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[摘　 要] 　 目的　 探讨血清胆红素与心绞痛患者冠状动脉病变程度和预后的关系ꎮ 方法　 以 ２０１３ 年 １ 月 １ 日至

２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日期间在唐山工人医院诊治并符合条件的连续的 ４８６ 例冠心病患者为研究对象ꎬ男性 ２９２ 例ꎬ女
性 １９４ 例ꎬ平均年龄(６１. ４ ± １３. ２) 岁ꎮ 在出院前一天抽空腹静脉血检测总胆红素ꎮ 回顾冠状动脉造影ꎬ采用

ＳＹＮＴＡＸ 评分系统对冠状动脉病变进行评分ꎮ 本研究进行前瞻性随访ꎬ起点事件为经皮冠状动脉介入(ＰＣＩ)ꎬ终点

事件为主要不良心血管事件(ＭＡＣＥ)ꎬ随访截止日期为 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日ꎮ 应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清胆

红素与 ＳＹＮＴＡＸ 评分之间的关系ꎮ 生存率估算应用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法ꎬ两条生存曲线之间的比较采用 ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 检验ꎬ
应用多变量 Ｃｏｘ 比例风险回归分析血清总胆红素与 ＭＡＣＥ 之间的关系ꎮ 结果　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬ男
性、年龄、２ 型糖尿病、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)和总胆红素为中高 ＳＹＮＴＡＸ 评

分的独立影响因素ꎮ 低胆红素组有 ３８ 例发生 ＭＡＣＥꎬ高胆红素组有 ２５ 例发生 ＭＡＣＥꎮ 两组之间无 ＭＡＣＥ 生存曲

线存在显著差异(χ２ ＝ ４.７８５ꎬＰ＝ ０.０２９)ꎮ 多因素 Ｃｏｘ 回归分析表明ꎬ男性、年龄、总胆红素和 ＳＹＮＴＡＸ 评分为影响

ＭＡＣＥ 发生的独立因素ꎮ 结论　 血清胆红素是影响 ＰＣＩ 术后心绞痛患者冠状动脉病变程度和预后的重要因素ꎮ
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　 　 氧化应激在动脉粥样硬化中发挥重要作用[１]ꎮ
胆红素是血红蛋白分解代谢的内源性产物ꎬ是一种

天然的内源性抗氧化剂ꎬ能够从抑制氧化应激、拮
抗自由基和抗炎等多个方面预防动脉粥样硬

化[２￣４]ꎮ 目前ꎬ关于胆红素对冠心病发病的影响较

为明确ꎬ低血清胆红素人群具有较高的冠心病患病

率[５]ꎬ并且胆红素水平能够反映冠心病的严重程

度[６￣７]ꎬ而高血清胆红素可降低家族性高胆固醇血

症患者的心血管疾病发病风险[８]ꎮ 但是关于胆红

素对冠心病患者长期预后的影响却并不清楚ꎬ国外

有限的几个研究结果也存在较大的分歧[９￣１１]ꎮ 本研

究以经皮冠状动脉介入( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)术后的心绞痛患者为研究对象ꎬ探
讨血清胆红素与心绞痛患者冠状动脉病变程度和

预后的关系ꎬ为进一步明确胆红素的预后价值、识
别高危 ＰＣＩ 术后患者提供一定的研究支持ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

以 ２０１３ 年 １ 月 １ 日至 ２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日期间

在我院诊治并符合条件连续的 ４８６ 例冠心病患者为

研究对象ꎮ 纳入标准:(１)心绞痛患者ꎬ包括稳定型

和不稳定型心绞痛ꎻ(２)植入药物洗脱支架ꎬ术后常

规服用阿司匹林、氯吡格雷和他汀类药物ꎮ 排除标

准:(１)既往有心肌梗死、ＰＣＩ 或冠状动脉旁路移植

术(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬＣＡＢＧ)、脑卒中等

病史的患者ꎻ(２)ＰＣＩ 术后出现严重并发症、住院期

间出现急性冠状动脉综合征和失代偿性心力衰竭ꎻ
(３)合并慢性肝病、慢性肾病、自身免疫性疾病、慢
性感染或预期寿命不到 １ 年的恶性肿瘤患者ꎻ(４)
任何可引起胆红素水平升高的全身性疾病患者ꎮ
其中男性 ２９２ 例ꎬ女性 １９４ 例ꎬ平均年龄 ( ６１. ４ ±
１３.２)岁ꎮ 研究经院伦理委员会批准ꎬ研究对象均知

