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　　［摘要］　目的　探讨在急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者中，血清铁蛋白（ＳＦ）与ＡＣＳ及其他心血管疾病危险因素之间的相关

性。方法　选取ＡＣＳ患者１１０例，其中不稳定性心绞痛（ＵＡ）组４６例、非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）组３０例和ＳＴ段抬高

型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）组３４例；同期冠状动脉造影显示冠状动脉正常的患者为对照组４２例，检测ＳＦ、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

和血脂水平，比较组间ＳＦ的差异并分析ＳＦ与ｈｓＣＲＰ及各血脂参数之间的相关性。结果　ＵＡ组、ＮＳＴＥＭＩ组、ＳＴＥＭＩ组与对

照组比较ＳＦ水平显著升高（犘＜０．０５），且 ＮＳＴＥＭＩ组、ＳＴＥＭＩ组明显高于 ＵＡ组。相关性分析显示，ＳＦ与ｈｓＣＲＰ、三酰甘油

（ＴＧ）呈正相关，与高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）呈负相关。结论　ＳＦ在 ＡＣＳ患者中明显升高，且与ｈｓＣＲＰ、脂质代谢紊乱密

切相关，ＳＦ检测有助于ＡＣＳ患者临床分型和危险度分层。
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　　铁蛋白是体内主要的储铁蛋白，近年来发现其作为一种急

性时相蛋白，在各种慢性炎症疾病如类风湿性关节炎［１］、系统

性红斑狼疮［２］等均有升高。动脉粥样硬化斑块中含有大量铁

蛋白，其介导产生的炎症介质及相关产物如氧化的低密度脂蛋

白胆固醇，在冠状动脉粥样硬化的发生、发展中起到重要作

用［３４］。急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）

是冠状动脉粥样硬化性心脏病主要的临床类型，属心血管疾病

的急症，临床分型包括不稳定型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ，ＵＡ）

和急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｉｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）；根据心

电图检查结果又将 ＡＭＩ分为非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

（ＮＳＴＥＭＩ）和ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）。动脉粥样硬

化是ＡＣＳ的病理基础，局部和全身炎症在该病理过程及其并

发症的发生和发展中起重要的作用，ＡＣＳ与炎症之间的关系

日益受到重视。本文通过观察了１１０例ＡＣＳ患者血清铁蛋白

（ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）水平，并通过测定其心血管炎性指标超敏

Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及动脉粥样硬化独立因素血脂的表达水

平，探讨ＳＦ与ＡＣＳ及其他心血管疾病危险因素的相关性，为

进一步将ＳＦ应用于ＡＣＳ临床诊疗及预后判断提供一定理论

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年２月至２０１３年６月期间住

院ＡＣＳ患者１１０例，均经过典型临床表现、心电图、冠状动脉

造影以及心肌损伤标志物等检查明确诊断，将其分为ＵＡ患者

４６例（ＵＡ组），其中，男１９例，女２７例，年龄４３～８１岁，平均

（６０．９５．７）岁；非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）患者３０例

（ＮＳＴＥＭＩ组），其中，男１７例，女１３例，年龄６３～８８岁，平均

（６８．３９．４）岁；ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者３４例

（ＳＴＥＭＩ组），其中，男１９例，女１５例，年龄５６～８４岁，平均

（６５．８６．２）岁；以同期冠状动脉造影正常４２例作为对照组，其

中，男２６例，女１６例，年龄４６～７１岁，平均（５５．８７．６）岁。

１．１．１　入选标准　所有 ＡＣＳ入选对象为首诊发作性胸痛

（４８ｈ内）的患者，既往无 ＡＣＳ病史。所有患者于入院时均已

签署知情同意书。

１．１．２　排除标准　排除急、慢性感染性疾病，严重血液病，肝

肾功能不全，骨髓移植术后，风湿性瓣膜性心脏病，严重创伤或

肿瘤、免疫性疾病及其他影响炎症指标的疾病。

１．２　方法

１．２．１　标本收集　所有研究对象均于入院次日清晨空腹抽取
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肘静脉血５ｍＬ，对照组于任意天清晨空腹抽取肘静脉血５

