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血清胱抑素 C 水平与多发性肌炎患者脉压的相关性研究

蒋晖 1，彭方琴 2，罗莲 3，汪汉 1

【摘要】　目的　分析血清胱抑素 C（Cys-C）水平与多发性肌炎（PM）患者脉压的相关性。方法　选取 2006—

2017 年成都市第三人民医院收治的 PM 患者 88 例，根据血清 Cys-C 水平分为正常组 35 例（血清 Cys-C 水平≤ 1.09 mg/L）

和升高组 53 例（血清 Cys-C 水平 >1.09 mg/L）。回顾性分析两组患者的临床资料，血清 Cys-C 水平与 PM 患者脉压的

相关性分析采用 Pearson 相关分析及多元线性回归分析。结果　两组患者收缩压、舒张压、心率、白细胞计数（WBC）、

血红蛋白（Hb）、空腹血糖（FPG）、血肌酐（Scr）、血尿酸（SUA）、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）、女性比例、抗 Jo-1 抗体阳性率、入院前使用抗风湿类药物者所占比例及肌痛、关节痛、

雷诺现象发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；升高组患者年龄和脉压大于正常组，清蛋白（Alb）和吞咽

困难发生率低于正常组，三酰甘油（TG）高于正常组（P<0.05）。Pearson 相关分析结果显示，血清 Cys-C 水平与

PM 患者脉压呈正相关（r=0.255，P<0.05）。多元线性回归分析结果显示，血清 Cys-C 水平与 PM 患者脉压独立

相关〔β=0.012，95%CI（0.003，0.020），P<0.05〕。结论　血清 Cys-C 水平与 PM 患者脉压有关，Cys-C 可能成为

PM 患者心血管事件的预测因子。
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【Abstract】　Objective　To analyze the correlation between serum Cys-C level and pulse pressure in patients with 
polymyositis. Methods　A total of 88 patients with polymyositis were selected in the Third People's Hospital of Chengdu from 
2006 to 2017，and they were divided into normality group（with serum Cys-C level equal or less than 1.09 mg/L，n=35）

and elevation group（with serum Cys-C level over 1.09 mg/L，n=53）. Clinical data was retrospectively analyzed，Pearson 
correlation analysis and multivariate linear regression analysis were used to analyze the correlation between serum Cys-C level and 
pulse pressure in patients with polymyositis. Results　No statistically significant differences of SBP，DBP，heart rate，WBC，

Hb，FPG，Scr，SUA，TC，LDL-C，HDL-C，female proportion，positive rate of anti-Jo-1 antibody，proportion of patients 
using antirheumatic drugs before admission，incidence of myalgia，arthralgia or Raynaud's phenomenon was found between the 
two groups（P>0.05）；age in elevation group was statistically significantly older than that in normality group，pulse pressure 
in elevation group was statistically significantly larger than that in normality group，Alb and incidence of dysphagia in elevation 
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group was statistically significantly lower than that in normality group，respectively，while TG in elevation group was statistically 
significantly higher than that in normality group（P<0.05）. Pearson correlation analysis results showed that，serum Cys-C level 
was positively correlated with pulse pressure in patients with polymyositis（r=0.255，P<0.05）. Multivariate linear regression 
analysis results showed that，serum Cys-C level was independently correlated with pulse pressure in patients with polymyositis
〔β=0.012，95%CI（0.003，0.020），P<0.05〕. Conclusion　 Serum Cys-C level is significantly correlated the with pulse 
pressure in patients with polymyositis，which may be a predictor for cardiovascular events in PM patients. 

【Key words】　Polymyositis；Cystatin C；Pulse pressure

多发性肌炎（polymyositis，PM）是一种以肌无力、

肌痛为主要临床表现的自身免疫系统疾病，主要累及横

纹肌，可影响多个器官及系统。使用糖皮质激素和免疫

抑制剂可有效改善 PM 患者预后，但病死率仍较高［1］，

主要死因为心血管疾病，尤其是心力衰竭［2-3］。既往研

究结果显示，PM 患者高血压发病率较高，约为 62%［4］。

血压是心血管疾病的重要影响因素之一，其中脉压能有

效预测心血管疾病的死亡风险［5］。胱抑素 C（cystatin C，

Cys-C）是评价肾功能的常见临床指标之一［6-7］，近年

来研究发现 Cys-C 也是心血管疾病的预测因子［8-9］。

本研究旨在分析血清 Cys-C 水平与 PM 患者脉压的相关

性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2006—2017 年成都市第三人民

医院收治的 PM 患者 88 例，均符合《中国多发性肌炎

诊治共识》［10］中的 PM 诊断标准。并排除合并严重心、

肝、肾功能不全及心肌梗死、结核、甲状腺功能异常、

急慢性感染、恶性肿瘤、重叠综合征者。根据血清

Cys-C 水平将所有患者分为正常组 35 例（血清 Cys-C
水平≤ 1.09 mg/L）和升高组 53 例（血清 Cys-C 水平

>1.09 mg/L）。本研究经成都市第三人民医院医学伦

理委员会审核批准。

1.2　方法　回顾性分析两组患者的临床资料，并采用

笔者所在课题组自制的《结缔组织疾病心血管情况调查

表》收集患者的临床资料，包括性别、年龄、血压、心率、

实验室检查指标、抗 Jo-1 抗体情况、入院前使用抗风

湿类药物及肌痛、关节痛、雷诺现象、吞咽困难发生情

况；血压包括收缩压、舒张压及脉压，实验室检查指标

包括白细胞计数（WBC）、血红蛋白（Hb）、清蛋白（Alb）、

空腹血糖（FPG）、血肌酐（Scr）、血尿酸（SUA）、

总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。由

心内科研究生将收集的数据录入 Excel 表，并由心内科

主治医师负责核对。

1.3　血压测量方法　采用核准的 OMRON 电子血压计

测量血压，患者安静休息 20 min 以上，测量坐位肱动

脉血压，连续测量 3 次取平均值，每次间隔 2 min。脉

压 = 收缩压 - 舒张压。 

1.4　Cys-C 检测方法　采用乳胶颗粒增强免疫比浊法检

测血清 Cys-C 水平。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 19.0 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；血清 Cys-C 水平与 PM 患

