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[摘　 要] 　 目的　 探讨心外膜脂肪组织(ＥＡＴ)厚度、血清缺血修饰白蛋白( ＩＭＡ)和高敏肌钙蛋白 Ｔ(ｈｓ￣ｃＴｎＴ)与

急性冠状动脉综合征(ＡＣＳ)的相关性ꎮ 方法　 选择 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１５ 年 １１ 月我院收治的 １２０ 例 ＡＣＳ 患者作为

病例组ꎬ其中单支病变组、双支病变组和多支病变组各 ４０ 例ꎮ 选择同期在我院进行体检的心功能正常健康者 １２０
例作为正常对照组ꎬ采用超声心动图测定 ＥＡＴ 厚度ꎬ采用白蛋白￣钴离子结合试验法测定血清 ＩＭＡ 水平ꎬ采用电化

学发光免疫分析法测定血清 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平ꎮ 结果　 ＡＣＳ 患者 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分均显著

高于正常对照组(Ｐ<０.０１)ꎮ ＡＣＳ 患者单支病变组、双支病变组和多支病变组 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平及

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分变化均呈递增趋势ꎬ且均高于正常对照组(Ｐ<０.０１)ꎮ ＡＣＳ 患者 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平与

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分呈显著正相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 单支病变组患者 ＩＭＡ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分具有相关性(Ｐ<０.０５)ꎬＥＡＴ 厚度和

ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分无显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ双支病变组和多支病变组患者 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水

平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分均呈显著正相关(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平与 ＡＣＳ 病变严重程

度具有相关性ꎮ
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＥＡＴ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＩＭＡ ａｎｄ ｈｓ￣ｃＴｎＴ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＡＣＳ ｌｅｓｉｏｎｓ.

　 　 急性冠状动脉综合征(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＣＳ)是指冠状动脉内不稳定的动脉粥样斑块破裂

或糜烂引起血栓形成所导致的心脏急性缺血综合

征ꎬ具有发病急、变化快、死亡率高、临床表现与危

险性不均一等特征ꎬ是严重危害人们生命健康的常

见病和多发病ꎬ但早期发现和病情严重程度判定有

一定困难ꎬ影响 ＡＣＳ 患者的及时治疗和预后ꎮ 为

此ꎬ本 研 究 探 讨 了 心 外 膜 脂 肪 组 织 ( ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ
ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅꎬＥＡＴ)厚度、血清缺血修饰白蛋白( ｉｓ￣
ｃｈｅｍｉａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｌｂｕｍｉｎꎬ ＩＭＡ) 和高敏肌钙蛋白 Ｔ
(ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｔꎬｈｓ￣ｃＴｎＴ)水平与

ＡＣＳ 病变程度的关系ꎬ以期为 ＡＣＳ 的早期诊断和病

变程度评估提供临床指导价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

本研究选取我院 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１５ 年 １１ 月

间收治的 １２０ 例 ＡＣＳ 患者作为病例组ꎬ其中男性 ６７
例ꎬ女性 ５３ 例ꎬ年龄 ３９~７８ 岁ꎬ平均 ５６.４３±９.２７ 岁ꎮ
入选标准[１]:ＡＣＳ 诊断标准参照 ＡＣＣ / ＡＨＡ 的急性

冠状动脉综合征诊治指南(２００７ 修订版)ꎻ②冠状动

脉造影证实单支或多支冠状动脉狭窄≥５０％ꎮ 排除

标准[２]:严重的系统感染、肝肾疾病、肿瘤、血液系

统疾病、自身免疫性疾病以及免疫缺陷病ꎬ近期内

服用过非甾体类抗炎及免疫抑制剂ꎮ 同时选取来

我院体检的 １２０ 例健康人群作为正常对照组ꎬ对照

人群无心血管病史ꎬ心、肝、肾、肺等功能检查均正

常ꎬ其中男性 ６４ 例ꎬ女性 ５６ 例ꎬ年龄 ４０ ~ ７３ 岁ꎬ平
均 ５５.７４±８.０７ 岁ꎮ 病例组与正常对照组在性别、年
龄等一般资料上具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 ＥＡＴ 厚度测定

