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　　 【摘要】　目的　分析世居高原人群血脂及血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿酸 （ＵＡ）水平变化及其与冠心病的相关
性。方法　选取２０１４—２０１５年青海省心脑血管病专科医院心血管内科收治的因胸痛拟诊冠心病并行冠状动脉造影的住
院患者１１９４例，其中冠心病患者６０２例 （冠心病组），非冠心病患者５９２例 （对照组）；根据海拔将冠心病患者分为

低海拔组 （海拔＜２０００ｍ，ｎ＝４９）、中等海拔组 （２０００ｍ≤海拔 ＜３０００ｍ，ｎ＝５０３）和较高海拔组 （海拔≥３０００
ｍ，ｎ＝５０）。比较对照组与冠心病组患者一般资料、实验室检查指标，分析世居高原者冠心病影响因素及Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
相关因素，比较不同海拔冠心病患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分、血脂指标及血清ＣｙｓＣ、ＵＡ水平。结果　冠心病组患者男性所占比
例及高血压病史、糖尿病病史、吸烟史阳性率高于对照组，年龄大于对照组 （Ｐ＜００５）；冠心病组患者血清总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、ＣｙｓＣ及 ＵＡ水平高于对照组，血清高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）水平低于对照组 （Ｐ＜００５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，男性 〔ＯＲ＝１５７９，９５％ＣＩ（１２２４，
２０３７）〕、高血压病史 〔ＯＲ＝１６９８，９５％ＣＩ（１３２９，２１６８）〕、糖尿病病史 〔ＯＲ＝２３９２，９５％ＣＩ（１７３７，
３２９５）〕、吸烟史 〔ＯＲ＝２５５１，９５％ＣＩ（１９２６，３３７８）〕、ＴＣ〔ＯＲ＝１６５６，９５％ＣＩ（１０７４，２５５３）〕、ＴＧ〔ＯＲ＝
２２９９，９５％ＣＩ（１８７０，２８２６）〕、ＬＤＬＣ〔ＯＲ＝２０７６，９５％ＣＩ（１２７９，３３６７）〕、ＣｙｓＣ〔ＯＲ＝１０１８，９５％ＣＩ
（１００６，１０３２）〕、ＵＡ〔ＯＲ＝１０７９，９５％ＣＩ（１０６２，１０９５）〕是世居高原者冠心病的危险因素，而 ＨＤＬＣ〔ＯＲ＝
０１１０，９５％ＣＩ（００４３，０２８０）〕是世居高原者冠心病的保护因素 （Ｐ＜００５）。多元线性回归分析结果显示，血清
ＬＤＬＣ（β＝３２４２）、ＣｙｓＣ（β＝１００１９）、ＵＡ（β＝０１２６）水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关 （Ｐ＜００５）。不同海拔冠心
病患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分及血清ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＣｙｓＣ、ＵＡ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；较高海拔组和中等海
拔组冠心病患者血清ＴＣ和ＬＤＬＣ水平高于低海拔组，较高海拔组冠心病患者血清 ＴＣ和 ＬＤＬＣ水平高于中等海拔组
（Ｐ＜００５）。结论　血脂代谢异常及血清ＣｙｓＣ、ＵＡ水平升高与世居高原人群冠心病的发生及冠状动脉病变严重程度
有关，且海拔会在一定程度上影响血清ＴＣ、ＬＤＬＣ水平。
　　 【关键词】　冠心病；血脂异常；胱抑素Ｃ；尿酸；高原地区
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ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｍａｌｅ〔ＯＲ＝１５７９，９５％ＣＩ（１２２４，２０３７）〕，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙ〔ＯＲ＝１６９８，
９５％ＣＩ（１３２９，２１６８）〕，ｄｉａｂｅｔｅｓｈｉｓｔｏｒｙ〔ＯＲ＝２３９２，９５％ＣＩ（１７３７，３２９５）〕，ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ〔ＯＲ＝２５５１，
９５％ＣＩ（１９２６，３３７８）〕，ＴＣ〔ＯＲ＝１６５６，９５％ ＣＩ（１０７４，２５５３）〕，ＴＧ 〔ＯＲ＝２２９９，９５％ ＣＩ（１８７０，
２８２６）〕，ＬＤＬＣ〔ＯＲ＝２０７６，９５％ＣＩ（１２７９，３３６７）〕，ＣｙｓＣ〔ＯＲ＝１０１８，９５％ＣＩ（１００６，１０３２）〕ａｎｄＵＡ
〔ＯＲ＝１０７９，９５％ＣＩ（１０６２，１０９５）〕ｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｎａｔｉｖｅｈｉｇｈｌａｎｄｃｒｏｗｄ，ｗｈｉｌｅＨＤＬＣ
〔ＯＲ＝０１１０，９５％ＣＩ（００４３，０２８０）〕ｗａｓｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ（Ｐ＜００５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＬＤＬＣ（β＝３２４２），ｏｆＣｙｓＣ（β＝１００１９），ｏｆＵＡ（β＝０１２６）ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ
Ｇｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）．ＮｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＴＧ，ＨＤＬＣ，
ＣｙｓＣｏｒＵＡｗａｓｆｏｕｎｄａｍｏｎｇＡｇｒｏｕｐ，ＢｇｒｏｕｐａｎｄＣｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）；ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣａｎｄＬＤＬＣｏｆＢｇｒｏｕｐａｎｄＣ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＡｇｒｏｕｐ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣａｎｄＬＤＬＣｏｆＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｃａｂｎｏｒｍｉｔｙａｎｄｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣｙｓＣａｎｄＵＡａｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｔｓｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｎａｔｉｖｅｈｉｇｈｌａｎｄｃｒｏｗｄ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅ
ａｌｔｉｔｕｄｅｍａｙａｆｆｅｃｔｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣａｎｄＬＤＬＣｔｏｓｏｍｅｅｘｔｅｎｔ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａｓ；ＣｙｓｔａｔｉｎＣ；Ｕｒｉｃａｃｉｄ；Ｐｌａｔｅａｕｒｅｇｉｏｎ

