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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！
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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 （ｈｓＣＲＰ）、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 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）〕及血清肌酸激酶

同工酶 （ＣＫＭＢ）、ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平，４个亚组患者血清ｈｓＣＲＰ、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＞００５）。４组受试者血清

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；健康组受试者血清 ＨＤＬＣ水平高于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、

ＡＭＩ组 （Ｐ＜００５），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＞００５）。健康组受试者血清ＣＫＭＢ水平低于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组 （Ｐ＜００５）；ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者血清

ＣＫＭＢ水平低于ＡＭＩ组 （Ｐ＜００５）；而ＳＡＰ组与ＵＡＰ组患者血清ＣＫＭＢ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。

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

００５）；ＳＡＰ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均低于ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，血清ＡＰＮ水平均高于ＵＡＰ组、ＡＭＩ组 （Ｐ＜００５）；ＵＡＰ

组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于ＡＭＩ组，血清ＡＰＮ水平高于ＡＭＩ组 （Ｐ＜００５）。Ａ组患者血清ｈｓＣＲＰ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＜００５）；Ｂ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均低于 Ｃ组、Ｄ组，血清

ＡＰＮ水平均高于Ｃ组、Ｄ组 （Ｐ＜００５）；Ｃ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于 Ｄ组，血清 ＡＰＮ水平高于 Ｄ组 （Ｐ＜００５）。

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清ｈｓＣＲＰ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关 （ｒ＝０４７２，Ｐ＜００５），血清 ＡＰＮ水平与

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈负相关 （ｒ＝－０３３８，Ｐ＜００５）。结论　ＡＭＩ患者血清ｈｓＣＲＰ水平较高，血清 ＡＰＮ水平较低，且血清

ｈｓＣＲＰ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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＞００５）．ＳｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＳＡＰｇｒｏｕｐ，ｏｆＵＡＰｇｒｏｕｐ，ｏｆ

ＡＭＩｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＳＡＰｇｒｏｕｐ，ｏｆ

ＵＡＰｇｒｏｕｐ，ｏｆＡＭＩｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）；ｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆＳＡＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｏｆＵＡＰｇｒｏｕｐ，ｏｆＡＭＩｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆＳＡＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｏｆＵＡＰｇｒｏｕｐ，ｏｆＡＭＩｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）；ｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆＵＡＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡＭＩｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆＵＡＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡＭＩｇｒｏｕｐ

（Ｐ＜００５）．ＳｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆＡｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢｇｒｏｕｐ，ｏｆＣｇｒｏｕｐ，ｏｆＤｇｒｏｕｐ，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆＡｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢｇｒｏｕｐ，ｏｆＣｇｒｏｕｐ，ｏｆＤ

ｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）；ｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣｇｒｏｕｐ，ｏｆＤ

ｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣｇｒｏｕｐ，ｏｆＤｇｒｏｕｐ，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）；ｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＤｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍ

ＡＰＮｌｅｖｅｌｏｆＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＤｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄ

ｔｈａｔ，ｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ（ｒ＝０４７２，Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＡＰＮｌｅｖｅｌｗａｓ

ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ（ｒ＝－０３３８，Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＳｅｒｕｍｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ

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 （ｈｓＣＲＰ）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ｈｓＣＲＰ、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ｈｓＣＲＰ、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
１１　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＞００５，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。

１２　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 ６３０±９１ ２３２±２３ １７（４２５）

ＳＡＰ组 ４０ ２５／１５ ６３２±９０ ２３５±２７ １６（４００）

ＵＡＰ组 ４０ ２３／１７ ６６０±９３ ２３６±２８ １６（４００）

ＡＭＩ组 １２９ ６６／６３ ６５４±８５ ２３９±２９ ４７（３６４）

χ２（Ｆ）值 １８７９ １０４９ａ ０８８６ａ ０５７８

Ｐ值 ０５９８ ０６２８ ０７３９ ０９０１

　　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

１３　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ｈｓＣＲＰ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）。
１４　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。
１５　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 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）〕及
血清肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平，
４个亚组血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平及其与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的
相关性。