情同意ꎮ
１.２　 一般资料收集

收集研究对象的一般资料ꎬ包括性别、年龄、吸
烟史、体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、慢性病史

(高血压病、２ 型糖尿病、血脂异常)等ꎮ 体质量和身

高在禁食至少 ８ ｈ 后测量ꎬ身着轻装ꎬ根据体质量和

身高计算 ＢＭＩꎮ
１.３　 实验室测量以及研究分组

在出院前一天抽空腹静脉血ꎬ送至检验科应用

全自动生化分析仪检测总胆红素、总胆固醇( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇

( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、甘油三酯

( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、血糖和尿酸ꎮ 血清总胆红素用胆

红素氧化酶法测定ꎮ 根据血清总胆红素中位数将

研究对象分为低胆红素组(总胆红素<１０.５ μｍｏｌ / Ｌꎬ
２３９ 例)和高胆红素组(总胆红素≥１０. ５ μｍｏｌ / Ｌꎬ
２４７ 例)ꎮ
１.４　 冠状动脉病变程度评估

由不知道患者临床和实验室数据的研究人员

回顾了冠状动脉造影ꎬ采用 ＳＹＮＴＡＸ 评分系统

(ｗｗｗ.ｓｙｎｔａｘｓｃｏｒｅ.ｃｏｍ)对冠状动脉病变进行评分ꎬ
得分越高提示病变越复杂ꎮ 根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分进

行分组ꎬＳＹＮＴＡＸ 评分≤２２ 为低分组(３１６ 例)ꎬ>２２
为中高分组(１７０ 例)ꎮ
１.５　 随访

本研究进行前瞻性随访ꎬ以电话随访为主ꎬ辅
以门诊随访、住院随访、微信随访、ＱＱ 随访ꎮ 随访

间歇为 ３ 个月ꎬ起点事件为 ＰＣＩꎬ终点事件为主要不

良心血管事件 (ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔꎬ
ＭＡＣＥ)ꎬ随访截止日期为 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日ꎮ
ＭＡＣＥ 包括心源性死亡、非致命性心肌梗死、再次血

运重建(ＰＣＩ 或 ＣＡＢＧ)和缺血性脑卒中ꎮ 有计划地

分次 ＰＣＩ 术不属于再次血运重建ꎮ 失访、非心源性

死亡的数据为删失数据ꎮ
１.６　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ１６.０ 做统计分析ꎬ连续变量采用 ｘ±ｓ
表示ꎬ分类变量用绝对数(％)表示ꎮ 两独立样本之

间的比较采用 ｔ 检验或 χ２ 检验ꎬ应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析血清胆红素与 ＳＹＮＴＡＸ 评分之间的关系ꎮ
生存率估算应用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法ꎬ两条生存曲线之

间的比较采用 ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 检验ꎬ应用多变量 Ｃｏｘ 比例

风险回归分析血清总胆红素与 ＭＡＣＥ 之间的关系ꎮ
所有的检验均为双侧检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有

统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 胆红素对 ＳＹＮＴＡＸ 评分的影响

单因素分析表明ꎬ性别、年龄、ＢＭＩ、高血压病、２
型糖尿病、血脂异常、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ 和总胆红素

为影响 ＳＹＮＴＡＸ 评分的因素(表 １)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析表明ꎬ男性、年龄、 ２ 型糖尿病、 ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ 和总胆红素为中高 ＳＹＮＴＡＸ 评分的独立影响

因素(表 ２)ꎮ

７３２ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１９ 年第 ２７ 卷第 ３ 期



表 １. 两组临床资料特点比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

变量
ＳＹＮＴＡＸ 评分

低分组
(ｎ＝３１６)

