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  摘 要:目的 探讨不稳定型心绞痛(UA)患者血清心肌肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶 MB(CK-
MB)、C反应蛋白(CRP)水平变化及与心肌微循环状态的关系。方法 选取2019年2月至2020年7

 

月于南京

中医药大学附属盐城市中医院和江苏省苏州市相城人民医院就诊住院的109例心绞痛患者和54例同期体检

健康者为研究对象,根据 WHO分级标准分为稳定型心绞痛(SA)组44例、UA组65例、健康组54例,采用夹

心酶联免疫吸附法、免疫抑制法、乳胶增强免疫透射比浊法分别检测3组研究对象血清cTnI、CK-MB、CRP水

平,并记录其阳性检出率。UA组行冠状动脉造影(CAG),根据入院时的Braunwald分级标准另分为Ⅰ级低危

险组20例、Ⅱ级中危险组23例、Ⅲ级高危险组22例,对比各危险组患者血清cTnI、CK-MB、CRP水平及阳性

检出率,并分析UA组患者血清cTnI、CK-MB、CRP水平与心肌微循环状态关系。结果 UA组、SA组与健康

组的血清cTnI、CK-MB、CRP水平及其阳性检出率由高到低均呈UA组>SA组>健康组变化(P<0.05)。高

危险组、中危险组与低危险组的cTnI、CK-MB、CRP水平及其阳性检出率、病变血管支数组间两两比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);高危险组、中危险组与低危险组CTFC值由高到低呈高危险组>中危险组>低危险

组变化(P<0.05)。UA组中cTnI、CK-MB、CRP检测结果为阳性者发生血管病变的比例均明显高于结果为阴

性者(P<0.05)。结论 UA患者血清CK-MB、CRP水平较SA患者及健康人群高,其血清水平上调可能预测

心肌微循环状态不良,临床监测上述指标对其具有重要诊断及鉴别价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

troponin
 

I
 

(cTnI),creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

MB
 

(CK-MB)
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

unstable
 

angina
 

(UA)
 

and
 

their
 

relation-
ship

 

with
 

the
 

myocardial
 

microcirculation
 

status.Methods A
 

total
 

of
 

109
 

inpatients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

trea-
ted

 

in
 

the
 

two
 

hospitals
 

from
 

February
 

2019
 

to
 

July
 

2020
 

and
 

54
 

healthy
 

people
 

with
 

physical
 

examination
 

dur-
ing

 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

WHO
 

classification
 

standard,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

stable
 

angina
 

(SA)
 

group(44
 

cases),UA
 

group(65
 

cases)
 

and
 

healthy
 

group(54
 

cases).
The

 

serum
 

cTnI,CK-MB
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

3
 

groups
 

were
 

detected
 

by
 

adopting
 

the
 

sandwich
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

method,immunosuppression
 

method
 

and
 

latex-enhanced
 

immunoturbidimetric
 

method
 

respec-
tively,and

 

their
 

positive
 

detection
 

rates
 

were
 

recorded.The
 

UA
 

group
 

underwent
 

coronary
 

angiography
 

(CAG)
 

and
 

according
 

to
 

the
 

Braunwald
 

grading
 

standard
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admission,this
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

grade
 

1
 

low-risk
 

group
 

(20
 

cases),grade
 

Ⅱ
 

middle-risk
 

group
 

(23
 

cases)
 

and
 

grade
 

Ⅲ
 

high-risk
 

group
 

(22
 

cases).The
 

serum
 

cTnI,CK-MB
 

and
 

CRP
 

levels
 

and
 

positive
 

detection
 

rates
 

were
 

compared
 

among
 

3
 

groups,
and

 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

cTnI,CK-MB
 

and
 

CRP
 

levels
 

with
 

the
 

myocardial
 

microcirculation
 

status
 

in
 

the
 

UA
 

group
 

was
 

analyzed.Results The
 

serum
 

cTnI,CK-MB
 

and
 

CRP
 

levels
 

and
 

their
 

positive
 

detection
 

rates
 

in
 

the
 

UA
 

group,SA
 

group
 

and
 

healthy
 

group
 

showed
 

a
 

change
 

from
 

high
 

to
 

low
 

presenting
 

the
 

UA
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group>
 

SA
 

group>healthy
 

group
 

(P<0.05).The
 

pairwise
 

comparison
 

in
 

serum
 

cTnI,CK-MB
 

and
 

CRP
 

lev-
els,their

 

