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[摘　 要] 　 目的　 探讨血清 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原(ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)和同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)联合检测评估冠心病患者

冠状动脉斑块性状的价值及相关程度ꎮ 方法　 １８８ 例冠心病患者按照临床分型分为 ２ 组:稳定型心绞痛(ＳＡＰ)组

(ｎ＝ １０６)、急性冠状动脉综合征(ＡＣＳ)组(ｎ ＝ ８２)ꎻ选择同时期接受冠状动脉造影检查结果正常者为对照组(ｎ ＝
９０)ꎮ 测定血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 及高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)水平ꎮ 根据冠状动脉造影结果计算 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分ꎻ采
用血管内超声检测斑块成分指标ꎮ 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分及斑块成分指标的

相关性ꎮ 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 水平与易损性斑块的关系ꎮ 应用受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线下面

积(ＡＵＣ)分析 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 预测易损性斑块的价值ꎮ 结果　 ３ 组间 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ 浓度均存在显著

差异(Ｐ<０.０５)ꎬ且均为 ＡＣＳ 组>ＳＡＰ 组>对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＡＣＳ 组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分、坏死核心(ＮＣ)比例、血管重塑

指数(ＶＲＩ)、斑块偏心指数(ＰＥＩ)均显著高于 ＳＡＰ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分及斑块 ＮＣ 比

例、ＶＲＩ、ＰＥＩ 呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 血清水平是冠心病患者易损性斑

块的独立危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 预测冠状动脉易损性斑块的 ＡＵＣ 分别为 ０.７６４(９５％ＣＩ ０.７２９ ~
０.８０３ꎬＰ＝ ０.０２１)、０.７７９(９５％ＣＩ ０.７４２~０.８１４ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎻ两者联合预测冠状动脉易损性斑块的 ＡＵＣ 为 ０.８８６(９５％
ＣＩ ０.８２３~０.９５１ꎬＰ＝ ０.００４)ꎮ 结论 　 血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 联合检测可有效评估冠心病患者冠状动脉斑块病变
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　 　 冠心病的共同病理基础是冠状动脉斑块病变ꎬ
斑块病变的成分决定粥样斑块稳定性ꎬ而斑块不稳

定破裂是急性冠状动脉综合征( ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬＡＣＳ)的病理基础ꎬ因此了解冠心病患者冠状

动脉病变情况对于早期筛查高危患者、及早予以干

预治疗非常重要[１￣２]ꎮ 然而目前血管内超声( ｉｎｔｒａ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＩＶＵＳ)或冠状动脉造影(ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＡＧ)检查是判断冠状动脉病变程度

的“金标准”ꎬ尤其是 ＩＶＵＳ 更具有临床价值ꎬ但是

ＩＶＵＳ 及 ＣＡＧ 是侵入性检查ꎬ患者依从性较低[３]ꎮ
因此心血管临床上关注寻找能有效、简易反映冠状
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利钠肽原(Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣Ｂ￣ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬ
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)以及同型半胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)
被广泛关注ꎮ 已有研究显示血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 或 Ｈｃｙ
水平单独与冠状动脉病变程度的相关程度不高ꎬ临
床应用价值较低[４￣５]ꎮ 因此有研究者提出联合检测

血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 及 Ｈｃｙ 水平对于冠状动脉病变的

分析价值可能更有效ꎬ然而目前罕见这方面的临床

报道ꎮ 故本研究通过分析我院临床资料来探讨联

合检测血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 及 Ｈｃｙ 水平与冠心病冠状

动脉斑块病变的相关性ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １０ 月我院诊断为

冠心病的患者 １８８ 例作为研究对象ꎬ其中男 １１６ 例ꎬ
女 ７２ 例ꎬ平均年龄 ６２.３±７.８ 岁ꎮ 患者及其亲属均

签订知情同意书ꎬ本研究通过我院伦理委员会审

核ꎮ 入选标准:①冠心病诊断标准符合中华医学会

心血管病学分会制定的冠心病诊治指南ꎻ②所有患

者均接受 ＩＶＵＳ 及 ＣＡＧ 检查ꎻ③患者临床资料齐全ꎮ
排除标准:①罹患严重心律失常、瓣膜性心脏病、

ＮＹＨＡⅡ级以上的心功能不全、晚期恶性肿瘤、自身

免疫性疾病ꎻ②存在陈旧性心肌梗死以及脑卒中病

史ꎻ③近期内急慢性感染性疾病、手术及重大外伤

史ꎻ④存在严重的肝、肾、肺等重要脏器功能不全ꎻ
⑤对碘造影剂过敏不能耐受 ＩＶＵＳ 及 ＣＡＧ 检查ꎮ
１.２　 研究分组

将 １８８ 例冠心病患者依据临床分型分为 ２ 组ꎬ
分别为:稳定型心绞痛( ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎬＳＡＰ)
组ꎬ共 １０６ 例ꎻＡＣＳ 组ꎬ共 ８２ 例ꎮ 另外选择同时期接

