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·论著·

血清簇集蛋白水平与冠心病的关系研究

吴耀杰 1，徐林 2，陈玺宇 2，范稣圳 2

【摘要】　目的　探讨血清簇集蛋白水平与冠心病的关系。方法　选取 2017 年 2 月—2018 年 4 月在武汉大学人

民医院行冠状动脉造影检查的患者 139 例，根据冠状动脉造影结果分为冠心病组 81 例和非冠心病组 58 例。比较两组

患者一般资料和实验室检查指标，冠心病的影响因素分析采用二元 Logistic 回归分析。结果　冠心病组患者男性比例、

吸烟史阳性率、糖尿病病史阳性率高于非冠心病组（P<0.05）；两组患者年龄、饮酒史阳性率、高血压病史阳性率、

高脂血症发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。冠心病组患者白细胞计数、血清簇集蛋白水平高于非冠心病组

（P<0.05）；两组患者血小板计数、尿酸及血清总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、纤维蛋白原水

平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。二元 Logistic 回归分析结果显示，男性〔OR=3.154，95%CI（1.285，7.736）〕、

糖尿病病史〔OR=3.624，95%CI（1.296，10.136）〕是冠心病的危险因素，而血清簇集蛋白水平〔OR=0.924，95%CI（0.859，
0.995）〕是冠心病的保护因素（P<0.05）。结论　冠心病患者血清簇集蛋白水平明显升高，是冠心病的保护因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the relationship between serum clusterin level and coronary heart disease（CHD）. 
Methods　A total of 139 patients undergoing coronary angiography examination were selected in the People's Hospital of Wuhan 
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University from February 2017 to April 2018，and they were divided into CHD group（n=81）and non-CHD group（n=58）
according to the coronary angiography examination results. General information and laboratory examination results were compared 
between the two groups，and binary Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of CHD. Results　
Male proportion，positive rates of smoking history and diabetes history in CHD group were statistically significantly higher than 
those in non-CHD group（P<0.05），while no statistically significant differences of age，positive rate of drinking history or 
hypertension history，or incidence of hyperlipidaemia was found between the two groups（P>0.05）. WBC and serum clusterin 
level in CHD group were statistically significantly higher than those in non-CHD group（P<0.05），while no statistically 
significant differences of PLT，UA，serum level of TC，TG，HDL，LDL or FIB was found between the two groups（P>0.05）. 
Binary Logistic regression analysis results showed that，male〔OR=3.154，95%CI（1.285，7.736）〕and diabetes 
history〔OR=3.624，95%CI（1.296，10.136）〕were risk factors of CHD，while serum clusterin level was the protective 
factor of CHD〔OR=0.924，95%CI（0.859，0.995）〕（P<0.05）. Conclusion　Serum clusterin level is significantly 
elevated in patients with CHD，is the protective factor of CHD.

【Key words】　Coronary disease；Clusterin；Root cause analysis

1.2　观察指标

1.2.1　一般资料　一般资料包括性别、年龄、吸烟史、

饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、高脂血症发生情况，

其中吸烟量 >1 支 /d 且吸烟时间持续 1 年以上定义为吸

烟，饮酒量 >100 ml/d 且饮酒时间持续 1 年以上定义为

饮酒。

1.2.2　实验室检查指标　于入院后第 2 天采集所有患

者空腹静脉血 5 ml，置于血清分离管中，3 000 r/min 离

心 10 min，取上清液并置于 -20 ℃冰箱保存待测；采

用全自动血液分析仪（日本 Sysmex 公司生产，型号：

XE-2100）检测白细胞计数、血小板计数、尿酸；采用

西门子 ADIVA2400 全自动生化分析仪检测血清总胆固

醇、三酰甘油、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白水平；采

用 Sysmex CA-7000 全自动血凝仪检测血清纤维蛋白原

水平；检测血清簇集蛋白水平前需将血标本在室温下放

置 2 h，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）进行检测，

试剂盒购自武汉优尔生生命科学装备有限公司（编号：

SEBl80Hu），并严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 20.0 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；冠心病的影响因素分析采用

二元 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较　冠心病组患者男性比例、

吸烟史阳性率、糖尿病病史阳性率高于非冠心病组，差

异有统计学意义（P<0.05）；两组患者年龄、饮酒史阳

性率、高血压病史阳性率、高脂血症发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　两组患者实验室检查指标比较　冠心病组患者白

