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[摘　 要] 　 目的　 研究高血压患者血清 γ 谷氨酰转移酶(γ-GT)水平与冠状动脉钙化及狭窄的关系。 方法　 选取

2015 年 1 月至 2018 年 6 月间 145 例高血压患者为高血压组,同时期 60 例血压正常人为血压正常组,对比两组患者

血清 γ-GT 水平。 根据高血压组患者冠状动脉螺旋 CT 造影结果及冠状动脉钙化评分(CACS)将其分为冠状动脉轻

度钙化组、中度钙化组和重度钙化组;依照冠状动脉狭窄程度将其分为重度狭窄组、中度狭窄组和轻度狭窄组。 比

较各组血清 γ-GT 水平。 结果　 高血压组患者血清 γ-GT 水平明显高于血压正常组(P<0. 05);随着高血压等级的

增加,患者血清 γ-GT 水平随之增加(P<0. 05)。 不同钙化程度患者血清 γ-GT 水平、CACS 比较差异有统计学意义

(P<0. 05);随着钙化程度的加剧,γ-GT 水平随之增加(P<0. 05)。 不同冠状动脉狭窄程度患者血清 γ-GT 水平、狭
窄程度比较差异有统计学意义(P<0. 05);随着冠状动脉狭窄程度的加剧,γ-GT 水平随之增加(P<0. 05)。 血清 γ-
GT 水平与 CACS、冠状动脉狭窄程度呈正相关(P<0. 05)。 血清 γ-GT 是高血压患者冠状动脉狭窄或钙化发生的独

立危险因素。 结论　 高血压患者血清 γ-GT 水平明显升高,并且与冠状动脉钙化、狭窄程度显著相关。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To study the relations of serum γ-glutamyl transferase (γ-GT) level with coronary artery calci-
fication and stenosis in patients with hypertension. 　 　 Methods 　 145 patients with hypertension from January 2015 to
June 2018 were selected as hypertension group, and 60 cases with normal blood pressure at the same period were set as nor-
motensive group. 　 The serum γ-GT level was compared between the two groups. 　 According to the results of spiral CT
coronary angiography and coronary artery calcification score (CACS), patients in hypertension group were divided into mild
calcification group, moderate calcification group and severe calcification group; according to the degree of coronary
stenosis, patients were divided into severe stenosis group, moderate stenosis group and mild stenosis group. 　 The levels of
serum γ-GT were compared in each group. 　 　 Results　 The level of serum γ-GT in hypertension group was significantly
higher than that in normotensive group (P<0. 05); with the increase of hypertension grade, the level of serum γ-GT in-
creased (P<0. 05). 　 The level of serum γ-GT and CACS score in patients with different degrees of calcification were sig-
nificantly different (P<0. 05); with the aggravation of calcification, the level of γ-GT increased (P<0. 05). 　 There were
significant differences in the level of serum γ-GT and the degree of stenosis in patients with different degrees of coronary ar-
tery stenosis (P<0. 05); with the aggravation of the degree of coronary artery stenosis, the level of γ-GT increased (P<
0. 05). 　 The level of serum γ-GT was positively correlated with the score of CACS and the degree of coronary artery steno-
sis (P<0. 05). 　 Serum γ-GT was an independent risk factor for coronary artery stenosis or calcification in patients with
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hypertension. 　 　 Conclusion　 The level of serum γ-GT is significantly increased in patients with hypertension, and and it
is significantly related to the degree of coronary artery calcification and stenosis.

　 　 近年来,高血压成为临床发病率较高的常见疾

病之一,血压增高可能会引起血管壁损伤及氧化应

激等,介导血管炎症反应,导致患者血管内皮功能

紊乱,引起或加重动脉粥样硬化及钙化[1-2]。 临床

研究发现冠状动脉钙化广泛存在于粥样硬化的病

变部位,随着其钙化程度的加重,患者表现为明显

的心肌灌注受损,血管弹性降低、狭窄[3];同时钙化

结节可能会引起纤维帽的破损形成血栓,威胁患者

的生命健康[4]。 目前对于冠状动脉钙化及狭窄的

诊断主要通过影像学确诊,检测成本高,耗费时间

长,需要专门的医师进行结果评定;考虑到辐射会

对患者造成一定的健康威胁,无法对患者的病情发

展做到周期性的监测,因此寻求新的冠状动脉钙化

及狭窄检测指标具有显著的临床实用价值[5]。 γ 谷

氨酰转移酶(γ-glutamyl transferase,γ-GT)一直以来

作为乙醇摄入量及肝损伤的生化指标[6],在对冠心

病患者的研究中发现,γ-GT 参与炎症反应及动脉粥

样硬化的形成[7],预示血清 γ-GT 可能成为评价冠

状动脉钙化和狭窄的生物标志物。 本文主要探讨

高血压患者血清 γ-GT 水平与冠状动脉钙化及狭窄

的相关性,为临床便携式诊断提供参考,现报道

如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选择 2015 年 1 月至 2018 年 6 月体检的 145 例