者脉压的相关性分析采用 Pearson 相关分析；PM 患者

血清 Cys-C 水平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　临床资料　两组患者收缩压、舒张压、心率、

WBC、Hb、FPG、Scr、SUA、TC、LDL-C、HDL-C、

女性比例、抗 Jo-1 抗体阳性率、入院前使用抗风湿类

药物者所占比例及肌痛、关节痛、雷诺现象发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；升高组患者年龄和脉压

大于正常组，Alb 和吞咽困难发生率低于正常组，TG 高

于正常组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1~2）。

表 2　两组患者临床资料比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of clinical data between the two groups 

组别 例
数 女性 抗 Jo-1 抗

体阳性
入院前使用抗

风湿类药物 肌痛 关节痛 雷诺现象 吞咽困难

正常组 35 25（71.4） 3（8.6） 13（37.1） 17（48.6） 7（20.0） 1（2.9） 13（37.1）

升高组 53 35（66.0） 10（18.9） 27（50.9） 28（52.8） 21（39.6） 10（18.9） 7（13.2）

χ2 值 0.282 1.775 1.619 0.153 3.741 4.940 6.876
P 值 0.595 0.183 0.203 0.696 0.053 0.058 0.009

2.2　 相 关 性 分 析　Pearson 相 关 分 析 结 果 显 示， 血

清 Cys-C 水 平 与 PM 患 者 脉 压 呈 正 相 关（r=0.255，

P<0.05，见图 1）。

2.3　多元线性回归分析　将血清 Cys-C 水平作为因变

量，将年龄、脉压、Alb、TG 作为自变量进行多元线性

回归分析，结果显示，血清 Cys-C 水平与 PM 患者脉压、

Alb、TG 独立相关（P<0.05，见表 3）。 
3　讨论

PM 是自身免疫系统疾病，患者常合并心血管疾病，

临床处理较棘手，而早期筛查及诊治 PM 对改善患者预

后具有重要意义。国外研究结果显示，与健康对照者相

比，PM 患者合并心血管疾病危险因素较多［4］。PM 患

者高血压发病率较高，但目前我国有关 PM 患者高血压
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表 3　PM 患者血清 Cys-C 水平相关因素的多元线性回归分析
Table 3　Multivariate linear regression analysis on related factors of serum 
Cys-C level in patients with PM

变量 β 95%CI SE 标准化 β t 值 P 值

常量 1.326  0.771，1.881 0.279 - 4.752 <0.001

年龄 -0.001 -0.008，0.005 0.003 -0.049 -0.451 0.653

脉压 0.012 0.003，0.020 0.004 0.285 2.756 0.007

Alb -0.024 -0.035，-0.013 0.006 -0.409 -4.283 <0.001

TG 0.127 0.041，0.213 0.043 0.287 2.933 0.004

注：“-”表示无相关数据

发病率的流行病学调查研究较少［11］，高血压与 PM 的

确切关系尚未完全明确。

脉压可反映动脉粥样硬化严重程度，脉压增大提示

动脉弹性变差、血管顺应性下降，其是高血压的独立

危险因素之一［12-15］。尤其是老年高血压患者，脉压较

收缩压更能反映靶器官损伤程度［16］及预测心血管事件

发生风险［17，5］。且既往多个研究结果显示，Cys-C
也是高血压患者靶器官损伤及心血管事件的独立危

险因素［18-20］。

本研究结果显示，本组 PM 患者中血清 Cys-C 水

平升高者 53 例，占 60.2%，提示大多数 PM 患者血清

Cys-C 水平升高，分析其原因可能如下：（1）PM 属于

炎性肌病，而 Cys-C 与炎性反应有关［21-22］；（2）PM
常累及肾脏，而 Cys-C 与肾小球滤过率有关［6-7］。本

研究结果还显示，血清 Cys-C 水平与 PM 患者脉压独立

相关，究其原因可能如下［8-9，17］：Cys-C 是一种半胱氨

酸蛋白酶抑制剂，可通过抑制内源性半胱氨酸蛋白酶活

性而减轻血管弹性纤维损伤，促进血管胶原纤维降解；

其次，Cys-C 可能参与氧化应激反应及介导血管细胞凋

亡，上述因素均可促进动脉粥样硬化，进而导致脉压异

常；此外，PM 患者持续存在炎性反应还可通过损伤内

皮细胞而导致血管病变，进而导致脉压增大［23］。

综上所述，血清 Cys-C 水平与 PM 患者脉压有关，

Cys-C 可能成为 PM 患者心血管事件的预测因子。但本

研究为回顾性研究，样本量较小，且未检测中心动脉压，

结果结论尚需大样本量、前瞻性研究进一步证实。 
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图 1　血清 Cys-C 水平与 PM 患者脉压相关性的散点图

Figure 1　Scatter plot for correlation between serum Cys-C level and pulse 
pressure in patients with PM
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