细胞计数、血清簇集蛋白水平高于非冠心病组，差异有

统计学意义（P<0.05）；两组患者血小板计数、尿酸及

血清总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白、低密度脂蛋

近年来，我国冠心病诊断、治疗水平取得明显进步，

但冠心病发病率、致死率仍呈现逐年升高趋势。目前，

缺血再灌注治疗如经皮冠状动脉介入治疗（PCI）等是

临床治疗冠心病的主要手段，但缺血再灌注损伤可导致

心脏急性炎症、心肌梗死面积增大等［1］。因此，积极

寻找冠心病影响因素（危险因素和保护因素）以减少冠

心病的发生仍是临床研究的重点之一。

簇集蛋白又称为载脂蛋白 J（Apo J），是于 1983
年首次从公羊睾丸网液中分离得到，最初被命名为

clustering，1992 年更名为 clusterin［2］；簇集蛋白的主

要亚型是一种糖蛋白分泌的分子量为 75~80 kDa 的异源

二聚体，其由 α 链和 β 链通过 5 个二硫键相连［3］。

近年研究表明，簇集蛋白是一种急性反应蛋白，可在心

脏、肾脏、肺脏、胰腺、肝脏、脑、睾丸及前列腺等中

合成［4］并参与组织分化与重构、膜回收、脂质转运、

细胞与基质间相互作用、细胞增殖、细胞凋亡等［3］。

正常生理情况下机体分泌的簇集蛋白量很少，脑梗死、

2 型糖尿病、动脉粥样硬化等患者体内簇集蛋白分泌明

显增多并具有一定保护作用［5-10］，但目前簇集蛋白究

竟是具有抗动脉粥样硬化作用还是促动脉粥样硬化作用

仍存在一些争议。本研究旨在探讨血清簇集蛋白水平与

冠心病的相关性，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 2 月—2018 年 4 月在武汉

大学人民医院行冠状动脉造影检查的患者 139 例，根据

冠状动脉造影结果分为冠心病组 81 例和非冠心病组 58
例。冠心病的诊断参照美国心脏病学会 / 美国心脏病协

会（ACC/AHA）颁布的冠心病诊断标准［11］，排除伴有

感染性疾病、自身免疫系统疾病（活动期）、肝肾功能

不全、恶性肿瘤、慢性阻塞性肺疾病、甲状腺功能亢进

症者。本研究经武汉大学人民医院医学伦理委员会审核

批准，所有患者签署知情同意书。
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白、纤维蛋白原水平比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 2）。

2.3　冠心病的影响因素分析　以冠心病（赋值：否

=0，是 =1）为因变量，以性别（赋值：女 =0，男

=1）、吸烟史（赋值：无 =0，有 =1）、糖尿病病史（赋

值：无 =0，有 =1）、白细胞计数（赋值：实测值）、

血清簇集蛋白水平（赋值：实测值）为自变量进行二元

Logistic 回归分析，结果显示，男性、糖尿病病史是冠

心病的危险因素，而血清簇集蛋白水平是冠心病的保护

因素（P<0.05，见表 3）。

表 3　冠心病影响因素的二元 Logistic 回归分析
Table 3　Binary Logistic regression analysis on influencing factors of 
coronary heart disease

