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　　 【编者按】　流行病学调查资料显示，近年来我国急性心肌梗死 （ＡＭＩ）发病率呈逐年上升趋势，发病年龄越来
越年轻，通过查阅相关文献发现，目前有关ＡＭＩ的研究主要集中在影响因素探索、治疗方法改进及预后预测方面，而
ＡＭＩ的影响因素多且复杂，主要包括饮食习惯、生活习惯、家族史、心肌梗死再发时间、风险疾病及实验室指标等。
汪芳等学者选取血清超敏Ｃ反应蛋白、脂联素等实验室指标，通过研究发现血清超敏Ｃ反应蛋白和脂联素与ＡＭＩ患者
冠状动脉狭窄程度有关，两者或可成为ＡＭＩ新的影响因素。敬请关注！

急性心肌梗死患者血清超敏 Ｃ反应蛋白、脂联素水平变化
及其与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性研究
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　　 【摘要】　目的　 探究急性心肌梗死 （ＡＭＩ）患者血清超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、脂联素 （ＡＰＮ）水平变化，

并分析其与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性。方法　选取２０１３年７月—２０１５年９月江汉大学附属医院收治的 ＡＭＩ患者１２９例

（ＡＭＩ组）、稳定型心绞痛 （ＳＡＰ）患者４０例 （ＳＡＰ组）、不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）患者４０例 （ＵＡＰ组），另选取同期

在本院体检中心体检健康者４０例 （健康组）。依据冠状动脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分再将 ＡＭＩ患者分为 Ａ组 （Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 ＜４０

分，ｎ＝２４）、Ｂ组 （Ｇｅｎｓｉｎｉ评分４０～６０分，ｎ＝４５）、Ｃ组 （Ｇｅｎｓｉｎｉ评分６１～８０分，ｎ＝４２）、Ｄ组 （Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 ＞

８０分，ｎ＝１８）４个亚组。比较ＡＭＩ组、ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者基础疾病 （高血压、糖尿病），４组受试者血脂指标 〔总

胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）〕及血清肌酸激酶

同工酶 （ＣＫＭＢ）、ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平，４个亚组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平及其与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性。结果　

ＡＭＩ组、ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者高血压发生率、糖尿病发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。４组受试者血清

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；健康组受试者血清 ＨＤＬＣ水平高于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、

ＡＭＩ组 （Ｐ＜００５），而ＳＡＰ组与ＵＡＰ组、ＳＡＰ组与ＡＭＩ组、ＵＡＰ组与ＡＭＩ组血清ＨＤＬ水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。健康组受试者血清ＣＫＭＢ水平低于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组 （Ｐ＜００５）；ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者血清

ＣＫＭＢ水平低于ＡＭＩ组 （Ｐ＜００５）；而ＳＡＰ组与ＵＡＰ组患者血清ＣＫＭＢ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。

健康组受试者血清ｈｓＣＲＰ水平低于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，血清 ＡＰＮ水平高于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组 （Ｐ＜

００５）；ＳＡＰ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均低于ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，血清ＡＰＮ水平均高于ＵＡＰ组、ＡＭＩ组 （Ｐ＜００５）；ＵＡＰ

组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于ＡＭＩ组，血清ＡＰＮ水平高于ＡＭＩ组 （Ｐ＜００５）。Ａ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均低于Ｂ组、Ｃ

组、Ｄ组，血清ＡＰＮ水平均高于Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组 （Ｐ＜００５）；Ｂ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均低于 Ｃ组、Ｄ组，血清

ＡＰＮ水平均高于Ｃ组、Ｄ组 （Ｐ＜００５）；Ｃ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于 Ｄ组，血清 ＡＰＮ水平高于 Ｄ组 （Ｐ＜００５）。

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清ｈｓＣＲＰ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关 （ｒ＝０４７２，Ｐ＜００５），血清 ＡＰＮ水平与

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈负相关 （ｒ＝－０３３８，Ｐ＜００５）。结论　ＡＭＩ患者血清ｈｓＣＲＰ水平较高，血清 ＡＰＮ水平较低，且血清

ｈｓＣＲＰ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关，血清ＡＰＮ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈负相关。
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ＡＭＩｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＳＡＰｇｒｏｕｐ，ｏｆ

