位 ２０°投照ꎬ分析冠状动脉病变部位、狭窄程度ꎮ
造影结果由两名我院有经验的心内科医生在不了

解患者临床和生化分析结果的情况下进行分析ꎮ
１.４　 冠状动脉内超声检查

结合症状发作时心电图变化导联、超声心动图

室壁运动异常的部位以及冠状动脉造影发现病变

的位置ꎬ确定罪犯病变ꎮ 冠状动脉造影后即刻追加

肝素ꎬ在导丝引导下ꎬ将 Ｅａｇｌｅ￣ｅｙｅ ２０ ＭＨｚ ＩＶＵＳ 导

管(美国 ＶＯＬＣＡＮＯ 公司)送至狭窄病变远端 １ ｃｍ
处ꎬ以 ０. ５ ｍｍ / ｓ 的速度自动回撤至病变近端 １ ｃｍ
处ꎬ连续记录灰阶 ＩＶＵＳ 图像(图 １)ꎬ在灰阶 ＩＶＵＳ
图像上测量计算最小管腔处外弹力膜面积、最小管

腔面积、斑块截面积、斑块负荷ꎮ 虚拟组织学￣血管

内超声(ＶＨ￣ＩＶＵＳ)的图像采集大致同上ꎬ但需同时

采集患者 ＥＣＧ 信号ꎬ在 ＶＨ￣ＩＶＵＳ 的彩色图像(图 １)
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中按不同颜色将斑块成分分为 ４ 种:纤维斑块定义

为深绿色区域ꎬ主要由胶原纤维构成ꎻ纤维脂肪斑

块定义为浅绿色区域ꎬ主要由包含脂质的松散胶原

纤维构成ꎬ其中没有坏死组织的成份ꎻ坏死核心组

织定义为红色区域ꎬ主要是由大量的死亡细胞和脂

质所构成ꎻ钙化定义为白色区域ꎬ这种组织是由大

量钙盐晶体沉积而成ꎮ

１.５　 统计学方法

所有数据均采用 ＳＰＳＳ１１.０ 统计软件包进行分

析ꎬ计量资料用ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料用百分数表示ꎮ
组间计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ组间计数资料比较

用 χ２ 检验ꎮ 指标间的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ
Ｐ<０.０５ 有统计学差异ꎮ

图 １. 一位入选患者的冠状动脉造影及冠状动脉内超声影像　 　 左为选择性冠状动脉造影示前降支中段狭窄(右前斜 ３０°＋头位 ２０°)ꎻ
中为该狭窄段最小管腔处灰阶 ＩＶＵＳ 图像ꎻ右为该狭窄段最小管腔处 ＶＨ￣ＩＶＵＳ 图像ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｏｎｅ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔ

２　 结　 果

２.１　 两组患者基本临床资料比较

　 　 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组与 ＳＡＰ 组年龄、性别比例、体质指

数(ＢＭＩ)、血脂、高血压、吸烟等危险因素方面差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 两组基本临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

临床资料 ＳＡＰ 组(ｎ＝ ４４) ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组(ｎ＝ ７０)
年龄(岁) ５７.６±１０.２ ５５.５±９.０
男 /女(例) ２７ / １７ ４２ / ２８
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.５±２.６６ ２３.４±３.３９
高血压(例) ２５(５６.９％) ３６(５１.４％)
吸烟(例) ２２(５０.０％) ３８(５４.３％)
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.０９±１.１４ ５.０３±１.２１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８８±１.８９ ２.７４±１.０１
ＨＤＬＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１２±０.２７ １.２０±０.３３