受 ＣＡＧ 检查结果正常者 ９０ 例为对照组ꎮ
１.３　 血清标志物的测定

所有研究对象均于入院第 ２ 天清晨空腹抽取肘

静脉血 ５ ｍＬꎬ分别测定血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 及高敏

Ｃ 反应蛋白 ( ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｈｓ￣
ＣＲＰ)ꎬ其中血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 用 Ｅｌｅｃｓｙｓ ２０１０ 型自动

酶标仪通过免疫荧光快速测定法测定ꎬ血清 Ｈｃｙ 及

ｈｓ￣ＣＲＰ 用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＡＵ４００ 全自动生化分析仪通过

乳胶增强免疫透射比浊法测定ꎮ
１.４　 ＣＡＧ 检查定量分析

患者均接受 ＣＡＧ 检查ꎬ予以多体位 ＣＡＧꎬ术中

同步记录影像ꎬ术后患者冠状动脉病变以 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积
分系统进行定量分析ꎮ 由 ２ 名高年资的放射介入科

医师依据美国心脏协会 / 美国心脏病学会(ＡＨＡ /
ＡＣＣ)的冠状动脉血管图像分段评价标准(１９８４ 年)
对冠状动脉病变部位狭窄程度进行系统性评估ꎮ
具体标准为:左主干 ( ＬＭ) 病变 × ５ 分ꎻ左前降支

(ＬＡＤ)近段×２.５ 分ꎻ左回旋支(ＬＣＸ)近段×２.５ 分ꎻ
ＬＡＤ 中段×１.５ 分ꎻＬＡＤ 远段×１ 分ꎻ后降支×１ 分ꎻ右
冠状动脉(ＲＣＡ)各段均×１ 分ꎻ后侧支×０.５ 分ꎻ第 １
对角支×１ 分ꎬ第 ２ 对角支×０.５ 分ꎮ 每支冠状动脉

的狭窄程度标准:３２ 分:完全闭塞ꎻ１６ 分:狭窄程度

９１％~９９％ꎻ８ 分:狭窄程度 ７６％ ~９０％ꎻ４ 分:狭窄程

度 ５１％~７５％ꎻ２ 分:狭窄程度 ２５％~５０％ꎻ１ 分:狭窄

程度<２５％ꎮ 某患者冠状动脉病变程度总 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积

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



分为各分支积分与各自权数相乘积后累积相加

所得ꎮ
１.５　 ＩＶＵＳ 检查定量分析

患者 ＣＡＧ 检查术中均接受 ＩＶＵＳ 检查ꎬ主要依

据 ＣＡＧ 检查所见选择最为明显的狭窄部位ꎬ应用相

控阵型超声探头(型号 Ｅａｇｌｅ Ｅｙｅꎬ购自美国 Ｖｏｌｃａｎｏ
公司)对病变部位的远端进行探测ꎬ３.２ Ｆ 探头参数

频率为 ２０ ＭＨｚꎬ在冠状动脉内注射硝酸甘油 ２００ ｍｇ
后ꎬ以 ０.５ ｍｍ / ｓ 速度缓慢逐步回撤至指引导管内ꎮ
病变部位的正常参考血管为病变处近端和远端

１０ ｍｍ内最为接近正常的冠状动脉部位ꎮ 连续记录

灰阶以及图形信息ꎬ由 ２ 名高年资的医师依据

ＡＨＡ / ＡＣＣ 的 ＩＶＵＳ 指南(２００１ 年)ꎬ利用图像处理

系统分析斑块组成成分及所占比例、最小管腔面

积、最大管腔面积、最大血管直径、最小血管直径、
管腔面积狭窄率等指标ꎬ计算坏死核心 ( ｎｅｃｒｏｔｉｃ
ｃｏｒｅꎬＮＣ)比例、血管重塑指数( ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｉｎｄｅｘꎬＶＲＩ)以及斑块偏心指数( ｐｌａｑｕｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ
ｉｎｄｅｘꎬＰＥＩ)指标(图 １)ꎮ

