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  摘 要:目的 探讨外周血嗜酸性粒细胞计数与中老年人冠状动脉钙化的关系。方法 选取2021年2-5
月就诊于本院、年龄>40岁并行CT冠状动脉造影的患者118例为研究对象,评估冠状动脉钙化评分(CACS)
与外周血嗜酸粒细胞计数及主要心血管危险因素(包括年龄、吸烟状况、高血压、血脂异常、糖尿病)的关系。结

果 女性外周血嗜酸性粒细胞计数明显低于男性(P=0.001),糖尿病患者的外周血嗜酸性粒细胞计数明显高

于非糖尿病患者(P=0.038)。高血压患者的log(CACS+1)明显高于无高血压患者(P=0.036),血脂异常患

者log(CACS+1)明显高于血脂正常患者(P=0.019)。高嗜酸性粒细胞组的log(CACS+1)高于低嗜酸性粒

细胞组(P=0.014
 

7)。结论 外周血嗜酸性粒细胞计数与中老年人冠状动脉钙化之间存在一定关系。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

peripheral
 

blood
 

eosinophil
 

count
 

and
 

coro-
nary

 

artery
 

calcification
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people.Methods A
 

total
 

of
 

118
 

patients
 

who
 

were
 

admit-
ted

 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

to
 

May
 

2021,more
 

than
 

40
 

years
 

old
 

and
 

underwent
 

CT
 

coronary
 

angiogra-
phy

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

relationship
 

between
 

coronary
 

artery
 

calcium
 

score
 

(CACS)
 

and
 

peripheral
 

blood
 

eosinophil
 

count
 

and
 

major
 

cardiovascular
 

risk
 

factors
 

(including
 

age,smoking
 

status,hy-
pertension,dyslipidemia,and

 

diabetes
 

mellitus)
 

were
 

evaluated.Results The
 

peripheral
 

blood
 

eosinophil
 

count
 

in
 

women
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

men
 

(P=0.001),and
 

the
 

peripheral
 

blood
 

eosinophil
 

count
 

in
 

diabetic
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non-diabetic
 

patients
 

(P=0.038).The
 

log
(CACS+1)

 

of
 

patients
 

with
 

hypertension
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

without
 

hypertension
 

(P=0.036),and
 

the
 

log
 

(CACS+1)
 

of
 

patients
 

with
 

dyslipidemia
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

normal
 

blood
 

lipids
 

(P=0.019).The
 

log(CACS+1)
 

of
 

the
 

high
 

eosinophil
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

low
 

eosinophil
 

group
 

(P=0.014
 

7).Conclusion There
 

is
 

a
 

certain
 

relationship
 

between
 

peripheral
 

blood
 

eosinophil
 

count
 

and
 

coronary
 

artery
 

calcification
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people.
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  近年来,冠心病的诊疗技术取得了飞速的发展,
然而冠状动脉粥样硬化的发病机制仍然是一个值得

探究的问题。冠状动脉钙化是动脉壁矿物质的病理

性沉积过程,使血管壁的弹性和顺应性降低,被认为

是冠状动脉粥样硬化的进展标志[1],并与不良心血管

事件有关。许多局部和全身因素参与了冠状动脉钙

化的过程,包括持续的炎症、糖尿病、高脂血症等[2]。
冠状动脉钙化评分(CACS)可通过使用第二代双源

CT对冠状动脉钙化进行无创性评估,是冠状动脉钙

化的定量、客观指标,与冠心病的危险因素和心血管
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事件有关[3]。有报道指出,过敏性鼻炎或哮喘等过敏

性疾病与动脉粥样硬化有关[4]。血嗜酸性粒细胞通

过与血小板相互作用,相互激活,促进动脉粥样硬化

斑块的形成和血栓形成[5],表明外周血嗜酸性粒细胞

计数增加可能是冠心病的一个危险因素[6-8]。本研究

探讨了外周血嗜酸性粒细胞计数与 CACS之间的

关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2-5月就诊于本院、
年龄>40岁并行CT冠状动脉造影的患者118例为

