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  摘 要:目的 探讨冠状动脉斑块CT血管造影(CTA)征象与血清活化T细胞趋化因子(RANTES)水平

的相关性。方法 选取2017年1-12月于该院收治的冠心病患者226例作为观察组,均经过冠状动脉造影及

超声心动图确诊。根据获得的冠状动脉斑块CT值不同将患者分为非钙化斑块组(68例),混合斑块组(73例)
及钙化斑块组(85例)。另选取同期体检健康者80例作为对照组。收集研究对象一般资料及冠状动脉狭窄程

度Gensini积分,采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测各组血清RANTES水平。采用Pearson相关分析冠

心病患者粥样斑块CT值与血清RANTES水平的相关性。结果 观察组收缩压、舒张压、总胆固醇、低密度脂

蛋白、三酰甘油、血清RANTES水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。非钙化斑块组、混合斑块

组及钙化斑块组CT值依次升高(P<0.05),Gensini积分、血清RANTES水平依次降低(P<0.05)。Pearson
相关分析结果显示,冠心病患者粥样斑块CT值与血清RANTES水平呈负相关(r=-0.720,P<0.05)。经

Kaplan-Meier生存分析可知,CT高值组生存率高于CT低值组,血清 RANTES高表达组生存率高于血清

RANTES低表达组。结论 冠心病患者冠状动脉斑块CTA征象反映的斑块性质与血清RANTES水平密切

相关,二者对判断冠状动脉斑块具有较好的辅助诊断价值。
关键词:动脉粥样硬化; CT血管造影; 活化T细胞趋化因子
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

CT
 

angiography
 

(CTA)
 

signs
 

of
 

coronary
 

plaque
 

and
 

serum
 

regulated
 

upon
 

activation
 

normal
 

T
 

cell
 

expressed
 

and
 

secreted
 

(RANTES)
 

level.Methods 
A

 

total
 

of
 

226
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

admitted
 

to
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,all
 

of
 

whom
 

were
 

confirmed
 

by
 

coronary
 

angiography
 

and
 

echocardio-
graphy.According

 

to
 

the
 

obtained
 

CT
 

value
 

of
 

coronary
 

plaque,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

non
 

calcified
 

plaque
 

group
 

(68
 

cases),mixed
 

plaque
 

group
 

(73
 

cases)
 

and
 

calcified
 

plaque
 

group
 

(85
 

cases).In
 

addition,80
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

general
 

data
 

of
 

patients
 

and
 

Gensini
 

score
 

of
 

coronary
 

stenosis
 

were
 

collected,and
 

the
 

serum
 

RANTES
 

level
 

was
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immu-
nosorbent

 

assay
 

(ELISA).Pearson
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

CT
 

value
 

of
 

ather-
osclerotic

 

plaque
 

and
 

the
 

level
 

of
 

RANTES
 

in
 

serum.Results The
 

levels
 

of
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,TC,LDL,TG
 

and
 

serum
 

RANTES
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

CT
 

value
 

of
 

non
 

calcified
 

plaque
 

group,mixed
 

plaque
 

group
 

and
 

calcified
 

plaque
 

group
 

increased
 

in
 

turn
 

(P<0.05),and
 

the
 

Gensini
 

integral
 

and
 

serum
 

RANTES
 

level
 

decreased
 

in
 

turn
 

(P<0.05).Pearson
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

the
 

CT
 

value
 

of
 

atherosclerotic
 

plaque
 

and
 

the
 

serum
 

RANTES
 

level
 

(r=-0.720,P<0.05).Ac-
cording

 

to
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

analysis,the
 

survival
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

high
 

CT
 

values
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

CT
 

values;the
 

survival
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

high
 

serum
 

RANTES
 

expression
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

serum
 

RANTES
 

expression
 

group.Conclusion The
 

plaque
 

proper-
ties

 

of
 

CTA
 

signs
 

in
 

coronary
 

plaques
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

serum
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RANTES
 

level,and
 

both
 

of
 

them
 

have
 

good
 

auxiliary
 

diagnostic
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

coronary
 

plaques.
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  冠状动脉CT血管造影(CTA)是诊断冠心病的

