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[摘　 要] 　 目的　 探讨单核细胞 / 高密度脂蛋白比值与炎性脂肪因子的相关性ꎬ并评价其对冠状动脉疾病(ＣＡＤ)
的辅助诊断、评估冠状动脉病变严重程度的价值ꎮ 方法　 连续入选 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ８ 月于我院心脏内科住

院ꎬ符合纳入标准的研究对象 ２４２ 例ꎬ依据冠状动脉造影冠状动脉主干或分支是否狭窄≥５０％分为冠状动脉疾病组

１６８ 例、对照组 ７４ 例ꎮ 收集人口学特征、临床与实验室检查资料ꎬ酶联免疫吸附法测定血清炎性脂肪因子水平ꎮ 分

析单核细胞 / 高密度脂蛋白比值与炎性脂肪因子及冠状动脉病变严重程度的相关性ꎮ 并评价其对冠状动脉疾病的

诊断价值ꎮ 结果　 冠状动脉疾病组单核细胞 / 高密度脂蛋白比值、视黄醇结合蛋白、血五聚素 ３、纤溶酶原激活物抑

制剂 １、半乳糖凝集素 ３ 血清水平高于对照组ꎬ而白细胞介素 ３７、神经生长因子 １、脂联素血清水平低于对照组(Ｐ
均<０.０１)ꎮ 相关分析显示ꎬ单核细胞 / 高密度脂蛋白比值与冠状动脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分及炎性脂肪因子存在相关性ꎬ单
核细胞 / 高密度脂蛋白比值诊断 ＣＡＤ 的受试者工作特征曲线下面积(ＲＯＣ￣ＡＵＣ)为 ０.６７６ꎮ 结论　 单核细胞 / 高密

度脂蛋白比值升高、炎性脂肪因子水平改变可作为辅助诊断 ＣＡＤ、评估冠状动脉病变严重程度的标志物ꎮ
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　 　 冠状动脉疾病(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＡＤ)是
导致中老年人群死亡的首位病因[１]ꎮ 单核细胞是

炎性因子的主要来源ꎬ并参与血小板及内皮细胞相

互作用、导致炎症反应的发生和动脉血栓的形

成[２]ꎮ 高密度脂蛋白通过抑制巨噬细胞的迁移、抗
氧化作用、促进胆固醇的排出抑制炎症反应[３]ꎬ推
测单核细胞与高密度脂蛋白比值 (ｍｏｎｏｃｙｔｅ / ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｒａｔｉｏꎬＭＨＲ) 可能成为

新的炎症指标ꎬ对 ＣＡＤ 的诊断与病情评估有预测

价值ꎮ
冠状动脉粥样硬化斑块易发生于血管内皮细

胞受损处ꎬ心表面脂肪与炎性脂肪细胞被激活后释

放大量炎性脂肪因子ꎬ其中血五聚素 ３(ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ３ꎬ
ＰＴＸ３)、视黄醇结合蛋白 ４( ｒｅｔｉｏｎａｌ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ
４ꎬＲＢＰ４)、半乳糖凝集素 ３(ｇａｌｅｃｔｉｎ￣３ꎬＧＡＬ￣３)、纤溶

酶原激活物抑制剂 １(ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ￣
１ꎬＰＡＩ￣１)为促炎因子ꎬ导致冠状动脉斑块不稳定、
破裂、继发血栓形成ꎬ导致 ＣＡＤ 发病[４￣７]ꎻ抗炎因子

白细胞介素 ３７( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣３７ꎬＩＬ￣３７)、神经生长因

子 １(ｎｅｔｒｉｎ１ꎬＮＴＮ１)、脂联素( ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎꎬＡＤＰ)在