研究对象,其中男64例、女54例,平均年龄(63.0±
10.2)岁。排除其他心脏先天性疾病、瓣膜病、脑梗死

急性期、重度神经官能症等所致胸痛者;排除合并肝、
肾、造血系统等严重原发性疾病、最近2周内有急性

感染者;排除合并其他较严重疾病而必须治疗者(如
血液病、肿瘤等);排除妊娠或哺乳期妇女等不适合参

加者。本研究经本院医学伦理委员会审查通过后

进行。
1.2 方法 于患者空腹时采集静脉血,采用全自动

血细胞分析仪(日本希森美康株式会社)和全自动生

化分析仪(美国贝克曼库尔特公司)进行检测。收集

患者的一般资料及入院时血常规和生化检测指标,包
括性别、年龄、身高、体质量、吸烟情况、血压、白细胞

计数、嗜酸性粒细胞计数、空腹血糖、总胆固醇、三酰

甘油等临床资料。吸烟被定义为目前的烟草使用情

况。高血压定义为收缩压≥140
 

mm
 

Hg、舒张压≥90
 

mm
 

Hg。血 脂 异 常 定 义 为 总 胆 固 醇 水 平 ≥5.7
 

mmol/L,三酰甘油水平≥1.7
 

mmol/L。糖尿病定义

参照美国最新糖尿病学会标准[9]。根据相关研究将

118例患者分为低嗜酸性粒细胞组(嗜酸性粒细胞计

数<0.2×109/L)92例和高嗜酸性粒细胞组(嗜酸性

粒细胞计数≥0.2×109/L)26例[10-12]。
1.3 CACS测定 所有患者均使用西门子第二代双

源CT行冠状动脉造影检查,患者取仰卧位,由头至脚

扫描,范围由气管分叉下方1
 

cm 达心脏膈面水平。
在获取图像信息后,在处理工作站进行图像分析,以
获得左冠状动脉主干、右冠状动脉、左前降支、左回旋

支等各部位的钙化积分,并将各部位积分之和计为

CACS,根据积分进行定量分析或分层分析。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行数据处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用单因素方差分析,不呈正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验;偏态

变量CACS通过log(CACS+1)转换后进行比较。计

数资料以例数和百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不 同 临 床 特 征 的 嗜 酸 性 粒 细 胞 计 数 和log

(CACS+1)的比较 女性外周血嗜酸性粒细胞计数

明显低于男性(P=0.001),糖尿病患者的外周血嗜酸

性粒细胞计数明显高于非糖尿病患者(P=0.038)。
高血压患者的log(CACS+1)明显高于无高血压患者

(P=0.036),血脂异常患者log(CACS+1)明显高于

血脂正常患者(P=0.019)。见表1。
表1  不同临床特征的嗜酸性粒细胞计数和log(CACS+1)

   的比较[M(P25,P75)]

项目
嗜酸性粒细胞计数

检测值(个/微升) P

log(CACS+1)

计算值 P

性别

 男 150(80,220) 0.001 1.82(0.00,2.44) 0.755

 女 90(60,140) 1.58(0.00,2.49)

吸烟

 无 100(70,170) 0.061 1.58(0.00,2.42) 0.265

 有 140(80,260) 2.03(1.17,2.50)

高血压

 无 110(70,170) 0.968 0.98(0.00,2.09) 0.036

 有 110(70,200) 1.91(1.14,2.54)

血脂异常

 无 110(90,230) 0.133 1.00(0.00,2.08) 0.019

 有 110(70,180) 1.82(0.31,2.50)

糖尿病

 无 90(70,140) 0.038 1.37(0.00,2.33) 0.088

 有 150(80,220) 2.04(0.78,2.50)

2.2 低嗜酸性粒细胞组和高嗜酸性粒细胞组log
(CACS+1)比较 高嗜酸性粒细胞组的log(CACS+
1)为2.24(1.10,2.88),高于低嗜酸性粒细胞组的

1.59(0.00,2.24),差异有统计学意义(P=0.014
 

7)。
见图1。

图1  低嗜酸性粒细胞组和高嗜酸性粒细胞组log
(CACS+1)比较

3 讨  论

TANAKA等[13]研究表明,嗜酸性粒细胞计数是

log(CACS+1)的独立影响因素,与冠状动脉钙化程

度呈正相关。本研究结果显示外周血嗜酸性粒细胞

计数对CACS有影响,并且糖尿病患者的嗜酸性粒细
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胞计数明显高于非糖尿病患者(P<0.05)。有研究表