高血压患者为研究对象,另招募同期体检健康者 60
例为血压正常组。 纳入标准:(1)患者的临床症状

符合《中国高血压防治指南》的分期及诊断标准[8];
(2)患者均接受冠状动脉造影;(3)体检健康者血压

指标均正常;(4)临床资料完整。 排除标准:(1)合

并有肿瘤疾病及出现肾动脉狭窄者;(2)高血压患

者合并库欣式综合征;(3)肝胆疾病患者及检测前 1
周有乙醇摄入者;(4)主动申请退出研究者;(5)对

β 受体阻断剂过敏患者。 本研究经医院伦理委员会

通过后展开实施。
1. 2　 高血压分级标准

1 级:收缩压 140 ~ 159 mmHg 或舒张压 90 ~ 99
mmHg;2 级:收缩压 160 ~ 179 mmHg 或舒张压 100
~109 mmHg;3 级:收缩压≥180 mmHg 或舒张压≥
110 mmHg[8]。

1. 3　 冠状动脉螺旋 CT 检查

由专业医师采用东芝 320 排容积 CT 对所有高

血压患者进行冠状动脉螺旋 CT 检查,检测前所有

患者采用 β 受体阻断剂进行心率干预,将患者心率

稳定在 70 次 / 分以下;静脉注射 55 ~ 60 mL 碘海醇

为对比剂(浓度 350 gI / L),速率 5. 5 mL / s,然后以

相同速率注射 40 mL 生理盐水。 扫描范围:胸廓入

口为 起 始 区 域, 直 到 横 膈 下 1 cm; 然 后 采 用

Superstart 软件触发扫描。 将所有获取数据输入配

套工作站,行曲面、多平面及容量重组。 采用 Smart-
score 软件对各支冠状动脉区域的钙化进行标测,可
自动识别高密度钙化斑块,而无法自动识别软斑

块。 使用自动计算功能获得冠状动脉钙化评分

(coronary artery calcification score,CACS),依照解剖

学将冠状动脉分支分为左前降支、左回旋支、左主

干、右冠状动脉。 依照 CACS[9] 结果将患者分为 3
类,即 0 分≤CACS≤100 分为轻度钙化;100 分 <
CACS<400 分为中度钙化;CACS≥400 分为重度

钙化。
1. 4　 冠状动脉造影

具有冠状动脉造影检查指征的患者,取平卧

位,局部麻醉后,经股动脉或者桡动脉入路,观察不

同节段的冠状动脉狭窄程度,详细记录。 采用直径

法评估冠状动脉狭窄水平,公式为狭窄(% )= (1-
最小狭窄直径 / 近远端平均直径) ×100% 。 冠状动

脉狭窄程度评价[10]:76% ~ 100%为重度狭窄;50%
~75%为中度狭窄;1% ~49%为轻度狭窄;0%为无

狭窄。 所有结果由 2 位医师分别评定,意见不一致

则由 2 人商议确定或由第 3 位主任医师评定确诊。
1. 5　 血清 γ-GT 及血脂水平检测

两组治疗前后于清晨在空腹状态采集外周血 4
mL 于一次性采血管,室温静置 30 min,3 000 r / min
离心 8 min 分离血清,-80 ℃ 保存,由专门人员管

理,采用 Olympus AU-2700 型全自动生化分析仪检

测各组患者血清中 γ-GT 和血脂水平。
1. 6　 统计学分析

本研究采用 SPSS 18. 0 软件进行数据分析。 对

于服从正态分布的连续型资料,计量资料以( x±s)
表示,组间比较应用 t 检验和 Fisher 检验;计数资料

以率表示,组间比较采用 χ2 检验;相关性研究采用

Pearson 相关分析;多因素分析用二分类非条件 Lo-
gistic 回归分析;P<0. 05 为差异有统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 两组基线资料比较

