
·论著·
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　　 【摘要】　目的　观察冠心病患者血清降钙素原 （ＰＣＴ）、超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水平变化，探讨其与冠状

动脉斑块的相关性。方法　选取２０１２年２月—２０１５年８月梅州市人民医院收治的冠心病患者２００例，根据冠状动脉造

影结果将患者分为稳定型心绞痛 （ＳＡＰ）组１２１例和急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）组７９例。采用虚拟组织学血管内超声

（ＶＨＩＶＵＳ）检查斑块面积、面积狭窄率、血管平均径、管腔平均径、血管重塑指数、斑块偏心指数、斑块负荷、坏死

核心 （ＮＣ）面积、钙化部分 （ＤＣ）面积、纤维脂质成分 （ＦＦ）面积等冠状动脉斑块指标。比较两组患者实验室检查

指标、冠状动脉斑块指标，并分析冠心病患者血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平与冠状动脉斑块指标的相关性。结果　两组患者

空腹血糖及血清总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＡＣＳ组患者血清 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平高于 ＳＡＰ组 （Ｐ＜００５）。两组患者斑块面积、面积狭窄

率、血管平均径、管腔平均径、斑块负荷、ＤＣ面积比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＡＣＳ组患者血管重塑指数、

斑块偏心指数、ＮＣ面积、ＦＦ面积大于ＳＡＰ组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，冠心病患者血清 ＰＣＴ水平

与血管重塑指数 （ｒ＝０６１２）、斑块偏心指数 （ｒ＝０６５８）、ＮＣ面积 （ｒ＝０６８８）呈正相关，与ＦＦ面积 （ｒ＝－０６９５）

呈负相关 （Ｐ＜００５）；血清ｈｓＣＲＰ水平与血管重塑指数 （ｒ＝０４５６）、斑块偏心指数 （ｒ＝０７２４）、ＮＣ面积 （ｒ＝

０４８７）呈正相关，与ＦＦ面积 （ｒ＝－０６１６）呈负相关 （Ｐ＜００５）。结论　与 ＳＡＰ患者相比，ＡＣＳ患者血清 ＰＣＴ、

ｈｓＣＲＰ水平升高，血管重塑指数、斑块偏心指数、ＮＣ面积、ＦＦ面积增大，且冠心病患者血清 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平与冠

状动脉斑块形成有一定相关性。
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　　急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
是临床常见的冠心病类型，该疾病患者易发生急性心血

管事件，因此备受临床关注［１］。临床研究显示，动脉粥

样硬化 （ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）斑块易损是ＡＣＳ患者发生
急性心血管事件的主要原因［２］。目前，冠状动脉造影是

临床上评价冠状动脉狭窄程度的常用技术［３］，但其存在

一定的局限［４－５］。血管内超声 （ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｓｙｓｔｅｍ，ＩＶＵＳ）是诊断冠状动脉病变的一种新技术，其
不仅可以观察冠状动脉管腔的大小、形态，还可以观察

管壁的结构或病变［６］。降钙素原 （ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）
是严重细菌感染和真菌感染的特异性指标，是预测脓毒

症及与炎症活动有关的多脏器功能衰竭的可靠指

标［７－８］，同时也是远期心血管事件发生的独立预测因

素［９］。临床研究显示，超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）作为反映全身炎性反应的炎
性因子，与冠心病类型、斑块稳定性有关［１０］。本研究

采用虚拟组织学血管内超声 （ＶＨＩＶＵＳ）技术分析稳定
型心绞痛 （ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＳＡＰ）和 ＡＣＳ患者的
冠状动脉斑块相关指标，旨在探讨血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水
平与冠状动脉斑块的相关性。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年２月—２０１５年８月梅州市
人民医院收治的冠心病患者２００例，其中男１１２例，女
８８例；年龄 ４１～７２岁，平均年龄 （６１５±５６）岁；
平均体质指数 （２４５±６１）ｋｇ／ｍ２；合并疾病：高血压
９３例，糖尿病４１例，脑梗死３０例。根据冠状动脉造影
结果将所有患者分为ＳＡＰ组１２１例和 ＡＣＳ组７９例，两
组患者性别、年龄、体质指数、高血压发生率、糖尿病

