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•论著 •

脂联素、血管内皮细胞黏附分子 1 和同型半胱氨酸水平
与冠心病患者冠状动脉粥样硬化斑块类型的相关性研究

田海萍 1，赵冠南 2，郑俊华 1，刘艳阳 1

【摘要】　目的　分析脂联素（APN）、血管内皮细胞黏附分子 1（VCAM-1）和同型半胱氨酸（Hcy）水平与冠

心病患者冠状动脉粥样硬化斑块类型的相关性。方法　选取 2014 年 10 月—2016 年 12 月内蒙古医科大学附属医院心

内科收治的冠心病患者 128 例，根据冠状动脉粥样硬化斑块类型分为钙化斑块组 50 例、混合斑块组 36 例、软斑块组

42 例；另选取同期在内蒙古医科大学附属医院体检健康者 45 例作为对照组。比较 4 组受试者一般资料和实验室检查

指标，APN、VCAM-1 和 Hcy 水平与冠心病患者冠状动脉粥样硬化斑块类型的相关性分析采用 Spearman 秩相关性分析。

结果　4 组受试者性别、年龄、吸烟史、冠心病家族史及钙化斑块组、混合斑块组、软斑块组患者高血压病史、糖尿

病病史比较，差异无统计学意义（P>0.05）。4 组受试者总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白（LDL）

水平及空腹血糖（FPG）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；钙化斑块组、混合斑块组、软斑块组患者高密度脂蛋

白（HDL）、APN 水平低于对照组，VCAM-1 水平高于对照组（P<0.05）；混合斑块组、软斑块组患者 HDL、APN
水平低于钙化斑块组，VCAM-1 水平高于钙化斑块组（P<0.05）；软斑块组患者 HDL、APN 水平低于混合斑块组，

VCAM-1 水平高于混合斑块组（P<0.05）；混合斑块组、软斑块组患者 Hcy 水平高于对照组、钙化斑块组（P<0.05）。

Spearman 秩相关性分析结果显示，APN、VCAM-1 和 Hcy 水平与冠心病患者冠状动脉粥样硬化斑块类型有关（rs 值分

别为 0.798、0.862、0.306，P<0.05）。结论　ANP、VCAM-1 和 Hcy 水平与冠心病患者冠状动脉粥样硬化斑块类型有关。
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【Abstract】　Objective　To analyze the correlations of APN，VCAM-1 and Hcy with coronary atherosclerotic plaque 
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Medical University，and they were divided into A group（with calcified plaques，n=50），B group（with mixed plaques，

n=36） and C group（with soft plaques，n=42） according to the coronary atherosclerotic plaque types；meanwhile a total 
of 45 healthy people admitted to this hospital for physical examination were selected as control group.General information and 
laboratory examination results were compared in the four groups，and Spearman rank correlation analysis was used to analyze the 
correlations of APN，VCAM-1 and Hcy with coronary atherosclerotic plaque types in patients with coronary heart disease.Results
　No statistically significant differences of gender，age，history of smoking or family history of coronary heart disease was 
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冠心病是由于冠状动脉粥样硬化导致血管管腔狭窄

或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而引发的临床综合

征。冠状动脉粥样硬化是一种慢性炎性反应过程，是冠

心病的重要危险因素［1-4］。研究表明，脂联素（APN）、

血管内皮细胞黏附分子 1（VCAM-1）和同型半胱氨酸

（Hcy）均参与冠心病的发生、发展［5-8］。APN 是由脂

肪细胞分泌的活跃蛋白质，具有调节脂代谢和抗炎作用，

可直接影响胆固醇和三酰甘油（TG）代谢。VCAM-1
可参与动脉粥样硬化斑块的形成，进而引发不良心血

管事件［9-16］。Hcy 与冠状动脉粥样硬化进展有关，是

冠心病的独立危险因素之一［17-19］。本研究旨在分析

APN、VCAM-1 和 Hcy 水平与冠心病患者冠状动脉粥样

硬化斑块类型的相关性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2014 年 10 月—2016 年 12 月内蒙