positive
 

detection
 

rates
 

and
 

number
 

of
 

lesion
 

vessels
 

showed
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

the
 

high
 

risk
 

group,middle
 

risk
 

group
 

and
 

low
 

risk
 

group(P>0.05).The
 

CTFC
 

values
 

in
 

the
 

high
 

risk
 

group,middle
 

risk
 

group
 

and
 

low
 

risk
 

group
 

showed
 

the
 

changes
 

from
 

high
 

to
 

low
 

presenting
 

in
 

the
 

high
 

risk
 

group>middle
 

risk
 

group>low
 

risk
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

UA
 

group,the
 

ratio
 

of
 

cTnI,CK-MB
 

and
 

CRP
 

positive
 

detec-
tion

 

results
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

negative
 

detection
 

results
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

CK-MB
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

UA
 

patients
 

are
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

SA
 

patients
 

and
 

healthy
 

people.Their
 

serum
 

levels
 

up-regulation
 

may
 

predict
 

the
 

poor
 

myocardial
 

microcirculation
 

status.Clinical
 

monitoring
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

has
 

an
 

important
 

diagnostic
 

and
 

differential
 

value
 

for
 

them.
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  不稳定型心绞痛(UA)是介于稳定型心绞痛

(SA)与急性心肌梗死(AMI)之间的一类缺血性心脏

病,近年来,其发病率呈上升且年轻化趋势发展[1]。
现随着对冠状动脉(以下简称冠脉)慢血流现象研究

的深入及经皮冠脉介入治疗的普及,心肌微循环状态

备受瞩目。有研究认为,冠脉炎症是导致UA的重要

危险因素。C反应蛋白(CRP)作为第一个被发现的

急性时相反应蛋白,在心肌损伤早期会急剧上升[2]。
心肌肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶 MB(CK-
MB)是心肌损伤的特异性标志物,因其具有出现早、
消失慢、高特异性的特点而常规应用于各类心血管疾

病的早期诊断及鉴别诊断[3]。本研究探讨 UA患者

血清cTnI、CK-MB、CRP水平变化及与心肌微循环状

态的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年2月至2020年7
 

月于

南京中医药大学附属盐城市中医院和江苏省苏州市

相城人民医院就诊住院的109例心绞痛患者和54例

同期体检健康人群为研究对象,根据 WHO分级标准

将其分为SA组44例、UA组65例、健康组54例。
UA组根据入院时的Braunwald分级标准另分为Ⅰ
级(低危险组)20例、Ⅱ级(中危险组)23例、Ⅲ级(高
危险组)22例。SA 组 中 那29例、女15例,平 均

(66.87±8.08)岁;UA组中男43例、女22例,平均

(67.61±8.67)岁;健康组中男34例、女20例,平均

(67.12±8.24)岁。SA组、UA组和健康组研究对象

性别、年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
纳入标准:(1)心绞痛分级标准参照 WHO诊断