ＳＹＮＴＡＸ 评分
中高分组
(ｎ＝１７０)

ｔ(χ２)
值

Ｐ 值

男性[例(％)] １７９(５６.６) １１３(６６.５) ４.４４９ ０.０３５

年龄(岁) ６０.２±１２.９ ６３.７±１４.８ ２.７０７ ０.００７

当前吸烟者
[例(％)] １０２(３２.３) ６４(３７.６) １.４１７ ０.２３４

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.２±２.５ ２４.８±２.７ ２.４５３ ０.０１５

高血压病
[例(％)] １４０(４４.３) ９２(５４.１) ４.２６７ ０.０３９

２ 型糖尿病
[例(％)] ７７(２４.４) ５８(３４.１) ５.２３８ ０.０２２

血脂异常
[例(％)] １３２(４１.８) ９３(５４.７) ７.４３７ ０.００６

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.３９±１.７５ ４.８８±１.８６ ２.８７９ ０.００４

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.０５±１.２５ ２.１８±１.１９ １.１１２ ０.２６７

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４５±０.８５ ２.６５±０.９７ ２.３５３ ０.０１９

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３９±０.３３ １.２９±０.３４ ３.１５２ ０.００２

血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.９±２.４ ５.７±２.５ ０.８６３ ０.３８８

尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ３１７.７±８６.９ ３２８.９±１０２.７ １.２７０ ０.２０５

总胆红素
(μｍｏｌ / Ｌ) １１.８±４.７ ９.５±４.３ ５.２９８ ０.０００

出院时药物[例(％)]

　 β 受体阻滞剂 １３５(４２.７) ８２(４８.２) １.３６０ ０.２４４

　 ＡＣＥＩ 或 ＡＲＢ ９２(２９.１) ６０(３５.３) １.９６４ ０.１６１

　 钙离子通道阻
滞剂

１１２(３５.４) ６４(３７.６) ０.２３２ ０.６３０

表 ２. 影响 ＳＹＮＴＡＸ 评分的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ

变量 Ｂ 值
Ｗａｌｄ
χ２ 值

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

性别 ０.３１２ ３.８７９ １.１１３(１.０７８~７.５８９) ０.０３８

年龄 ０.２４５ ２.７５６ １.０８２(１.０３６~８.３３３) ０.０４５

ＢＭＩ ０.１４２ １.５２４ １.０３７(０.８６８~５.８８１) ０.２９６

高血压病 ０.２２７ １.８７６ １.１６４(０.９５２~６.２４８) ０.１４２

２ 型糖尿病 ０.２９６ ４.８７９ １.３７５(１.１４２~６.９８５) ０.０２１

血脂异常 ０.２０５ ２.２５４ １.１１７(０.９５６~６.３４８) ０.０９５

ＴＣ ０.１９８ ２.０４４ １.０７７(０.８５６~５.５５８) ０.１１６

ＬＤＬＣ ０.４１２ ６.５６９ １.８２３(１.２６９~４.９９７) ０.０００

ＨＤＬＣ ０.３９５ ６.１１２ ０.８５４(０.２０２~０.９５４) ０.００１

总胆红素 ０.２８５ ４.１２８ ０.８８３(０.２１４~０.９６４) ０.０３２

２.２　 ＭＡＣＥ 的发生情况

随访时间中位数为 ３９(６ ~ ５７)个月ꎬ低胆红素

组和高胆红素组分别有 ９ 例和 ８ 例失访ꎬ３ 例和 ２
例死于其他疾病(肿瘤、外伤等)ꎮ 低胆红素组有 ３８
例发生 ＭＡＣＥꎬ其中心血管性死亡 ８ 例ꎬ非致命性心

肌梗死 ６ 例ꎬ再次血运重建 １６ 例ꎬ缺血性脑卒中 ８
例ꎻ高胆红素组有 ２５ 例发生 ＭＡＣＥꎬ其中心血管性

死亡 ５ 例ꎬ非致命性心肌梗死 ４ 例ꎬ再次血运重建

１０ 例ꎬ缺血性脑卒中 ６ 例ꎮ 两组之间无 ＭＡＣＥ 生存

曲线存在显著差异(χ２ ＝ ４.７８５ꎬＰ＝ ０.０２９ꎻ图 １)ꎮ

图 １. 低胆红素组与高胆红素组的无 ＭＡＣＥ 生存曲线比较

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＡＣＥ￣ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｌｏｗ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｇｒｏｕｐ

２.３　 胆红素水平对 ＭＡＣＥ 的影响

单因素 Ｃｏｘ 回归分析表明ꎬ性别、年龄、２ 型糖

尿病、血脂异常、总胆红素和 ＳＹＮＴＡＸ 评分为影响

ＭＡＣＥ 发生的因素(表 ３)ꎻ多因素 Ｃｏｘ 回归分析表

明ꎬ男性、年龄、总胆红素和 ＳＹＮＴＡＸ 评分为影响

ＭＡＣＥ 发生的独立因素(表 ４)ꎮ

３　 讨　 论

Ｋｕｎｕｔｓｏｒ 等[９]以普通人群为研究对象ꎬ发现在

调整了传统的冠心病危险因素后ꎬ血清胆红素是预

防不良心血管事件发生的保护因素ꎻ而 Ｍａｈａｂａｄｉ
等[１１]在普通人群的长期随访研究中发现ꎬ血清胆红

素水平与心血管不良事件之间的关系无统计学意

义ꎬ认为胆红素在动脉粥样硬化过程中的潜在保护

作用可能主要是体现在有更多风险因素的人群ꎮ
本研究以心绞痛患者为研究对象ꎬ主要原因除了这

类人群在临床中较为多见之外ꎬ还考虑到其有更多

的心血管风险因素ꎬ可能更易显现胆红素的保护作

用ꎮ 另外ꎬ本研究并未纳入急性心肌梗死患者ꎬ因

８３２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ ３ꎬ２０１９



表 ３. 影响 ＭＡＣＥ 的单因素 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔ￣
ｉｎｇ ＭＡＣＥ

变量
Ｗａｌｄ
χ２ 值

ＨＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

性别 ２.７８８ １.１２８(１.１１７~４.３３９) ０.０４３

年龄 ４.１２２ １.３２８(１.１１２~４.３５９) ０.００４

当前吸烟 １.６１５ １.１０５(０.７２８~６.１７８) ０.３１４

ＢＭＩ １.７８５ １.０８８(０.８９４~４.７２８) ０.２９６

高血压病 ２.１１８ １.１５５(０.９５４~５.７８３) ０.２１４

２ 型糖尿病 ３.１８９ １.１３８(１.０９１~６.３５８) ０.０３５

血脂异常 ３.５４７ １.１５７(１.０７８~５.４２９) ０.０２４

ＴＣ ２.５４２ １.０６５(０.９１７~４.５７８) ０.１０７

ＴＧ １.９８７ １.０２２(０.７３９~５.３９８) ０.２３８

ＬＤＬＣ ２.３２５ １.１９７(０.９７３~６.５０８) ０.１８１

ＨＤＬＣ ２.２１４ ０.８９６(０.２７７~３.４７８) ０.２０３

血糖 １.４７２ １.０２５(０.８６８~６.１２３) ０.４１１

尿酸 １.２７５ １.０６２(０.６１４~７.１２８) ０.６２７

总胆红素 ３.８９５ ０.８２４(０.４０４~０.９２１) ０.０１７

ＳＹＮＴＡＸ 评分 ７.２５８ １.８９７(１.３７２~２.９５８) ０.０００

表 ４. 影响 ＭＡＣＥ 的多因素 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆ￣
ｆｅｃｔｉｎｇ ＭＡＣＥ