重要工具,研究表明,CTA不仅能够判断冠状动脉狭

窄程度,还可以对斑块性质做出定量评价[1]。冠状动

脉斑块有非钙化斑块(俗称软斑块)、混合斑块及钙化

斑块之分,软斑块内是脂质细胞,钙化斑块是钙盐的

沉积物,所以CT上表现为密度不同,混合斑块介于这

二者之间。研究发现,冠心病患者斑块性质不同,治
疗结局也不相同[2]。杨金霞[3]研究发现,冠状动脉

CTA可准确评估冠状动脉粥样斑块性质,同时可作

为判断冠心病病情严重程度、治疗效果及预后的可靠

手段。冠状动脉粥样硬化(AS)患者斑块破裂或糜烂,
导致冠状动脉内血栓形成,引起急性心肌缺血及坏

死,是引起冠心病最重要的始动环节[4]。活化T细胞

趋化因子(RANTES)是趋化因子家族成员,可趋化记

忆性T细胞[5]。石一夫等[6]发现血清RANTES联合

单核细胞趋化蛋白-1、半胱氨酸蛋白酶抑制剂C对急

性冠状动脉综合征具有一定诊断价值。本研究通过

检测冠心病患者冠状动脉斑块 CTA 征象与血清

RANTES水平,探讨二者间的相关性,以期为临床诊

断冠状动脉斑块性质提供新的方向。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1-12月于沈阳市第

二中医医院放射影像科收治的冠心病患者226例作

为观察组,均经冠状动脉造影及超声心动图确诊,根
据获得的冠状动脉斑块CT值分为非钙化斑块组68
例[CT值<60霍恩斯菲尔德单位(HU)],其中男37
例、女31例,年龄55~79岁,平均(62.76±5.61)岁;
混合斑块组73例(CT值60~<130

 

HU),其中男39
例、女34例,年龄53~78岁,平均(63.46±5.73)岁;
钙化斑块组85例(CT值≥130

 

HU),其中男45例、
女40例,年龄52~77岁,平均(62.83±5.16)岁;另
选取同期体检健康者80例作为对照组,其中男42
例、女38例,年龄50~76岁,平均(63.75±5.86)岁。
纳入标准:(1)均为首次接受手术治疗;(2)无心、肺、
肝、肾等重要脏器功能不全;(3)患者年龄>18岁;(4)
患者临床资料完整。排除标准:(1)患有自身免疫性

疾病、感染性疾病;(2)伴有先天性心脏病;(3)合并全

身其他器官及系统恶性肿瘤。各组研究对象的年龄、
性别比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经本院伦理委员批准同意,患者及家属知

情同意。

1.2 方法

1.2.1 冠心病患者CTA检测方法 冠心病患者检

测前需控制心率<65次/分,如果患者心率过快,可口

服β-受体阻断剂或 倍 他 乐 克 加 以 控 制。采 用 GE
 

Light
 

Speed
 

VCT
 

64层螺旋CT,由头侧向足侧进行

扫描。经肘静脉注射非离子型对比剂(上海博莱科信

谊药业有限公司提供,碘帕醇370
 

mg/mL),注射剂量

为0.5~2.0
 

mL/kg。扫描时以5.0
 

mL/s速率静脉

推注对比剂90
 

mL,静脉推注45
 

s后启动成像扫面,

CT原始数据传至图像后处理ADW4.6工作站(通用

电气医疗系统提供),由两位中级职称以上放射科医

师进行数据测量及图像重建。

1.2.2 血清RANTES检测 采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)法检测受试者血清RANTES水平,试剂

盒均购自上海安迪生物科技有限公司,严格按照试剂

盒说明书进行操作。

1.2.3 冠状动脉狭窄程度积分(Gensini积分)评估

方法 采用Gensini积分评估冠心病患者冠状动脉狭

窄程度,冠状动脉管腔狭窄<25%记1分;25%~<
50%记2分;50%~<75%记4分;75%~<90%记8
分;90%~<99%记16分;≥99%记32分。再根据

不同冠状动脉分支确定相应系数,以每一冠状动脉狭

窄基本评分乘以该病变部位的系数,即为该病变血管

的评分,各病变血管得分总和即为该患者冠状动脉病

变狭窄程度的总评分。

1.2.4 随访 对所有冠心病患者采用复查或打电话

询问的方式进行两年随访,观察记录此期间患者生存

情况。

1.3 收集指标 收集受试者性别、年龄、体质量指数

(BMI)、收缩压、舒张压、总胆固醇(TC)、三酰甘油

(TG)、低密度脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)、

CT值等一般临床资料。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,多组间比较采用F 检

验;计量资料以例(n)或率(%)表示,组间比较行χ2

检验。采用Pearson相关分析冠心病患者粥样斑块

CT值与血清 RANTES表达水平的相关性。P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组一般资料比较 4组间年龄、性别、BMI比