应用美国 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ ７ 型彩色多普勒超声诊断仪

行 ＥＡＴ 厚度测量ꎬ检查由同一人操作ꎮ 被检查者取

左侧卧位ꎬ扫查胸骨旁左心长轴切面ꎬ以主动脉瓣

环为定位标志ꎬ显示右心室游离壁前方的 ＥＡＴꎬ于
舒张期末停帧、冻结图像ꎬ于右室游离壁前方近房

室沟最厚处、垂直于主动脉瓣环测量 ＥＡＴꎬ共测量 ５
个心动周期ꎬ取平均值ꎮ
１.３　 血清 ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平测定

所有 ＡＣＳ 患者于门诊、入院明确诊断后立即抽

取静脉血ꎬ对照人群均于健康体检第二天清晨抽取

静脉血 ５ ｍＬꎬ３０００ ｒ / ｍｉｍ 离心 １０ ｍｉｎꎬ分离血清ꎬ采
用白蛋白￣钴离子结合试验(ＡＣＢ)法测定血清 ＩＭＡ
水平ꎬ试剂盒购自长沙颐康科技有限公司ꎻ采用电

化学发光免疫分析法测定血清 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平ꎬ试剂

购自罗氏公司ꎮ 所有操作严格按试剂盒说明进行ꎮ
１.４　 血管病变严重程度的评定

采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分系统对每支血管病变程度进

行评分[３]ꎬ即对冠状动脉病变程度进行衡量ꎮ 评分

包括两部分:①根据冠状动脉狭窄程度确定基本评

分:狭窄程度≤２５％计 １ 分ꎬ２６％ ~５０％计 ２ 分ꎬ５１％
~７５％计 ４ 分ꎬ７６％ ~ ９０％计 ８ 分ꎬ９１％ ~ ９９％计 １６
分ꎬ１００％计 ３２ 分ꎻ②根据冠状动脉病变部位确定评

分系数:左主干×５.０ꎬ左前降支近段×２.５ꎬ中段×１.５ꎬ
远段×１.０ꎬ第一对角支×１.０ꎬ第二对角支×０.５ꎬ左回

旋支×２.５ꎬ左回旋支远段、后降支、钝缘支均×１.０ꎬ后
侧支×０.５ꎬ右冠状动脉近、中、远段和后降支均×１.０ꎮ
每处病变的积分为狭窄程度评分乘以病变部位评

分系数ꎬ每位患者的积分为所有病变积分的总和ꎮ
１.５　 统计学分析

计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用 ｔ 检验ꎬ
多组间比较采用单因素方差分析ꎮ 相关性采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究对象的临床基线资料比较

各组研究对象在年龄、性别、高血压、糖尿病、
吸烟、低密度脂蛋白(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)和
高密度脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)含量等

方面差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与正常对照组相

比ꎬ多支病变组总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)和甘

油三酯(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)含量显著升高(Ｐ<０.０５ 或

Ｐ<０.０１)ꎬ而单支病变组和双支病变组与正常对照

组比较均无统计学差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２ 　 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积
分比较

ＡＣＳ 组患者 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平、
Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分均显著高于正常对照组(Ｐ<０.０１)ꎮ 单

支病变组、双支病变组和多支病变组 ＥＡＴ 厚度、

４５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １ꎬ２０１７



ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分均呈递增趋势ꎬ 且均高于正常对照组(Ｐ<０.０１ꎻ表 ２)ꎮ

表 １. 研究对象临床基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ

项　 目
正常对照组
(ｎ＝ １２０)

ＡＣＳ 组
(ｎ＝ １２０)

单支病变组
(ｎ＝ ４０)

双支病变组
(ｎ＝ ４０)

多支病变组
(ｎ＝ ４０) Ｐ 值

年龄(岁) ５５.７４±８.０７ ５６.４３±９.２７ ５５.９５±９.６５ ５６.２３±８.４１ ５７.０８±９.８８ ０.８６８

男 /女(例) ６４ / ５６ ６７ / ５３ ２３ / １７ ２２ / １８ ２２ / １８ ０.６９７

高血压(例) ３９ ４８ １５ １６ １７ ０.２２７

糖尿病(例) １９ ２７ ９ ８ １０ ０.１９０

吸烟史(例) ３５ ３７ １１ １４ １２ ０.７７８

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８１±０.７７ ５.０９±０.８８ａ ５.０３±０.７０ ５.０１±０.９０ ５.２４±１.００ｂ ０.０３６０

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４０±０.４８ １.５８±０.５５ａ １.５２±０.５９ １.５７±０.５６ １.６４±０.４８ａ ０.０５３

ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.０９±０.６９ ４.２７±０.７５ ４.２８±０.６３ ４.２５±０.７９ ４.２９±０.８３ ０.２９０

ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２７±０.４０ １.２１±０.３４ １.２７±０.２７ １.２１±０.３８ １.１５±０.３６ ０.２９６
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与正常对照组比较ꎮ

表 ２. ＡＣＳ 组与正常对照组 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＡＴ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＩＭＡ ａｎｄ ｈｓ￣ｃＴｎＴ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

分　 组 例数 ＥＡＴ(ｍｍ) ＩＭＡ(Ｕ / Ｌ) ｈｓ￣ｃＴｎＴ(μｇ / Ｌ) Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分

ＡＣＳ 组 １２０ ６.２５±１.４０ａ ７５.８３±１５.４３ａ ０.４３７±０.５７６ａ ３９.９１±１７.１９ａ

单支病变组 ４０ ５.６８±１.１７ａ ６７.６２±１３.４９ａ ０.０７４±０.１２１ａ ２５.７０±９.７２ａ

双支病变组 ４０ ６.３７±１.３３ａ ７５.９６±１５.７０ａ ０.３３３±０.３１２ａ ３８.４０±１０.１５ａ

多支病变组 ４０ ６.６９±１.５１ａ ８４.１８±１５.０６ａ ０.９０５±０.７２８ａ ５９.５３±１７.５３ａ

正常对照组 １２０ ４.８９±０.９５ ５５.３３±１２.１７ ０.００６±０.００８ ０.５１±０.１６

ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与正常对照组比较ꎮ

２.３　 相关性分析

ＡＣＳ 患者 ＥＡＴ 厚度、 ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平与

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分呈显著正相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 其中ꎬ单支病

变组患者 ＩＭＡ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分具有相关性(Ｐ<

０.０５)ꎬＥＡＴ 厚度和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分无

显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ双支病变组和多支病变组患

者 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分均

呈显著正相关(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１ꎻ表 ３ 和图 １￣３)ꎮ

表 ３. ＡＣＳ 患者 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ－ｃＴｎＴ￣水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的相关性分

Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＥＡＴ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＩＭＡꎬ ｈｓ￣ｃＴｎＴ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分
ＥＡＴ

ｒ 值 Ｐ 值

ＩＭＡ

ｒ 值 Ｐ 值

ｈｓ￣ｃＴｎＴ

ｒ 值 Ｐ 值

ＡＣＳ 组 ０.４２６ ０.０００ ０.６０７ ０.０００ ０.６８９ ０.０００

单支病变组 ０.２６１ ０.１０４ ０.３６５ ０.０２１ ０.２２９ ０.１５４

双支病变组 ０.３６４ ０.０２１ ０.６３１ ０.０００ ０.５４２ ０.０００

多支病变组 ０.４８６ ０.００１ ０.６５０ ０.０００ ０.６０５ ０.０００

３　 讨　 论

随着人们生活水平的不断提高和生活节奏的

加快ꎬＡＣＳ 发病率逐年上升ꎬ且疾病趋向年轻化ꎬ对

人类健康造成严重危害ꎮ 尤其是急性心肌梗死如

不能及时诊断会错过治疗最佳时间ꎬ延误病情ꎬ甚
至危及生命ꎮ 然而ꎬ有 ３０％以上患者缺乏典型的临

床症状ꎬ而传统的心电图的敏感性不到 ５０％ꎬ鉴别
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图 １. ＡＣＳ 患者 ＥＡＴ 厚度与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的相关性分析

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＥＡＴ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ

图 ２. ＡＣＳ患者血清 ＩＭＡ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关性分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＭＡ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ
Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ

图 ３. ＡＣＳ 患者血清 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的相关性

分析

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｓ￣ｃＴｎＴ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ
Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ

诊断较为困难[４]ꎮ 因此ꎬ寻找与 ＡＣＳ 密切相关、能
够准确反映其病变严重程度的敏感指标ꎬ已成为

ＡＣＳ 患者早期诊断和开通梗死相关血管的当务

之急ꎮ
心外膜是紧贴心肌层表面的心包膜ꎬＥＡＴ 是沉

积其上的脂肪组织ꎬ特别是围绕在冠状动脉周围ꎬ
与心肌、冠状动脉之间无筋膜组织ꎬ可直接影响冠

状动脉血管ꎬ同时直接反映机体冠状动脉部位脂质

代谢状态ꎮ ＥＡＴ 与冠状动脉硬化的发生、发展具有

密切联系ꎬ可通过分泌大量脂联素、抵抗素等脂肪

因子和 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６ 等炎症因子直接作用于冠状动

脉内皮细胞、平滑肌细胞ꎬ影响其正常血管功能和

引起血管内膜的炎症反应ꎬ最终使冠状动脉发生粥

样硬化ꎬ造成冠心病的发生[５￣６]ꎮ 目前认为ꎬＥＡＴ 组

织为冠心病的独立危险因素[７]ꎮ 国内外研究均表

明ꎬＥＡＴ 厚度在冠心病诊断中有着较好的应用价

值[７￣９]ꎬ但鲜见 ＥＡＴ 厚度与 ＡＣＳ 病变严重程度的相

关报道ꎮ
ＩＭＡꎬ又称钴结合白蛋白ꎬ是由于组织缺血时血

清白蛋白结构发生改变而产生的ꎮ 心肌缺血时局

部心肌细胞因血流灌注不足而发生缺氧、酸中毒、
自由基损伤ꎬ使流经缺血部位的白蛋白与钴离子结

合力明显下降ꎬ末端氨基酸序列发生 Ｎ 乙酰化或缺

失而形成心肌缺血修饰蛋白ꎮ ＩＭＡ 在心肌缺血发

生 ５~１０ ｍｉｎ 后即开始升高ꎬ３ ~ ４ ｈ 达到高峰ꎬ缺血

停止后仍能持续数小时ꎬ具有较高的灵敏度[１０]ꎮ
ＩＭＡ 可成为心肌缺血早期的标志物ꎬ与传统的心电

图、肌钙蛋白及其他临床常用的诊断方法相比ꎬＩＭＡ
具有早期诊断率高、敏感性高、阴性预测价值高的

特点ꎮ 近几年来ꎬ越来越多的临床试验表明ꎬＩＭＡ
在 ＡＣＳ 中有着重要的应用价值ꎬ并且在心肌缺血及

心肌损伤的早期即可检测出来ꎬ特别是对 ＡＣＳ 的诊

断和危险分层有着重要的作用[１１￣１３]ꎮ
ｃＴｎＴ 是调节横纹肌收缩的一种物质ꎬ组织特异

性高ꎬ是心肌损伤的特异性和高敏感性标志物ꎬ在
心肌梗死后 ３~４ ｈ 内释放并持续 ２ 周左右ꎬ是反映

心肌损伤和预后最敏感的监测指标[１４￣１５]ꎮ 但是ꎬ传
统 ｃＴｎＴ 检测方法的敏感度较差ꎬ漏诊率较高ꎮ 近年

来ꎬｈｓ￣ｃＴｎＴ 检测方法的快速发展使 ｃＴｎＴ 的检测灵

敏度提高到 ０.００３ μｇ / Ｌꎮ 目前国内多采用健康人群

第 ９９ 百分位值 ０.０１４ μｇ / Ｌ 作为心肌损伤诊断临界

值ꎬ能够较好地满足急性心肌梗死诊断指南对方法

学的要求ꎮ ２００７ 年欧洲心脏病协会(ＥＳＣ)和美国

心脏病学会(ＡＨＡ)等权威组织重新定义了急性心

６５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １ꎬ２０１７



肌梗死ꎬ并建议用 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 诊断急性心肌梗死[１６]ꎮ
本研究中ꎬＡＣＳ 患者 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ

水平均显著升高ꎮ ＡＣＳ 患者中单支病变组、双支病

变组和多支病变组 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平

亦显著升高ꎬ且呈递增趋势ꎮ 本研究采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积
分系统对每支血管病变程度进行评分以探讨 ＥＡＴ
厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平与血管病变程度的相关

性ꎬ发现 ＡＣＳ 患者 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平

与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分呈显著正相关ꎮ 其中双支病变组和

多支病变组患者 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平与

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分均呈显著正相关ꎬ且相关性高于单支病

变组ꎬ说明 ＥＡＴ 厚度、ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平能够较好

地反映 ＡＣＳ 血管病变严重程度ꎬ对判断其病情具有

临床指导意义ꎮ
综上所述ꎬＥＡＴ 厚度、 ＩＭＡ 和 ｈｓ￣ｃＴｎＴ 水平在

ＡＣＳ 诊断中具有重要价值ꎬ且与 ＡＣＳ 病变程度呈正

相关ꎬ值得临床进一步关注和探讨ꎮ
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