　　目前，关于胱抑素 Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）和尿酸 （ｕｒｉｃ
ａｃｉｄ，ＵＡ）与冠心病相关性的研究报道越来越多，但关于高
原地区冠心病与炎性因子关系的研究报道较少。高原通常是指

海拔在１０００ｍ以上的地区，高原地区气压低、氧气含量少，
海拔２０００ｍ以上时人体开始出现缺氧反应；海拔３０００ｍ以
上时人体的氧解离曲线开始陡峭，缺氧症状明显［１－２］。因此，

研究高原地区冠心病的发病机制对高原地区人群冠心病的防治

十分重要。本研究旨在分析世居高原人群血脂及血清ＣｙｓＣ、
ＵＡ水平变化及其与冠心病的相关性，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４—２０１５年青海省心脑血管病专科医
院心血管内科收治的因胸痛拟诊冠心病并行冠状动脉造影的住

院患者１１９４例，其中冠心病患者６０２例 （冠心病组），非冠

心病患者５９２例 （对照组）。根据海拔将冠心病患者分为低海

拔组 （海拔＜２０００ｍ，ｎ＝４９）、中等海拔组 （２０００ｍ≤海拔
＜３０００ｍ，ｎ＝５０３）和较高海拔组 （海拔≥３０００ｍ，ｎ＝
５０）。纳入标准：（１）居住地为海拔１８８０～３９７０ｍ；（２）居

住３代以上。排除标准： （１）存在血液系统疾病、免疫系统
疾病者；（２）伴有严重肝肾疾病、甲状腺功能亢进或减退者；
（３）伴有严重消化道疾病、恶性肿瘤者；（４）滥用药物、酗
酒者。