标准[4];(2)UA危险分级参照Braunwald分级标准,
且经 心 电 图 检 查 证 实 有 心 肌 缺 血 存 在,但 排 除

AMI[5]。排除标准:(1)属先天性心脏病、各种类型的

心肌疾病、心包疾病、瓣膜性心脏病、肺源性心脏病、
高血压性心脏病等其他非缺血性心脏疾病者;(2)严
重重要脏器功能障碍者;(3)伴妊娠、肿瘤、感染、尿毒

症或外周血管病变者。
1.2 检测及检查方法

1.2.1 血清cTnI、CK-MB、CRP检测方法 所有患

者入院当日采集外周静脉血5
 

mL,分离上层血清后

检测。cTnI与CK-MB均采用化学发光法检测,试剂

盒及仪器(DXI800型化学发光仪)均来自美国贝克

曼;CRP采用乳胶增强免疫比浊法检测,试剂盒及仪

器(日立7600全自动生化分析仪)均来自宁波美康

公司[6]。
1.2.2 心肌微循环状态检查方法 所有UA组受检

者均于病情稳定3
 

d后行经皮选择性冠状动脉血管造

影,检查使用6F造影导管在AXIOM
 

Artis
 

Dfc型血

管造影机上行造影,造影前先适当予以硝酸甘油,造
影采集速度控制在15帧/秒,然后以校正TIMI帧数

(CTFC)方法,以30帧/秒校正,TIMI帧数的最终结

果取均值,利用造影机自带的 QCA系统对 UA组受

检者冠状动脉病变的长度与狭窄程度进行定量分析,
最终统计 UA组不同组别受检者的病变血管支数及

校正的TIMI帧数,并记录发生血管病变的病例数,据
此评估其心肌微循环状态[7]。
1.3 观察指标

1.3.1 各生化指标参考值 cTnI:0~0.1
 

ng/mL,
CK-MB:0.6~6.3

 

ng/mL,CRP:0~10
 

mg/L,超过

上述参考值范围则定义为阳性[8]。
1.3.2 CTFC 根据Gibson标准以<30帧/秒表示

冠脉血流速度正常,≥30帧/秒表示冠脉血流速度

减慢[9]。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件包进行

数据分析处理。计量资料以x±s表示,两组间比较

采用t检验,多组间比较采用方差分析;计数资料以

例数或百分率表示,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 不同分组各生化指标结果比较 UA组、SA组

与健康组血清cTnI、CK-MB、CRP水平组间两两比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),且水平由高到低

均呈UA组>SA组>健康组变化。高危险组、中危

险组与低危险组血清cTnI、CK-MB、CRP水平组间两

两比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1、2。
2.2 不同分组各生化指标阳性检出率比较 UA组、
SA组与健康组血清cTnI、CK-MB、CRP阳性检出率

组间两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05),且阳
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性检出率由高到低均呈 UA组>SA组>健康组变

化。高危险组、中危险组与低危险组血清cTnI、CK-
MB、CRP阳性检出率组间两两比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表3、4。
表1  心绞痛组及健康组cTnI、CK-MB、CRP水平

   比较(x±s)

组别 n cTnI(ng/mL) CK-MB(ng/mL) CRP(mg/L)

UA组 65 0.07±0.04*# 7.67±1.56*# 9.24±1.65*#

SA组 44 0.04±0.03* 6.56±1.54* 5.34±1.21*

健康组 54 0.01±0.01 5.28±1.21 2.20±0.65

F
 

59.930
 

9.460 121.630

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与健康组比较,*P<0.05;与SA组比较,#P<0.05。

表2  UA组不同危险分级受检者cTnI、CK-MB、CRP水平

   比较(x±s)

组别 n cTnI(ng/mL) CK-MB(ng/mL) CRP(mg/L)

高危险组 22 0.08±0.03 8.12±2.07 9.44±1.60

中危险组 23 0.07±0.04 7.08±2.66 9.23±1.28

低危险组 20 0.06±0.02 6.67±1.57 8.86±1.35

F 2.110 2.530 0.890

P 0.130 0.088 0.414

表3  心绞痛组及健康组cTnI、CK-MB、CRP阳性检出率

   比较[n(%)]

组别 n cTnI CK-MB CRP

UA组 65 24(36.92)*# 22(33.85)*# 47(72.31)*#

SA组 44 3(6.82)* 2(4.55)* 29(65.91)*

健康组 54 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

χ2 33.896 31.884 70.974

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与健康组比较,*P<0.05;与SA组比较,#P<0.05。

表4  UA组不同危险分级受检者cTnI、CK-MB、CRP阳性

   检出率比较[n(%)]

组别 n cTnI CK-MB CRP

高危险组 22 10(45.45) 9(40.91) 17(77.27)

中危险组 23 8(34.78) 8(34.78) 17(73.91)

低危险组 20 6(30.00) 5(25.00) 14(70.00)

χ2 1.144 1.198 0.287

P 0.564 0.549 0.866

2.3 UA组不同危险分级受检者心肌微循环状态比

较 高危险组、中危险组与低危险组受检者其病变血

管支数组间两两比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),3组CTFC值组间两两比较,差异均有统计学