ＵＡＰｇｒｏｕｐ，ｏｆＡＭＩｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）；ｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆＳＡＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｏｆＵＡＰｇｒｏｕｐ，ｏｆＡＭＩｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆＳＡＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｏｆＵＡＰｇｒｏｕｐ，ｏｆＡＭＩｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）；ｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆＵＡＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡＭＩｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆＵＡＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡＭＩｇｒｏｕｐ

（Ｐ＜００５）．ＳｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆＡｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢｇｒｏｕｐ，ｏｆＣｇｒｏｕｐ，ｏｆＤｇｒｏｕｐ，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆＡｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢｇｒｏｕｐ，ｏｆＣｇｒｏｕｐ，ｏｆＤ

ｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）；ｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣｇｒｏｕｐ，ｏｆＤ

ｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣｇｒｏｕｐ，ｏｆＤｇｒｏｕｐ，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）；ｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＤｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍ

ＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＤｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄ

ｔｈａｔ，ｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ（ｒ＝０４７２，Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｗａｓ

ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ（ｒ＝－０３３８，Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＳｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ，ａｎｄｉｔｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗ，ａｎｄｉｔｉｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ．

　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ

　　冠状动脉粥样硬化及在此基础上形成的粥样斑块是
导致心肌梗死的主要原因，不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）、
稳定型心绞痛 （ＳＡＰ）等均可因冠状动脉痉挛而引发心
肌梗死。目前，溶栓治疗是临床常用的急性心肌梗死

（ＡＭＩ）治疗方法［１］。有研究显示，脂联素 （ＡＰＮ）与
冠心病、２型糖尿病和代谢综合征的发生发展关系密

切［２］。超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）是一种全身炎性反
应的非特异性标志物，其是心血管事件的预测因子之

一。相关临床研究显示，冠心病患者冠状动脉狭窄部位

泡沫细胞聚集、脂质沉积等均可导致冠状动脉再次狭

窄，而血清学指标如ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平在这一过程中变
化明显［３］。本研究旨在观察ＡＭＩ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ
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水平变化并分析其与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性，现报道
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年７月—２０１５年９月江汉大
学附属医院收治的 ＡＭＩ患者１２９例 （ＡＭＩ组）、ＳＡＰ患
者４０例 （ＳＡＰ组）、ＵＡＰ患者４０例 （ＵＡＰ组），另选
取同期在本院体检中心体检健康者４０例 （健康组）。４
组受试者性别、年龄、体质指数、吸烟率比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本研究
经江汉大学附属医院伦理委员会批准，受试者均知情同

意并签署知情同意书。

１２　纳入与排除标准　纳入标准： （１）ＡＭＩ、ＳＡＰ、
ＵＡＰ患者均符合２００１年中华医学会心血管病学分会制
定的 “急性心肌梗死诊断和治疗指南”中的相关诊断

标准；（２）ＡＭＩ、ＳＡＰ、ＵＡＰ患者均经冠状动脉造影、
心电图等检查确诊。排除标准： （１）肝肾功能障碍及
全身性疾病患者； （２）急慢性感染性疾病患者； （３）
自身免疫性疾病、恶性肿瘤患者； （４）临床资料不完
整患者。

表１　４组受试者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇＡＭＩｇｒｏｕｐ，ＵＡＰ

ｇｒｏｕｐ，ＳＡＰｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟
〔ｎ（％）〕

健康组 ４０ ２３／１７ ６３０±９１ ２３２±２３ １７（４２５）

ＳＡＰ组 ４０ ２５／１５ ６３２±９０ ２３５±２７ １６（４００）

ＵＡＰ组 ４０ ２３／１７ ６６０±９３ ２３６±２８ １６（４００）

ＡＭＩ组 １２９ ６６／６３ ６５４±８５ ２３９±２９ ４７（３６４）

χ２（Ｆ）值 １８７９ １０４９ａ ０８８６ａ ０５７８

Ｐ值 ０５９８ ０６２８ ０７３９ ０９０１

　　注：ａ为 Ｆ值；ＳＡＰ＝稳定型心绞痛，ＵＡＰ＝不稳定型心绞痛，

ＡＭＩ＝急性心肌梗死

１３　检测方法　体检健康者于体检当日、患者于入院
时采集空腹肘静脉血２ｍｌ，室温下静置３０ｍｉｎ，４０００
ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ后分离血清，将血清置于 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ
管中，－８０℃超低温保存，避免反复冻融。为减小批
间误差和测量误差，在全部标本采集完成后一次性成批