２.２　 两组患者冠状动脉内超声及血清胱抑素 Ｃ、高
敏 Ｃ 反应蛋白水平

与 ＳＡＰ 组比较ꎬＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组血清胱抑素 Ｃ 水

平、ｈｓ￣ＣＲＰ 水平均明显升高(Ｐ 均<０.０１ꎻ表 ２)ꎮ
共入选 １１４ 例患者ꎬ最终确定罪犯血管病变

１１４ 处ꎮ ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组罪犯病变 ３０ 处(４２.９％)位于

前降 支 ( ＬＡＤ)ꎬ １４ 处 ( ２０. ０％) 位 于 左 回 旋 支

(ＬＣＸ)ꎬ２６ 处 (３７. １％) 位于右冠状动脉 ( ＲＣＡ)ꎮ

ＳＡＰ 组 ２４ 处(５４.５％)位于前降支ꎬ７ 处(２０.０％)位
于左回旋支ꎬ１３ 处(２９.５％)位于右冠状动脉ꎮ ８８ 处

罪犯血管病变的 ＶＨ￣ＩＶＵＳ 分析结果详见表 ２ꎮ 与

ＳＡＰ 组比较ꎬＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组罪犯血管病变斑块截面

积大、斑块负荷重ꎻ斑块中坏死核心成分所占比例

明显高ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０１ 或<０.０５)ꎮ

表 ２. 两组患者冠状动脉内超声及血清胱抑素 Ｃ、高敏 Ｃ 反

应蛋白水平

Ｔａｂｌｅ ２. Ｖｉｒｔｕａｌ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ￣ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
ＳＡＰ 组
(ｎ＝ ４４)

ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ
组(ｎ＝ ７０)

罪犯病变所在血管(处)

ＬＡＤ ２４ ３０

ＬＣＸ ７ １４

ＲＣＡ １３ ２６

罪犯病变处

最小管腔面积(ｍｍ２) ３.９７±０.７０ ３.７０±０.４１

最小管腔外弹力膜面积(ｍｍ２) １３.２２±１.０３ １３.７９±０.８２ａ

斑块负荷 ６９.７０％±６.３９％ ７３.１１％±２.９０％ ａ

斑块截面积(ｍｍ２) ９.２５±１.３７ １０.０９±０.７９ａ

斑块坏死核心面积比 １０.２６％±３.９１％ １４.４１％±４.４８％ｂ

胱抑素 Ｃ(ｍｇ / Ｌ) １.２０±０.２６ １.５８±０.６１ｂ

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ２.６７±１.０３ ４.４５±０.５４ｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与 ＳＡＰ 组比较ꎮ

０５２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １２ꎬ２０１６



２.３　 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 患者血清胱抑素 Ｃ 水平与高敏 Ｃ
反应蛋白等血清指标及冠状动脉内超声参数的相

关性分析

胱抑素 Ｃ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ、坏死核心成分比例呈正相

关( ｒ 值分别为 ０.６３４、０.６０２ꎬＰ<０.０１ꎻ图 ２ 和图 ３)ꎻ
与 ＨＤＬＣ 呈负相关( ｒ 值＝ －０.４６６ꎬＰ<０.０１ꎻ图 ４)ꎻ与
斑块负荷、最小管腔面积、外弹力膜面积、斑块截面

积无相关性( ｒ 值分别为 ０. ２５６、 － ０. ２２１、０. ０９２ 和

０.２１０ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ

图 ２. ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组血清胱抑素 Ｃ 与罪犯病变坏死核心成

分比例的相关分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｉｍｉｎａｌ ｉｎ ＮＳＴＥ￣
ＡＣＳ ｇｒｏｕｐ

图 ３. ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组血清胱抑素 Ｃ 与高敏 Ｃ 反应蛋白水平

的相关分析

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ ａｎｄ
ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ ｇｒｏｕｐ

２.４　 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 患者血清高敏 Ｃ 反应蛋白水平与

冠状动脉内超声参数的相关性分析

血清 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平与斑块负荷、斑块截面积呈

正相关 ( ｒ 值分别为 ０. ４５４、０. ４２７ꎬＰ < ０. ０１ 或 Ｐ <
０.０５)ꎻ与坏死核心成分比例、最小管腔面积、外弹力

膜面积无相关性( ｒ 值分别为 ０.２５８、－０.３１３、０.２５５ꎬ

均 Ｐ>０.０５)ꎻ与 ＨＤＬＣ 呈负相关( ｒ 值 ＝ －０.４４７ꎬＰ<
０.０１ꎻ图 ４)ꎮ

图 ４. ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组血清胱抑素 Ｃ 与高密度脂蛋白胆固醇

水平的相关分析

Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ ａｎｄ
ＨＤＬＣ ｉｎ ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ ｇｒｏｕｐ

３　 讨　 论

ＡＣＳ 的发生多源于易损斑块破裂或受侵蚀所

继发的血栓形成ꎬ易损斑块的主要特点为富含脂质

的坏死核心ꎮ 早期识别冠状动脉粥样斑块成分对

于 ＡＣＳ 的一级和二级预防至关重要ꎮ 虚拟组织学￣
血管内超声(ＶＨ￣ＩＶＵＳ)是目前临床中能准确判断

斑块性质、辨别斑块成分、判断其是否稳定的一项

有效、有创检查[３]ꎮ 对纤维组织、纤维脂肪组织、坏
死核心、钙化组织的预测准确度极高ꎬ分别为 ９３.
４％、９４.６％、 ９５.１％和 ９６.８％[４]ꎮ 这就是本文选用虚

