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胱抑素
 

C、MPV/PLT对冠心病的影响及临床意义
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  摘 要:目的 探讨胱抑素
 

C、平均血小板体积/血小板计数(MPV/PLT)对冠心病的影响及临床意义。
方法 选取2021年7月至2022年6月该院心内科已完善冠状动脉造影检查的200例患者作为研究对象,根据

冠状动脉造影结果分为冠心病组(163例)和非冠心病组(对照组,37例),比较两组胱抑素
 

C、MPV/PLT。再依

据Gensini评分将冠心病组分为3个亚组:<30分为低分组(74例)、30~60分为中分组(48例)、>60分为高分

组(41例),比较各亚组胱抑素
 

C、MPV/PLT及冠状动脉狭窄数量;采用Spearman相关进行相关性分析;采用

多因素Logistic回归分析冠心病的危险因素。结果 对照组和冠心病组C反应蛋白(CRP)、胱抑素
 

C水平比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组和冠心病组 MPV/PLT比较,差异无统计学意义(P>0.05)。冠心

病组不同亚组胱抑素
 

C、冠状动脉狭窄数量比较,差异均有统计学意义(P<0.05);冠心病组不同亚组 MPV/
PLT比较,差异无统计学意义(P>0.05)。胱抑素C水平、冠状动脉狭窄数量与Gensini评分均呈正相关(r=
0.396、0.506,P<0.05),胱抑素

 

C及CRP水平升高是冠心病的危险因素(P<0.05)。结论 胱抑素
 

C对冠

心病早期诊断和冠状动脉狭窄程度评估有重要价值,可为临床冠心病的病情评估提供指导。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

cystatin-C
 

and
 

mean
 

platelet
 

volume/platelet
 

count
 

ratio
 

(MPV/PLT)
 

on
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

its
 

clinical
 

guiding
 

significance.Methods A
 

total
 

of
 

200
 

patients
 

who
 

had
 

completed
 

coronary
 

angiography
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Cardiology
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group
 

(163
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(37
 

cases).Cystatin-C
 

and
 

MPV/PLT
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

coro-
nary

 

heart
 

disease
 

group
 

was
 

then
 

divided
 

into
 

three
 

subgroups
 

according
 

to
 

the
 

Gensini
 

score:≤30
 

was
 

divid-
ed

 

into
 

low
 

group
 

(74
 

cases),30-60
 

was
 

divided
 

into
 

middle
 

group
 

(48
 

cases),>60
 

was
 

divided
 

into
 

high
 

group
 

(41
 

cases).Cystatin-C,MPV/PLT
 

and
 

the
 

number
 

of
 

coronary
 

stenosis
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

groups.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.Results
 There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

CRP
 

and
 

cystatin-C
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

coronary
 

heart
 

dis-
ease

 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

MPV/PLT
 

(P>0.05).There
 

were
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

cystatin-C
 

and
 

the
 

number
 

of
 

coronary
 

stenosis
 

in
 

different
 

groups
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

MPV/PLT
 

(P>0.05).Cystatin-C
 

and
 

the
 

number
 

of
 

coro-
nary

 

stenosis
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

Gensini
 

score
 

(r=0.396,0.506,P<0.05),and
 

elevated
 

levels
 

of
 

cystatin
 

C
 

and
 

CRP
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(P<0.05).Conclusion Cystatin-C
 

has
 

impor-
tant

 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

the
 

assessment
 

of
 

coronary
 

stenosis,
and

 

can
 

provide
 

guidance
 

for
 

clinical
 

assessment
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.
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  血清胱抑素
 

C在动脉粥样硬化过程中发挥重要

调节作用,与动脉粥样硬化的形成联系密切[1]。平均

血小板体积(MPV)是反映血小板活性及大小的指标,
拥有强大促炎和形成血栓的潜力[2]。血小板计数

(PLT)是动脉粥样硬化血栓形成中的重要成分,血小

板活化增加的患者在急性冠脉综合征中发生心血管

事件的风险更高[3]。有研究显示,MPV和PLT之间

的变化 与 冠 心 病 病 变 程 度 有 关[4]。有 研 究 提 出,
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MPV/PLT可用于预测冠心病及评估预后[5]。但目