图 １. ＩＶＵＳ 检查分析易损性斑块的负荷及斑块成分

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｌａｑｕｅ ｌｏａｄ ａｎｄ ｐｌａｑｕｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ＩＶＵＳ

１.６　 易损性斑块的确定

本研究通过 ＩＶＵＳ 检查的冠状动脉斑块形态和

声学特征来确定斑块的易损程度ꎬ易损性斑块定义

为斑块呈现低回声及混合回声ꎬ而稳定性斑块定义

为斑块呈现中等回声和强回声ꎮ 对于同时存在易

损性斑块和稳定性斑块的病变部位也定义为易损

性斑块ꎮ
１.７　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行统计检验ꎬ计量资料

数值以 ｘ±ｓ 表示ꎬ３ 组间血浆 Ｈｃｙ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 及 ｈｓ￣
ＣＲＰ 等生化指标水平应用 Ｏｎｅ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡ 进行检

验ꎬ两组组间比较采用 ＳＮＫ 检验ꎻＡＣＳ 组与 ＳＡＰ 组

的 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分以及 ＩＶＵＳ 相关指标的比较ꎬ采用成

组 ｔ 检验ꎮ 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ
水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分及 ＩＶＵＳ 相关指标的相关性ꎬ计
算相关系数(ｒ)ꎻ应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、
Ｈｃｙ 水平与冠状动脉病变的关系ꎬ计算比值比

(ＯＲ)ꎮ 应用受试者工作特征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)分析 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 联合 Ｈｃｙ 检测对冠状动脉易

损性斑块的评估价值ꎮ 设定检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ３ 组研究对象基线资料的比较

３ 组研究对象在年龄、性别比、体质指数、吸烟、
饮酒、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、总胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白胆固醇、内科基础疾病等方面相

比无显著性差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 ３ 组血清标志物水平的比较

３ 组比较ꎬ血清 Ｈｃｙ、ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ 浓度

差异存在统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ＡＣＳ 组>ＳＡＰ
组>对照组(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
２.３　 ２ 组冠状动脉病变指标的比较

ＡＣＳ 组患者的 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分、ＮＣ 比例、ＶＲＩ、ＰＥＩ
指标均显著大于 ＳＡＰ 组(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ
２.４　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示:ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 水

平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分呈正相关ꎬ与斑块 ＮＣ 比例、ＶＲＩ、
ＰＥＩ 亦呈正相关(均 Ｐ<０.０５ꎻ表 ４)ꎮ
２.５　 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

以易损性斑块为应变量ꎬ年龄、 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、
Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ 为自变量进行回归分析ꎬ结果显示 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 是易损性斑块的独立危险因素(ＯＲ 值

分别为 １.５２８、１.３２７)ꎬ而年龄及 ｈｓ￣ＣＲＰ 均不是易损

性斑块的独立危险因素(表 ５)ꎮ
２.６　 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 预测冠状动脉易损性斑块的

ＡＵＣ 比较

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 血清水平预测冠状动脉易损

性斑块的 ＡＵＣ 分别为 ０.７６４(９５％ＣＩ ０.７２９~０.８０３ꎬＰ
＝ ０.０２１)、０.７７９(９５％ＣＩ ０.７４２~０.８１４ꎬＰ ＝ ０.０１５)ꎻ两
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者联合预测冠状动脉易损性斑块的 ＡＵＣ 为 ０.８８６ (９５％ＣＩ ０.８２３~０.９５１ꎬＰ＝ ０.００４)(图 ２)ꎮ

表 １. ３ 组研究对象基线资料的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项 目 ＳＡＰ 组(ｎ＝ １０６) ＡＣＳ 组(ｎ＝ ８２) 对照组(ｎ＝ ９０) Ｆ / χ２ 值 Ｐ 值

男 /女(例) ６６ / ４０ ５０ / ３２ ５８ / ４２ １.９３２ ０.１１６
年龄(岁) ６３.６±８.０ ６５.２±７.６ ５８.７±９.２ ２.２１４ ０.０７８

体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２１.３±２.２ ２２.６±２.９ ２０.５±２.４ ２.３３２ ０.０７２