动脉粥样硬化、血管形成、缺血再灌注损伤过程中

对心肌起到保护作用[８￣１０]ꎮ 本研究旨在研究 ＭＨＲ
水平与炎性脂肪因子、冠状动脉狭窄程度的相关

性ꎬ及各标志物对 ＣＡＤ 的诊断价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

本研究连续入选 ２０１７ 年 １ 月到 ２０１７ 年 ８ 月于

我院心脏内科住院ꎬ符合纳入标准ꎬ疑诊 ＣＡＤ 患者

２４２ 例ꎬ均已行冠状动脉造影术ꎬ依据冠状动脉造影

结果分为两组:ＣＡＤ 组 １６８ 例和对照组 ７４ 例ꎮ 入

选标准:冠状动脉造影诊断 ＣＡＤ 的标准为:左主干、
左前降支、回旋支、右冠状动脉或主要分支管腔狭

窄≥５０％ꎮ 对照组冠状动脉主干或其主要分支管腔

无狭窄或狭窄小于 ５０％ꎮ 排除标准:有以下一项者

即排除:①严重炎性感染性疾病ꎻ②结缔组织病继

发冠状动脉血管炎ꎻ③合并其它导致心绞痛的心脏

疾病ꎬ如肥厚型心肌病、心肌炎、严重的心脏瓣膜病

等ꎻ④冠状动脉栓塞等ꎮ
１.２　 血标本采集

冠状动脉造影术前即刻经穿刺动脉途径采集 ５

ｍＬ 动脉血ꎬＥＤＴＡ 抗凝管中于室温放置 ２ ｈꎬ然后

３５００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎꎬ将上清液分装ꎬ于－８０ ℃保

存ꎮ 入院后当日或第二日空腹采静脉血ꎬ由我院检

验科进行肝肾功能、血糖、血脂等临床指标的常规

检测ꎮ
１.３　 炎性脂肪因子测定

购入美国 ＣＬＯＵＤ￣ＣＬＯＮＥ 公司生产的试剂盒ꎬ
采用 ＥＬＩＳＡ 测定 ＲＢＰ４、ＰＴＸ３、ＰＡＩ￣１、ＧＡＬ￣３、ＩＬ￣３７、
ＮＴＮ１、ＡＤＰꎮ
１.４　 冠状动脉狭窄程度评估

目前ꎬ冠状动脉造影仍被认为是诊断 ＣＡＤ 的金

标准ꎮ 由心脏内科介入组医生完成ꎮ 冠状动脉造

影采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 方法ꎮ Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分为目前国际公认

的定量评价冠状动脉狭窄程度的方法ꎮ 赋分原则:
冠状动脉狭窄≤２５％记 １ 分、狭窄 ２６％ ~ ５０％记 ２
分、狭窄 ５１％~７５％记 ４ 分、狭窄 ７６％~９０％记 ８ 分、
狭窄 ９１％ ~ ９９％记 １６ 分、完全闭塞记 ３２ 分ꎮ 每个

病变评分乘以系数ꎬ依据冠状动脉狭窄部位对心肌

供血的重要性ꎬ乘以相应权重系数ꎬ左主干乘以 ５ꎬ
左前降支近段、回旋支近段乘以 ２.５ꎬ左前降支中段

乘以 １.５ꎬ右冠状动脉远段、冠状动脉左前降支动脉

的后外侧、第一对角支、回旋支中远段、钝缘支乘以

１ꎬ其他节段均乘以 ０.５ꎮ 各节段冠状动脉狭窄病变

的分数总和即为 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分ꎬ分值越高ꎬ提示冠状

动脉狭窄程度越重ꎮ
１.５　 临床资料收集

由本课题组硕士研究生负责ꎬ查阅病历ꎬ收集

所有研究对象的临床资料ꎬ包括一般人口学特征、
临床特征、辅助检查与检验的结果等ꎬ建立 Ｅｘｃｅｌ 数
据库ꎮ
１.６　 统计描述与假设检验

采用国际公认的统计软件 ＳＰＳＳ １９. ０ ( ＳＰＳＳꎬ
ＣｈｉｃａｇｏꎬＩＬ)处理数据ꎮ 使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 方

法评价变量的分布特征ꎬ定量资料符合正态分布ꎬ
以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间均数比较选择 ｔ 检验ꎻ符合偏态

分布ꎬ用四分位数 Ｍ(ＱＲ)表示ꎬ两组间比较选择秩

和检验ꎮ 定性资料用频数(构成比 / 百分比)表示ꎬ
采用 χ２ 检验ꎮ 符合正态分布的计量资料ꎬ多因素相

关分析选用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关ꎬ偏态分布用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩

相关分析ꎮ 诊断试验中选择 ＲＯＣ 曲线评价诊断效

能、确定最佳诊断界值ꎮ 均为双侧检验ꎬＰ<０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ

０６１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １１ꎬ２０１８



２　 结　 果

２.１　 基线临床特征

ＣＡＤ 组患者年龄较对照组高ꎬ且男性患者较

多ꎬ临床谱以不稳定型心绞痛更常见ꎬ经典危险因

素如血脂异常、高血压病、２ 型糖尿病、吸烟史在两

组间的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 左心室射血

分数、室壁运动异常、甘油三酯水平在两组间的差

异有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 抗炎因子 ＲＢＰ４、
ＰＴＸ３、ＰＡＩ￣１、ＧＡＬ￣３ 血清水平在 ＣＡＤ 组显著高于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ抗炎因子 ＩＬ￣３７、ＮＴＮ１、ＡＤＰ 血清

水平在两组间有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组相

比ꎬＣＡＤ 组 ＭＨＲ 显著升高(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 两组患者的基线临床特征比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分组
ＣＡＤ 组
(ｎ＝ １６８)

对照组
(ｎ＝ ７４)

χ２ / ｔ 值 Ｐ 值

ＭＨＲ ０.４５(０.３３ꎬ０.６１) ０.３５(０.２８ꎬ０.４６) １.４５５ ０.０２９

男性[例(％)] １２５(７４.４) ４５(６０.８) ４.５４ ０.０３３

年龄(岁) ６１.２±９.８ ５８.０±９.６ ２.４０ ０.０１７

典型胸痛[例(％)] １４０(８３.３) １９(２５.７) ７５.７９ <０.００１

血脂异常[例(％)] ７２(４２.９) １４(１８.９) １２.８５ <０.００１

高血压病[例(％)] １１５(６８.５) ３７(５０.０) ７.４９ ０.００６

２ 型糖尿病[例(％)] ６５(３８.７) １５(２０.３) ７.８７ ０.００５

脑卒中[例(％)] ３４(２０.２) １３(１７.６) ０.２３４ ０.６２８

吸烟史[例(％)] １０１(６０.１) ２５(３３.８) １４.２８ <０.００１

饮酒史[例(％)] ６２(３６.９) ２７(３６.５) ０.００４ ０.９５０

体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２５.６２±３.００ ２４.４８±２.１７ ２.５０ ０.０１３

心率(次 /分) ７０.０(６２.５ꎬ７８.０) ７０.０(６１.８ꎬ７８.０) －０.０９２ ０.９２７

左心房内径(ｍｍ) ３４.０(３２.０ꎬ３８.０) ３４.０(３２.０ꎬ３５.０) －１.２０４ ０.２２８

ＬＶＥＤＤ(ｍｍ) ５１.０(４７.０ꎬ５５.０) ５０.０(４６.０ꎬ５４.０) －１.３９３ ０.１６４

ＬＶＳＤＤ(ｍｍ) ３４.０(３１.０ꎬ３８.０) ３３.０(３２.０ꎬ３６.０) －１.４６６ ０.１４３

左心室射血分数(％) ５７.５(５１.０ꎬ６２.０) ６１.０(５８.０ꎬ６４.０) －３.６２７ ０.００１

室壁运动异常[例(％)] ９３(５８.１) １８(２６.９) １８.４６７ <０.００１

左心室肥厚[例(％)] １３(８.１) １(１.５) ３.５９０ ０.０５８

总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１５(３.４ꎬ４.９) ３.９７(３.３２ꎬ４.５８) －１.４６５ ０.１４３

甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７(１.２ꎬ２.５) １.４(１.１ꎬ２.０) －２.５１１ ０.０１２

低密度脂蛋白(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２(１.５ꎬ２.７) ２.０(１.４ꎬ２.５) －１.５２５ ０.１２７

冠状动脉病变[例(％)]