前对于胱抑素
 

C、MPV/PLT对冠心病早期诊断及对

冠状动脉狭窄程度评估的相关研究较少,本研究旨在

探讨胱抑素
 

C、MPV/PLT对冠心病的影响及临床意

义,现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取2021年7月至2022年6月本

院心内科收治的已完善冠状动脉造影的200例患者

作为研究对象,根据冠状动脉造影结果分为冠心病组

(163例)和非冠心病组(对照组,37例)。依照美国心

脏协会规定的冠状动脉图像分割方法对冠心病进行

计算评价。根据冠状动脉造影观察双侧冠状动脉,选
取血管直径≥2

 

mm的血管段,记录其狭窄部位及狭

窄程度,统计冠状动脉血管狭窄数量,并根据冠状动

脉造影计算出每例患者冠状动脉Gensini评分总和。
再依据Gensini评分将冠心病组分为3个亚组:<30
分为低分组(74例)、30~60分为中分组(48例)、>60
分为高分组(41例)。冠心病诊断标准:至少1根冠状

动脉血管狭窄程度≥50%。排除标准:(1)既往有经

皮冠状动脉介入治疗手术史的患者;(2)合并有严重

肝或肾功能不全的患者;(3)合并恶性肿瘤或其他重

症疾病的患者;(4)合并代谢系统疾病或全身性感染

的患者;(5)精神疾病或表达障碍的患者。
1.2 方法

1.2.1 临床数据收集 收集所有患者性别、年龄、体
质量指数(BMI)、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、甘油三

酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)、高密度脂蛋白(HDL)、C反应蛋白(CRP)、MPV、
PLT、胱抑素

 

C,同时计算 MPV/PLT。所有患者入

院2
 

h内采集静脉血2
 

mL进行实验室指标检测,检
测仪器为日立DPP模块(4700测试)生化分析仪及

BC5310血细胞分析仪。
1.2.2 Gensini评分标准 病变部位系数:(1)左主

干
 

5.0;(2)左前降支近段
 

2.5,左前降支中段
 

1.5,左

前降支远段
 

1.0;(3)回旋支近段
 

2.5,回旋支中、远段
 

1.0;(4)右冠状动脉
 

1.0;(5)小分支
 

0.5。狭窄程度

评分:(1)1%~25%
 

评
 

1分;(2)>25%~50%评2
分;(3)>50%~75%评4分;(4)>75%~90%评8
分;(5)>90%~99%评16分;(6)全狭窄评32分。
Gensini评分由所有病变血管积分相加所得,病变部

位系数与狭窄程度评分乘积则是每处病变血管的

积分。
1.3 统计学处理 采用

 

SPSS23.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采

用单因素方差分析;不符合正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,两组间比较采用非参数检验;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用

Spearman相关进行相关性分析;采用多因素Logistic
回归分析冠心病的危险因素。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

 

2.1 对照组和冠心病组相关数据比较 对照组和冠

心病组年龄、BMI,性别、饮酒、吸烟、高血压、糖尿病

的比例,以及 TG、TC、LDL-C、HDL水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);冠心病组CRP水平明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 对照组和冠心病组 MPV、PLT、MPV/PLT及

胱抑素
 

C水平比较 对照组和冠心病组 MPV、PLT
及 MPV/PLT 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05);对照组和冠心病组胱抑素

 

C水平比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 冠心病组不同亚组 MPV、PLT、MPV/PLT、胱
抑素

 

C水平及冠状动脉狭窄数量比较 冠心病组不

同亚组 MPV、PLT和 MPV/PLT比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);高分组胱抑素
 

C水平及冠状动

脉狭窄数量均高于低分组和中分组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表1  对照组和冠心病组相关数据比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

饮酒 吸烟 高血压 糖尿病

对照组 37 21(56.76) 16(43.24) 51.24±11.99 25.01±3.65 6(16.22) 9(24.32) 18(48.65) 5(13.51)

