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  摘 要:目的 分析老年冠状动脉粥样硬化心脏病(简称冠心病)患者血清尿酸、胱抑素C(Cys
 

C)及γ-谷

氨酰转肽酶(γ-GGT)的水平及临床意义。方法 选择该院收治的132例冠心病患者和52例体检健康者,比较

各组血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT水平。结果 冠心病稳定型心绞痛(SAP)组、不稳定型心绞痛(UAP)组、急性

心肌梗死(AMI)组血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT均高于健康对照组,且AMI组血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT高于

SAP组及UAP组(P<0.05)。多支病变组血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT高于双支病变组及单支病变组(P<
0.05)。重度狭窄组血清尿酸、Cys

 

C及γ-GGT高于轻度狭窄组(P<0.05)。冠心病患者血清尿酸、Cys
 

C及

γ-GGT与Gensini积分均呈正相关(r=0.531、0.598、0.485,均P<0.05)。结论 血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT
有利于冠心病临床分型的鉴别,且和冠状动脉病变支数和狭窄程度密切相关。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

uric
 

acid,Cystatin
 

C
 

(Cys
 

C)
 

and
 

γ-glutamyltranspep-
tidase

 

(γ-GGT)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease
 

(abbreviation
 

coronary
 

heart
 

disease).Methods A
 

total
 

of
 

132
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

52
 

healthy
 

people
 

who
 

were
 

exam-
ined

 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected,and
 

the
 

serum
 

uric
 

acid,Cys
 

C
 

and
 

γ-GGT
 

levels
 

in
 

each
 

group
 

were
 

com-
pared.Results The

 

serum
 

uric
 

acid,Cys
 

C
 

and
 

γ-GGT
 

in
 

coronary
 

heart
 

disease
 

stable
 

angina
 

pectoris
 

(SAP)
 

group,unstable
 

angina
 

pectoris
 

(UAP)
 

group
 

and
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

healthy
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

uric
 

acid,Cys
 

C
 

and
 

γ-GGT
 

in
 

AMI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

SAP
 

group
 

and
 

UAP
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

uric
 

acid,Cys
 

C
 

and
 

γ-GGT
 

in
 

coronary
 

artery
 

disease
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

double-vessel
 

disease
 

group
 

and
 

single-vessel
 

disease
 

group
 

(P<0.05).Ser-
um

 

uric
 

acid,Cys
 

C
 

and
 

γ-GGT
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

severe
 

coronary
 

stenosis
 

group
 

than
 

in
 

the
 

mild
 

stenosis
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

serum
 

uric
 

acid,Cys
 

C,γ-GGT
 

and
 

Gensini
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(r=0.531,0.598,0.485,all
 

P<0.05).Conclusion Serum
 

uric
 

acid,
Cys

 

C
 

and
 

γ-GGT
 

are
 

helpful
 

for
 

the
 

identification
 

of
 

clinical
 

types
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease,and
 

closely
 

relat-
ed

 

to
 

the
 

number
 

of
 

coronary
 

lesions
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

stenosis.
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  冠状动脉粥样硬化心脏病(简称冠心病)是严重

危及患者生命安全的常见病及多发病之一,有着较高

的致残率和病死率[1]。相关研究证实,冠状动脉病变

程度是影响冠心病预后的独立危险因素,目前临床缺
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乏可靠、经济及简便的血清学指标初步筛查并评估冠

状动脉病变程度[2-3]。尽管目前有较多研究报道血清

尿酸、胱抑素C(Cys
 

C)及γ-谷氨酰转肽酶(γ-GGT)
和冠心病之间可能存在一定的相互作用,但以上指标

和冠心病冠状动脉病变程度的关系尚需进一步探

究[4-5]。本研究主要观察冠心病患者血清尿酸、Cys
 

C
及γ-GGT水平,旨在为临床提供一定参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2017年2月至2018年12
月收治的132例冠心病患者纳入冠心病组,纳入标

准[6]:(1)≥1支冠状动脉狭窄超过50%;(2)尿酸清

除率正常;(3)年龄≥60岁。排除标准:(1)近期接受

糖皮质激素、炎症抑制剂药物治疗;(2)肝、肾功能不

全;(3)严重甲状腺病变;(4)瓣膜性心脏病、心肌病;
(5)自身免疫性病变;(6)急性脑血管病变;(7)急慢性

感染病变;(8)恶性肿瘤。冠心病患者中男性72例,
女性60例;年龄60~75岁,平均(67.13±3.16)岁。
选择同期本院体检中心的52例体检健康者为健康对