检测血清ｈｓＣＲＰ和 ＡＰＮ水平，试剂盒分别为免疫放射
试剂盒 （北京佳科生物技术公司）、放射免疫试剂盒

（ＬＩＮＣＯ，美国）。
１４　亚组分组方法　根据冠状动脉Ｇｅｎｓｉｎｉ评分将 ＡＭＩ
患者分为 Ａ组 （Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 ＜４０分，ｎ＝２４）、Ｂ组
（Ｇｅｎｓｉｎｉ评分４０～６０分，ｎ＝４５）、Ｃ组 （Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
６１～８０分，ｎ＝４２）、Ｄ组 （Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 ＞８０分，ｎ＝
１８）４个亚组。冠状动脉分为左主干、左前降支、左回

旋支和右冠状动脉，对每一支血管的病变均予以评分，

如果一支血管存在多个部位病变，以狭窄程度最严重部

位的评分为准，其中狭窄程度 ＜２５％为 ０分、２５％ ～
４９％为１分、５０％ ～７４％为２分、７５％ ～９０％为３分、
＞９０％为 ４分，多支血管病变评分累加为冠状动脉
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分。
１５　观察指标　比较 ＡＭＩ组、ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者基
础疾病 （高血压、糖尿病）发生率，４组受试者血脂指
标 〔总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白
胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）〕及
血清肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平，
４个亚组血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平及其与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的
相关性。

１６　统计学方法　采用 ＳＡＳ９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因
素方差分析，两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ检验；计数资料采
用χ２检验；相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　ＡＭＩ组、ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者基础疾病比较　３
组患者高血压、糖尿病发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５，见表２）。

表２　ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者基础疾病比较

〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅａｍｏｎｇＳＡＰｇｒｏｕｐ，ＵＡＰｇｒｏｕｐ

ａｎｄＡＭＩｇｒｏｕｐ

组别 例数 高血压 糖尿病

ＳＡＰ组 ４０ ２４（６００） ７（１７５）

ＵＡＰ组 ４０ ２８（７００） ７（１７５）

ＡＭＩ组 １２９ ８７（６７４） １６（１２４）

χ２值 １０３０ １０４３

Ｐ值 ０５９７ ０５９４

２２　４组受试者血脂指标与血清ＣＫＭＢ水平比较　４组
受试者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；４组受试者血清ＨＤＬＣ、ＣＫＭＢ水平
比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；健康组受试者
血清 ＨＤＬＣ水平高于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）；而 ＳＡＰ组与 ＵＡＰ组、ＳＡＰ
组与ＡＭＩ组、ＵＡＰ组与ＡＭＩ组血清 ＨＤＬ水平比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；健康组受试者血清
ＣＫＭＢ水平低于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）；ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者血清
ＣＫＭＢ水平低于 ＡＭＩ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；ＳＡＰ组与ＵＡＰ组患者血清ＣＫＭＢ水平比较，差
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异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。
２３　４组受试者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较　４组受试
者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）；其中健康组受试者血清ｈｓＣＲＰ水平低于 ＳＡＰ
组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，血清 ＡＰＮ水平高于 ＳＡＰ组、
ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；ＳＡＰ
组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于 ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，血清
ＡＰＮ水平高于ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）；ＵＡＰ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于 ＡＭＩ组，血
清ＡＰＮ水平高于 ＡＭＩ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表４）。
２４　４个亚组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较　４个亚
组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；其中 Ａ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均低于 Ｂ
组、Ｃ组、Ｄ组，血清ＡＰＮ水平均高于 Ｂ组、Ｃ组、Ｄ
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｂ组患者血清
ｈｓＣＲＰ水平均低于Ｃ组、Ｄ组，血清ＡＰＮ水平均高于Ｃ
组、Ｄ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｃ组患者血
清ｈｓＣＲＰ水平低于 Ｄ组，血清 ＡＰＮ水平高于 Ｄ组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表５）。

表３　４组受试者血脂指标与血清ＣＫＭＢ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘａｎｄｓｅｒｕｍＣＫＭＢｌｅｖｅｌａｍｏｎｇ

ＡＭＩｇｒｏｕｐ，ＵＡＰｇｒｏｕｐ，ＳＡＰｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＫＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