ｍＬ，不抗凝静置１ｈ后，于４℃下以２０００～３０００ｒ／ｍｉｎ离心

２０ｍｉｎ。分离血清，置－７０℃冰箱保存，成批集中测定各项生

化指标。

１．２．２　检测方法　ＳＦ使用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＵｎｉＣｅｌＤＸＩ８００

型全自动免疫分析仪进行检测，ｈｓＣＲＰ采用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

Ｉｍｍａｇｅ８００双光径免疫比浊仪进行检测，血脂４项采用Ｂｅｃｋ

ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＤＸＣ８００全自动化学发光分析仪进行检测。血脂

４项采用终点比色法，ＳＦ测定采用电化学发光免疫法，ｈｓＣＲＰ

测定采用免疫透射比浊法，检测试剂均是ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公

司Ｓｙｎｃｈｒｏｎ系列生化分析系统的配套试剂。

１．２．３　诊断标准　ＡＣＳ诊断按美国心脏病学会（ＡＣＣ）和心

脏病学会制订的标准［５］。ＵＡ诊断标准参照《不稳定型心绞痛

诊断和治疗建议》［６］，ＮＳＴＥＭＩ和ＳＴＥＭＩ诊断标准参考《急性

心肌梗死诊断和治疗指南》［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组间比较采

用方差分析，两变量间相互关系的分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性

分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＣＳ与对照组ＳＦ水平比较　与正常对照组比较，ＵＡ

组、ＮＳＴＥＭＩ组和ＳＴＥＭＩ组ＳＦ浓度明显升高（犘＜０．０５）；且

ＮＳＴＥＭＩ组和ＳＴＥＭＩ组ＳＦ浓度显著高于ＵＡ组（犘＜０．０５）；

但ＮＳＴＥＭＩ组和ＳＴＥＭＩ组ＳＦ浓度升高水平比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　各组ＳＦ浓度比较（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 ＳＦ

对照组 ７２．０１±１３．９３

ＵＡ组 １３３．１８±１８．２３

ＮＳＴＥＭＩ组 ２４０．４４±１８．７１＃

ＳＴＥＭＩ组 ２４５．０１±２０．７３＃

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与ＵＡ组比较。

２．２　ｈｓＣＲＰ与血脂在ＡＣＳ患者中的变化　与正常对照组比

较，ＡＣＳ组ｈｓＣＲＰ和ＴＧ较正常对照组显著升高（犘＜０．０５），

而高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）明显低于正常对照组（犘＜

０．０５），但低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和 ＴＣ两组间比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　ＡＣＳ组与对照组ｈｓＣＲＰ和血脂水平比较（狓±狊）

组别
ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＣＳ组 ２７．４２±５．８６１．１４±０．２９ ２．４６±０．９８５．３１±１．１８ ３．９４±０．５６

对照组 １．９９±０．５４ １．４８±０．２９ ２．３４±０．６７４．４５±１．３４ １．４９±０．８２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　ＳＦ 与 ｈｓＣＲＰ、各项血脂指标相关性分析 　 通过

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数分析可知，ＡＣＳ患者ＳＦ水平与ｈｓＣＲＰ、

ＴＧ呈显著正相关（犘＜０．０５），相关系数分别为狉＝０．６２５和

狉＝０．５８５；与 ＨＤＬ呈显著负相关（犘＜０．０５），相关系数狉＝

－０．４６５。与ＬＤＬＣ和ＴＣ无显著相关性，见表３。

表３　　ＳＦ与ｈｓＣＲＰ、各项血脂指标相关性分析

变量 狉 犉 犘

ｈｓＣＲＰ ０．６２５ ８８．０３ ０．０００

ＨＤＬＣ －０．４６５ １３．３１ ０．０００

ＬＤＬＣ ０．１２１ ７．７４ ０．２４３

ＴＣ ０．１４１ ８．１５ ０．１０６

ＴＧ ０．５８５ ５．１４ ０．０００

３　讨　　论

铁蛋白作为体内主要的储铁蛋白，是除血红蛋白以外含铁

最丰富的蛋白质，对于一系列病理、生理过程中铁稳态的维持

至关重要。许多研究发现，包括ＳＦ在内的多种实验室血清铁

指标（血清铁、总铁结合力、转铁蛋白饱和度等）被用来评估机

体总铁储量与冠心病的相关性［８９］。新近研究发现体内铁水平

与血浆胆固醇可存在协同作用，增加冠心病发病危险性［１０１１］。

更重要的是，ＳＦ被认为对心血管事件和危重患者的病情进展

及病死率有预知能力［１２］。本研究结果显示 ＡＣＳ各亚型组ＳＦ

浓度明显高于正常对照组（犘＜０．０５），且 ＮＳＴＥＭＩ组和ＳＴＥ

ＭＩ组ＳＦ浓度显著高于 ＵＡ组（犘＜０．０５），但 ＮＳＴＥＭＩ组和

ＳＴＥＭＩ组ＳＦ浓度升高水平比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。以上结果提示ＳＦ浓度升高对ＡＣＳ的发生和进展有一