变量 Ｂ 值
Ｗａｌｄ
χ２ 值

ＨＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

性别 ０.１８７ ２.９６７ １.１０９(１.０６２~５.２２５) ０.０４１

年龄 ０.３２４ ３.８１４ １.２２７(０.９５７~５.３８３) ０.０１６

２ 型糖尿病 ０.２６０ ２.２８５ １.０７６(０.９２４~５.０２０) ０.１１７

血脂异常 ０.１９３ １.９７５ １.１４７(０.９３５~６.８７２) ０.２１１

总胆红素 ０.２７３ ３.１２８ ０.８８５(０.３８３~０.９１７) ０.０３８

ＳＹＮＴＡＸ
评分

０.２９７ ４.６８２ １.６８２(１.３５７~３.６７７) ０.００１

为急性心肌梗死会明显增加研究对象的异质性ꎬ可
能会影响研究结果ꎮ 更重要的是ꎬ在急性应激作用

下ꎬ如急性心肌梗死会诱导血红素氧化酶使胆红素

水平升高[１２]ꎬ导致分组不准ꎮ 所以本研究仅以心绞

痛患者为研究对象ꎬ这是本研究区别于其他研究的

一个重要特点ꎮ
ＳＹＮＴＡＸ 评分对冠状动脉造影结果中所有直径

≥１.５ ｍｍ、狭窄程度≥５０％病变从数量、位置、复杂

性和功能影响四个方面进行评价ꎬ充分、全面地评

估了冠状动脉病变的严重程度ꎬ反映了病变的复杂

性和冠状动脉介入治疗的技术难度ꎮ 本研究探讨

了胆红素与 ＳＹＮＴＡＸ 评分之间的关系ꎬ发现低胆红

素为中高 ＳＹＮＴＡＸ 评分的独立危险因素ꎮ 前面有

研究以 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分作为冠状动脉病变严重程度的

指标ꎬ结果发现ꎬ胆红素水平与冠状动脉病变程度

呈负相关[１３￣１４]ꎮ 另有研究证实ꎬ血清胆红素水平与

冠状动脉钙化密切相关[１１ꎬ１５]ꎮ 这些研究结果均与

本研究结果相似ꎬ均提示血清胆红素是影响冠状动

脉病变的重要因素ꎮ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分相比ꎬＳＹＮＴＡＸ
评分除了考虑冠状动脉病变的数目、部位、狭窄程