变量 B SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

男性 1.149 0.458 6.292 0.012 3.154（1.285，7.736）

吸烟史 0.400 0.497 0.650 0.420 1.492（0.564，3.949）

糖尿病病史 1.288 0.525 6.021 0.014 3.624（1.296，10.136）

白细胞计数 -0.125 0.103 1.484 0.223 0.883（0.722，1.079）

簇集蛋白 -0.079 0.037 4.416 0.036 0.924（0.859，0.995）

3　讨论

目前，我国冠心病发病率、致死率仍较高，已成为

严重威胁居民身心健康及生命安全的主要疾病之一，明

确冠心病危险因素是临床有效防治冠心病的前体，也是

心血管领域研究热点之一。既往研究表明，簇集蛋白参

与人体脂质转运、细胞增殖、细胞凋亡等，并与多种心

血管疾病有关［3］，但簇集蛋白与冠心病的具体关系尚

不十分清楚。有研究表明，簇集蛋白可能通过逆向转运

胆固醇而发挥心肌细胞保护作用，其机制如下：簇集蛋

白通过与载脂蛋白 A1（Apo A1）、载脂蛋白 E（Apo E）
结合而构成高密度脂蛋白，而高密度脂蛋白可将胆固醇

转运至肝细胞并经肝细胞代谢为胆汁酸，从而降低胆固

醇含量，减少冠状动脉粥样硬化的发生［12］。此外，簇

集蛋白还可抑制血管平滑肌细胞增殖、迁移、黏附等［13］，

具有抗炎、抗氧化应激、抗细胞凋亡作用，有利于保护

受损的血管内皮［14-15］。

HAMADA 等［16］研究发现，簇集蛋白与心血管疾

病如动脉粥样硬化、急性心肌梗死、心肌炎等密切相

关；KRIJNEN 等［7］研究进行的体外试验结果显示，簇

集蛋白对心肌细胞具有保护作用，心肌细胞诱导缺血后

内源性簇集蛋白合成增加，而给予外源性簇集蛋白有

利于减轻心肌细胞缺血损伤［7］；VAN 等［17］研究结果

显示，静脉给予簇集蛋白可使大鼠心肌梗死面积缩小

75%，病死率降低 23% 并且对炎性反应无明显影响；

POULAKOU 等［18］研究结果显示，冠心病患者血清簇集

蛋白水平高于非冠心病患者，提示血清簇集蛋白水平可

作为冠心病的新型生物学标志物；翟天姝［19］研究发现，

早发冠心病患者血清簇集蛋白水平升高。

本研究结果显示，冠心病组患者男性比例、吸烟史

阳性率、糖尿病病史阳性率、白细胞计数及血清簇集蛋

白水平高于非冠心病组，进一步行二元 Logistic 回归分

析显示，男性、糖尿病病史是冠心病的危险因素，而血

清簇集蛋白水平是冠心病的保护因素，提示冠心病患者

血清簇集蛋白水平明显升高，簇集蛋白可能有一定抗动

脉粥样硬化作用；但本研究样本量较小，可能存在一定

选择偏移，簇集蛋白与冠心病的具体关系及相关作用机

制仍需前瞻性、多中心研究进一步明确，以为临床有效

治疗冠心病提供新靶点、新思路。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数
男性

〔n（%）〕
年龄

（x±s，岁）
吸烟史

〔n（%）〕
饮酒史

〔n（%）〕
高血压病史
〔n（%）〕

糖尿病病史
〔n（%）〕

高脂血症
〔n（%）〕

非冠心病组 58 26（44.8） 63.1±11.7 10（17.2） 6（10.3） 29（50.0） 7（12.1） 12（20.7）

冠心病组 81 62（76.5） 64.6±10.5 30（37.0） 13（16.0） 52（64.2） 27（33.3） 13（16.0）

χ2（t）值 14.636 0.832a 6.462 1.711 2.802 8.271 0.493

P 值 <0.001 0.407 0.011 0.425 0.094 0.004 0.482

注：a 为 t 值

表 2　两组患者实验室检查结果比较（x±s）
Table 2　 Comparison of laboratory examination results between the two groups

组别 例数
白细胞计数
（×109/L）

血小板计数
（×109/L）

尿酸
（μmol/L）

总胆固醇
（mmol/L）

三酰甘油
（mmol/L）

高密度脂蛋
白（mmol/L）

低密度脂蛋
白（mmol/L）

纤维蛋白原
（g/L）

簇集蛋白
（ng/L）

非冠心病组 58 6.2±1.8 199.6±60.2 375.9±95.3 5.2±3.6 1.6±1.0 1.1±0.4 2.3±0.6 2.8±0.8 11.2±4.7

冠心病组 81 7.1±2.4 212.5±70.3 368.2±101.1 5.4±4.6 1.5±0.7 1.1±0.3 2.2±0.8 3.0±1.0 13.6±6.8

t 值 2.585 1.129 0.457 0.361 1.247 0.775 0.568 1.562 2.302
P 值 0.011 0.261 0.649 0.719 0.215 0.439 0.571 0.121 0.023
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