古医科大学附属医院心内科收治的冠心病患者 128 例，

均经冠状动脉造影（CAG）检查确诊。诊断标准：CAG
检查示冠状动脉主干血管至少有１支或其主要分支狭窄

程度≥ 50%。纳入标准：（1）心肌梗死病程 >3 周；（2）

心绞痛病程 >3 d。排除标准：（1）近期有手术史和创

伤史者；（2）合并关节炎、肿瘤、慢性结缔组织疾病、

心脏瓣膜病、痛风者；（3）合并严重心、肝、肾等重

要脏器功能不全者；（4）存在过敏反应者；（5）近 1
个月内服用降尿酸（UA）、Hcy 药物者。根据冠状动

脉粥样硬化斑块类型将冠心病患者分为钙化斑块组 50
例、混合斑块组 36 例、软斑块组 42 例。另选取同期在

内蒙古医科大学附属医院体检健康者45例作为对照组。

本研究经内蒙古医科大学附属医院医学伦理委员会审核

批准，受试者及其家属均签署知情同意书。

1.2　观察指标

1.2.1　一般资料　收集所有受试者的一般资料，包括性

别、年龄、高血压病史、糖尿病病史、吸烟史、冠心病

家族史。

1.2.2　实验室检查指标　采集所有受试者清晨空腹静脉

血 4 ml，室温放置 30 min 后 3 000 r/min 离心 15 min，

取上清液置于 1.5 ml 离心管中，于 -80 ℃环境下保存待

测，采用酶法检测总胆固醇（TC）、TG、低密度脂蛋

白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）水平；采用酶联免

疫吸附试验（ELISA）检测 APN 和 VCAM-1 水平；采

用循环酶法检测 Hcy 水平；采用己糖激酶法检测空腹血

糖（FPG）。

1.3　冠状动脉粥样硬化斑块类型分型标准　128 例冠

心病患者均行 64 排螺旋 CT（64-MSCT）检查，CT 值

>130 HU 定义为钙化斑块；CT 值 60 ～ 130 HU，定义

为混合斑块；CT 值 <60 HU 定义为软斑块。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据处

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 q 检验；计数资料分析采用

χ2 检验；APN、VCAM-1 和 Hcy 水平与冠心病患者冠

状动脉粥样硬化斑块类型的相关性分析采用 Spearman
秩相关性分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　4 组受试者性别、年龄、吸烟史、冠心

病家族史及钙化斑块组、混合斑块组、软斑块组患者高血压

病史、糖尿病病史比较，差异无统计学意义（P>0.05，

见表 1）。

2.2　实验室检查指标　4 组受试者 TC、TG、LDL 水平

及 FPG 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；4 组受

试者 HDL、APN、VCAM-1、Hcy 水平比较，差异有统

计学意义（P<0.05）。钙化斑块组、混合斑块组、软

斑块组患者 HDL、APN 水平低于对照组，VCAM-1 水

平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；混合

found in the four groups nor was history of hypetension or diabets in A group，B group and C group（P>0.05）.No statistically 
significant differences of TC，TG，LDL or FPG was found in the four groups（P>0.05）；HDL and APN in A group，B 
group and C group were statistically significantly lower than those in control group，while VCAM-1 in A group，B group and 
C group was statistically significantly higher than that in control group，respectively（P<0.05）；HDL and APN in B group 
and C group were statistically significantly lower than those in A group，while VCAM-1 in B group and C group was statistically 
significantly higher than that in A group，respectively（P<0.05）；HDL and APN in C group were statistically significantly 
lower than those in B group，while VCAM-1 in C group was statistically significantly higher than that in B gruop（P<0.05）；

Hcy in B group and C group was statistically significantly higher than that in control group and A group，respectively（P<0.05）.
Spearman rank correlation analysis results showed that，APN（rs=0.798），VCAM-1（rs=0.862） and Hcy（rs=0.306） was 
significantly correlated with coronary atherosclerotic plaque types in patients with coronary heart disease，respectively（P<0.05）.
Conclusion　 APN，VCAM-1 and Hcy are significantly correlated with coronary atherosclerotic plaque types in patients with 
coronary heart disease.

