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　　摘　要：目的　观察冠心病患者血清亲环素Ａ（ＣｙＰＡ）水平变化，探讨其临床意义。方法　６４例确诊冠心病的患者（冠心病

组），依临床类型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）；依冠状动脉病变范围

分为单支组、双支组、多支组；２６例检查正常者为对照组。采用ＥＬＩＳＡ法测ＣｙＰＡ和基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）水平，免疫散射

比浊法测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。结果　冠心病组ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、ＣＲＰ明显高于对照组（犘＜０．０１）；ＡＭＩ组、ＵＡＰ组ＣｙＰＡ、

ＭＭＰ９、ＣＲＰ明显高于对照组和ＳＡＰ组（犘＜０．０５），ＳＡＰ组ＣｙＰＡ、ＣＲＰ与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；单支组、双支

组、多支组ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、ＣＲＰ显著高于对照组（犘＜０．０５），ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、ＣＲＰ随冠脉病变支数增多而升高（犘＜０．０５）。冠心

病组ＣｙＰＡ与 ＭＭＰ９、ＣＲＰ呈明显正相关（狉＝０．７７２、０．７４９，犘＜０．０１）。结论　冠心病患者ＣｙＰＡ明显升高，ＣｙＰＡ可能与冠心

病及斑块稳定性有一定关系。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ）是威胁人类健康的主要疾

病，在西方国家是导致死亡的主要原因［１］。我国冠心病患病率

及病死率近年来均处于持续上升阶段。亲环素 Ａ（ＣｙＰＡ）是

１９８４年 Ｈａｎｄ等
［２］从牛胸腺中取得的具有多种生物学功能的

蛋白，在多种炎症性疾病中表达上调［３４］。近年研究显示

ＣｙＰＡ参与动脉粥样硬化的发生和发展
［５７］，与心血管系统疾

病密切相关。基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）能特异的与细胞外

基质（ＥＣＭ）结合并降解，消弱动脉粥样斑块纤维帽的结构，促

进不稳定斑块的形成［８］，是冠状动脉易损斑块的生化标记物。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）促进斑块炎症反应，是心血管疾病强有力的

预示因子与危险因子［９］。本研究将测定血清ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、

ＣＲＰ水平变化，探讨冠心病患者ＣｙＰＡ水平变化的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年５月至２０１３年１１月在蚌埠医

学院第一附属医院心血管内科住院的疑似冠心病的患者共９０

例。经冠状动脉造影确诊冠心病患者６４例，其中男３７例，女

８７２３ 重庆医学２０１４年９月第４３卷第２５期

 基金项目：安徽省自然科学基金项目（１００４０６０６Ｑ４４）；蚌埠医学院科研课题（Ｂｙｋｙ１３３４）。　作者简介：宣玲（１９７９－），主治医师，讲师，主

要从事心血管内科的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１８８５５１０８２６１；Ｅｍａｉｌ：ｗｊｘ８２６１＠１６３．ｃｏｍ。



表１　　冠心病组与对照组血清ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、ＣＲＰ水平及其他指标比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＣｙＰＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＭＭＰ９（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 体质量指数

对照组 ２６ ５７．７６±９．６２ ２．３１±０．５６ ２５．５２±３．６５ ８．１９±１．０６ ４．６７±０．７７ ２４．７９±１．６８

冠心病组 ６４ ６２．２６±９．８６ ９．５６±６．３６ ４９．８１±１６．６１ １５．４１±５．６７ ５．２１±１．９０ ２４．９６±２．２７

狋 １．９７３ ９．０３１ １１．０５４ ９．７６２ １．４０２ ０．３３４

犘 ０．６０６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０８２ ０．２８５

续表１　　冠心病组与对照组血清ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、ＣＲＰ水平及其他指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ２６ １２４．２６±１３．３８ ８０．８８±８．７７ ４．０７±０．８６ １．６０±０．８４ １．０６±０．２３ ２．５１±０．７７ ２．１７±０．８１

冠心病组 ６４ １３０．２６±１４．９２ ８１．７１±１２．１２ ４．１３±０．９６ １．３８±０．７１ １．０８±０．３４ ２．５９±０．８２ ２．３６±０．８１