照组,冠状动脉狭窄<50%,并排除肾脏疾病、肝胆系

统疾病、严重心力衰竭、酗酒、急慢性感染、创伤和调

脂药物治疗者。健康对照组中男性28例,女性24
例。年龄60~78岁,平均(68.02±2.84)岁。2组性

别、年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。研究对

象均签署知情同意书,且经过本院伦理委员会批准。
  入选的132例冠心病患者经症状和相关检查分

为稳定型心绞痛组(SAP组)、不稳定型心绞痛组

(UAP组)、急性心肌梗死组(AMI组)。根据病变血

管支数判定:冠状动脉主要3支血管或其大分支狭窄

超过50%的1支病变(单支病变组);冠状动脉主要3
支血管中2支血管狭窄超过50%,或左主干狭窄超过

50%(双支病变组);2支以上病变(多支病变组)。冠

状动脉狭窄程度为50%~<75%为轻度狭窄组,冠状

动脉狭窄程度≥75%为重度狭窄组。
1.2 方法

1.2.1 血清指标测定 采集冠心病患者入院治疗前

1
 

d和健康对照组体检时空腹外周静脉血4
 

mL,室温

下自然凝固20
 

min,
 

4
 

℃
 

3
 

000
 

r/min离心10
 

min,
保留上清液。用全自动生化分析仪(购自中国北京西

化仪科技有限公司,型号 M11-LW
 

C200)测定血清尿

酸、Cys
 

C和γ-GGT水平。正常参考值:血清尿酸(男
性237.9~356.9

 

μmol/L,女 性 178.4~297.4
 

μmol/L);Cys
 

C
 

0.51~1.09
 

mg/L;γ-GGT(男11~
50

 

U/L,女7~30
 

U/L)。
1.2.2 Gensini积分测定 每支血管狭窄25%、
50%、75%、90%、99%及100%分别记为1、2、4、8、
16、32分。并将冠状动脉各分支狭窄得分×相应系

数。右侧冠状动脉病变:远、中、近端得分×1,后侧支

得分×0.5,后降支得分×1。左回旋支病变:远、近端

得分分别×1、×2.5。对角支病变:第1对角支得分

×1,第2对角支得分×0.5。左前降支病变:远、中、
近端分别×1、×2、×5。左主干病变:得分×5。各病

变支总分即为Gensini积分[7]。
1.3 统计学处理 运用SPSS18.0进行统计学分析,
计量资料用x±s表示,2组间比较选用独立样本t检

验,多组间比较采用方差分析,多组间的两两比较采

用SNK-q检验;相关性分析选用Pearson相关。P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT水平比较 冠

心病SAP组、UAP组、AMI组血清尿酸、Cys
 

C及γ-
GGT水平均高于健康对照组,且 UAP组血清尿酸、
Cys

 

C及γ-GGT水平高于SAP组,AMI组血清尿

酸、Cys
 

C及γ-GGT水平高于 UAP组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。
表1  4组血清尿酸、Cys

 

C及γ-GGT水平比较(x±s)

组别 n
血清尿酸

(μmol/L)
Cys

 

C
(mg/L)

γ-GGT
(U/L)

健康对照组 52 298.15±37.12 0.75±0.11 26.08±3.29

SAP组 49 330.73±40.28ac 1.20±0.16ac 41.11±5.17ac

UAP组 45 398.61±47.13ab 1.43±0.19ab 64.06±8.15ab

AMI组 38 450.77±60.51abc 1.64±0.23abc 77.64±9.84abc

F 102.256 224.729 514.536

P 0.000 0.000 0.000

  注:与健康对照组比较,aP<0.05;与SAP组比较,bP<0.05;与

UAP组比较,cP<0.05。

2.2 不同冠状动脉病变支数组血清尿酸、Cys
 

C及γ-
GGT水平比较 双支病变组血清尿酸、Cys

 

C及γ-
GGT水平高于单支病变组;多支病变组血清尿酸、
Cys

 

C及γ-GGT水平高于双支病变组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。
表2  不同冠状动脉病变支数组血清尿酸、Cys

 

C
   及γ-GGT水平比较(x±s)

组别 n
血清尿酸

(μmol/L)
Cys

 

C
(mg/L)

γ-GGT
(U/L)

单支病变组 40 348.21±41.32 1.18±0.14 45.96±5.89
双支病变组 47 380.73±48.33ab 1.43±0.19ab 58.61±7.03ab

多支病变组 45 432.12±54.88a 1.58±0.23a 72.32±9.51a

F 32.273 46.584 125.223
P 0.000 0.000 0.000

  注:与单支病变组比较,aP<0.05;与多支病变组比较,bP<0.05。

2.3 不同冠状动脉狭窄程度组血清尿酸、Cys
 

C及γ-
GGT水平和Gensini积分比较 冠心病冠状动脉重

度狭窄组血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT水平高于轻度狭

窄组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 血清尿酸、Cys

 

C及γ-GGT水平和Gensini积

分的相关性分析 冠心病患者血清尿酸、Cys
 

C及γ-
GGT水平和Gensini积分均呈正相关,见表4。
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表3  不同冠状动脉狭窄程度组血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT水平和Gensini积分比较(x±s)