【Key words】　Coronary disease；Plaque，atherosclerotic；Adiponectin；Vascular cell adhesion molecule 1；

Homocysteine
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斑块组、软斑块组患者 HDL、APN 水平低于钙化斑块

组，VCAM-1 水平高于钙化斑块组，差异有统计学意义

（P<0.05）；软斑块组患者 HDL、APN 水平低于混合

斑块组，VCAM-1 水平高于混合斑块组，差异有统计学

意义（P<0.05）；混合斑块组、软斑块组患者 Hcy 水

平高于对照组、钙化斑块组，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 2）。

2.3　相关性分析　Spearman 秩相关性分析结果显示，

APN、VCAM-1 和 Hcy 水平与冠心病患者冠状动脉粥样

硬化斑块类型有关（rs 值分别为 0.798、0.862、0.306，

P<0.05）。

3　讨论

冠心病是临床常见的心血管疾病，冠状动脉粥样硬

化斑块破裂会导致血小板聚集、血栓形成，造成冠状动

脉急性闭塞，进而引发心源性猝死。研究表明，冠心病

患者病情严重程度和预后与动脉粥样硬化斑块类型有

关［1］。目前，临床常采用光学相干断层成像（OCT）、

血管内超声成像（IVUS）、磁共振成像（MRI）、多排

螺旋 CT（MSCT）等检查冠心病患者冠状动脉粥样硬化

斑块情况。64-MSCT 可根据 CT 值较准确地区分冠状动

脉粥样硬化斑块类型（钙化斑块、混合斑块、软斑块），

进而为冠心病的早期诊断提供依据［2-3，20-21］。

炎症是动脉粥样硬化发生、发展的关键因素之一，

分析其原因可能与炎性因子能促进炎性细胞趋化及浸

润、诱导斑块细胞外基质降解、增加局部氧化应激反应

等有关［4］。研究表明，动脉粥样硬化斑块形成、发展

是一个慢性炎性反应过程，且急性炎性反应是导致其破

裂的主要原因之一［22-24］。

APN 是由脂肪细胞分泌的一种多肽［5］，具有调节

脂代谢和抗炎作用，可参与动脉粥样硬化斑块形成，

直接影响 TC、TG 水平，且 APN 水平降低会导致炎性

反应加剧［15-16］。研究表明，APN 是冠心病的影响因素

之一，APN 水平升高可降低冠心病的发生风险［6，8］。

VCAM-1 是免疫球蛋白超家族成员之一，以分布于白细

胞表面的人迟现抗原 4（VLA-4）为配体，可参与冠心

病的发生、发展。VCAM-1 通过介导单核细胞黏附、迁

移、分化及 T 淋巴细胞激活、巨噬细胞转变而导致血管

内皮细胞功能损伤，动脉粥样硬化斑块增多及稳定性降

低，进而引发冠心病。研究表明，VCAM-1 水平升高可

促进动脉粥样硬化斑块形成［15］。胡萍［7］研究表明，

VCAM-1 可作为评估冠状动脉病变程度的指标。Hcy 是

人体内一种非必需氨基酸，可导致血管内皮细胞功能损

伤、血管平滑肌细胞增殖、血小板活化与黏附，会影响

正常脂质代谢、糖代谢及蛋白代谢，促进炎性反应活化，

并参与冠状动脉粥样硬化斑块形成［25-28］。研究表明，

Hcy 是冠心病的独立危险因素，Hcy 水平升高可增加不

良心血管事件发生风险［29-30］。

本研究结果显示，钙化斑块组、混合斑块组、软

斑块组患者 HDL、APN 水平低于对照组，VCAM-1 水

平高于对照组；混合斑块组、软斑块组患者 HDL、

APN 水平低于钙化斑块组，VCAM-1 水平高于钙化斑

块组；软斑块组患者 HDL、APN 水平低于混合斑块组，

表 1　4 组受试者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information in the four groups