　 单支血管病变 ５３(３１.５) — — —

　 双支血管病变 ５４(３２.１) — — —

　 三支血管病变 ６１(３６.４) — — —

炎性脂肪因子

　 ＲＢＰ４(μｇ / Ｌ) ５.８８(４.４４ꎬ６.９７) ３.３３(２.０２ꎬ５.１７) －６.６０３ <０.００１

　 ＰＴＸ３(μｇ / Ｌ) ３.９１(３.２８ꎬ５.２７) １.３２(０.５３ꎬ２.３４) －１０.２１６ <０.００１

　 ＰＡＩ￣１(ｎｇ / Ｌ) ７７１.１２(７２５.２７ꎬ８４４.６６) ７１２.８０(５７９.０８ꎬ７７７.７０) －５.０３２ <０.００１

　 ＮＴＮ１(ｎｇ / Ｌ) ４９.５７(３１.０４ꎬ７１.３９) ９０.２５(５８.１４ꎬ１２６.７５) －６.６３３ <０.００１

　 ＩＬ￣３７(ｎｇ / Ｌ) ８７.５４(７３.６９ꎬ１０７.５３) １８５.０２(１５７.６８ꎬ２１９.５０) －１０.２５４ <０.００１

　 ＧＡＬ￣３(μｇ / Ｌ) ３.３７(２.１９ꎬ４.４８) １.１７(０.５８ꎬ２.０１) －８.５７０ <０.００１

　 ＡＤＰ(μｇ / Ｌ) ８.１(６.８３ꎬ９.１１) １１.２５(１０.２１ꎬ１２.１２) －９.４３４ <０.００１
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２.２　 ＭＨＲ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、炎性脂肪因子等的相关

性分析

ＭＨＲ 与 ＲＢＰ４、ＰＴＸ３、ＰＡＩ￣１、ＧＡＬ￣３、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评
分、吸烟史、左心室收缩期末内径、甘油三酯呈正相

关ꎬ与 ＮＴＮ１、ＩＬ￣３７、ＡＤＰ、左心室射血分数呈负相关

(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.００１ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. ＭＨＲ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、炎性脂肪因子等的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｏｎｏｃｙｔｅ / ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｌａｂ ｄａｔａ
指标 ｒ Ｐ 值

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ０.２４５ ０.００２

ＲＢＰ４ ０.２６３ <０.００１

ＰＴＸ３ ０.２３４ <０.００１

ＰＡＩ￣１ ０.１７４ <０.００１

ＮＴＮ１ －０.２１０ <０.００１

ＩＬ￣３７ －０.２１８ <０.００１

ＧＡＬ￣３ ０.２８４ <０.００１

ＡＤＰ －０.２１３ <０.００１

胸痛 ０.１１７ ０.０７４

血脂异常 ０.１１５ ０.０７９

高血压 ０.０２７ ０.６８６

２ 型糖尿病 ０.０１５ ０.８２

脑卒中 －０.０３２ ０.６２６

吸烟史 ０.１７９ ０.００６

大量饮酒 ０.１０６ ０.１０７

冠心病家族史 －０.０７０ ０.２８４

入院时心率 ０.１０７ ０.１０２

左心房内径 ０.５０ ０.４６３

ＬＶＥＤＤ ０.０４３ ０.５２１

ＬＶＳＤＤ ０.１５４ ０.０２２

左心室射血分数 －０.１９５ ０.００４

左心室肥厚 ０.０９８ ０.１４７

室壁运动异常 ０.０６６ ０.３３

总胆固醇 －０.００５ ０.９３６

甘油三酯 ０.１６４ ０.０１２

２.３　 ＭＨＲ 和炎性脂肪因子对冠状动脉疾病的诊断

价值

ＭＨＲ 的 ＡＵＣ 为 ０. ６７６ ( ９５％ ＣＩ 为 ０. ６０２ ~
０.７４９)ꎬ 最佳 ＣＡＤ 诊断界值为 ０. ５６ꎬ 敏感度为

３２.１％ꎬ特异度分别为 ９３.１％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎮ ４ 个促炎因子中ꎬＰＴＸ３ 的 ＲＯＣ 曲线下面

积最大ꎬ其次为 ＧＡＬ３、ＲＢＰ４、ＰＡＩ￣１(均 Ｐ<０.０５)ꎬ最
佳 ＣＡＤ 诊断界值分别为 ２. ５９ μｇ / Ｌ、０. ８６１ μｇ / Ｌ、

４.０４ μｇ / Ｌ、７２４. ５ ｎｇ / Ｌꎻ抗炎因子中ꎬＩＬ￣３７ 的 ＲＯＣ
曲线下面积最大ꎬ其次为 ＡＤＰ、ＮＴＮ１(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
最佳 ＣＡＤ 诊断界值分别为 １４０.９ ｎｇ / Ｌ、１０.０ μｇ / Ｌ、
７１.６ ｎｇ / Ｌ(表 ３ 和 ４ 及图 １ 和 ２)ꎮ