冠心病组163 114(69.94) 49(30.06) 62.92±11.12 24.92±3.79 24(14.72) 58(35.58) 89(54.60) 43(26.38)

χ2/t/Z 2.389 -5.682 0.143 0.053 1.716 0.429 2.737

P 0.122 0.620 0.764 0.818 0.190 0.512 0.098

组别 n TG(mmol/L) TC(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL(mmol/L) CRP(mg/L)

对照组 37 1.40(1.01,2.43) 4.77±1.20 2.79±0.95 1.23±0.29 1.00(1.00,1.00)

冠心病组 163 1.76(1.14,2.53) 4.87±1.57 2.83±0.94 1.17±0.29 2.00(2.00,2.00)

χ2/t/Z -1.150 -0.374 -0.183 1.072 -2.830

P 0.250 0.722 0.877 0.563 0.005
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表2  对照组和冠心病组 MPV、PLT、MPV/PLT及胱抑素
 

C水平比较
  

[x±s或M(P25,P75)]

组别 n MPV(fL) PLT(×109/L) MPV/PLT 胱抑素
 

C(mg/L)

对照组 37 11.74±1.50 205.89±71.85 0.06(0.05,0.08) 1.04±0.44

冠心病组 163 11.46±1.29 193.82±63.69 0.06(0.05,0.08) 1.35±0.47

t/Z 1.131 1.016 -0.361 -3.635

P 0.259 0.311 0.718 <0.001

表3  冠心病组不同亚组 MPV、PLT、MPV/PLT、胱抑素
 

C水平及冠状动脉狭窄数量比较[x±s或M(P25,P75)]

组别 n
 

MPV(fL) PLT(×109/L) MPV/PLT 胱抑素
 

C(mg/L) 冠状动脉狭窄数量(支)

低分组 74 11.55±1.28 191.93±68.30 0.06(0.05,0.09) 1.17±0.37 2.08±0.82

中分组 48 11.37±1.24 200.00±59.26 0.06(0.04,0.07) 1.37±0.42* 2.67±0.63*

高分组 41 11.42±1.35 189.98±61.00 0.06(0.05,0.09) 1.63±0.53*# 2.95±0.22*#

F 0.312
 

0.330
 

1.511 15.270 25.733

P 0.733
 

0.719
 

0.470 <0.001 <0.001

  注:与低分组比较,*P<0.05;与中分组比较,#P<0.05。

2.4 Gensini评分与 MPV/PLT、胱抑素
 

C水平、冠
状动脉狭窄数量的相关性分析 Spearman相关分析

结果显 示,胱 抑 素
 

C 水 平、冠 状 动 脉 狭 窄 数 量 与

Gensini评 分 均 呈 正 相 关(r=0.396、0.506,P<
0.05);MPV/PLT 与 Gensini评 分 无 相 关 性(P>
0.05)。见表4。

表4  Gensini评分与 MPV/PLT、胱抑素
 

C水平、冠状

   动脉狭窄数量的相关性
 

指标 r P

MPV/PLT -0.037 0.635

胱抑素
 

C水平 0.396 <0.001

冠状动脉狭窄数量 0.506 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析 多因素Logistic回

归分析结果显示,CRP及胱抑素
 

C水平升高是冠心

病的危险因素(P<0.05)。见表5。
表5  多因素Logistic回归分析

指标 B SE Wald
 

χ2 P
 

OR 95%CI

CRP 1.523 0.378 16.188 <0.001 4.585 2.184~9.628

胱抑素
 

C 1.477 0.282 27.369 <0.001 4.378 2.518~7.613

3 讨  论
 

我国人民总死亡原因的首位是心血管疾病,冠心

病是心血管疾病死亡的重要原因[6]。冠心病是由各

种不同危险因素互相作用的结果,而血管内皮炎症是

冠状动脉粥样硬化的重要致病机制。胱抑素
 

C是有

核细胞产生的一种相对分子质量较小的蛋白质,它属

于半胱氨酸蛋白酶家族,胱抑素
 

C参与多种炎症[7]。
炎症介质会在血管内皮损伤时增多,会扰乱胱抑素

 