较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组收缩压、舒
张压、TC、LDL、TG水平高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。非钙化斑块组、混合斑块组及钙

化斑块组CT值依次升高(P<0.05),Gensini积分依

次降低(P<0.05)。见表1。
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2 4组血清中RANTES水平比较 钙化斑块组、
混合斑块组、非钙化斑块组、对照组血清RANTES水

平依次为(935.67±248.51)、(2
 

561.76±615.53)、
(3

 

945.56±763.52)、(135.78±20.56)pg/mL,差异

有统计学意义(P<0.05)。钙化斑块组、混合斑块组

及非钙化斑块组血清RANTES水平均高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);非钙化斑块组、混合斑

块组、钙化斑块组血清RANTES水平依次降低(P<
0.05)。

表1  各组一般资料比较(x±s或n/n)

项目
观察组(n=226)

非钙化斑块组(n=68) 混合斑块组(n=73) 钙化斑块组(n=85)
对照组(n=80) F/χ2 P

年龄(岁) 62.76±5.61 63.46±5.73 62.83±5.16 63.75±5.86 0.576 0.631

男/女 37/31 39/34 45/40 42/38 0.059 0.996

BMI(kg/m2) 23.42±3.15 22.87±3.32 23.35±3.46 23.16±3.48 0.391 0.760

收缩压(mm
 

Hg) 143.46±24.61* 140.62±23.89* 141.48±24.68* 125.46±20.83 594.781 <0.001

舒张压(mm
 

Hg) 85.65±13.52* 84.89±14.12* 85.72±14.53* 78.21±11.54 5.717 0.001

TC(mmol/L) 5.38±1.03* 5.43±1.12* 5.41±1.06* 3.26±0.85 87.700 <0.001

LDL(mmol/L) 3.61±1.06* 3.15±0.98* 3.32±1.01* 2.65±0.86 12.817 <0.001

HDL(mmol/L) 0.94±0.14 0.91±0.10 0.93±0.11 0.92±0.13 0.823 0.482

TG(mmol/L) 1.64±0.48* 1.68±0.46* 1.66±0.43* 1.02±0.21 49.214 <0.001

CT值 31.56±4.25 95.73±10.64# 189.62±31.26#△ - 1
 

184.466 <0.001

Gensini积分(分) 95.45±20.46 76.84±15.76# 60.48±10.25#△ - 94.143 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05;与非钙化斑块组比较,#P<0.05;与混合斑块组比较,△P<0.05;-表示无数据。

2.3 冠心病患者粥样斑块CT值与血清 RANTES
水平的相关性 Pearson相关分析结果显示,冠心病

患者粥样斑块CT值与血清RANTES水平呈负相关

(r=-0.720,P<0.05)。
2.4 冠心病患者粥样斑块CT值、血清RANTES水

平与患者预后的关系 以钙化斑块组CT值、血清

RANTES水平的平均值为界值,分为CT高值组和

CT低值组、血清 RANTES高表达组和血清 RAN-
TES低表达组。经 Kaplan-Meier生存分析可知,CT
高值组2年累积生存37例,2年总生存率为61.67%;

CT低表达组2年累积生存73例,2年总生存率为

44.00%,两 组 间 Log-Rank
 

χ2 值 为 5.521(P<
0.05)。血清 RANTES高表达组2年累积生存90
例,2年总生存率为52.63%;血清RANTES低表达

组2年累计生存20例,2年总生存率为36.36%,两
组间Log-Rank

 