１６　统计学方法　采用 ＳＡＳ９０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
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＞００５，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（６００） ７（１７５）

ＵＡＰ组 ４０ ２８（７００） ７（１７５）

ＡＭＩ组 １２９ ８７（６７４） １６（１２４）

χ２值 １０３０ １０４３

Ｐ值 ０５９７ ０５９４

２２　４组受试者血脂指标与血清ＣＫＭＢ水平比较　４组
受试者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；４组受试者血清ＨＤＬＣ、ＣＫＭＢ水平
比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；健康组受试者
血清 ＨＤＬＣ水平高于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）；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＞００５）；健康组受试者血清
ＣＫＭＢ水平低于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）；ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者血清
ＣＫＭＢ水平低于 ＡＭＩ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；ＳＡＰ组与ＵＡＰ组患者血清ＣＫＭＢ水平比较，差
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异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。
２３　４组受试者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较　４组受试
者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）；其中健康组受试者血清ｈｓＣＲＰ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＜００５）；ＳＡＰ
组患者血清ｈｓＣＲＰ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
＜００５）；ＵＡＰ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平低于 ＡＭＩ组，血
清ＡＰＮ水平高于 ＡＭＩ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表４）。
２４　４个亚组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较　４个亚
组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；其中 Ａ组患者血清ｈｓＣＲＰ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＜００５）；Ｂ组患者血清
ｈｓＣＲＰ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＜００５）；Ｃ组患者血
清ｈｓＣＲＰ水平低于 Ｄ组，血清 ＡＰＮ水平高于 Ｄ组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表５）。

表３　４组受试者血脂指标与血清ＣＫＭＢ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘａｎｄｓｅｒｕｍＣＫＭＢｌｅｖｅｌａｍｏｎｇ

ＡＭＩｇｒｏｕｐ，ＵＡＰｇｒｏｕｐ，ＳＡＰｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＫＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

健康组 ４０ ４５０±１３８ １５０±０５５ １３２±０２０ａｂｃ ２１７±０８０ １３１８±５７２ａｂｃ

ＳＡＰ组 ４０ ４５６±１３９ １６１±０５７ １２１±０１８ ２３９±０８１ １８４４±１１６７ａ

ＵＡＰ组 ４０ ４６２±１６６ １４９±０６２ １１９±０１５ ２４７±０８５ １９０３±１２８５ａ

ＡＭＩ组 １２９ ４８１±１７４ １７９±０８１ １１６±０２４ ２５８±０９４ １３０９２±７２５１
Ｆ值 １０９８ １８８６ ８７１９ １１４２ ３７０２８
Ｐ值 ０７９５ ０４７６ ００３９ ０６２８ ＜０００１

　　注：与 ＡＭＩ组比较，ａＰ＜００５；与 ＵＡＰ组比较，ｂＰ＜００５；与

ＳＡＰ组比较，ｃＰ＜００５；ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高

密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＣＫＭＢ＝肌酸激

酶同工酶

表４　４组受试者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较 （ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰａｎｄＡＰＮａｍｏｎｇＡＭＩ

ｇｒｏｕｐ，ＵＡＰｇｒｏｕｐ，ＳＡＰｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 例数 ｈｓＣＲＰ ＡＰＮ

健康组 ４０ １０４±０６９ａｂｃ １０８４±２７０ａｂｃ

ＳＡＰ组 ４０ ２１４±１０４ａｂ ７１２±１４８ａｂ

ＵＡＰ组 ４０ ５９８±２０４ａ ４９６±１５５ａ

ＡＭＩ组 １２９ ２００２±５９８ ３７８±１０６

Ｆ值 ２９８８６ ２２８５１

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

　　注：与 ＡＭＩ组比较，ａＰ＜００５；与 ＵＡＰ组比较，ｂＰ＜００５；与

ＳＡＰ组比较，ｃＰ＜００５；ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＡＰＮ＝脂联素

表５　４个亚组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＰＮ水平比较 （ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰａｎｄＡＰＮａｍｏｎｇＡｇｒｏｕｐ，