高血压患者病程 2 ~ 9 年,平均(4. 21 ±1. 33)
年;高血压分级:1 级 36 例,2 级 61 例,3 级 48 例;
男 75 例,女 70 例;年龄 40 ~ 65 岁,平均年龄(52. 62
±3. 87)岁;体质量 62 ~ 83 kg,平均(72. 09 ±1. 37)
kg。 同时期血压正常组 60 例,男 32 例,女 28 例,年
龄 40 ~ 67 岁,平均年龄(52. 57±3. 91)岁;体质量 64

~ 82 kg,平均(71. 93±1. 34)kg。 两组性别、平均年

龄、体质量对比无显著差异(P>0. 05);而吸烟、糖尿

病、血脂、血压、γ-GT 水平两组比较差异有统计学意

义(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 不同血压患者血清 γ-GT 水平对比

高血压组患者血清 γ-GT 水平高于血压正常

组,差异有统计学意义(P<0. 05);随着高血压等级

的增加,患者血清 γ-GT 水平也增高(P <0. 05;表
2)。

表 1. 两组基线资料对比

Table 1. Comparison of baseline data between two groups

项目 血压正常组(n=60) 高血压组(n=145) t / χ2 P

年龄≥55 岁(例) 20 72
4. 570 0. 033

年龄<55 岁(例) 40 73

男 /女(例) 32 / 28 75 / 70 0. 044 0. 834

吸烟(例) 13 57 5. 875 0. 015

糖尿病(例) 7 36 4. 435 0. 035

总胆固醇(mmol / L) 4. 21±0. 95 6. 15±1. 48 9. 378 0. 000

甘油三酯(mmol / L) 1. 14±0. 42 3. 37±0. 89 18. 553 0. 000

低密度脂蛋白胆固醇(mmol / L) 2. 13±0. 65 3. 68±0. 96 11. 459 0. 000

高密度脂蛋白胆固醇(mmol / L) 1. 83±0. 58 0. 85±0. 43 13. 343 0. 000

收缩压(mmHg) 108. 34±4. 67 173. 23±15. 37 32. 055 0. 000

舒张压(mmHg) 82. 36±4. 16 107. 53±8. 62 21. 579 0. 000

γ-GT(U / L) 24. 54±5. 24 69. 58±12. 85 26. 232 0. 000

表 2. 不同血压患者血清 γ-GT 水平及血压对比

Table 2. Comparison of serum γ-GT level and blood pressure in patients with different blood pressure

分组 n γ-GT(U / L) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

血压正常组 60 24. 54±5. 24 108. 34±4. 67 82. 36±4. 16

高血压 1 级组 36 32. 76±8. 51a 151. 23±5. 38a 93. 15±3. 27a

高血压 2 级组 61 51. 29±10. 45ab 172. 34±5. 82a 104. 64±3. 54a

高血压 3 级组 48 74. 34±15. 27abc 186. 27±6. 15a 115. 32±3. 14a

F 229. 360 2146. 328 835. 074

P 0. 000 0. 000 0. 000
a 为 P<0. 05,与血压正常组比较;b 为 P<0. 05,与高血压 1 级组比较;c 为 P<0. 05,与高血压 2 级组比较。

2. 3　 不同钙化程度患者血清 γ-GT 水平对比及经

典 CT 图像和三维重构图

不同钙化程度患者血清 γ-GT 水平、CACS 比

较差异有统计学意义(P<0. 05);随着钙化程度的

加剧,γ-GT 水平也随之增加(P<0. 05;表 3)。 不

同钙化程度患者经典 CT 图像和三维重构图见

图 1。

2. 4　 不同冠状动脉狭窄程度患者血清 γ-GT 水平

对比及经典 CT 图像和三维重构图

不同冠状动脉狭窄程度患者血清 γ-GT 水平、
狭窄程度比较差异有统计学意义(P<0. 05);随着冠

状动脉狭窄程度的加剧,γ-GT 水平也随之增加(P<
0. 05;表 4)。 不同冠状动脉狭窄程度患者冠状动脉

狭窄经典 CT 图像及三维重构图见图 2。
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图 1. 不同钙化程度患者冠状动脉钙化经典 CT 图像及三维重构图　 　 A、B、C 为轻度钙化,CACS 为 35 分;D、E、F 为中度钙化,CACS
为 327 分;G、H、I 为重度钙化,CACS 为 452 分。