１２　方法
１２１　一般资料收集　询问患者年龄、性别、居住地海拔高
度及有无高血压病史、糖尿病病史、吸烟史。高血压：收缩压

≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０ｍｍ
Ｈｇ，或正在服用降血压药物；糖尿病：空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／
Ｌ，餐后２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，或正在服用降糖药物；吸
烟：每日吸烟至少１支，吸烟时间在１年以上。
１２２　实验室检查　采集所有患者入院次日晨起空腹外周静
脉血 ４ｍｌ，置于含促凝剂的采血管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １５
ｍｉｎ，分离血清。采用 ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲＡＵ５８００全自动生
化分析仪测定总胆固醇 （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）、ＣｙｓＣ、
ＵＡ水平。
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１２３　冠状动脉造影　由经验丰富的心血管内科介入专业医
师行选择性冠状动脉造影，仪器为德国西门子 ＤＴＡ多功能数
字减影心血管造影机，采用多体位投照。由两名以上经验丰富

的心血管内科介入专业医师判读结果。冠心病诊断标准：左主

干 （ＬＭＡ）、左前降支 （ＬＡＤ）、左回旋支 （ＬＣＸ）、右冠状动
脉 （ＲＣＡ）任一血管内径狭窄率≥５０％。采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分评
估冠状动脉病变严重程度。

１３　观察指标　比较两组患者一般资料、实验室检查指标，
分析世居高原者冠心病的影响因素及Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关因素，
比较不同海拔冠心病患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分、血脂指标及血清
ＣｙｓＣ、ＵＡ水平。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；世居高原者冠心病的影响因素分析采用多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，世居高原冠心病患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关因
素分析采用多元线性回归分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　一般资料　冠心病组患者男性所占比例及高血压病史、
糖尿病病史、吸烟史阳性率高于对照组，年龄大于对照组，差

异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　对照组与冠心病组受试者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃａｓｅｇｒｏｕｐ

组别 例数
男性
〔ｎ（％）〕

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

高血压病史
〔ｎ（％）〕

糖尿病病史
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

对照组 ５９２ ３９８（６７２） ５９３±９８ ２４６（４１６） ７１（１２０） １６２（２７４）

冠心病组 ６０２ ４６０（７６４） ６１０±９６ ３４２（５６８） １５７（２６１） ２９７（４９３）

χ２（ｔ）值 １２４４５ ２９９９ａ ２７７９６ ３８３３７ ６０８８５

Ｐ值 ０００１ ０００３ ００００ ００００ ００００

　　注：ａ为ｔ值

２２　实验室检查指标　冠心病组患者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＣｙｓＣ及ＵＡ水平高于对照组，血清 ＨＤＬＣ水平低于对照组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　对照组与冠心病组受试者实验室检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ａｎｄｃａｓｅｇｒｏｕｐ

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣｙｓＣ
（ｍｇ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５９２ ３８８±０９０ １６９±１０４ １０７±０２８ ２２２±０６９ １１４±０２６ ３３１３７±９２８６

冠心病组 ６０２ ４１６±１１９ ２０５±１０８ １０３±０２５ ２５７±０９１ １２２±０３３ ３５３０７±９５６４

ｔ值 ４５２３ ５９５８ －２２９０ ７５６３ ４４０３ ３９７７

Ｐ值 ００００ ００００ ００２２ ００００ ００００ ００００

　　注：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，ＣｙｓＣ＝胱抑素Ｃ，ＵＡ＝尿酸

２３　多因素分析　将一般资料和实验室检查指标中有统计学
差异的指标作为自变量，将冠心病作为因变量 （变量赋值见

表３）进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，男性、高血
压病史、糖尿病病史、吸烟史、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＣｙｓＣ、ＵＡ
是世居高原者冠心病的危险因素，而 ＨＤＬＣ是世居高原者冠
心病的保护因素 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　多元线性回归分析　将世居高原冠心病患者作为研究对
象，将Ｇｅｎｓｉｎｉ积分作为因变量，将多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中
有统计学差异的变量作为自变量进行多元线性回归分析，结果