度之外ꎬ还纳入迂曲、血栓、双分叉及三分叉病变等

特点ꎬ能更全面地反映冠状动脉病变的严重程度ꎮ
但是 ＳＹＮＴＡＸ 评分的计算方法复杂ꎬ临床上可操作

性不佳ꎬ因此ꎬ胆红素可结合其他危险因素如 ＬＤＬＣ
等作为评估冠状动脉病变程度的间接指标ꎬ这对于

不能开展冠状动脉造影的基层医院尤其有意义ꎮ
本研究经过长时间的前瞻性随访发现ꎬ低胆红

素组的无 ＭＡＣＥ 生存率显著低于高胆红素组ꎬ提示

胆红素是影响患者长期预后的一个指标ꎮ 进一步

的多因素分析证实ꎬ胆红素是影响 ＭＡＣＥ 发生的独

立因素ꎮ 因此ꎬ筛查胆红素水平ꎬ有助于患者预后

的判断及 ＰＣＩ 术后高危患者的筛选ꎮ 针对高危患

者ꎬ加强随访和病情监测对于预防 ＭＡＣＥ 有一定的

意义ꎮ 另外ꎬ考虑到氧化应激在冠心病发生发展中

的作用ꎬ低胆红素患者的抗氧化能力下降ꎬ增加抗

氧化药物的应用如还原型谷胱甘肽可能具有一定

的作用ꎮ 目前已有还原型谷胱甘肽在冠心病患者

中应用的报道[１６￣１７]ꎬ其在低胆红素冠心病患者中的

效果和价值有待于进一步证实ꎮ 再者ꎬ有研究表

明ꎬ他汀类药物能够提升胆红素水平[１８￣１９]ꎬ尤其是

高剂量他汀更明显[２０]ꎬ因此ꎬ对于低胆红素水平的

冠心病患者ꎬ强化他汀治疗可能会使该类人群额外

获益ꎬ这也是我们下一步的研究目标ꎮ
胆红素降低 ＳＹＮＴＡＸ 评分和 ＭＡＣＥ 可能与多

种机制有关ꎮ 氧化型低密度脂蛋白( ｏｘ￣ＬＤＬ)在动

脉粥样硬化的发生发展中起重要作用ꎬ胆红素能够

抑制 ＬＤＬＣ 的脂质过氧化反应ꎬ阻止 ｏｘ￣ＬＤＬ 的生

成[２１￣２２]ꎮ 胆红素分子内有共轭双键体系和活性氢

原子ꎬ具有较强的还原性ꎬ能减少氧自由基的产生ꎬ
保护血管内皮细胞避免受氧化应激损伤[２３￣２４]ꎮ 胆

红素还能降低补体活性、抑制补体参与的免疫反

应[２５]ꎬ通过抑制炎症因子的活性、黏附分子的表达ꎬ
降低动脉粥样硬化的发生[２６]ꎮ 此外ꎬ近期研究表

明ꎬ胆红素具有脂质溶解作用ꎬ能促进脂质从胆汁

中清除ꎬ通过降低血脂抑制动脉粥样硬化[２７]ꎮ 胆红

素的这些综合作用可能会预防和延缓动脉粥样硬
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化病变的进展ꎮ 国外已有研究报道[２８]ꎬ总胆红素水

平与支架内再狭窄之间存在显著负相关ꎮ 国内最

近也有数个研究表明ꎬ血清胆红素是预防 ＰＣＩ 术后

支架内再狭窄的保护性因素[２９￣３１]ꎮ ＳＹＮＴＡＸ 评分和

ＭＡＣＥ 的降低可能是胆红素综合预防冠状动脉病变

的影像学体现和临床体现ꎮ
本研究的特点在于ꎬ这是国内较早探讨胆红素

对心绞痛患者冠状动脉病变程度和长期预后影响

的研究ꎬ研究过程中连续纳入心绞痛患者ꎬ能够较

为准确地反映“真实世界”ꎮ 本研究的局限性在于

没有跟踪随访胆红素水平变化情况ꎬ仅在出院前检

测了一次ꎮ 尽管如此ꎬ考虑到在无应激时血清胆红

素水平主要由遗传因素决定[３２]ꎬ患者出院前的胆红

素水平基本上能够反映日常的胆红素水平ꎻ另外ꎬ
本研究是一个单中心研究ꎬ研究结果需要多中心的

试验进一步证实ꎮ
总之ꎬ本研究表明ꎬ血清胆红素是影响 ＰＣＩ 术后

心绞痛患者冠状动脉病变程度和预后的重要因素ꎬ
这对于判断预后、危险分层和指导治疗可能具有一

定的意义ꎮ
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｖｉａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ
ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ[ Ｊ] . Ｈｅａｒｔ Ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ２０１３ꎬ ２８
(２): １５７￣１６５.

(下转第 ２５３ 页)

０４２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ ３ꎬ２０１９



综上所述ꎬＬＳ￣ＴＩＡ 作为一种特殊类型的 ＴＩＡꎬ在
临床上比较少见ꎬ伴发甲状腺功能减退者更是少

见ꎮ 患者 ＬＳ￣ＴＩＡ 发作临床表现与癫痫相似ꎬ故尤其

应注意二者的鉴别ꎮ 癫痫是在任何时候都有可能

发生ꎬ而 ＬＳ￣ＴＩＡ 多发生于改变体位后ꎮ 二者也可同

时发生ꎬ可通过脑电图鉴别ꎮ 同时还需与帕金森病

(ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｅａｓｅꎬＰＤ)鉴别ꎬ帕金森病的震颤多于

静止时发生ꎬ随意活动后症状可以缓解ꎬ服用帕金

森治疗药物后症状改变[１３]ꎮ 另外还有文献报道 ＬＳ￣
ＴＩＡ 需与癔症和维生素 Ｄ 缺乏相鉴别[１４]ꎮ 临床上

出现 ＬＳ￣ＴＩＡ 往往提示脑供血动脉有斑块或者严重

狭窄、闭塞等病变ꎬ此类患者发生脑卒中等急症风

险较高ꎬ故在临床应该早发现、早诊断、早治疗ꎬ以
避免造成更加严重的不可逆脑病变ꎮ
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