意义(P<0.05),且CTFC值由高到低呈高危险组>
中危险组>低危险组变化。见表5。
2.4 血清cTnI、CK-MB、CRP水平与心肌微循环状

态的关系 将65例UA患者合并为一个整体,UA组

中cTnI、CK-MB、CRP检测结果为阳性者其发生血管

病变的比例均明显高于检测结果为阴性者,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表6。
表5  UA组不同危险分级受检者心肌微循环状态

   比较(x±s)

组别 n 病变血管支数(n) CTFC(帧)

高危险组 22 1.91±0.83 42.12±11.45*#

中危险组 23 1.87±0.74 32.67±7.59*

低危险组 20 1.76±0.72 22.37±6.41

F 0.210 26.380

P 0.808 <0.001

  注:与低危险组比较,*P<0.05;与中危险组比较,#P<0.05。

表6  cTnI、CK-MB、CRP检测阴性、阳性者发生

   血管病变的情况[n/n(%)]

检测结果 cTnI CK-MB CRP

阳性 20/24(83.33) 18/22(81.82) 41/48(85.42)

阴性 7/41(17.07) 7/43(16.28) 3/17(17.65)

χ2 27.369 26.412 26.363

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

心肌声学造影、冠状动脉血流储备分数、心肌核

磁共 振 成 像 及 最 新 出 现 的 冠 脉 微 循 环 阻 力 指 数

(IMR)是目前评估心肌微循环状态的常用技术,对患

者及临床检验医师的要求均较高,加上部分指标的特

异度及灵敏度还有待循证医学进一步验证,故而具有

一定局限性[10]。
本研究探讨UA患者血清cTnI、CK-MB、CRP水

平变化及与心肌微循环状态关系。结果显示:(1)在
血清cTnI、CK-MB、CRP水平及其阳性检出率上比

较,其趋势均呈UA组>SA组>健康组的变化,而高

危险组、中危险组与低危险组受检者上述指标水平及

其阳性检出率组间两两比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。提示cTnI、CK-MB、CRP的血清表达水

平与心绞痛患者病情的严重程度密切相关,可为 UA
的诊断提供重要的参考依据。其原因可能为cTnI、
CK-MB均为特异及灵敏的心肌损伤标志物,在心肌

出现微小损伤时其血清表达即可上调。cTnI属于心

肌细胞结构蛋白中的一种,参与心肌细胞舒缩功能的

调节,约有97%的cTnI以固定的形式存在于心肌细

胞内,其余游离于细胞质,当心肌细胞膜受损后,游离

于胞外的cTnI即会快速释放入血,其血中出现及持

续时间一般优于CK-MB[11]。CK-MB属于肌酸激酶

的同工酶之一,一般以结合的状态存在于心肌组织

中,当出现小面积梗塞或是AMI早期时,会较 MB稍

迟出现于血液中[12]。基于上述指标的不同特性,有研

究指出cTnI在心肌微小损伤的诊断上较CK-MB有
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着更高的特异度及灵敏度[13],本研究对此缺乏考究。
CRP作为机体受到病原微生物入侵时在肝细胞内合

成的一种急性时相反应蛋白,在机体组织受到损伤等

炎症刺激时可大量产生,故在冠心病的临床检验中常

规应用[14]。(2)不同危险分级UA组受检者其CTFC
值由高到低呈高危险组>中危险组>低危险组的变

化。提示血清cTnI、CK-MB、CRP水平与心肌微循环

状态关系密切,UA组中血清cTnI、CK-MB、CRP检

测结果为阳性者发生血管病变的比例均明显高于检

测结果为阴性者亦可佐证。亦有相关文献报道心肌

损伤标志物及CRP对分析UA患者的临床预后具有

一定价值[15]。由此可见,对心肌损伤相关指标进行探

讨的意义重大。
综上所述,UA 患者血清 CK-MB、CRP水平较

SA患者及健康人群高,其血清水平升高可能预测心

肌微循环状态不良,临床监测上述指标对其具有重要

的诊断及鉴别价值。
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