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　　【摘要】　目的　探讨冠心病患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平与冠状动脉病变严重程度的相关性。方法　选择

２０１３年１月至２０１４年１月重庆市第五人民医院心内科收治的８０例冠心病患者为冠心病组，依据冠状动脉病变范

围分为单支病变亚组（Ａ组）３１例、双支病变亚组（Ｂ组）２５例和多支病变亚组（Ｃ组）２４例。同时选取３２例冠状动

脉正常患者为对照组。对患者的体质量指数（ＢＭＩ）、血清ＣｙｓＣ、血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、肌酐（Ｃｒ）等指标进行检测并比较。结果　冠心病组与对照组患者ＢＭＩ、ＴＣ、

ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＦＰＧ、Ｃｒ水平对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；血清ＣｙｓＣ及 ＭＭＰ９对比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。对冠心病组各亚组间进行分析，Ｂ、Ｃ组在血清ＣｙｓＣ及 ＭＭＰ９方面与 Ａ组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ｃ组血清ＣｙｓＣ及 ＭＭＰ９与Ｂ组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。相关性分析发现，血清ＣｙｓＣ

与ＢＭＩ、ＴＧ、ＭＭＰ９和冠状动脉病变支数具有负相关性（狉＝－０．４４８、－０．３９７、－０．４７６、－０．５２７，犘＜０．０５），血清

ＣｙｓＣ与 ＨＤＬＣ具有正相关性（狉＝０．２８３，犘＜０．０５）。结论　ＣｙｓＣ水平与患者发生动脉粥样硬化紧密相关，可通

过检测ＣｙｓＣ对冠心病进行筛查及病变严重程度评估。

【关键词】　冠心病；　血清胱抑素Ｃ；　冠状动脉病变；　相关性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２０．０３３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２０２８７４０２

犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狊犲狉狌犿犮狔狊狋犪狋犻狀犆犾犲狏犲犾犪狀犱狋犺犲狊犲狏犲狉犻狋狔狅犳犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔犱犻狊犲犪狊犲　犙犝犣狅狀犵犼犻犲，犣犎犗犝犇犪狔犪狀，

犣犎犃犖犌犌狌狅，犣犎犝犃犻犱狅狀犵（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔，狋犺犲犉犻犳狋犺犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵，犆犺狅狀犵狇犻狀犵

４０００６１，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣ（ＣｙｓＣ）ｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＨＤ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＤｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎｉｎｔｏＣＨＤｇｒｏｕｐｆｒｏｍｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅＦｉｆｔｈＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，ａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｇｒｏｕｐＡ（３１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｖｅｓ

ｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ），Ｂｇｒｏｕｐ（２５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ）ａｎｄｇｒｏｕｐＣ（２４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｒｅｔｈａｎｔｗｏｖｅｓｓｅｌｄｉｓ

ｅａｓｅ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅａｒｅａｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｏｔｈｅｒ３２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｕｔＣＨＤｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ），ｓｅｒｕｍＣｙｓＣ，ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ（ＴＧ），ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬＣ），ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ），ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（Ｃｒ）ａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｒｅ

ｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＦＰＧ、ＣｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＣＨＤｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５），ｂｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｏｎＣｙｓＣａｎｄｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９（ＭＭＰ９）（犘＜

０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＡ，ｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｎｓｅｒｕｍＣｙｓＣａｎｄＭＭＰ９（犘＞

０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｎｔｈｅＣｙｓＣａｎｄＭＭＰ９ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＣａｎｄｇｒｏｕｐＢ（犘＜０．０５）．Ｃｏｒ

ｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｎｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＣｙｓＣａｎｄＢＭＩ，ＴＧ，ＭＭＰ９

ａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓ（狉＝－０．４４８，－０．３９７，－０．４７６，－０．５２７，犘＜０．０５），ａｎｄｓｅｒｕｍＣｙｓＣａｎｄＨＤＬＣｈａｄａ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（狉＝０．２８３，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＬｅｖｅｌｏｆＣｙｓＣｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｓ

ｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ；　ｃｙｓｔａｔｉｎＣ；　ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ；　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　　近年来，我国随着经济的发展及生活水平的提高，冠心病

死亡患者越来越多［１２］。冠心病危险因素有糖尿病、吸烟等，而

其他的危险因素需要通过新的技术手段来增加预测的准确性。

血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是一种相对分子质量较低的分泌型蛋

白，具有非糖基碱性［３４］。临床研究认为，ＣｙｓＣ是一种能够有

效评价患者肾小球滤过率的指标，而最近研究发现，ＣｙｓＣ与

人体炎性反应及心血管疾病有相关性，可能会使患者出现动脉

粥样硬化斑块。基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）是临床上判断冠

状动脉易损斑块的标志物，是评价冠心病病情严重程度的指

标［５６］。本研究通过血清 ＭＭＰ９水平的改变，对血清ＣｙｓＣ

与冠状动脉病变的相关性进行分析，判断血清ＣｙｓＣ对冠心病

患者病情的危险分级及病变程度的有效性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１４年１月本院心内科

收治的８０例冠心病患者为冠心病组，其中男４８例，女３２例，

年龄５５～８０岁，平均年龄（６５．２±６．１）岁，将８０例患者依据冠

状动脉病变范围分层单支病变亚组（Ａ组）３１例、双支病变亚

组（Ｂ组）２５例和多支病变亚组（Ｃ组）２４例。同时选取３２例

冠状动脉正常患者为对照组，其中男１８例，女１４例，年龄５６～

８２岁，平均年龄（６４．１±６．３）岁。组间一般资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准
［７８］：（１）冠状动脉造影显示

为左前降支、左回旋支、左主干或右冠状动脉，且至少有１支管

腔直径狭窄超过一半。（２）按冠状动脉病变范围将其分为１支

·４７８２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



病变、２支病变及３支及以上病变（多支病变）。排除标准：（１）

以往有冠状动脉介入治疗史；（２）以往有肾及肝功能异常、心肌

梗死病史、瓣膜性心脏病、糖尿病、恶性肿瘤等疾病。

１．３　方法　对患者身高及体质量进行测量，然后计算体质量

指数（ＢＭＩ）。在清晨空腹状态取３ｍＬ肘静脉血，以３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，完成离心后将血清分离，以－８０℃冷冻，最

后进行集中检测。血清ＣｙｓＣ以酶联免疫吸附剂法（ＥＬＩＳＡ）

进行检测，检测试剂由武汉华美生物工程有限公司生产，同时

对患者的血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、肌酐（Ｃｒ）等指标进行检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　冠心病组与对照组各指标比较　两组患者ＢＭＩ、ＴＣ、

ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＦＰＧ、Ｃｒ水平对比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；血清ＣｙｓＣ及 ＭＭＰ９对比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　冠心病组与对照组各指标对比（狓±狊）

组别 狀
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＣｙｓＣ

（μｇ／Ｌ）

ＭＭＰ９

（μｇ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３２ ２３．１８±２．２７ １１４４．１８±２５２．０９ ０．９０±０．３２ ６５．２８±１０．４８ ５．１８±０．７６ ４．４８±０．８７ １．５２±０．８９ １．１９±０．３１

冠心病组 ８０ ２３．３８±２．３８ ８２４．２８±２５１．０５ａ ２．１１±０．７１ａ ６７．１８±１０．２８ ５．２１±０．８２ ４．５９±０．８９ １．６１±０．６８ １．０５±０．２０

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　冠心病组各亚组间血清ＣｙｓＣ及 ＭＭＰ９比较　Ｂ、Ｃ组

在血清ＣｙｓＣ及 ＭＭＰ９方面与Ａ组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ｃ组血清ＣｙｓＣ及 ＭＭＰ９与Ｂ组相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　冠心病组各亚组间血清ＣｙｓＣ及 ＭＭＰ９