狋 １．７７８ ０．３６４ ０．１１８ －１．２６１ ０．３６７ ０．４２４ ０．９６７

犘 ０．３７５ ０．０１７ ０．５１９ ０．６９１ ０．３４７ ０．９６５ ０．７３１

２７例，平均年龄（６２．２６±９．８６）岁；稳定型心绞痛２２例（ＳＡＰ

组），不稳定型心绞痛２０例（ＵＡＰ组），急性心肌梗死２２例

（ＡＭＩ组）；根据冠状动脉病变范围分为单支病变组（单支组，

２３例），双支病变组（双支组，１９例），多支病变组（多支组，２２

例）。另有冠状动脉正常者２６例纳入对照组，男１８例，女８

例，平均年龄（５７．７６±９．６２）岁。

冠心病诊断标准：造影示左主干、左前降支、左回旋支或右

冠状动脉至少有１支管腔直径狭窄大于或等于５０％。根据冠

状动脉病变范围分为单支病变、双支病变和多支病变（３支及

以上病变），其中左主干病变记为双支病变。

排除标准：既往有冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植

病史、心肌梗死病史、心脏瓣膜病、糖尿病、心功能不全、感染性

疾病、恶性肿瘤、自身免疫性或结缔组织病、严重肝、肾疾病。

１．２　标本采集及测定　所有研究对象于清晨空腹（禁食１０ｈ

以上）采肘静脉血３ｍＬ，置于普通试管中，自然凝固１ｈ，以

１５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后分离血清，低温（－８０℃）冷冻保

存，集中检测。血清ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９检测采用双抗夹心酶联免

疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法，试剂盒由上海朗顿生物科技有限公司提

供。详细记录入选者的临床资料：性别、身高、体质量、年龄、血

压、吸烟、既往史等。ＣＲＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＬＤＬＣ、空腹

血糖（ＦＰＧ）等生化资料在该院临床检验科检测。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行

分析，计量资料用狓±狊表示，两组间的比较用狋检验，多组间

比较用方差分析；计数资料用χ
２ 检验；指标间的关系采用

Ｐｅａｒｓｏｎ或Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　冠心病组与对照组血清ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、ＣＲＰ水平及其

他指标比较　与对照组相比，冠心病患者血清ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、

ＣＲＰ水平明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

２．２　组间血清ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、ＣＲＰ水平比较　ＡＭＩ组、ＵＡＰ

组的 ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、ＣＲＰ水平明显高于对照组和 ＳＡＰ组

（犘＜０．０５），但两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＳＡＰ组的

ＣｙＰＡ、ＣＲＰ水平与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５），但

ＭＭＰ９水平与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。单支组、双支组、多支组患者血清ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、ＣＲＰ

水平显著高于对照组（犘＜０．０５），ＣｙＰＡ、ＭＭＰ９、ＣＲＰ水平随

着冠脉病变支数的增多而升高（犘＜０．０５），见表３。

表２　　对照组、ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组间血清ＣｙＰＡ、

　　　　ＭＭＰ９、ＣＲＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙＰＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＭＭＰ９（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ２６ ２．３１±０．５６ ２５．５２±３．６５ ８．１９±１．０６

ＳＡＰ组 ２２ ２．６２±０．６３ ２８．９４±４．７２ａ ８．５６±０．９２

ＵＡＰ组 ２０ １２．２４±４．１６ａｂ ５８．８９±７．２１ａｂ １７．１４±２．４９ａｂ

ＡＭＩ组 ２２ １４．０７±５．１８ａｂ ６２．４４±７．５７ａｂ ２０．６８±３．６１ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与ＳＡＰ组比较。

表３　　对照组、单支组、双支组、多支组间血清ＣｙＰＡ、

　　　ＭＭＰ９、ＣＲＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙＰＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＭＭＰ９（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ２６ ２．３１±０．５６ ２５．５２±３．６５ ８．１９±１．０６

单支组 ２３ ５．６６±４．３０ａ ３９．７８±１５．１６ａ １２．０４±４．６５ａ

双支组 １９ ９．６１±６．１２ａｂ ５０．６８±１３．５４ａｂ １５．６５±５．０２ａｂ

多支组 ２２ １３．６０±６．０１ａｂｃ ５９．５５±１４．８３ａｂｃ １８．７２±５．３１ａｂｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组相比较；ｂ：犘＜０．０５，与单支组比较；ｃ：犘＜