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）
高血压病史
〔n（%）〕

糖尿病病史
〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

冠心病家族史
〔n（%）〕

对照组 45 20/25 59.4±7.0 - - 9（20.0） 5（11.1）
钙化斑块组 50 20/30 63.7±8.6 33（66.0） 13（26.0） 8（16.0） 6（12.0）
混合斑块组 36 17/19 61.3± 10.1 23（63.9） 9（25.0） 12（33.3） 6（16.7）

软斑块组 42 28/14 59.5±9.3 20（47.6） 7（16.7） 16（38.1） 6（14.3）
χ2（F）值 7.284 2.568a 3.620 1.292 7.638 0.650

P 值 0.063 0.056 0.164 0.524 0.054 0.885
注：“-”表示无相关数据；a 为 F 值

表 2　4 组受试者实验室检查指标比较
Table 2　Comparison of laboratory examination results in the four groups

组别 例数
TC

（x±s，
mmol/L）

TG
（x±s，
mmol/L）

LDL
（x±s，
mmol/L）

HDL
（x±s，
mmol/L）

APN
（x±s，
μg/L）

VCAM-1
（x±s，
mmol/L）

Hcy
（x±s，
mmol/L）

FPG
（x±s，
mmol/L）

对照组 45 4.04±1.01 1.32±0.51 2.46±0.76 1.28±0.32 10.66±5.48 318.31±65.36 13.06±4.97 5.50±1.10
钙化斑块组 50 3.79±1.03 1.72±1.25 2.24±0.76 1.12±0.25a 8.61±3.83a 465.57±83.96a 13.12±3.11 5.94±1.80
混合斑块组 36 4.20±1.25 1.82±1.08 2.38±0.65 1.10±0.24ab 7.60±5.74ab 695.78±94.67ab 18.92±14.54ab 5.75±1.23

软斑块组 42 4.38±1.44 1.70±1.32 2.62±0.98 1.04±0.20abc 6.46±4.65abc 777.65±93.97abc 21.17±12.93ab 5.79±1.55
F 值 2.078 4.716 1.769 6.811 5.719 256.384 7.907 1.227
P 值 0.105 0.194 0.155 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 0.296

注：TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，LDL= 低密度脂蛋白，HDL= 高密度脂蛋白，APN= 脂联素，VCAM-1= 血管内皮细胞黏附分子 1，Hcy=
同型半胱氨酸，FPG= 空腹血糖；与对照组比较，aP<0.05；与钙化斑块组比较，bP<0.05；与混合斑块组比较，cP<0.05
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VCAM-1 水平高于混合斑块组；混合斑块组、软斑块组

患者 Hcy 水平高于对照组、钙化斑块组，与既往研究结

果一致［31-32］。APN 直接影响 TC、TG 代谢，具有抗动

脉粥样硬化斑块形成、抗炎和抗血管内膜增生等作用；

VCAM-1 参与血管增生和炎性反应；Hcy 是炎性反应、

斑块破裂和局部血栓形成的触发因素。本研究 Spearman
秩相关性分析结果显示，APN、VACM-1 和 Hcy 水平与

冠心病患者冠状动脉粥样硬化斑块类型有关。

综上所述，ANP、VCAM-1 和 Hcy 水平与冠心病患

者冠状动脉粥样硬化斑块类型有关，有一定的临床参考

价值。但本研究由于条件限制而未进行随访，且未探讨

各项指标与斑块稳定性的具体关系，有待进一步研究

完善。
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•从医者说 •

我们同病，但不必相怜
对于疾病，我是医生，她是患者。但对于生活的历练和人生的态度，她更像医生，我更像患者。

我知道她一定会再来找我，因为她对自己的余生并不确定，她一定想在我这里听到一个肯定的答案。我非常希望她再来找我，因为我现在

能够感同身受地告诉她想要的答案了，而不是像以前告诉她的，只是全凭我所学的知识和实践经验。所以，当她推门进来的时候，我并不诧异。

唯一有点奇怪的是，她仍然挂了一个 20 块钱的专家号。记得告诉过她，术后复诊不需挂号。原因也许正如她以前每一次来时所讲：“我要尊重

你的劳动。”