　　　比较（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＣｙｓＣ ＭＭＰ９

Ａ组 ３１ ９３４．０１±１３０．８７ １．７２±０．６８

Ｂ组 ２５ ７９７．９３±１７５．５５ａ ２．０１±０．４２ａ

Ｃ组 ２４ ６８２．４１±１３０．３８ａｂ ２．５８±０．４８ａｂ

　　注：与Ａ组相比，ａ犘＜０．０５；与Ｂ组相比，ｂ犘＜０．０５。

２．４　冠心病组血清ＣｙｓＣ与各指标间的相关分析　血清Ｃｙｓ

Ｃ与ＢＭＩ，ＴＧ、ＭＭＰ９和冠状动脉病变支数具有显著负相关

性（狉＝－０．４４８、－０．３９７、－０．４７６、－０．５２７，犘＜０．０５），血清

ＣｙｓＣ与 ＨＤＬＣ具有显著的正相关性（狉＝０．２８３，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

冠心病主要是因患者的动脉出现粥样硬化而造成的。临

床研究表明，动脉粥样硬化的发病机理主要是人体内组织蛋白

酶过度表达及抑制剂水平低下［９１０］。血清ＣｙｓＣ能够发挥抑

制组织蛋白酶的作用，而且能够保持动脉壁蛋白及抗蛋白溶解

活性的平衡［１１１３］。当失衡时，体内将出现过多的血管活性分

子、炎性因子等，然后出现高敏Ｃ反应蛋白，最终动脉粥样硬

化将发生及加重。ＭＭＰ９能够降解患者血管壁中的细胞外基

质（ＥＣＭ），导致血管壁平滑肌细胞突破周围组织，在内膜增

殖，形成动脉粥样硬化斑块。ＭＭＰ９还能够破坏斑块表层的

纤维帽，从而使斑块的强度下降、破裂［１４１５］。

本研究中，由于血清ＣｙｓＣ水平与肾功能紧密联系，故不

将Ｃｒ＞１．３ｍｇ／ｄＬ及糖尿病患者纳入本次研究。结果表明，

冠心病组血清ＣｙｓＣ水平明显低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明缺失血清ＣｙｓＣ会导致患者出现动脉粥样

硬化，进一步证明了血清ＣｙｓＣ能够在患者动脉粥样硬化期间

显著减少血管壁ＥＣＭ 的降解，最终造成血管壁重构，具有一

定的保护作用。伴随冠状动脉病变数量的上升，血清ＣｙｓＣ水

平将出现下降，且ＣｙｓＣ水平与患者冠状动脉病变支数具有负

相关关系（犘＜０．０５），表明血清ＣｙｓＣ水平能够间接反映冠状

动脉病变严重程度。同时 ＨＤＬＣ降低可使易损斑块出现及

血清ＣｙｓＣ水平降低，这表明 ＨＤＬＣ及血清ＣｙｓＣ可以促发

急性冠状动脉疾病的发生。血清ＣｙｓＣ与 ＭＭＰ９具有显著

负相关（犘＜０．０５），这表明血清ＣｙｓＣ与 ＭＭＰ９间能够发生

相互调节作用，即可以抑制炎症机制、细胞外基质的降解等共

同促进冠心病的改变，但具体机理方面还需深入研究。

综上所述，ＣｙｓＣ水平与患者发生动脉粥样硬化紧密相

关，也对冠心病的发展具有重要意义。临床上可以通过检测

ＣｙｓＣ对冠心病进行筛查、早期判断及严重程度评估。
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存，产生黏附于组织或其他物质表面的分泌多糖（藻酸盐、纤维