拟组织学￣血管内超声作为研究手段的原因ꎮ
本研究通过虚拟组织学￣血管内超声对两试验

组罪犯血管斑块进行分析ꎬ发现 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组斑块

坏死核心成分比例明显高于 ＳＡＰ 组ꎬ提示其斑块更

易发生破裂ꎮ
本研究发现 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 患者血清 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平

高于 ＳＡＰ 组患者ꎬＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 患者血清 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平

与罪犯血管斑块负荷、斑块截面积、坏死核心成分

比例呈正相关ꎬ与此前研究一致ꎮ ｈｓ￣ＣＲＰ 作为炎性

因子、炎症介质参与 Ａｓ 的发生[５]ꎮ Ｈｏｎｇ 等[６] 报道

ＡＭＩ 患者冠状动脉内多个粥样斑块破裂ꎬｈｓ￣ＣＲＰ 含

量与斑块破裂相关ꎬ其含量能反映冠状动脉粥样斑

块内炎症反应强度及预后ꎮ 之后 Ｂｌａｈａ 等[７]报道了

冠心病患者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ 与冠状动脉斑块不稳定

性相关ꎮ
本研究显示入院时 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组血清胱抑素 Ｃ

水平与 ＳＡＰ 组相比明显升高ꎬ血清胱抑素 Ｃ 水平与
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血清 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平高度正相关ꎬ且伴随着血清胱抑

素 Ｃ 水平的升高ꎬ罪犯血管斑块负荷、斑块截面积、
坏死核心成分比例也明显增加ꎮ 针对胱抑素 Ｃ 与

冠心病的关系ꎬ目前临床研究存在争议ꎮ 以杨曙光

等[８￣１０]为代表的临床研究显示血清胱抑素 Ｃ 水平升

高与冠心病临床严重程度、与冠状动脉病变支数、
与冠状动脉病变严重程度密切相关ꎮ 相反ꎬ刘震

等[１１]的研究显示随着冠心病临床严重程度增加及

冠状动脉狭窄程度、病变程度增加ꎬ血清胱抑素 Ｃ
水平反而下降ꎮ 孙同文等[１２] 以 ６６０ 例 ＡＣＳ 患者为

研究对象ꎬ显示胱抑素 Ｃ 水平是判断 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ
术后发生心脏不良事件的独立预测因子ꎮ 究其原

因考虑:(１)患者入选对象不同ꎬ孙磊等研究对象为

诊断冠心病患者ꎬ而 Ｄｏｇａｎｅｒ、刘震等研究对象为

ＡＣＳ 甚至 ＡＭＩ 患者ꎻ(２)研究对象年龄、性别比例不

同ꎻ(３)研究对象入组时距离发病时间长短不同ꎻ
(４)存在地域差别ꎮ 徐志强等[１３] 研究显示入院时

ＳＡＰ 组胱抑素 Ｃ 明显高于非冠心病组ꎬＡＣＳ 患者胱

抑素 Ｃ 水平明显低于非冠心病组ꎻ而入院后 ７ 天ꎬ
ＳＡＰ 组、ＳＴＥＡＭＩ 组和 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组胱抑素 Ｃ 均明

显升高ꎮ 提示胱抑素 Ｃ 在 ＡＣＳ 患者病程不同阶段

其水平也有较大差异ꎮ 孙磊等[９]通过对 ３８４ 例冠心

病患者进行多因素分析显示冠心病人群中血清胱

抑素 Ｃ 水平受年龄等危险因素的影响ꎮ 本研究由

于入选病例数有限ꎬ未对入选的 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 组按发

病时间￣入院时间差进行细分组研究ꎮ 这是本研究

局限之处ꎮ
总之ꎬＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 患者血清胱抑素 Ｃ 水平明显

升高ꎬ与 ｈｓ￣ＣＲＰ 密切相关ꎬ且胱抑素 Ｃ 水平越高ꎬ
罪犯血管斑块坏死核心面积比例越大ꎬ检测血清胱

抑素 Ｃ 水平对 ＮＳＴＥ￣ＡＣＳ 患者冠状动脉病变斑块稳

定性的识别、临床危险性的评估有一定的价值ꎮ
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