明,冠状动脉钙化的发展是在炎症刺激下的一个主动

过程[13]。嗜酸性粒细胞作为炎性反应的一种效应细

胞,合成并释放生物活性介质参与炎症过程。嗜酸性

粒细胞阳离子蛋白(ECP)是一种储存在嗜酸性粒细

胞颗粒中含锌的高阳离子蛋白,作为活性标志物由嗜

酸性粒细胞通过免疫球蛋白和补体成分等触发而分

泌[14]。在高嗜酸性粒细胞综合征或过敏性疾病中,
ECP通过抑制血栓调节蛋白的功能来激活血小板并

促进血栓形成[15-16]。除此之外,ECP上调内皮细胞上

细胞间黏附分子-1的表达,使单核细胞与内皮细胞黏

附,被认为是动脉粥样硬化形成的基本步骤[17]。研究

提示,急性心肌梗死患者血清中ECP水平升高可能

与嗜酸性粒细胞在炎症过程中的积极作用有关[18]。
ERDOGAN等[19]研究发现不稳定型心绞痛患者外周

血中的嗜酸性粒细胞数量比体检健康者高。在石建

静等[20]的研究中,与对照组和不稳定心绞痛组相比,
急性心肌梗死组患者的外周血嗜酸性粒细胞数量明

显减少。王德昭等[21]的报道与上述报道相符,并观察

到其与心肌坏死标志物肌钙蛋白水平呈负相关,而在

冠状动脉抽吸的血栓中观察到了大量的嗜酸性粒细

胞浸润,表明嗜酸性粒细胞参与了冠状动脉血栓的形

成。这种下降趋势可能是因为在急性血栓性事件后

嗜酸性粒细胞被吸引到损伤区域,与细胞因子复杂的

相互作用及与血浆皮质醇水平升高有关。有研究结

果显示血液嗜酸性粒细胞计数在急性心肌梗死后第2
天达到峰值,这种升高可能是保护心脏免受缺血损伤

的一种代偿机制[22],同时血清 ECP水平在梗死后

2~3
 

d亦达到高峰。
炎症细胞因子已被证明能刺激血管细胞的成骨

分化和钙化。WANG等[23]提出循环中的嗜酸性粒细

胞特异性趋化因子Eotaxin水平可能反映冠状动脉粥

样硬化的程度。Eotaxin是嗜酸性粒细胞的特异性化

学诱导物,它在动脉粥样硬化病变中由平滑肌细胞过

度表达,促进炎症。RAGHURAMAN等[24]对严重颈

动脉疾病患者的血浆分析结果显示,与无钙化斑块相

比,钙化斑块患者的Eotaxin水平更高,并随着钙化程

度的增加而升高。与非糖尿病患者相比,糖尿病患者

冠状动脉内的斑块通常表现出更大的坏死核心和更

严重的炎症[25],其血浆Eotaxin水平更高[24]。在高血

糖和氧化应激的钙化环境中,Eotaxin增加碱性磷酸

酶的活性,增强钙沉积,促进血管平滑肌细胞钙化和

成骨细胞转化。调节血管平滑肌细胞表达的Eotaxin
可能通过延迟部分由趋化因子诱导的侵袭性血管钙

化来改善中老年人的不良心血管事件,针对糖尿病患

者血液循环中的Eotaxin进行靶向治疗可能是减少斑

块负担和并发症的新方法。
本研究的局限性在于仅对嗜酸性粒细胞的数量

进行了分析,而没有检测与其相关的嗜酸性粒细胞阳

离子蛋白或趋化因子。研究人群也是基于入院患者,
而不是基于社区人群。此外,本研究的样本量较小,
确切的结论有待今后进一步开展多中心、大样本的临

床研究加以证实。
综上所述,本研究表明外周血嗜酸性粒细胞计数

对CACS有影响,这为理解冠状动脉钙化形成的分子

机制提供了新的视角和方向,为冠状动脉钙化的预防

和治疗也提出了新的可能性,值得在今后的研究中继

续深入分析。
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