显示，血清ＬＤＬＣ、ＣｙｓＣ、ＵＡ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关
（Ｐ＜００５，见表５）。

表３　变量赋值
Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

男性 否＝０，是＝１
年龄 实测值

高血压病史 无＝０，有＝１
糖尿病病史 无＝０，有＝１
吸烟史 无＝０，有＝１
ＴＣ 实测值

ＴＧ 实测值

ＨＤＬＣ 实测值

ＬＤＬＣ 实测值

ＣｙｓＣ 实测值

ＵＡ 实测值

冠心病 否＝０，是＝１

表４　世居高原者冠心病影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｎａｔｉｖｅｈｉｇｈｌａｎｄｃｒｏｗｄ

变量 回归系数 Ｗａｒｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
男性 ０４５７ １２３６０ ００００ １５７９（１２２４，２０３７）
年龄 ００１１ ３２７４ ００７０ １０１１（０９９９，１０２４）

高血压病史 ０５２９ １７９７７ ００００ １６９８（１３２９，２１６８）
糖尿病病史 ０８７２ ２８５４４ ００００ ２３９２（１７３７，３２９５）
吸烟史 ０９３７ ４２７１６ ００００ ２５５１（１９２６，３３７８）
ＴＣ ０５０４ ５２０３ ００２３ １６５６（１０７４，２５５３）
ＴＧ ０８３２ ６２３３６ ００００ ２２９９（１８７０，２８２６）
ＨＤＬＣ －２２０７ ２１４７４ ００００ ０１１０（００４３，０２８０）
ＬＤＬＣ ０７３０ ８７４９ ０００３ ２０７６（１２７９，３３６７）
ＣｙｓＣ ００１８ ７９２２ ０００５ １０１８（１００６，１０３２）
ＵＡ ００７６ ９３０１４ ００００ １０７９（１０６２，１０９５）

表５　世居高原冠心病患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分相关因素的多元线性回归分析
Ｔａｂｌｅ５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆＧｅｎｓｉｎｉ

ｓｃｏｒｅｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｎａｔｉｖｅｈｉｇｈｌａｎｄｃｒｏｗｄ

变量 β 常量 Ｆ值 Ｐ值 Ｒ２

ＴＣ １１６１ ３０６６９ ２６９５ ０１０１ ０００４

ＴＧ －１０５１ ３９５３０ ０９３６ ０３３４ ０００２

ＨＤＬＣ －５７２８ ４３２９８ １５０３ ０２２１ ０００２

ＬＤＬＣ ３２４２ ２９０３０ ６４２５ ００１２ ００１１

ＣｙｓＣ １００１９ ２５１６４ ８０５７ ０００５ ００１３

ＵＡ ０１２６ －６８２７ １２７１２３ ００００ ０１７５

·４０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



２５　不同海拔冠心病患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分、血脂指标及血清
ＣｙｓＣ、ＵＡ水平比较　不同海拔冠心病患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分及血
清ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＣｙｓＣ、ＵＡ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；不同海拔冠心病患者血清 ＴＣ和 ＬＤＬＣ水平比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。其中较高海拔组和中等海拔
组冠心病患者血清ＴＣ和ＬＤＬＣ水平高于低海拔组，较高海拔
组冠心病患者血清ＴＣ和ＬＤＬＣ水平高于中等海拔组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表６）。
３　讨论

本研究结果显示，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ是世居高原者冠心病
的危险因素，ＨＤＬＣ是世居高原者冠心病的保护因素，与相
关研究结果相一致。本研究进行的多元线性回归分析结果显

示，血清ＬＤＬＣ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关，即冠状动脉病
变严重程度随血清ＬＤＬＣ水平升高而加重，而血清ＴＣ和ＬＤＬ
Ｃ水平随海拔升高而升高。分析原因可能为较高海拔地区人群
以牧业为主，常食用偏高热量、高脂肪食物；而较低海拔地区