健康组 ４０ ４５０±１３８ １５０±０５５ １３２±０２０ａｂｃ ２１７±０８０ １３１８±５７２ａｂｃ

ＳＡＰ组 ４０ ４５６±１３９ １６１±０５７ １２１±０１８ ２３９±０８１ １８４４±１１６７ａ

ＵＡＰ组 ４０ ４６２±１６６ １４９±０６２ １１９±０１５ ２４７±０８５ １９０３±１２８５ａ

ＡＭＩ组 １２９ ４８１±１７４ １７９±０８１ １１６±０２４ ２５８±０９４ １３０９２±７２５１
Ｆ值 １０９８ １８８６ ８７１９ １１４２ ３７０２８
Ｐ值 ０７９５ ０４７６ ００３９ ０６２８ ＜０００１

　　注：与 ＡＭＩ组比较，ａＰ＜００５；与 ＵＡＰ组比较，ｂＰ＜００５；与

ＳＡＰ组比较，ｃＰ＜００５；ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高

密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＣＫＭＢ＝肌酸激

酶同工酶

表４　４组受试者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较 （ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰａｎｄＡＰＮａｍｏｎｇＡＭＩ

ｇｒｏｕｐ，ＵＡＰｇｒｏｕｐ，ＳＡＰｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 例数 ｈｓＣＲＰ ＡＰＮ

健康组 ４０ １０４±０６９ａｂｃ １０８４±２７０ａｂｃ

ＳＡＰ组 ４０ ２１４±１０４ａｂ ７１２±１４８ａｂ

ＵＡＰ组 ４０ ５９８±２０４ａ ４９６±１５５ａ

ＡＭＩ组 １２９ ２００２±５９８ ３７８±１０６

Ｆ值 ２９８８６ ２２８５１

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

　　注：与 ＡＭＩ组比较，ａＰ＜００５；与 ＵＡＰ组比较，ｂＰ＜００５；与

ＳＡＰ组比较，ｃＰ＜００５；ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＡＰＮ＝脂联素

表５　４个亚组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较 （ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰａｎｄＡＰＮａｍｏｎｇＡｇｒｏｕｐ，

Ｂｇｒｏｕｐ，ＣｇｒｏｕｐａｎｄＤｇｒｏｕｐ

组别 例数 ｈｓＣＲＰ ＡＰＮ

Ａ组 ２４ ８４２±４１５ａｂｃ ６１７±１２１ａｂｃ

Ｂ组 ４５ １２１６±７０３ａｂ ４２３±１１５ａｂ

Ｃ组 ４２ ３２１２±９０４ａ ２２５±０７３ａ

Ｄ组 １８ ３８８９±１２６４ １２８±０７７

Ｆ值 ３９３８７ ３１１６４

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

　　注：与Ｄ组比较，ａＰ＜００５；与 Ｃ组比较，ｂＰ＜００５；与 Ｂ组比

较，ｃＰ＜００５

２５　血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性分
析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清ｈｓＣＲＰ水平与
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关 （ｒ＝０４７２，Ｐ＜００５），血清
ＡＰＮ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈负相关 （ｒ＝－０３３８，Ｐ＜
００５）。
３　讨论

ＡＭＩ急性期由于血流供应暂时性阻断而导致心肌缺
血坏死，易发生收缩压下降、室性心律失常以及心房颤

动，进而导致严重的血流动力学障碍，部分患者常需行

急诊非同步直流电除颤。溶栓治疗是临床常用的 ＡＭＩ
治疗方法，但２５％的患者治疗后易再次发生心肌梗死，
且多数患者在治疗后１个月内发生较严重的 ＵＡＰ［４－５］。
因此，寻找有效预测 ＡＭＩ患者预后的血清学指标尤为
重要。血清白介素６（ＩＬ６）水平在 ＡＭＩ患者中异常升
高，但其对于远期心肌梗死再发风险的评估价值较低。

相关临床研究显示，ｈｓＣＲＰ水平升高与多种疾病的发生
发展存在一定相关性，如感染、手术创伤以及休克

等［６］。ＡＰＮ是由脂肪组织分泌的一种具有明显生物活性
的物质，其在局部微循环以及全身微量蛋白的循环体系

中占０１％［７－８］。有临床研究显示，ＡＰＮ具有抗动脉粥
样硬化的作用［９］。目前关于ＡＭＩ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ
水平变化并分析其与动脉粥样硬化狭窄关系的研究较

少。为此，本研究观察了 ＡＭＩ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ
水平变化并分析其与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性。