０．０５，与双支组比较。

２．３　冠心病组血清 ＣｙＰＡ 与 ＭＭＰ９、ＣＲＰ相关性分析　

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，冠心病患者血清ＣｙＰＡ与 ＭＭＰ９（狉＝

０．７７２，犘＜０．０１）、ＣＲＰ（狉＝０．７４９，犘＜０．０１）呈正相关。

３　讨　　论

冠状动脉粥样硬化是冠心病的基础。许多研究结果表明

炎症反应及免疫介导在冠心病的发生、发展中发挥重要作用。

ＣｙＰＡ能趋化和活化炎性细胞
［１０］，趋化中性粒细胞、嗜酸性粒

细胞、单核／巨噬细胞、Ｔ淋巴细胞等聚集于炎症反应部位，同

时亦将其活化产生各种炎性因子如ＩＬ８、ＩＬ６、ＭＭＰＳ、ＴＮＦ

α、ＭＣＰ１、ＩＦＩＴＭ１等，加强血管内皮的炎症反应。本研究在

剔除了感染性疾病、恶性肿瘤、自身免疫性或结缔组织病因素

的影响后发现冠心病患者血清ＣｙＰＡ浓度明显高于对照组，相
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对于ＳＡＰ组，ＣｙＰＡ在ＵＡＰ组及ＡＭＩ组中水平较高，但ＵＡＰ

组及ＡＭＩ组间的差异无统计学意义，而且ＳＡＰ组较对照组无

明显差异，提示ＣｙＰＡ水平可能与冠脉粥样斑块的不稳定性有

一定关系，在斑块稳定期可能因冠脉炎症损伤程度轻而升高不

明显。本研究还发现血清ＣｙＰＡ水平在单支组、双支组和多支

组间有明显的差异，提示血清ＣｙＰＡ水平在一定程度上可以间

接反映冠状动脉病变的严重程度。这与国内相关报道不一

致［１１］，尚需大规模的实验研究来证实。另外，Ｐｉｏｔ等
［１２］和

Ｓｅｉｚｅｒ等
［１３］的研究表明，ＣｙＰＡ 有望成为冠心病防治的新

靶点。

此外，ＣｙＰＡ还能介导巨噬细胞通过ＥＲＫ１／２和ＩκＢ／ＮＦ

κＢ途径表达基质金属蛋白酶（ＭＭＰＳ），如 ＭＭＰ９和 ＭＴ１

ＭＭＰ等
［１４］。ＭＭＰ９不仅能够降解ＥＣＭ，破坏血管内皮完整

性，为炎性细胞浸润、迁移提供一定基础，同时还能分泌ＥＣＭ，

形成动脉粥样硬化斑块；其次，ＭＭＰ９可破坏粥样硬化斑块表

面的纤维帽，削弱斑块的稳定性，促进斑块破裂。本研究发现，

冠心病各组血清 ＭＭＰ９水平明显高于对照组，随着冠状动脉

病变支数的增加，血清 ＭＭＰ９水平逐渐增加，进一步表明了

血清 ＭＭＰ９与冠心病密切相关。有研究表明，ＣＲＰ水平升高

可作为冠心病病死率的一个预测指标。本研究与 Ｈａｒａｄａ

等［１５］的发现一致，ＣＲＰ与冠心病及冠脉病变相关。本研究还

发现血清ＣｙＰＡ水平与 ＭＭＰ９、ＣＲＰ呈正相关，提示了ＣｙＰＡ

与冠心病发生、发展及斑块稳定性相关，对冠心病的预后也有

预测价值。

综上所述，血清ＣｙＰＡ可能与冠状动脉粥样硬化密切相

关。临床上检测ＣｙＰＡ水平可为冠心病的临床筛查、病情评估

提供一定的理论依据。
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２０１４年本刊投稿须知

尊敬的广大读者，本刊一律接受网上投稿，不再接受纸质和电子邮箱投稿！请您直接登陆网站ｈｔｔｐ：／／ｃｑｙｘ．ｊｏｕｒｓｅｒｖ．

ｃｏｍ／进行注册投稿以及稿件查询。咨询电话：０２３６３６０４４７７。

来稿须将审稿费５０元通过邮局或支付宝汇至本刊编辑部，编辑部若未收到审稿费，稿件将不予处理。

感谢您对本刊工作的支持！
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