发生率、脑梗死发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１），具有可比性。冠心病的诊断经冠状动
脉造影和ＩＶＵＳ证实，ＳＡＰ和ＡＣＳ诊断标准符合２００２年
美国心脏病学会 （ＡＣＣ）修订的相关诊断标准［１１］。排

除标准：严重肝肾功能衰竭患者，严重呼吸系统疾病患

者，恶性肿瘤患者，妊娠期或哺乳期妇女。患者均知情

同意。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

脑梗死
〔ｎ（％）〕

ＳＡＰ组 １２１ ６４／５７ ６２０±５２ ２４２±６２ ５０（４１３） ２３（１９０） １７（１４０）

ＡＣＳ组　 ７９　 ４８／３１ ６１２±５７ ２４７±６０ ４３（５４４） １８（２２８） １３（１６５）

χ２（ｔ）值 １２００ １０２４ａ ０５６４ａ ３３０１ ０４１８ ０２１７

Ｐ值 ０２７３ ０３０７ ０５７３ ００６９ ０５１８ ０６４１

　　注：ＳＡＰ＝稳定型心绞痛，ＡＣＳ＝急性冠脉综合征；ａ为ｔ值

１２　方法
１２１　实验室检查　入院第２天清晨抽取患者空腹静
脉血，使用全自动生化分析仪检测空腹血糖及血清总胆

固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度
脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平。
１２２　冠状动脉造影　患者经桡动脉路径穿刺，采用
Ｊｕｄｋｉｎｓ法行冠状动脉造影，多投照体位观察冠状动脉
病变情况，采用目测法确定冠状动脉狭窄程度。

１２３　冠状动脉斑块指标的检测方法　对冠状动脉造
影显示狭窄≥５０％的斑块行ＶＨＩＶＵＳ检查，在导引导丝
指引下将超声探头送至靶血管远端，冠状动脉内注射硝

酸甘油２００μｇ，并以０５ｍｍ／ｓ的速度回撤至指引导管
内，然后对感兴趣的部位进行重点检查。在 ＩＶＵＳ图像
上选取病变处近端和远端１０ｍｍ内最接近正常的部位作
为近端和远端参照血管，根据组织频谱射频信号分析建

立虚拟组织学 （ｖｉｒｔｕａｌｈｉｓｔｏｌｏｇｙ，ＶＨ），其中红色代表
坏死核心 （ＮＣ）、白色代表致密钙化组织、浅绿色代表
纤维化脂质、深绿色代表纤维组织，利用图像处理系统
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分析斑块面积、面积狭窄率、血管平均径、管腔平均

径、血管重塑指数、斑块偏心指数、斑块负荷、ＮＣ面
积、钙化部分 （ＤＣ）面积、纤维脂质成分 （ＦＦ）面积
等冠状动脉斑块指标。

１３　观察指标　比较两组患者实验室检查指标、冠状
动脉斑块指标，并分析冠心病患者血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水
平与冠状动脉斑块指标的相关性。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据
处理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用
两独立样本ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以中位
数 （四分位数间距）〔Ｍ （ＱＲ）〕表示，采用秩和检验；
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　两组患者实验室检查指标比较　两组患者空腹血
糖及血清ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；ＡＣＳ组患者血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平高
于ＳＡＰ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者实验室检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
空腹血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＣＴ
（μｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＳＡＰ组 １２１ ７６８±１２５ ４２５±１２９ ２６７±０７８ １１７±０２３ ００２７±００２４ ２２７±０８５

