
·15·实用心脑肺血管病杂志2018年6月第26卷第6期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

•论著 •

血清白介素 17、降钙素原及超敏 C 反应蛋白水平对冠状动脉
重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良的诊断价值研究

朱婕 1，曹永涛 2，车红梅 1，宋文静 1，刘玮 1，刘兴芝 2，曹晓莉 2

【摘要】　目的　分析血清白介素 17（IL-17）、降钙素原（PCT）及超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平对冠状动

脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良的诊断价值。方法　选取 2017 年 1—6 月衡水市第四人民医院心血管内二

科收治的冠状动脉重度狭窄患者 120 例，根据冠状动脉侧支循环形成情况分为良好组 67 例（Rentrop 分级Ⅱ ~ Ⅲ级）

和不良组 53 例（Rentrop 分级 0~ Ⅰ级）。比较两组患者临床资料及血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平，绘制 ROC 曲线

并设计平行诊断试验以评价血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平对冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良的诊

断价值。结果　两组患者性别、年龄、体质量、高血压发生率、糖尿病发生率、吸烟率、心率、收缩压、三酰甘油及

总胆固醇比较，差异无统计学意义（P>0.05）。良好组患者血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平低于不良组（P<0.05）。

ROC 曲线结果显示，血清 IL-17 水平诊断冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良的曲线下面积（AUC）为

0.770〔95%CI（0.681，0.859）〕，最佳截断值为 9.11 ng/L，灵敏度为 81.5%，特异度为 78.7%；血清 PCT 水平诊断

冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良的 AUC 为 0.775〔95%CI（0.687，0.863）〕，最佳截断值为 0.036 
μg/L，灵敏度为 73.7%，特异度为 75.6%；血清 hs-CRP 水平诊断冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良

的 AUC 为 0.750〔95%CI（0.654，0.846）〕，最佳截断值为 2.96 mg/L，灵敏度为 84.2%，特异度为 73.0%。以血清

IL-17、PCT、hs-CRP 任一指标水平≥最佳截断值为阳性设计平行诊断试验，结果显示，三者平行试验诊断冠状动脉

重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良的灵敏度为 99.2%，特异度为 43.4%。结论　血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水

平对冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良的诊断价值中等，但三者平行试验可明显降低漏诊率。
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【Abstract】　Objective　To analyze the diagnostic value of serum levels of IL-17，PCT and hs-CRP on poor coronary 
artery collateral circulation in patients with severe coronary stenosis. Methods　From January to June in 2017，a total of 120 
patients with severe coronary stenosis were selected in the Second Department of Cardiovascular Medicine，the Fourth People's 
Hospital of Hengshui，and they were divided into A group（with Ⅱ - to Ⅲ -Rentrop grade，n=67）and B group（with  0- to Ⅰ - 
Rentrop grade，n=53）according to the coronary artery collateral circulation status. Clinical data，serum levels of IL-17，PCT 
and hs-CRP were compared between the two groups，ROC curve and parallel diagnostic test were used to evaluate the diagnostic 
value of serum levels of IL-17，PCT and hs-CRP on poor coronary artery collateral circulation in patients with severe coronary 
stenosis. Results　No statistically significant differences of gender，age，body weight，incidence of hypertension or diabetes，

smoking rate，heart rate，SBP，TG or TC was found between the two groups（P>0.05）. Serum levels of IL-17，PCT and hs-
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CRP in A group were statistically significantly lower than those in B group（P<0.05）. ROC curve analysis results showed that，
AUC of serum IL-17 level in predicting poor coronary artery collateral circulation in patients with severe coronary stenosis was 
0.770〔95%CI（0.681，0.859）〕，the optimum truncation value was 9.11 ng/L，the sensitivity was 81.5%，the specificity 
was 78.7%；AUC of serum PCT level in predicting poor coronary artery collateral circulation in patients with severe coronary 
stenosis was 0.775〔95%CI（0.687，0.863）〕，the optimum truncation value was 0.036 μg/L，the sensitivity was 73.7%，

the specificity was 75.6%；AUC of serum hs-CRP level in predicting poor coronary artery collateral circulation in patients with 
severe coronary stenosis was 0.750〔95%CI（0.654，0.846）〕，the optimum truncation value was 2.96 mg/L，the sensitivity 
was 84.2%，the specificity was 73.0%. Parallel diagnostic test（each of serum levels of IL-17，PCT and hs-CRP equal or over 
optimum truncation value as positive）results showed that，the sensitivity predicting poor coronary artery collateral circulation 
in patients with severe coronary stenosis was 99.2%，the specificity was 43.4%. Conclusion　Diagnostic value of serum levels 
of IL-17，PCT and hs-CRP is medium in predicting poor coronary artery collateral circulation in patients with severe coronary 
stenosis，respectively，but parallel diagnostic test of serum levels of IL-17，PCT and hs-CRP may significantly reduce the rate 
of missed diagnosis. 

