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　　摘　要：目的　探讨氧化修饰型低密度脂蛋白（ＯｘＬＤＬ）、白细胞介素８（ＩＬ８）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）

和血脂水平与冠状动脉病变的相关性。方法　回顾分析该院收治的１６０例冠心病患者的临床资料，分析血脂和冠状动脉病变支

数及Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的关系。结果　随着病变支数的增加，Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的增加，ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ均发生显著变化。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析显示，ＨＤＬＣ、ＯｘＬＤＬ、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ与冠状动脉病变支数有独立相关性。结论　血脂代谢异常程度和炎症因子ＩＬ８、ｈｓ

ＣＲＰ与冠状动脉病变的严重程度相一致，可作为初步预测冠状动脉病变的手段。ＨＤＬＣ、ＯｘＬＤＬ、ＩＬ８和ｈｓＣＲＰ是影响冠状动

脉病变程度的独立影响因子。
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　　随着对冠心病疾病认识加深，认为冠心病患者冠脉病变程

度与多种因素有关，其中炎症反应、血脂变化在冠状动脉粥样

硬化的发生、发展中起主要作用，关于冠心病患者血中炎症因

子或血脂水平的变化已报道较多，但关于炎症因子和血脂水平

的变化与冠状动脉病变程度的关系尚少研究。本研究通过

２１０例行冠状动脉造影者氧化修饰型低密度脂蛋白（Ｏｘ

ＬＤＬ）、白细胞介素８（ＩＬ８）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肌钙

蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和血脂水平与冠状动脉病变的相关性，探讨各项

指标与冠心病患者冠状动脉病变狭窄程度的关系。

１　资料与方法

１．１　研究资料　选择２０１１年１月至２０１２年１０月行初次冠

状动脉造影检查在本院的住院患者２１０例，其中，男性１１４例，

女性９６例；年龄４３～７２岁，平均（６２．１±１１．５）岁。根据冠状

动脉造影证实有冠状动脉病变者１６０例，参照国际冠状动脉狭

窄程度分类标准，分为３组。其中Ⅰ组为单支血管病变组５３

例，Ⅱ组为双支血管病变组４２例，ＩＩＩ组为多支血管病变组６５

例。行冠状动脉造影未见明显异常者５０例为对照组。排除标

准：合并严重肝肾功能损害者，合并各种急性感染性疾病者，长

期口服调脂药物者。

１．２　试剂与方法

１．２．１　试剂与仪器　全自动生化分析仪购自美国Ｂｅｃｋｍａｎ

公司，ＯｘＬＤＬ、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰＥＬＩＳＡ试剂盒均购自上海荣盛生

物试剂公司。

１．２．２　ＯｘＬＤＬ、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、肌钙蛋白Ｉ和血脂测定　所有

受试者入院均于选择性冠脉造影前１～２ｄ禁食１２ｈ后清晨空

腹抽取静脉血５ｍＬ，使用生化分析仪测定总胆固醇（ＴＣ）、血

清三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）、ｃＴｎＩ，采用酶联免疫吸附试验测定 Ｏｘ

ＬＤＬ、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ。

１．２．３　冠状动脉病变支数　观察冠脉造影中造影剂充盈的左

回旋支、左前降支、右冠状动脉及其大分支，冠状动脉狭窄程度

大于或等于５０％同时合并有心肌缺血症状，或任何情况下任

一支主要冠状动脉狭窄程度大于或等于７０％为冠脉狭窄。其

中有１支狭窄为单支病变组，２支狭窄为双支病变组，２支以上

狭窄为多支病变组，而左主干狭窄记为２支狭窄。

１．３　Ｇｅｎｓｉｎｉ积分　根据冠状动脉狭窄程度评估积分共分为

６个等级：狭窄 ０～２５％ 为 １ 分，＞２５％ ～５０％ 为 ２ 分，

＞５０％～７５％为４分，＞７５％～９０％为８分；＞９０％～＜１００％

为１６分，１００％为３２分。根据冠状动脉狭窄病变部位不同设

不同系数：其中左主干病变系数为５，回旋支开口处病变系数

为３．５，前降支近段和回旋支近段病变系数为２．５，前降支中段

病变系数为１．５，前降支第一对角支、第二对角支、心尖部、回
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旋支的钝缘支、远段、右冠状动脉近段、中段、远段、后降支病变

系数为１，左室后侧支病变系数为０．５。所有得分的总和为

Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分。

１．４　统计学处理　全部数据均应用ＳＰＳＳ１３．０统计，软件进

行统计学分析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，在单因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，计算各因

素的比值比（犗犚）及其９５％可信区间（９５％ＣＩ），之后采用多因

素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析资料中可能存在的交互作用。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者按冠状动脉狭窄病变支数分组比较血脂水平　

见表１。

表１　　各组血脂变化情况

分类
对照组

（狀＝５０）

Ｉ组

（狀＝５３）

ＩＩ组

（狀＝４２）

ＩＩＩ组

（狀＝６５）

ＯｘＬＤＬ（ｕｇ／ｍＬ）１９．４±６．７１９．０±３．５ ２６．３±４．９△ ３８．２±７．５△○

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４±０．２１．８±０．５ １．９±０．６ ２．２±０．６△○