本研究结果显示，ＡＭＩ组、ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者高
血压发生率、糖尿病发生率间无差异；４组受试者血清
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平间无明显差异；健康组受试者血
清 ＨＤＬＣ水平高于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，而 ＳＡＰ
组与ＵＡＰ组、ＳＡＰ组与 ＡＭＩ组、ＵＡＰ组与 ＡＭＩ组血清
ＨＤＬ水平间无差异；一定程度上排除了基础疾病和血
脂指标对本研究结果的影响。心肌酶谱是一组与心肌损

伤密切相关的指标，而ＣＫＭＢ属于心肌酶谱中的一种常
用指标。本研究结果显示，健康组患者血清ＣＫＭＢ水平
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低于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组；ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者
血清ＣＫＭＢ水平低于 ＡＭＩ组，而 ＳＡＰ组与 ＵＡＰ组患者
血清ＣＫＭＢ水平间无差异；表明 ＡＭＩ患者心肌损伤最
严重，而ＵＡＰ患者与ＳＡＰ患者心肌损伤程度间无差异。
进一步研究结果显示，健康组受试者血清ｈｓＣＲＰ水平低
于ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，血清 ＡＰＮ水平高于 ＳＡＰ
组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组；ＳＡＰ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均低
于 ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，血清 ＡＰＮ水平均高于 ＵＡＰ组、
ＡＭＩ组；ＵＡＰ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于 ＡＭＩ组，血
清ＡＰＮ水平高于 ＡＭＩ组；表明心肌疾病患者血清
ｈｓＣＲＰ水平均较高，血清 ＡＰＮ水平均较低，且 ＡＭＩ患
者血清ｈｓＣＲＰ水平明显高于ＵＡＰ、ＳＡＰ患者，血清ＡＰＮ
水平明显低于ＵＡＰ、ＳＡＰ患者；分析原因可能为：随着
心肌梗死面积的增大、心肌坏死细胞的增多，血清

ｈｓＣＲＰ水平因ＩＬ６及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等诱导
的炎性反应加剧而明显上升，提示心肌细胞坏死可能为

ｈｓＣＲＰ的始动因素［１０］。因此，临床上对于血清ｈｓＣＲＰ
水平明显升高的心肌梗死患者，应加强其心肌酶谱以及

心电图监测，预防恶性心血管结局事件的发生。ＡＰＮ是
脂肪细胞分泌的一种内源性生物活性多肽或蛋白质，其

通过抑制纤溶酶原激活物抑制剂的表达而参与损伤动脉

内皮的修复、局部泡沫细胞的促凋亡以及脂质代谢的调

节，进而发挥稳定动脉粥样硬化斑块的作用。ＡＰＮ作为
抗动脉粥样硬化因子，其在 ＡＭＩ患者体内明显下降的
相关机制可能与机体炎症加剧后斑块破裂而消耗 ＡＰＮ
有关，同时低水平 ＡＰＮ可能加速炎性反应的发生［１１］。

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分法是较为客观的冠状动脉评价标准，本研
究按照冠状动脉Ｇｅｎｓｉｎｉ评分将ＡＭＩ患者分为４个亚组，
结果显示，Ａ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均低于 Ｂ组、Ｃ
组、Ｄ组，血清ＡＰＮ水平均高于 Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组；Ｂ
组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均低于 Ｃ组、Ｄ组，血清 ＡＰＮ
水平均高于Ｃ组、Ｄ组；Ｃ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于
Ｄ组，血清 ＡＰＮ水平高于 Ｄ组。进一步研究显示，血
清ｈｓＣＲＰ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关，血清 ＡＰＮ水平
与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈负相关；表明血清ｈｓＣＲＰ水平随血管
狭窄程度加重而升高，而血清 ＡＰＮ水平随血管狭窄程
度加重而降低。有研究显示，ＡＰＮ水平的降低与单核细
胞、巨噬细胞分泌的肿瘤坏死因子和白介素抑制脂肪细

胞分泌有关［１２］，而本研究未对血清 ＡＰＮ水平变化机制
进一步分析，仍需深入研究。

综上所述，ＡＭＩ患者血清ｈｓＣＲＰ水平较高，血清
ＡＰＮ水平较低，且血清ｈｓＣＲＰ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正
相关，血清ＡＰＮ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈负相关，说明血
清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平与 ＡＭＩ患者冠状动脉狭窄程度及

病变支数存在一定关系，而临床后续研究可进一步探讨

ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ与ＡＭＩ患者临床转归间的关联。
作者贡献：汪芳进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；刘敏进行实验实
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ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｆｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎ

Ａｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｎｅ－ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖｏｒａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
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