【Key words】　Coronary stenosis；Collateral circulation；Interleukin-17；Procalcitionin；Hypersensitive C-reactive 
protein

冠心病是临床常见病，患者常存在冠状动脉侧支循

环形成，以改善受损心肌血供，且冠状动脉侧支循环形

成可影响患者预后。白介素 17（IL-17）是典型的促炎

性因子，具有促进心血管疾病恶化等作用［1］。降钙素

原（PCT）可有效评估炎性反应严重程度，冠心病患者

因存在炎性反应而导致 PCT 水平升高［2］。超敏 C 反应

蛋白（hs-CRP）是反映机体炎性反应程度的重要指标，

可参与冠状动脉粥样硬化发生发展过程［3］。目前，有

关冠心病患者血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平变化的研

究报道较多，但三者与冠状动脉侧支循环形成不良关系

的研究报道较少。本研究旨在分析血清 IL-17、PCT、

hs-CRP 水平对冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循

环形成不良的诊断价值，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）冠心病初诊患者；

（2）意识清楚患者。排除标准：（1）不明原因发热者；

（2）合并肝、肾等重要脏器功能不全者；（3）合并恶

性肿瘤、严重心律失常者；（4）妊娠期及哺乳期妇女；

（5）语言功能、视听功能异常者。本研究经衡水市第

四人民医院医学伦理委员会审核批准，所有患者自愿参

与本研究并签署知情同意书。

1.2　一般资料　选取 2017 年 1—6 月衡水市第四人民医

院心血管内二科收治的冠状动脉重度狭窄患者 120 例，

均符合《冠心病康复与二级预防中国专家共识》［4］中的

冠心病诊断标准，且至少 1 支冠状动脉狭窄率 >90%。

根据冠状动脉侧支循环形成情况将所有患者分为良好组

（n=67）和不良组（n=53）。

1.3　冠状动脉造影　仪器为数字减影血管造影机，受

检者取平卧位，常规消毒，采用 2% 利多卡因局部麻醉，

于右侧桡动脉处穿刺，置入 6 F 动脉鞘，并注射肝素

3 000 U、地塞米松 10 mg，在导引导丝引导下将造影导

管送入窦口行冠状动脉造影。并根据 Rentrop 分级［5］

判定冠状动脉侧支循环形成程度，造影未观察到侧支血

管为 0 级；造影提示病变远端血管有小边支显影为Ⅰ级；

造影提示病变远端血管有大分支显影为Ⅱ级；造影提示

大部分完全显影为Ⅲ级。Rentrop 分级 0~ Ⅰ级为侧支循

环形成不良，Ⅱ ~ Ⅲ级为侧支循环形成良好。

1.4　观察指标　收集两组患者临床资料及血清 IL-17、

PCT、hs-CRP 水平，临床资料包括性别、年龄、体质

量、既往史、心率、收缩压、三酰甘油及总胆固醇；

采用酶联免疫吸附试验检测血清 IL-17 水平，试剂盒由

厦门慧嘉生物科技有限公司生产；采用半定量固相免

疫法检测血清 PCT 水平，试剂盒由德国柏林 BRAHMS 
Diagnostica 公司生产；采用免疫比浊法检测血清 hs-
CRP 水平，所用仪器为美国 Beckman CX-V 型全自动生

化仪。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 20.0 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；计数资料分析采用 χ2 检验；绘制 ROC 曲线以评

价血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平对冠状动脉重度狭窄

患者冠状动脉侧支循环形成不良的诊断价值，并计算曲

线下面积（AUC），其中 AUC ≤ 0.70 为诊断价值较低、

0.71~0.90 为诊断价值中等、>0.90 为诊断价值较高。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料　两组患者性别、年龄、体质量、高血

压发生率、糖尿病发生率、吸烟率、心率、收缩压、三

酰甘油及总胆固醇比较，差异无统计学意义（P>0.05，

见表 1）。

2.2　血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平　良好组患者血

清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平低于不良组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 2）。
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表 2　两组患者血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平比较（x±s）
Table 2　Comparison of serum levels of IL-17，PCT，hs-CRP between 
the two groups

组别 例数 IL-17（ng/L） PCT（μg/L） hs-CRP（mg/L）

良好组 67 8.17±1.48 0.023±0.009 2.17±0.31
不良组 53 12.43±1.91 0.041±0.015 4.65±2.18

t 值 13.769 8.147 9.205
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：IL-17= 白介素 17，PCT= 降钙素原，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白