Figure 1. Classic CT images and three-dimensional reconstruction of coronary artery calcification in patients with different
degrees of calcification

表 3. 不同钙化程度患者血清 γ-GT 水平及 CACS 对比

Table 3. Comparison of serum γ-GT level and CACS in pa-
tients with different degrees of calcification

分组 n γ-GT(U / L) CACS(分)
轻度钙化组 42 35. 47±6. 56 62. 37±14. 25
中度钙化组 67 47. 27±11. 49a 253. 47±28. 13a

重度钙化组 36 72. 87±15. 29ab 451. 29±42. 64ab

F 24. 352 1679. 102
P 0. 000 0. 000
a 为 P<0. 05,与轻度钙化组比较;b 为 P<0. 05,与中度钙化组比较。

表 4. 不同冠状动脉狭窄程度患者血清 γ-GT 水平对比

Table 4. Comparison of serum γ-GT level in patients with
different degrees of coronary artery stenosis

分组 n γ-GT(U / L) 狭窄程度(% )
轻度狭窄组 45 33. 49±7. 48 26. 28±5. 62
中度狭窄组 69 49. 69±12. 53a 57. 31±6. 38a

重度狭窄组 31 75. 89±14. 87ab 84. 55±8. 24ab

F 26. 675 736. 192
P 0. 000 0. 000
a 为 P<0. 05,与轻度狭窄组比较;b 为 P<0. 05,与中度狭窄组比较。
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2. 5　 高血压患者血清 γ-GT 水平与 CACS 及冠状动

脉狭窄相关性分析

Pearson 相关分析显示,高血压患者血清 γ-GT

水平分别与 CACS、冠状动脉狭窄程度呈正相关( r =
0. 527,P=0. 015;r=0. 483,P=0. 000;图 3)。

图 2. 不同冠状动脉狭窄程度患者冠状动脉狭窄经典 CT 图像及三维重构图　 　 A、B、C 为轻度狭窄,狭窄程度 30% ;D、E、F 为中度

狭窄,狭窄程度 65% ;G、H、I 为重度狭窄,狭窄程度 85% 。

Figure 2. Classic CT images and three-dimensional reconstruction of coronary artery stenosis in patients with different de-
grees of coronary artery stenosis

2. 6　 高血压患者冠状动脉钙化及狭窄的危险因素

分析

将年龄、吸烟、糖尿病、总胆固醇、甘油三酯、低
密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、收缩压、
舒张压及血清 γ-GT 等变量纳入 Logistic 回归模型,
结果显示,年龄、糖尿病、低密度脂蛋白胆固醇、收

缩压、舒张压、血清 γ-GT 是高血压患者冠状动脉钙

化发生的独立危险因素,高密度脂蛋白胆固醇是高

血压患者冠状动脉钙化发生的独立保护因素(表
5);而年龄、吸烟、糖尿病、低密度脂蛋白胆固醇、收
缩压、血清 γ-GT 是高血压患者冠状动脉狭窄发生

的独立危险因素(表 6)。
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图 3. γ-GT 水平与 CACS、冠状动脉狭窄程度的相关性

Figure 3. Correlation between γ-GT level and CACS score, coronary stenosis degree

表 5. 高血压患者冠状动脉钙化的 Logistic 回归分析

Table 5. Logistic regression analysis of coronary artery calcification in patients with hypertension

变量 β SE Wald χ2 OR 95%CI P

年龄 0. 724 0. 215 11. 340 2. 063 1. 353 ~ 3. 144 0. 001

糖尿病 0. 891 0. 346 6. 631 2. 438 1. 237 ~ 4. 803 0. 010

低密度脂蛋白胆固醇 0. 325 0. 137 5. 628 1. 384 1. 058 ~ 1. 810 0. 018

高密度脂蛋白胆固醇 -0. 058 0. 021 7. 628 0. 944 0. 906 ~ 10. 983 0. 006

收缩压 0. 451 0. 189 5. 694 1. 570 1. 084 ~ 2. 274 0. 017

舒张压 0. 418 0. 211 3. 925 1. 519 1. 004 ~ 2. 297 0. 048

γ-GT 0. 357 0. 132 7. 315 1. 429 1. 103 ~ 1. 851 0. 007

表 6. 高血压患者冠状动脉狭窄的 Logistic 回归分析

Table 6. Logistic regression analysis of coronary stenosis in patients with hypertension