Ｂｇｒｏｕｐ，ＣｇｒｏｕｐａｎｄＤｇｒｏｕｐ

组别 例数 ｈｓＣＲＰ ＡＰＮ

Ａ组 ２４ ８４２±４１５ａｂｃ ６１７±１２１ａｂｃ

Ｂ组 ４５ １２１６±７０３ａｂ ４２３±１１５ａｂ

Ｃ组 ４２ ３２１２±９０４ａ ２２５±０７３ａ

Ｄ组 １８ ３８８９±１２６４ １２８±０７７

Ｆ值 ３９３８７ ３１１６４

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

　　注：与Ｄ组比较，ａＰ＜００５；与 Ｃ组比较，ｂＰ＜００５；与 Ｂ组比

较，ｃＰ＜００５

２５　血清ｈｓＣＲＰ、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ｈｓＣＲＰ水平与
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关 （ｒ＝０４７２，Ｐ＜００５），血清
ＡＰＮ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈负相关 （ｒ＝－０３３８，Ｐ＜
００５）。
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（ＩＬ６）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，ｈｓＣＲＰ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０１％［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ｈｓＣＲＰ、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ｈｓＣＲＰ、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、ＬＤＬＣ水平间无明显差异；健康组受试者血
清 ＨＤＬＣ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ＣＫＭＢ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ＣＫＭＢ水平
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低于 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组；ＳＡＰ组、ＵＡＰ组患者
血清ＣＫＭＢ水平低于 ＡＭＩ组，而 ＳＡＰ组与 ＵＡＰ组患者
血清ＣＫＭＢ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ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ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
ｈｓＣＲＰ水平均较高，血清 ＡＰＮ水平均较低，且 ＡＭＩ患
者血清ｈｓＣＲＰ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

ｈｓＣＲＰ水平因ＩＬ６及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）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

ｈｓＣＲＰ的始动因素［１０］。因此，临床上对于血清ｈｓＣＲＰ
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ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ水平低于
Ｄ组，血清 ＡＰＮ水平高于 Ｄ组。进一步研究显示，血
清ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ水平较高，血清
ＡＰＮ水平较低，且血清ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ、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

ｈｓＣＲＰ、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

施、评估、资料收集、质量控制及审校。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］梁震峰，韩文宝，王兴，等．急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死中医证

型与Ｎ端脑钠肽前体、超敏 Ｃ反应蛋白关系研究 ［Ｊ］．河北中

医药学报，２０１４，２２（４）：７－８．

［２］丁玉静，邱丽君，苏卫东，等．急性心肌梗死患者视黄醇结合蛋

白４和脂联素的水平变化及性别差异 ［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１２，２４（３）：４１９－４２１．

［３］ＧｕｌＩ，ＡｙｋａｎＡＣ，ＧｏｋｄｅｎｉｚＴ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣ－

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｔｈｅｌａｐｓｅｏｆｔｉｍｅｓｉｎｃｅｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｎｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ－ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＡｎａｄｏｌｕＫａｒｄｉｙｏｌＤｅｒｇ，２０１４，１４（７）：５９９－６０５．

［４］付杰，李简微，初桂艳，等．冠心病患者发病早期血清超敏Ｃ反

应蛋白和血脂四项水平变化 ［Ｊ］．微循环学杂志，２０１４，４３

（４）：７１－７２．

［５］陈佳纬，王永亮，李虹伟糖代谢异常患者急性心肌梗死行急诊

经皮冠状动脉介入治疗后脂联素水平的变化 ［Ｊ］．中国心血管杂

志，２０１４，３３（４）：２６４－２６８．
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型心肌梗死患者近期预后的预测价值 ［Ｊ］．中国循环杂志，

２０１１，２２（１）：１９－２２．

［８］陈佳纬，王永亮，刘守莲，等．脂联素对行急诊ＰＣＩ的急性心肌

梗死患者预后的预测价值 ［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，
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