ＡＣＳ组 　 ７９　 ７７４±１３２ ４６７±１３１ ２７１±０８４ １２４±０５６ ００４７±００１７ ５３２±２８０

ｔ值 ０３２５ １０３１ ０３４４ １２２７ ９０６５ １１２２８

Ｐ值 ０７４６ ０８６９ ０７３１ ０２２１ ００００ ００００

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高

密度脂蛋白胆固醇，ＰＣＴ＝降钙素原，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白

２２　两组患者冠状动脉斑块指标比较　两组患者斑块
面积、面积狭窄率、血管平均径、管腔平均径、斑块负

荷、ＤＣ面积比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
ＡＣＳ组患者血管重塑指数、斑块偏心指数、ＮＣ面积、
ＦＦ面积大于ＳＡＰ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表３）。
２３　血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平与冠心病患者冠状动脉斑

块指标的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，冠心
病患者血清ＰＣＴ水平与血管重塑指数、斑块偏心指数、
ＮＣ面积呈正相关，与 ＦＦ面积呈负相关 （Ｐ＜００５）；
血清ｈｓＣＲＰ水平与血管重塑指数、斑块偏心指数、ＮＣ
面积呈正相关，与 ＦＦ面积呈负相关 （Ｐ＜００５，
见表４）。

表４　血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平与冠心病患者冠状动脉斑块指标的相关性

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＰＣＴ，ｏｆｈｓＣＲＰａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

冠状动脉
斑块指标

ＰＣＴ
ｒ值　　　　　Ｐ值

ｈｓＣＲＰ
ｒ值　　　　　Ｐ值

斑块面积 ００４２ ０６０１ ００３８ ０５６４

面积狭窄率 ００６８ ０５４９ ００５７ ０５１４

血管平均径 ００５４ ０５８７ ００６８ ０５０１

管腔平均径 ００９８ ０２１４ ０１２３ ００９８

血管重塑指数 ０６１２ ００１０ ０４５６ ００３１

斑块偏心指数 ０６５８ ０００８ ０７２４ ００２０

斑块负荷 ００３２ ０６１６ ００６６ ００９７

ＮＣ面积 ０６８８ ０００７ ０４８７ ００３０

ＤＣ面积 －０２１４ ０６０２ －０２４４ ０７０６

ＦＦ面积 －０６９５ ００４０ －０６１６ ００２０

３　讨论
冠心病是危害人类健康的主要疾病之一，其发病率

高，动脉粥样硬化程度严重，尤其是 ＡＣＳ患者，因其
易发生严重心血管事件而面临巨大的死亡风险［１２］。研

究显示，约７５％的 ＡＣＳ是由不稳定斑块破裂诱发血栓
形成所致［１３］。冠状动脉造影是目前临床上评价冠状动

脉狭窄程度的常用技术，但其无法判断斑块的组织结构

特性［１４］，且冠状动脉造影和患者的临床症状不能预测

急性心血管事件的发生。有研究指出，４８％ ～７８％的
ＡＣＳ患者发生急性心血管事件前冠状动脉造影显示病变
狭窄率＜５０％［４］，因此寻找能有效识别不稳定斑块的新

技术对ＡＣＳ的预防具有重要意义。
ＩＶＵＳ是近年来兴起的诊断冠状动脉病变的新技术，

其能真实地显示冠状动脉斑块的性质和结构，准确判断

血管病变的程度和范围［１５］。ＶＨＩＶＵＳ技术是以传统的灰

表３　两组患者冠状动脉斑块指标比较　 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
斑块面积
（ｍｍ２）

面积狭窄
率（％）

血管平均径
（ｍｍ）

管腔平均径
（ｍｍ）

血管重
塑指数

斑块偏
心指数

斑块负荷
（％）

ＮＣ面积
（％）

ＤＣ面积
（％）

ＦＦ面积
（％）

ＳＡＰ组 １２１ １０２１±２０６ ６０４２±１４５４ ３５４±０６１ ２１６±０５２ １０２±０２４ ３５３±０３４ ６３２４±１３２４ １２６５±８４５ １１５２±５３２ １６２５±７４６