蛋白、多糖等），使细菌相互粘连形成菌膜，因此出现耐药灵敏

度不同的现象。为此，通过进一步对传种ｎ代后不同时间点的

ＭＩＣ进行检测，结果与传种前的４８、７２ｈ检测结果相似，这可

能从一定程度上解释了敏感抗菌药物的耐药性检测报告失准

性和抗菌药物抗菌效果不佳的问题。因此，将药敏检测报告控

制在４８ｈ，对患者机体菌群水平耐药性判断和抗菌药物临床用

药依据具有衡量评价意义。

通过研究可知，黏液型铜绿假单胞菌在４８ｈ后达到与消

除黏液型铜绿假单胞菌２４、４８、７２ｈ检测效果相同的程度，说

明黏液的存在对菌株的耐抗菌药物效应影响极大。这个结论

可以在一定程度上指导抗菌药物的临床应用［８９］。黏液型铜绿

假单胞菌感染患者在老年感染患者中占有一半的比例，随着老

年感染黏液型铜绿假单胞菌程度的加深，抗菌药物的选择性更

加重要，对不同抗菌药物的使用应该持续在４８ｈ内治疗，而

４８～７２ｈ及之后抗菌药物对细菌敏感性无明显增加，耐药性

反而出现加重。因此，抗菌药物在４８ｈ内的治疗对黏液型铜

绿假单胞菌具有重要意义。临床医生应该加强对黏液型铜绿

假单胞菌的特点和不同抗菌药物灵敏性的认识，在用药和治疗

时遵循抗菌药物合理应用的治疗标准。同时，对于实验室观察

发现的黏液型铜绿假单胞菌要注意其时效性，不能耽误出具报

告，给临床医生节省合理的治疗和用药时间，使细菌在最佳抗

菌药物的峰浓度下用药，达到最佳抑菌效果。

本研究结果显示，铜绿假单胞菌的体外显效抗菌药物较

多，总体抗菌药物灵敏性较强，细菌耐药性较弱。这是由于对

菌株药敏实验的检测局限于浮游细菌层面，把细菌黏膜因素排

除在外，忽略了黏膜因素（生物膜）对抗菌药物的抵抗作用，不

能准确反应抗菌药物的耐药性。由此可见，普通铜绿假单胞菌

感染采用头孢类、青霉素类、喹诺酮类等抗菌药物均能产生较

好的杀菌效果。但是，对于老年黏液型铜绿假单胞菌的抗感染

治疗，必须排除生物膜的影响才能产生较好的抗感染作用。临

床经验证实，大环内酯类抗菌药物罗红霉素、阿奇霉素等以及

第三代喹诺酮类抗菌药氟罗沙星对细菌生物膜的生长抑制作

用比较明显，主要通过抵抗细菌多糖蛋白附合物的合成和抑制

细菌生物膜ＤＮＡ旋转酶的活性产生抑菌效果。

综上所述，老年黏液型铜绿假单胞菌的细菌耐药性和抗菌

药物灵敏性受菌株表面生物膜的影响，检测报告应该控制在

４８ｈ之后，这对细菌菌群检测和抗菌药物耐药性的判定比较

合理。
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β２ＭＧ在２型糖尿病早期肾病中的诊断价值［Ｊ］．中国实

验诊断学，２０１４，１８（５０）：７７８７８０．

［１２］李国栋，李凌，赵晓燕．冠心病患者血清胱抑素Ｃ、尿酸、

血浆脂蛋白（ａ）水平的变化及其临床意义［Ｊ］．实用医学

杂志，２０１１，２７（４０）：６１５６１７．

［１３］郭瑞霞，张晓，朱记法，等．血清胱抑素Ｃ水平与冠心病严

重程度的关系［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（２４）：４４３２

４４３４．

［１４］宋建华，张美玲，史风敏．冠心病合并脑梗死患者血清

ＭＭＰ９、ＨｓＣＲＰ及ｓＣＤ＿（４０Ｌ）水平变化及意义［Ｊ］．山

东医药，２０１３，５３（４８）：３６３８．

［１５］王坤坤，秦勤，李杨，等．同型半胱氨酸和基质金属蛋白酶

９与冠心病的相关性研究［Ｊ］．临床荟萃，２０１４，２９（３）：

２８７２９０．

（收稿日期：２０１４０４１２　　修回日期：２０１４０７２６）

·８７８２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０