组别 n 血清尿酸(μmol/L) Cys
 

C(mg/L) γ-GGT(U/L) Gensini积分(分)
轻度狭窄组 75 327.64±40.11 1.24±0.16 48.73±6.09 14.98±2.41
重度狭窄组 57 468.41±59.39 1.62±0.23 79.41±9.42 103.70±13.19
F 16.234 11.188 22.666 57.077
P 0.000 0.000 0.000 0.000

表4  血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT水平和

   Gensini积分的相关性分析

指标 r P
 

尿酸 0.531 0.000

Cys
 

C 0.598 0.000

γ-GGT 0.485 0.001

3 讨  论

尽管目前冠心病在内外科治疗上已取得较大进

步,但流行病学和卫生统计等方面的研究表明,中国

冠心病的致残率和病死率仍较高[8]。国外研究发现,
明确生物学标志物和冠心病的关联,对疾病进行风险

评估和危险分层,可减少终点事件的发生,改善患者

预后[9]。
血清尿酸水平上升是导致痛风和高尿酸血症的

主要原因。近年来研究发现,机体血清尿酸水平增加

能够 导 致 血 管 内 皮 功 能 损 伤,增 加 血 栓 形 成 风

险[10-11]。另外,尿酸水平上升可促进脂质过氧化,诱
导细胞增生及炎性反应。张燕妮[12]研究发现,血清尿

酸水平过高可刺激机体胰岛素抵抗,促进血液循环中

内皮素分泌,诱导和加重冠心病。本研究结果显示,
血清尿酸水平在健康对照组表达较低,在SAP组、
UAP组及AMI组中的水平相应上升,说明通过测定

血清尿酸水平可直接反映冠心病进展程度。冠状动

脉多支病变是冠心病患者不良预后的独立危险因子

之一,多用于评价冠心病的严重程度。目前临床有关

血清尿酸和冠心病患者血管病变程度的报道结果不

一,有研究表明,血清尿酸可能是冠心病的预测因子

之一,可用于识别高风险的冠心病患者,并表明随着

血清尿酸水平上升冠状动脉病变支数相应增加[13]。
张培培等[14]研究则认为,血清尿酸水平和冠状动脉病

变支数无明显相关性。本研究结果显示,多支病变组

血清尿酸水平高于双支病变组及单支病变组,此结果

表明血清尿酸能够在一定程度上反映冠状动脉病变

支数。另外本研究发现,血清尿酸水平在冠状动脉轻

度狭窄组和重度狭窄组中的水平逐渐上升,进一步说

明冠心病患者血清尿酸水平上升提示严重冠状动脉

病变的可能性较大。
Cys

 

C是既往评价肾小球滤过率的理想指标,近
年来有研究发现,Cys

 

C可通过参与血管壁基质重构,
影响心血管疾病的发生、发展[15]。陈广胜等[16]研究

认为,过高的Cys
 

C可作为冠心病患者心血管事件复

发的预测因子,是独立于肾功能外的冠心病预后评价

依据。本研究发现,冠心病组Cys
 

C水平明显高于健

康对照组,且冠心病不同类型组间两两比较显示,
SAP组与 UAP组、UAP组与 AMI组、SAP组 与

AMI组Cys
 

C水平差异均有统计学意义(P<0.05),
和李霞等[17]研究结果相似。本研究结果显示,Cys

 

C
水平随着冠状动脉病变支数和狭窄程度的增加相应

上升,提示Cys
 

C水平在一定程度上可作为冠心病患

者冠状动脉病变程度的预测指标,为患者是否进行血

管重建的评价提供一定参考,其机制可能和冠状动脉

病变程度加重,机体经正反馈刺激生成Cys
 

C,从而促

进动脉粥样硬化斑块进展有关。
国外研究报道表明,γ-GGT可能是冠状动脉粥样

硬化及预后的潜在生物标志物,血清中γ-GGT可和

铁离子产生过氧化物,促进斑块进展及破裂[18]。同时

γ-GGT诱导的氧化应激能够刺激血小板聚集及血栓

形成,增加冠心病的风险。机体中γ-GGT上升能够

影响谷胱甘肽,从而保护内皮细胞,稳定血小板,具有

抗炎性反应等作用[19]。本研究结果发现,AMI组γ-
GGT水平最高,其次为 UAP、SAP组,说明血清γ-
GGT水平在冠心病类型的鉴别中有一定作用。另外

本研究结果发现,多支病变组、重度狭窄组γ-GGT水

平相对较高,表明γ-GGT水平和冠状动脉病变程度

有一定关系。冠状动脉造影Gensini积分可间接反映

冠状动脉的狭窄程度,本研究结果显示,冠心病患者

血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT水平和Gensini积分均呈

正相关,进一步表明血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT和冠

状动脉病变的关系。
4 结  论

血清尿酸、Cys
 

C及γ-GGT有利于冠心病临床分

型的鉴别,且和冠状动脉病变支数和狭窄程度密切

相关。
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更好地应用于 MM预后判断仍需继续研究。
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