ＡＣＳ组 　 ７９　 １１０３±４０４ ６３２１±１３５３ ４１３±０５４ ２２２±０５６ １６６±０３４ ６４２±０４３ ６４５２±１３３５ ２０２４±９３２ １２２４±６００ ２２８７±８５９

ｔ值 ０７５７ １０２２ １２０２ ０９１６ ２８８９ ２５９０ １１６６ ２３２４ １１０４ ２０８４

Ｐ值 ０４３２ ０３０２ ０２１４ ０３６１ ０００６ ００１６ ０２０６ ００２０ ０２７６ ００４０

　　注：ＮＣ＝坏死核心，ＤＣ＝钙化部分，ＦＦ＝纤维脂质成分
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阶ＩＶＵＳ为基础的介入性诊断方法，其可以区分斑块类
型，检测血管平均径、管腔平均径、面积狭窄率、斑块

面积、血管重塑指数、斑块偏心指数、斑块负荷、ＮＣ
面积、ＤＣ面积、ＦＦ面积等［１６］。目前，ＶＨＩＶＵＳ可以识
别４种主要的斑块组织成分，包括纤维斑块、纤维脂肪
斑块、ＮＣ和钙化。在ＶＨＩＶＵＳ图像上，纤维斑块表现
为深绿色区域；纤维脂肪斑块表现为浅绿色区域；ＮＣ
组织表现为红色区域，主要是由大量的凋亡细胞和脂质

构成；钙化表现为白色区域，是由大量钙盐晶体沉积而

成［１７］。虽然目前ＶＨＩＶＵＳ尚存在一些技术上的不足，如
不能发现血栓、夹层，不能区分支架等；但越来越多的

研究证实，ＶＨＩＶＵＳ的粥样硬化斑块分析技术可帮助医
生和患者了解粥样硬化程度，有助于识别能诱发心脏事

件的高危斑块，从而制定合理的治疗方案［１８］。

ＰＣＴ是降钙素的前肽分子，ＰＣＴ的产生与炎性递质
及内毒素的释放密切相关，最新研究发现，ＰＣＴ水平对
急性心肌梗死 （ＡＭＩ）患者近期心源性死亡和心血管不
良事件 （ＭＡＣＥ）具有一定的预测价值［１９］。ｈｓＣＲＰ是炎
性反应中最具代表性的敏感标志物，是机体在炎症刺激

时肝细胞合成的急性反应蛋白。在 ＡＣＳ病理过程中，
ｈｓＣＲＰ由炎性因子、白介素６刺激产生，且其水平升高
与冠状动脉内皮损伤、斑块破裂及炎性反应程度一致，

是反映ＡＣＳ患者 ＭＡＣＥ发生风险的良好预测指标，与
ＡＣＳ的近期和远期预后有关。有研究显示，ｈｓＣＲＰ水平
是ＡＣＳ早期接受经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）患者早
期及晚期病死率强有力的独立预测因子［２０］。

本研究结果显示，ＡＣＳ组患者血清 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水
平高于ＳＡＰ组，血管重塑指数、斑块偏心指数、ＮＣ面
积、ＦＦ面积大于ＳＡＰ组；且Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显
示，血清ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ水平均与血管重塑指数、斑块偏
心指数、ＮＣ面积呈正相关，与ＦＦ面积呈负相关，表明
与 ＳＡＰ患者相比，ＡＣＳ患者血清 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平升
高，血管重塑、斑块偏心指数、ＮＣ面积、ＦＦ面积增
大，且冠心病患者血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平与冠状动脉斑
块形成有一定相关性，血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及斑块相
关指标均能反映冠心病严重程度。

作者贡献：罗红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；李友钱进行质量控

制及审校。
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