吸烟[例(％)] ４９(４６.２) ３７(４５.１) ４０(４４.４) ４.３０２ ０.０９０
饮酒[例(％)] ５６(５２.８) ４４(５３.７) ４７(５２.２) ４.６８８ ０.０８７
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ７.１±１.７ ６.８±２.０ ６.５±１.４ ２.３４２ ０.０６３
餐后 ２ ｈ 血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) １０.８±２.７ １１.３±２.４ １０.３±２.０ ２.３０７ ０.０６９
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.２±０.６ ４.６±１.０ ３.９±０.８ ２.４２１ ０.０５９
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９±０.３ １.７±０.５ １.５±０.４ ２.３２５ ０.０６５
低密度脂蛋白胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５±０.３ ２.８±０.５ ２.３±０.４ ２.１７６ ０.０８２
高血压[例(％)] ５９(５５.７) ４７(５７.３) ４８(５３.３) ４.２１５ ０.０９３
糖尿病[例(％)] ３２(３０.２) ２８(３４.１) ２５(２７.８) ５.２２２ ０.０５７
高脂血症[例(％)] ４０(３７.７) ３３(４０.２) ３１(３４.４) ５.１３４ ０.０６４

表 ２. ３ 组血清标志物水平的比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍａｒｋｅｒｓ ｌｅｖｅｌ ａｍｏｎｇ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

分 组 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(ｍｇ / Ｌ) Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)
ＳＡＰ 组 １２６.８±２１.８ ６.９８±１.２１ ６.４±１.６
ＡＣＳ 组 ２３７.７±３２.４ １０.２５±１.９６ １０.３±２.１
对照组 ４８.５±５.１ ４.１９±０.８８ ２.６±０.９
Ｆ 值 ９.３３１ ６.２５４ ８.９０７
Ｐ 值 <０.００１ ０.０２１ <０.００１

表 ３. ２ 组冠状动脉病变状况的比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｌａｑｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分 组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分 ＮＣ 比例(％) ＶＲＩ ＰＥＩ
ＳＡＰ 组 ４２±７ １２.５３±５.４５ ０.５９±０.１４ ５.６８±１.２１
ＡＣＳ 组 ６５±９ ２８.３７±７.２９ １.０８±０.３６ ９.１３±１.６８
ｔ 值 ３.１５８ ３.９４６ ３.９０７ ３.２８１
Ｐ 值 ０.０２６ ０.００２ ０.００４ ０.０２１

表 ４. ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 与冠状动脉病变指标的相关性

Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰꎬ Ｈｃｙ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ

项 目 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分 ＮＣ 比例 ＶＲＩ ＰＥＩ
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ｒ 值 ０.７４９ ０.８７８ ０.７９１ ０.７８７

Ｐ 值 ０.０２６ ０.０１５ ０.０２０ ０.０２１
Ｈｃｙ ｒ 值 ０.６３２ ０.７０３ ０.５８９ ０.５６７

Ｐ 值 ０.０３９ ０.０３４ ０.０４４ ０.０４８

表 ５. 易损性斑块的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ５. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｕｌｎｅｒ￣
ａｂｌｅ ｐｌａｑｕｅ

指 标 回归系数 Ｗａｌｄ 值 标准误 ＯＲ Ｐ 值

年龄 ０.４１９ ３.８８２ ２.７０３ １.５２１ ０.１３５
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ １.０６１ ８.７３９ １.３６８ ２.８８９ ０.０３１
Ｈｃｙ １.１６８ １０.２１６ １.９７５ ３.２１４ ０.０２７
ｈｓ￣ＣＲＰ ０.８８４ ０.０２６ ０.９１５ ２.４２１ ０.０８６

图 ２. ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 血清水平预测冠状动脉易损性斑块

的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｌａｑｕｅ ｉｎ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ ａｎｄ Ｈｃｙ