变量 β SE Wald χ2 OR 95%CI P

年龄 0. 088 0. 027 10. 623 1. 092 1. 036 ~ 1. 151 0. 001

吸烟 0. 224 0. 095 5. 560 1. 251 1. 039 ~ 1. 507 0. 019

糖尿病 0. 684 0. 326 4. 402 1. 982 1. 046 ~ 3. 755 0. 036

低密度脂蛋白胆固醇 0. 153 0. 046 11. 063 1. 165 1. 065 ~ 1. 275 0. 001

收缩压 0. 274 0. 113 5. 880 1. 315 1. 054 ~ 1. 641 0. 016

γ-GT 0. 245 0. 108 5. 146 1. 278 1. 034 ~ 1. 579 0. 024

3　 讨　 论

冠状动脉钙化是动脉粥样硬化存在的标志之

一,研究表明其与动脉斑块负荷量密切相关,是影

响冠心病发生和发展的主要因素。 冠状动脉钙化

的钙化过程主要是由于磷酸钙在病灶部位的沉积,
引起局部组织细胞的变形和坏死的过程,属于一种

退行性病变[11]。 血清中 γ-GT 是一种二聚体糖蛋

白,主要由肝脏释放,是谷胱甘肽代谢的关键酶,临
床主要作为肝细胞炎症、血脂、肥胖等多种疾病的

敏感指标。 近年来的研究显示,γ-GT 与严重的心血

管疾病的发生密切相关,在动脉内膜斑块中可检测

到大量 γ-GT,并且与患者的病变严重程度相关[12]。
有研究提出血清中 γ-GT 水平可用于冠心病的诊断

标志物,这表明其也有可能作为冠状动脉钙化及狭

窄的标志物。
谷胱甘肽是机体内重要的抗氧化剂,γ-GT 是其

体内代谢循环的关键酶[13],Pucci 等[14] 对冠状动脉

粥样硬化患者斑块进行分析,发现具有催化活性的

γ-GT 存在;其他的研究证实 γ-GT 导致冠状动脉钙

化的机制与病灶部位发生的氧化应激反应和炎性

反应有关,原因是谷胱甘肽能够结合细胞代谢过程
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中产生的活性氧,通过抑制低密度脂蛋白向氧化型

低密度脂蛋白转化,降低冠状动脉硬化斑块的形

成,达到保护作用[15]。 血压增高可能会引起血管壁

损伤及氧化应激等,介导血管炎症反应,导致机体

内活性氧在局部过量聚集,造成谷胱甘肽的过度消

耗,从而间接导致 γ-GT 活性和水平增高,而较高的

γ-GT 水平又会加剧活性氧的生成,同时被氧化型低

密度脂蛋白结合,一起进入动脉粥样硬化斑块内,
促进斑块的钙化和破裂[16]。 随着斑块的不断发展

及钙盐沉积,导致管腔弹性及重建功能丧失,管腔

内径逐渐开始狭窄,引起冠状动脉狭窄[17]。
本研究对血清中的 γ-GT 水平分析发现,高血

压组血清 γ-GT 水平明显高于血压正常组 ( P <
0. 05),与刘莹等[15] 的研究结果一致。 本文根据冠

状动脉的螺旋 CT 检测结果,根据 CACS 将其分为冠

状动脉轻度钙化组、中度钙化组和重度钙化组,结
果发现患者血清 γ-GT 水平与冠状动脉钙化程度有

关,患者的冠状动脉钙化程度越高,血清 γ-GT 水平

越高(P<0. 05)。 根据冠状动脉狭窄程度分为重度

狭窄组、中度狭窄组和轻度狭窄组,结果显示患者

血清 γ-GT 水平与冠状动脉狭窄程度也有关系,冠
状动脉狭窄程度越高,患者血清 γ-GT 水平越高(P<
0. 05)。 同时,相关分析显示,高血压患者血清 γ-GT
水平分别与 CACS、冠状动脉狭窄程度呈正相关。
Logistic 回归分析显示,血清 γ-GT 是高血压患者冠

状动脉钙化和狭窄发生的独立危险因素,表明 γ-GT
参与动脉粥样硬化的发生发展。 张娜等[18] 的研究

也证实,血清 γ-GT 水平与冠状动脉钙化及狭窄

相关。
综上所述,血清 γ-GT 水平与高血压患者冠状

动脉钙化及狭窄密切相关,可作为预测高血压患者

冠状动脉钙化及狭窄的血清标志物。
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