人群以农业为主，饮食中高热量、高脂肪食物较少。

ＣｙｓＣ是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族成员之一，其表达
无组织特异性，来源稳定，且不受性别、肌肉分解和饮食等影

响；除此之外，ＣｙｓＣ对动脉壁蛋白溶解／抗蛋白溶解平衡的调
节至关重要［３］。临床研究显示，ＣｙｓＣ参与冠状动脉病变的作
用机制主要与炎性反应、细胞外基质降解、血管壁重构有关；

虽然ＣｙｓＣ被认为是评估肾小球滤过率的敏感指标，但ＣｙｓＣ与
冠状动脉病变的发生、发展关系密切，且这种相关性是非肾性

的；ＣｙｓＣ＞０９０ｍｇ／Ｌ者冠状动脉狭窄程度较ＣｙｓＣ正常者更
严重［１］。现代药理学研究证实，血液中ＵＡ水平升高的最主要
原因是机体嘌呤摄入、合成过量及清除减少。ＵＡ的形成过程
多伴有活性氧成分如过氧化氢、氧自由基等生成，其在炎症及

细胞凋亡过程中发挥着重要作用，并可导致一氧化氮 （ＮＯ）
灭活，进而引起血管内皮细胞损伤及内皮功能不全［４］。ＵＡ水
平升高可以促进血小板聚集和冠状动脉内急性血栓形成，还可

以促进低密度脂蛋白氧化和脂质过氧化反应，使氧自由基生成

增多，从而导致动脉粥样硬化［５］。本研究结果还显示，ＣｙｓＣ
和ＵＡ是世居高原者冠心病的独立危险因素，且多元线性回归
分析结果显示，血清ＣｙｓＣ和 ＵＡ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相
关，即冠状动脉病变严重程度随血清ＣｙｓＣ和 ＵＡ水平升高而
加重。

综上所述，血脂代谢异常及血清ＣｙｓＣ、ＵＡ水平升高与世
居高原人群冠心病的发生及冠状动脉病变严重程度有关，且海

拔会在一定程度上影响血清 ＴＣ、ＬＤＬＣ水平，血清 ＬＤＬＣ、
ＣｙｓＣ、ＵＡ水平升高是世居高原人群冠心病的危险因素及冠状
动脉病变严重程度的预测因子，可为判定世居高原冠心病患者

病情严重程度、制定治疗方案和评估预后提供参考。

作者贡献：邓勇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；邓勇、马晓峰、王红、徐境苹和

汪鲁青进行实验实施、评估、资料收集；邓勇和马晓峰进行质

量控制及审校。

本文无利益冲突。

表６　不同海拔冠心病患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分、血脂指标及血清ＣｙｓＣ、ＵＡ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣｙｓＣａｎｄＵＡｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎａｔｉｖｅｈｉｇｈｌａｎｄｃｒｏｗｄ

组别 例数
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
（分）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣｙｓＣ
（ｍｇ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

低海拔组 ４９ ２９５３±１８３９ ３７５±１０８ １９０±０９０ ０９８±０２４ ２２７±０８５ １２３±０３６ ３３４３１±８７１８

中等海拔组 ５０３ ３８０４±２８７０ ４１８±１１３ａ ２０６±１０５ １０３±０２５ ２５９±０８７ａ １２２±０３３ ３５４４１±９４７５

较高海拔组 ５０ ３８３２±３５０６ ４３３±１６８ａｂ ２１７±１４８ １０８±０２４ ２６６±１２４ａｂ １２１±０３０ ３４３８６±１０８２１

Ｆ值 ２００７ ３４８０ ０７８３ ２０３５ ３１７６ ００５４ １１８６

Ｐ值 ０１３５ ００３１ ０４５８ ０１３２ ００４２ ０９４８ ０３０６

　　注：与低海拔组比较，ａＰ＜００５；与中等海拔组比较，ｂＰ＜００５
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