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



３　 讨　 论

流行病统计研究显示ꎬ冠心病是国内外发病率

最高的疾病之一ꎬ发病率逐年上升ꎮ 冠心病患者临

床表现主要是由冠状动脉病变的程度及斑块类型

决定的ꎬ由于冠状动脉病变情况较为复杂ꎬ导致冠

心病的临床表现也较为复杂ꎬ治疗效果也存在较大

差异[６￣７]ꎮ 由于冠心病治疗的关键在于早期诊断、
尽早治疗ꎬ因此全面准确掌握冠状动脉病变情况对

于临床治疗极为重要ꎮ 目前临床检测冠状动脉病

变的金指标是 ＩＶＵＳꎬＩＶＵＳ 的优点是对易损性斑块

的负荷及斑块成分能进行有效分析ꎬ但是由于 ＩＶＵＳ
检查是侵入性检查ꎬ患者依从性较差ꎬ难以在临床

推广[８]ꎮ 多层冠状动脉 ＣＴ 检查价格昂贵ꎬ而且对

于易损性斑块敏感性较差ꎬ因此临床应用价值有

限[９]ꎮ 不少临床研究者在寻找准确性高、方便简单

以及安全价廉的临床标记物来评估冠心病患者冠

状动脉病变及斑块性质ꎬ这对于冠心病的早期诊断

和治疗方案确定十分重要ꎮ 目前临床上较为关注

的临床生化指标主要有 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ、
肌酸激酶同工酶及心肌肌钙蛋白 Ｉꎬ既有的临床研

究发现上述指标单个检测对冠状动脉病变的评估

价值较差ꎬ临床应用价值不高ꎮ 近年来提出联合检

测 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 及 Ｈｃｙ 等临床生化指标ꎬ来提高对冠

状动脉病变的评估效率ꎮ
研究显示ꎬ冠状动脉内皮损伤、斑块不稳定破

裂、血管痉挛、血小板聚集等病理状态均会导致冠

状动脉重度狭窄或急性血栓形成ꎬ心肌局部缺血ꎬ
进而激活心肌的利钠肽系统ꎬ心室肌细胞分泌 ＢＮＰ
增加[１０]ꎬ而 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 是 ＢＮＰ 的代谢产物ꎬ在循环

中浓度高、半衰期长、易检测ꎬ因而 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 对冠

心病患者有较好的危险分层和预后判断的作用ꎬ被
广泛应用评估冠心病严重程度[１１￣１２]ꎮ 研究显示ꎬ
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 在冠心病的早期诊断、危险分层、预后评

估中有重要意义[１３]ꎮ 临床研究证实ꎬＨｃｙ 与动脉粥

样硬化性疾病关系密切ꎬ且循环 Ｈｃｙ 水平升高是冠

心病的独立危险因素[１４￣１６]ꎮ 基础研究证实ꎬＨｃｙ 能

加重对动脉壁内皮的氧化损伤ꎬ促进血管平滑肌增

生ꎬ诱导血小板聚集ꎬ加重冠状动脉病变[１７￣２０]ꎮ 目

前 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 联合检测对冠状动脉病变的评

估价值尚不明确ꎮ 本研究以此为出发点ꎬ选取冠心

病患者ꎬ通过分析其 ＣＡＧ 及 ＩＶＵＳ 的相关指标来探

讨 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 联合检测的临床价值ꎮ
本研究将冠心病患者按照临床分型进行分组ꎬ

ＡＣＳ 组患者血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 及 ｈｓ￣ＣＲＰ 浓度均

显著高于 ＳＡＰ 组患者ꎬ且 ２ 组均高于对照组ꎬ显示

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 及 ｈｓ￣ＣＲＰ 对于判断冠心病临床分

型效能相仿ꎮ ＡＣＳ 组的 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分、 ＮＣ 比例、
ＶＲＩ、ＰＥＩ 指标均显著大于 ＳＡＰ 组ꎬ表明 ＣＡＧ 及

ＩＶＵＳ 检查能较好反映冠状动脉病变情况ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析显示ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 血清水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ
积分及 ＩＶＵＳ 检查相关指标均存在较好的正相关

性ꎬ表明 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 血清水平能较好反映冠状

动脉病变及斑块情况ꎮ 进一步应用全模型多元 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 与冠状动脉病

变程度有较好的相关性ꎬ均是易损性斑块的独立危

险因素ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ血清 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ
的 ＡＵＣ 均较高ꎬ并且 ２ 种血清标记物联合预测冠状

动脉 易 损 性 斑 块 的 ＡＵＣ 更 高ꎬ 提 示 血 清 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 联合检测对冠心病患者的冠状动脉易

损性斑块具有更高的判断性ꎬ有利于临床区分冠状

动脉事件风险较高的患者ꎬ从而早期制定具有针对

性的治疗方案ꎬ进一步改善患者预后ꎮ
综上所述ꎬ联合测定 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ 血清浓度

对评估冠心病患者冠状动脉病变的敏感性高ꎮ 然

而本研究纳入病例较少ꎬ且仅为单中心临床研究ꎬ
因此结果仍需要大样本多中心的临床试验来进一
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