2.3　诊断价值　绘制血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平

诊断冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良

的 ROC 曲线，结果显示，血清 IL-17 水平诊断冠状动

脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良的曲线下面

积（AUC）为 0.770〔95%CI（0.681，0.859）〕，最佳

截断值为 9.11 ng/L，灵敏度为 81.5%，特异度为 78.7%，

见图 1A。血清 PCT 水平诊断冠状动脉重度狭窄患者冠状

动脉侧支循环形成不良的 AUC 为 0.775〔95%CI（0.687，

0.863）〕， 最 佳 截 断 值 为 0.036 μg/L， 灵 敏 度 为

73.7%，特异度为 75.6%，见图 1B。血清 hs-CRP 水平

诊断冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良

的 AUC 为 0.750〔95%CI（0.654，0.846）〕， 最 佳 截

断值为 2.96 mg/L，灵敏度为 84.2%，特异度为 73.0%，

见图 1C。以血清 IL-17、PCT、hs-CRP 任一指标水平

≥最佳截断值为阳性设计平行诊断试验，结果显示，三

者平行试验诊断冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循

环形成不良的灵敏度为 99.2%，特异度为 43.4%。

3　讨论

冠心病是全球范围内患病率及病死率均较高的临床

疾病之一，可严重影响患者的生命健康及生活质量［6］。

冠心病的发生机制较为复杂，肥胖、糖尿病、高血压等

均属于其危险因素［7-8］。目前，冠状动脉造影是诊断冠

心病的“金标准”，冠状动脉狭窄是冠心病的典型临床

表现，且其狭窄严重程度与冠状动脉侧支循环形成可能

有关，但尚未完全明确［9-10］。

既往研究结果显示，IL-17、PCT 及 hs-CRP 均参

与冠状动脉狭窄形成过程［11-12］。动物实验结果显示，

IL-17 下调能减少 T 淋巴细胞浸润，而 IL-17 上调则会

导致血管内皮功能障碍、引发高血压等，进而增加动脉

粥样硬化发生风险［13］。因此，检测血清 IL-17 水平能

有效评估机体动脉病变情况。PCT 是反映机体炎性反应

的敏感指标，尤其是脓毒血症患者［14］；此外，多发性

表 1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

体质量
（x±s，kg）

既往史〔n（%）〕 心率
（x ±s，
次 /min）

收缩压
（x ±s，
mm Hg）

三酰甘油
（x±s，
mmol/L）

总胆固醇
（x±s，
mmol/L）高血压 糖尿病 吸烟

良好组 67 32/35 53.3±8.6 61.2±9.7 16（23.9） 14（20.9） 9（13.4） 73.9±17.6 140±20 2.79±1.64 4.30±1.06

不良组 53 30/23 54.7±7.1 59.9±9.8 13（24.5） 9（17.0） 7（13.2） 75.7±16.7 138±19 2.78±1.65 4.31±1.04

t（χ2）值 0.927a 0.970 0.726 0.007a 0.293a 0.001a 0.558 0.353 0.033 0.052

P 值 0.336 0.334 0.469 0.934 0.589 0.971 0.578 0.725 0.974 0.959

注：a 为 χ2 值；1 mm Hg=0.133 kPa
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注：A 为血清白介素 17（IL-17）水平，B 为血清降钙素原（PCT）水平，C 为血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平

图 1　血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平诊断冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for diagnostic value of serum levels of IL-17，PCT and hs-CRP on poor coronary artery collateral circulation in patients with severe 
coronary stenosis
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创伤、心源性休克、烧伤等患者 PCT 水平亦升高。一

旦机体发生炎性反应，hs-CRP 可急剧升高，并于 48 h
内达到峰值，待炎性反应消失后 hs-CRP 会相应下调。

因此，IL-17、PCT、hs-CRP 均与机体炎性反应程度有

关［15］，而炎性反应程度越重，冠状动脉侧支循环形成

不良的风险越高［16］。本研究结果显示，血清 IL-17 水

平诊断冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不

良的 AUC 为 0.770，血清 PCT 水平为 0.775，血清 hs-
CRP 水平为 0.750，提示血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水

平对冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良

的诊断价值中等。为了提高血清 IL-17、PCT、hs-CRP
水平诊断冠状动脉侧支循环形成不良的灵敏度，本研究

以血清 IL-17、PCT、hs-CRP 任一指标水平≥最佳截断

值为阳性设计平行诊断试验，结果显示，三者平行试验

诊断冠状动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良

的灵敏度为 99.2%，特异度为 43.4%，提示三者平行试

验可明显降低冠状动脉重度狭窄患者侧支循环形成不良

的漏诊率。

综上所述，血清 IL-17、PCT、hs-CRP 水平对冠状

动脉重度狭窄患者冠状动脉侧支循环形成不良的诊断价

值中等，但三者平行试验可明显降低漏诊率。因此，对

IL-17、PCT、hs-CRP 平行试验结果提示冠状动脉侧支

循环形成不良的冠状动脉重度狭窄患者，可行冠状动脉

造影以明确诊断。但本研究样本量较小，结果结论仍有

待扩大样本量进一步研究证实。
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