χ2 值为4.408(P<0.05)。CT高值

组及血清RANTES高表达组生存率均显著高于CT
低值组及血清RANTES低表达组(P<0.05)。
3 讨  论

  冠心病患者斑块的形成受高脂血症、高血压、高
血糖及炎症、感染、凝血功能异常等影响,当体内血脂

代谢异常,血管内皮细胞上沉积大量胆固醇类物质,
损伤血管内皮细胞,血管内皮细胞也由收缩型转化为

分泌型,产生大量细胞外基质,并伴随钙盐沉积,脂质

积聚,进而形成冠状动脉斑块[7]。斑块的性质决定着

患者的临床表现,临床上冠状动脉斑块造成的阻塞,
通常表现为急性冠状动脉综合征,其主要症状有不稳

定型心绞痛、非Q波型心肌梗死、急性心肌梗死或猝

死[8]。因此,冠状动脉斑块的性质及稳定性影响着冠

心病患者的预后,有效地监测斑块性质,防止斑块破

裂具有重要的临床意义。

CTA成像技术在扫描速度、切片到体积扫描、锥
束扫描等方面经历了一系列的发展,与传统血管造影

技术相比,CTA彻底改变了医学成像技术,进一步减

少了检测所需的造影剂使用量[9-10]。CTA成像技术

对冠状动脉检测的主要优势:(1)对于冠状动脉开口

变异显示清晰;(2)能够确定冠状动脉斑块的性质;
(3)能够显示冠状动脉以外的病变,如心肌桥、肿瘤

等;(4)可对冠状动脉进行任意角度的观察,程序简

单,费用 低,不 需 住 院 等。研 究 发 现,采 用 全 自 动

CTA成像在14例颈动脉粥样硬化患者中的检出率

为75%,每位患者平均处理时间为167
 

s,表明CTA
可以快速、准确并独立于操作人员进行检测[11]。本研

究发现非钙化斑块组、混合斑块组及钙化斑块组CT
值依次升高,Gensini积分依次降低,提示由于斑块性

质的不同,其CT值及造成的血管狭窄程度也不同。

CTA成像技术虽然有很多优点,但也存在不足:
(1)CTA只能显示主干血管和较大分支;(2)CTA检

测易受患者心率、体质量、闭气等影响,可能造成图像

不清;(3)CTA不方便重复检查。因此寻找方便易行
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的冠状动脉斑块性质检测的血清学标志物就十分必

要。RANTES是一种小分子蛋白质,为重要的趋化

因子家族成员,相对分子质量为7.8×103,主要有T
细胞、内皮细胞、血小板和平滑肌细胞产生,可刺激白

细胞迁移到炎症组织或受损动脉壁中。当从活化的

血小板中释放出来时,RANTES触发单核细胞迁移

并停留在炎症部位或 AS区域的内皮中,对 AS患者

冠状动脉斑块的形成及大小具有重大影响,而且还对

斑块的失稳和重塑具有一定作用[12]。本研究发现,观
察组收缩压、舒张压、TC、LDL、TG水平高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。提示血压、血脂水

平可能与斑块形成有关,猜测较高的血脂水平造成冠

状动脉内皮细胞胆固醇沉积,刺激血管内皮细胞分泌

胶原物质及趋化因子,引起炎症水平升高,导致冠状

动脉斑块的形成。有研究发现,RANTES在急性冠

状动脉综合征和心源性休克患者中表达水平升高,与
心肌梗死后生存有关[13]。李琳等[14]研究显示,血清

中RANTES、非对称性二甲基精氨酸水平在冠心病

患者体内高于无症状心肌缺血和稳定型心绞痛患者,
二者联合检测有助于冠心病患者的危险分层,可有效

预测急性冠状动脉综合征的发生。本研究发现,钙化

斑块组、混合斑块组及非钙化斑块组血清 RANTES
水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
与刘首雄[15]研究报道结果一致。经Pearson相关分

析发现,冠心病患者粥样斑块CT值与血清RANTES
表达水平呈负相关。因为冠状动脉粥样斑块的CT值

越低,则斑块越不稳定,更易发生破裂,推测较高的血

清RANTES水平可能造成冠状动脉斑块性质趋向不

稳定方向发展,因此监测血清RANTES水平对于检

测冠状动脉斑块性质有一定价值。经 Kaplan-Meier
生存分析可知,CT高值组生存率高于CT低值组,血
清RANTES高表达组生存率高于血清RANTES低

表达组,提示二者与冠心病患者的生存率有关,可能

作为一种预测冠心病冠状动脉斑块预后的监测指标

或血清学标志物。
本研究发现,冠心病患者冠状动脉斑块CTA征

象反映的斑块性质与血清RANTES水平密切相关。
但是研究中仍有一些需要注意的问题。首先,纳入的

观察组患者可能受到血小板相关疾病及其他炎症相

关疾病影响,引起血清RANTES水平异常。其次,本
研究纳入的因子较少,需要进一步结合受试者其他炎

症因子、血清生化指标等数据进行探讨。
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