C
和蛋白水解酶在血管壁中的平衡关系,使动脉血管的

完整性受到损害,进而促进动脉粥样硬化形成[1]。有

研究提出,胱抑素
 

C与其降解产物可以影响粒细胞参

与炎症过程的吞噬及趋化功能,从而诱导或加剧动脉

粥样硬化[8]。胱抑素
 

C可影响冠状动脉病变严重程

度,可能是评估冠心病严重程度的独立预测指标[9-10]。
血清胱抑素

 

C水平有望预测冠心病严重程度[11]。
MPV可以反映单个血小板的平均体积,其数值越大,
血小板平均体积也就越大。平均体积大的血小板,其
血小板黏附糖蛋白(GP)受体表达会增加,如GPⅠb、
GPⅡb

 

和
 

GPⅢa,这使大体积的血小板与胶原更容易

结合在一起,让血小板具有更强的高反应性及形成血

栓的潜力[12-13]。MPV是反映心血管疾病风险的一项

指标,可以作为早期诊断冠心病的独立预测因子[14]。
血小板与炎症过程及血栓形成紧密相关,不仅能够影

响血管粥样硬化,还能导致血栓形成[15],其机制是它

可以与内皮细胞互相作用,从而分泌释放出炎症因

子,当内皮细胞受损时,活化的血小板会在内皮细胞

受损处附着、集聚、释放等,导致血栓形成[16]。有研究

显示,冠心病患者 MPV和PLT的变化与冠状动脉粥

样硬化病变程度关系密切[17-18];有研究提出,MPV/
PLT可用于预测冠心病及评估预后[5,19]。

冠心病早期诊断缺乏特异度及灵敏度高的生物

学指标,而血液学指标具有操作便捷且价格低廉的优

点,在日常临床实践中应用广泛且容易获得,因此,迫
切需要寻找这样的生物学指标用于冠心病的早期诊

断及评估。而胱抑素
 

C、MPV、PLT均与冠心病形成

密切相关,但胱抑素
 

C、MPV/PLT
 

是否能对冠心病

早期诊断及冠状动脉狭窄程度评估的相关性研究较

少,因此进行了本研究。
本研究比较了对照组和冠心病组,以及冠心病组

不同亚组相关血清指标水平,结果显示,对照组和冠

心病组血清胱抑素
 

C水平比较,差异有统计学意义

(P<0.05),与预期一致,由此提示血清胱抑素
 

C可

能与冠心病的发生有关,能在一定程度上用于临床冠
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心病与非冠心病的鉴别。对照组和冠心病组 TG、
TC、LDL-C等传统冠心病危险因素比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),推测可能与研究对象个体化差

异大或样本总量小等有关。而对照组和冠心病组

MPV、PLT及 MPV/PLT比较,差异也无统计学意义

(P>0.05),这 与 预 期 不 符。虽 然 已 有 研 究 指 出

MPV、PLT与冠心病发病机制有关[16-18],但 MPV/
PLT不能很好地将冠心病患者鉴别。此外,冠心病组

不同亚组血清胱抑素
 

C水平及冠状动脉狭窄数量比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),且Spearman相

关分析结果显示,胱抑素
 

C水平、冠状动脉狭窄数量

与Gensini评分均呈正相关,验证了血清胱抑素
 

C与

冠状动脉病变发展联系紧密。多因素Logistic回归

分析结果显示,胱抑素
 

C水平升高是冠心病的独立危

险因素。值得注意的是,冠心病组不同亚组 MPV/
PLT比较,差异无统计学意义(P>0.05),与一些相

关研究结果相反,值得进一步探讨[4,19]。推测出现这

种情况的原因可能与总样本量、混杂偏倚存在、样本

区域限制、时间跨度、操作等因素有关,未来应纳入更

多的样本量,进行更全面的研究进一步验证。
综上所述,胱抑素

 

C水平升高是冠心病的危险因

素,与冠状动脉狭窄程度呈正相关,对冠心病早期诊

断及冠状动脉狭窄程度评估具有重要价值,可为临床

冠心病病情的评估提供指导。
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