她仍然微笑着问好，一头白发整整齐齐，显然是出门前一丝不苟地梳理过。米色长裤配了一件浅灰色长袖，右侧胸襟上浅浅地印着一朵红玫瑰，

端庄而有活力。在我示意下，她缓缓地坐下。双手绞着轻放在左侧大腿上，上半身略微前倾。

“教授，我这个病变剩得不多吧？”她语气平和，像在和我谈心，完全不像平日里大部分患者一坐下就滔滔不绝，说自己不舒服或抱怨别

的医院的药没有效果。我知道她问的是昨天我给她做的食道高级别瘤变的治疗。这是她第二次做这个治疗了，因为她的病变有很多片。

“不多了，昨天做了 5 片，下次复查我们再仔细看看。”我如实回答。

“那还好，剩得也不多了。”她语气柔和，看来她不是来兴师问罪的。我想。

“那下次还要怎么办啊？”她问了一个手术前就已经交代过的问题。

“下次还要治疗啊，我们现在做的是已经长出来的病变。谁也不能保证这次做干净了以后不再长啊。”我说。她没有回应，但那自始至终

浅笑的脸上难掩一丝焦虑。

“你觉得怎么样？”我试图了解她的态度。然而，她并没有回应我的试探。

“我的老伴一身病，以前挨批斗受了很多罪，现在腿脚不便，需要人照顾，我不能死在他前面。”她说这话时依然不疾不徐，但那坚定的

语气告诉我，她在向我表达她的决心。

我的内心泛起一阵酸楚，眼前这个 75 岁的老人让我有种莫名的敬佩。从诊断到两次内镜下治疗，她都是很从容，总是微笑着，总是客客气

气地说谢谢，对自己的病情总是一副云淡风轻的样子。生活的变幻无常无法磨灭她脸上的笑容，人生的历练显然让她能够心平气和地接受一切

变故。除了一个唯一的牵挂，那就是她相依为命、不离不弃的老伴，那是她即便是站到天堂之门前也会隐痛的软肋。

“你放心吧，你身体硬朗，这只是食道早癌，我自己也是这个病，也才做了治疗没几天。我的理解是没有大问题，注意复查就行了。”不

知道是出于敬佩之心，还是医生职业的举例说明的沟通模式，我竟不自觉地以自己的亲身经历来安慰着她，试图缓解她的焦虑。

“啊？你自己啊？没事吧？”她显然不能相信，很关心地问道。

“医生也会生病啊。没事的，做了就没事了。”我微笑着答道。

“那我们是同病相怜哦。希望你早日康复。”她微笑着真挚地祝福我，脸上隐藏的焦虑一扫而光。我礼貌地道谢。

“我就不打搅你了。医生，你多保重。”她缓缓站起来浅浅地朝我低了一下头，步履轻快地出了门。

门诊满载着不同人生轨迹的交集。在这个难以逃避的宿命之地，医生和患者为了健康，站在各自的角度相互揣摩，理解或者抱怨，配合或

者拒绝。往往是数分钟之后，又像同行的伙伴要暂时分别，匆匆互道珍重，然后各自继续前行。我其实并不认可她说的。我们确实同病，但并

不可怜，也不需要互相怜悯。对于疾病，我是医生，她是患者。但对于生活的历练和人生的态度，她更像医生，我更像患者。

    （来源：健康报）