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．２±０．９ ４．５±１．２ ４．８±１．０△ ４．９±１．１△

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）１．３±０．２ １．２±０．２ １．１±０．２ １．０±０．２△

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）２．４±０．３２．８±０．４ ３．０±０．３ ３．５±０．４△○

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较；○：犘＜

０．０５，与Ⅱ组比较。

２．２　各组间Ｇｅｎｓｉｎｉ评分、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平比较　见

表２。

表２　　各组间Ｇｅｎｓｉｎｉ评分、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平比较

分类
对照组

（狀＝５０）

Ⅰ组

（狀＝５３）

Ⅱ组

（狀＝４２）

Ⅲ组

（狀＝６５）

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 １．３±０．１ ２８．６±６．９ ４５．８±９．８△ ６７．８±１６．７△○

ＩＬ８（ｕｇ／ｍＬ） １９．４±６．７ １９．０±３．５ ２６．３±４．９△ ３８．２±７．５△○

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １２．８±２．２ ２８．３±６．１ ３２．１±８．７ ５６．５±１０．５△○

ｃＴｎＩ阳性 １ ４ １１△ ３０△

ｃＴｎＩ阴性 ４９ ４９ ３１　　 ３５　　

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较；○：犘＜

０．０５，与Ⅱ组比较。

２．３　相关性分析　在各组冠脉病变组中Ｇｅｎｓｉｎｉ评分与Ｏｘ

ＬＤＬ呈正相关，相关系数分别为０．５６８；与ＩＬ８呈正相关，相

关系数分别为０．６２５；与ｈｓＣＲＰ呈正相关，相关系数分别为

０．６６９；与ｃＴｎＩ呈正相关，相关系数分别为０．７４８。

２．４　冠状动脉病变支数与敏感性指标Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＨＤＬＣ、ＯｘＬＤＬ、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ与冠状

动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ积分有独立相关性。

３　讨　　论

冠状动脉性心脏病简称冠心病。指由于脂质代谢异常，导

致血液中的脂质沉着在原本光滑的动脉内膜上，一些类似粥样

的脂类物质在动脉内膜上堆积而成白色斑块，称为动脉粥样硬

化病变。冠状动脉粥样硬化是冠心病的主要病因之一，但导致

动脉粥样硬化的原因尚不完全清楚。血脂异常的严重程度与

冠心病患者冠脉病变的严重程度呈正比，总胆固醇、三酰甘油、

低密度脂蛋白等会随着冠心病冠脉病变程度的加重而升高。

ＬＤＬ氧化形成ＯｘＬＤＬ，其是动脉硬化重要的使动因素之一。

在血管内膜下沉积的ＬＤＬ被巨噬细胞氧化为 ＯｘＬＤＬ，而大

量产生的ＯｘＬＤＬ最终被巨噬细胞吞噬后转变为泡沫细胞，是

形成动脉粥样硬化的关键步骤［１２］。

研究表明，血清中 ＯｘＬＤＬ、ＬＤＬＣ、ＴＧ和 ＴＣ在对照组

中的表达水平较低，随着冠脉病变程度的加重其表达量也升

高；结果同样显示ＯｘＬＤＬ与ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ和 ＨＤＬＣ的表

达无相关性，提示 ＯＸＬＤＬ的表达水平可能不完全取决于

ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ和 ＨＤＬＣ的含量，是冠心病严重程度的独立

预测因素［３５］。本研究按照 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分将患者分成对照组、

冠脉病变Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组，通过其与血清 ＯｘＬＤＬ、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、

ｃＴｎＩ相关分析结果显示，这四项指标在冠脉病变越重的患者

中表达水平越高。在各组冠脉病变组中 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分与ｈｓ

ＣＲＰ、ＩＬ８呈正相关；经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现ｈｓＣＲＰ、ＩＬ８

均可作为预测冠脉病变程度的独立因子。刘兆奕等［６］，刘虹

等［７］，何文一等［８］、田恒松［９］研究认为炎症细胞因子诱导的炎

症反应，参与冠心病的发生发展、其浓度可反映冠脉病变的严

重程度。炎症反应始终贯穿于动脉粥样硬化的发生、发展中，

其严重程度与动脉粥样硬化严重程度呈正比。在动脉粥样斑

块中存在大量的炎性介质，ｈｓＣＲＰ作为重要的炎症细胞因子，

它可通过引起多种炎症相关基因的表达和炎症介质的释放，进

而激活血管内皮细胞导致血管内皮功能紊乱，参与动脉粥样硬

化的发生和发展。ＩＬ８是促炎细胞因子，参与血管病变、泡沫

细胞及斑块的形成。我们的研究通过分析ｃＴｎＩ与冠脉病变程

度的相关性显示，ｃＴｎＩ水平病变程度呈正相关，多支病变组高

于单支病变组，其可作为心血管事件的一个独立危险因素存

在。

综上所述，ＯｘＬＤＬ、ＩＬ８、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ均可作为冠心病

的独立危险因素。这四项指标的浓度的增加往往与更高的心

血管事件的发生概率相联系。
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