图 １. ＭＨＲ 和炎性脂肪因子诊断冠状动脉疾病的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＭＨＲ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｄｉｐｏｃｙｔｏ￣
ｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

图 ２. 炎性脂肪因子诊断冠心病的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

表 ３. ＭＨＲ 和炎性脂肪因子诊断冠心病的曲线下面积、临界

值、敏感性及特异性

Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ＭＨＲ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

指标 ＡＵＣ Ｐ 值 ９５％ＣＩ Ｓｅ(％) Ｓｐ(％) Ｃｕｔｏｆｆ
ｐｏｉｎｔ

ＲＡＰ４ ０.７７４ <０.００１ ０.７０３~０.８４５ ８５.０ ５９.５ ４.０４

ＰＴＸ３ ０.９１８ <０.００１ ０.８７８~０.９５９ ８８.１ ８３.８ ２.５９

ＰＡＩ￣１ ０.７１６ <０.００１ ０.６４３~０.７９０ ７７.５ ５２.８ ７２４.５

ＧＡＬ３ ０.８６１ <０.００１ ０.８１１~０.９１１ ７５.５ ８２.５ ２.３６

ＭＨＲ ０.６７６ <０.００１ ０.６０２~０.７４９ ３２.１ ９３.１ ０.５６
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表 ４. 炎性脂肪因子诊断冠心病的曲线下面积、临界值、敏感

性、特异性

Ｔａｂｌｅ ４. ＲＯＣ￣ＡＵＣꎬｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌｕｅｓꎬｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｆｏｒ ａｎｔｉ￣
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

指标 ＡＵＣ Ｐ 值 ９５％ＣＩ Ｓｅ(％) Ｓｐ(％) Ｃｕｔｏｆｆ
ｐｏｉｎｔ

ＮＴＮ１ ０.７６５ <０.００１ ０.６９２~０.８３７ ７０.３ ７５.０ ７１.６
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３　 讨　 论

ＣＡＤ 因高患病率和病死率严重威胁中老年人

群的生存ꎬ因此ꎬ探索发现新的诊断标志物ꎬ辅助诊

断、早期治疗有重要的临床意义ꎮ 在免疫系统中ꎬ
单核细胞是炎症反应和动脉粥样硬化形成过程中

必不可少的反应介质ꎮ 当内皮功能紊乱ꎬ单核细胞

黏附内皮细胞迁移至内皮下间隙ꎬ通过清道夫受体

ＳＲ￣Ａ 和 ＣＤ３６ 摄取氧化的低密度脂蛋白分化为成

熟的泡沫细胞[１１]ꎮ 高密度脂蛋白通过抑制内皮黏

附因子的表达ꎬ预防单核细胞在动脉壁的募集ꎮ 高

密度脂蛋白在炎症反应及氧化应激方面对心肌起

到保护作用[１２]ꎮ 因此“损伤因素”单核细胞与“保
护因素”高密度脂蛋白的比值对 ＣＡＤ 的诊断预测价

值受到关注ꎮ
本研究发现ꎬＭＨＲ 在 ＣＡＤ 组水平显著升高ꎬ且

与冠状动脉狭窄严重程度(Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分)呈正相关ꎬ
与 Ｍｅｈｍｅｔ 等[１３]研究结果相似ꎮ 有研究发现ꎬ急性

ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者 ＭＨＲ 是支架内血栓形成

的独立预测危险因素[１４]ꎬＭＨＲ 对患者的再住院率

及死亡率也具有预测作用[１５]ꎮ ＭＨＲ 检测方法简

单、价格低廉ꎬＭＨＲ 有望成为诊断与评估 ＣＡＤ 预后

的新标志物ꎮ
本研究还发现ꎬＭＨＲ 与 ＣＡＤ 的经典危险因素ꎬ

如吸烟史、高甘油三酯呈正相关ꎮ 既往研究也发

现:吸烟者的 ＭＨＲ 水平显著升高ꎬ可能与尼古丁引

起的氧化应激诱导内皮功能障碍有关[１６]ꎮ 此外ꎬ
ＭＨＲ 与代谢综合征患病存在相关性ꎬ可能因为胰岛

素抵抗、血脂异常激活慢性炎症反应ꎬ促进单核细

胞的分泌有关[１７]ꎮ ＭＨＲ 与左心室收缩期末内径正

相关、与左心室射血分数负相关ꎬ已发现单核细胞

与心力衰竭存在相关性[１８]ꎮ
心表面脂肪作为心脏的结缔组织ꎬ在病理条件

下ꎬ作为炎性脂肪因子的重要来源ꎬ可直接通过内

分泌和旁分泌影响心肌和冠状动脉炎性病变ꎮ 发

生炎症反应时ꎬ炎性脂肪因子作用于内皮细胞、单
核细胞、巨噬细胞等ꎬ在动脉粥样硬化形成、斑块破

裂、缺血再灌注损伤等过程中发挥重要的作用[１９]ꎮ
本研究发现ꎬ促炎因子 ＰＴＸ３、ＧＡＬ３、ＲＢＰ４、ＰＡＩ￣１
中ꎬＰＴＸ３ 的 ＲＯＣ 曲线下面积最大ꎬ抗炎因子 ＩＬ￣３７、
ＡＤＰ、ＮＴＮ１ 中ꎬＩＬ￣３７ 的 ＲＯＣ 曲线下面积最大ꎬ提示

ＰＴＸ３、ＩＬ￣３７ 作为诊断 ＣＡＤ 标志物的预测价值最

高ꎮ ＩＬ￣３７ 作为白细胞介素家族一员ꎬ通过调节巨噬

细胞对脂质的反应和促进 Ｍ２ 型细胞的分化对心肌

起到保护作用[２０]ꎬ其与动脉钙化呈负相关[８]ꎻ作为

致炎因子ꎬＰＴＸ３ 的 ＡＵＣ 为 ０.９１８ꎬ对 ＣＡＤ 具有较强

的诊断预测价值ꎮ 在不稳定性斑块处巨噬细胞大

量分泌 ＰＴＸ３ꎬ参与冠状动脉粥样硬化的发生、发
展[２１]ꎮ 既往研究发现 ＰＴＸ３ 对 ＣＡＤ 的全因死亡具

有预测作用[２２]ꎮ 通过 ＲＯＣ 曲线比较发现ꎬＭＨＲ 的

ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.６７６ꎬ其诊断价值可能低于各

种炎性脂肪因子ꎮ
此外ꎬ既往研究发现ꎬＭＨＲ 可能与多种心血管

疾病发病及预后相关ꎮ Ｋａｎｂａｙ 等[２３] 发现慢性肾功

能衰竭患者 ＭＨＲ 与心血管不良事件有关ꎮ Ａｄｎａｎ
等[２４]发现 Ｘ 综合征患者 ＭＨＲ 水平显著升高ꎬ且具

有诊断价值ꎮ 绝经后女性冠心病患者 ＭＨＲ 与冠状

动脉 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈正相关ꎬＭＨＲ 还对绝经后女性

冠心病患者冠状动脉病变严重程度具有预测作

用[２５]ꎮ 冠状动脉旁路移植术患者术前 ＭＨＲ 水平与

术后心房颤动的发生及死亡率存在相关性[２６]ꎮ 近

年ꎬ通过大量临床研究ꎬ临床医生对 ＭＨＲ 的认识逐

渐加深ꎮ
综上ꎬＭＨＲ 在 ＣＡＤ 组显著升高ꎬ与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评

分和炎性脂肪因子存在相关性ꎮ ＭＨＲ 升高、炎性脂

肪因子水平改变可能作为辅助诊断 ＣＡＤ、评估冠状

动脉狭窄严重程度的标志物ꎮ 本研究为单中心、观
察性、病例￣对照研究ꎬ样本量较小ꎬ尚需进行随访、
深入研究上述标志物对于 ＣＡＤ 的预后价值ꎮ
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