定的预测价值。

目前，关于高铁负荷对血管的损害机制尚不明确，初步研

究认为，组织中过剩的铁通过介导氧化应激反应，促进氧化

ＬＤＬ变为氧化型的 ＬＤＬＣ，直接参与动脉粥样斑块的形

成［１３］。铁可增强中性粒细胞的活性和黏附性，提高血红蛋白

浓度和血小板聚集的敏感性。另外，脂质过氧化过程中产生的

代谢产物超氧自由基、羟自由基可直接损伤内皮细胞，这些过

程分别或共同促进动脉粥样硬化的发生和发展。研究表明，动

脉粥样硬化的动脉管壁铁沉积明显高于非动脉粥样硬化组

织［３４］，更重要的是平滑肌细胞和巨噬细胞内外的铁沉积总是

与一种复合蛋白和脂肪颗粒的积聚相伴随，表明ＳＦ与脂蛋白

相关。从表２看出，ＡＣＳ患者血清ＴＧ高于正常对照组，ＨＤＬ

Ｃ低于正常对照组，与相关文献报道一致
［１４］。本研究还证实

ＳＦ与ＴＧ、高密度脂蛋白相关。ＡＣＳ组ＬＤＬＣ高于正常对照

组，而两病例组 ＬＤＬＣ水平比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），这可能是在致动脉粥样硬化性血脂异常中，ｏｘＬＤＬ才

是促冠状动脉粥样硬化病变的关键因素，并非所有ＬＤＬＣ的

缘故。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是急性时相反应蛋白之一，目前被认

为是与动脉粥样硬化关系最密切的非特异性炎症标志物，ｈｓ

ＣＲＰ是与ＡＣＳ病情的严重程度呈正相关，对ＡＣＳ严重程度及

转归有一定的预测价值［１５］。本研究发现，ＡＣＳ患者血清ｈｓ

ＣＲＰ水平高于正常对照组，且ＳＦ水平与ｈｓＣＲＰ水平呈正相

关，提示ＡＣＳ患者ＳＦ水平升高可以反映动脉粥样硬化的炎症

活动。本研究证明了在 ＡＣＳ患者中ＳＦ浓度升高明显，与

ＴＧ、ｈｓＣＲＰ呈显著正相关，与 ＨＤＬ呈显著负相关，且与 ＡＣＳ

各型之间都有一定相关性，提示ＳＦ可能参与了炎症反应，与

高血脂起协同作用，促进冠状动脉病变，对 ＡＣＳ的诊断、病情

监测和预后判断有一定的临床价值。
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下，与以前按压患者使其疼痛后根据患者表情及其口述反应来

定位比较，该治疗手段更科学、精确、消融点少、效率高、复发率

低。患者术后恢复快，即使有少部分复发，也容易再次射频

治疗。

由以上正交试验结果结合实际情况可知，射频消融治疗膝

关节骨性关节炎的最佳组合是 Ａ３Ｂ３Ｃ（１３）Ｄ（１３），即射频温

度９０℃，时间１２０ｓ，利多卡因浓度（０．５％～２．０％）及利多卡

因计量（０．５～１．５ｍＬ）。本研究重点在于摸索射频消融治疗

膝关节骨性关节炎的最佳组合，关键在于重复试验，以及在建

立数据集时根据重复次数确定数据集的行数。本研究数据说

明利多卡因在其作用范围内的浓度计量对其射频无明显影响，

但射频温度及时间决定其最终疗效。

目前，医学界对骨关节炎的诊断已基本明确，制定的诊断

标准为大多数医生所接受并在临床工作中采用。对骨性关节

炎的治疗，分歧仍然较大，治疗方式也有很多种，但疗效均不是

很满意［８１５］。膝关节表面置换是目前公认的治疗 ＫＯＡ金标

准［１０１１］，但这种手术主要适应于晚期、其他方法无效且经济条

件好的患者。中国骨关节炎患者很多是从事重体力劳动的农

民和工人，这类患者经济收入低，关节置换对他们而言是一个

很大的经济负担，而且多数患者即使行关节置换术后仍要从事

重体力劳动，人工关节的使用寿命短，日后的关节翻修将更困

难。迄今为止还没有一种方法能有效阻断ＯＡ的病理进展过

程，治疗目标也主要是止痛和改善功能。针对目前的治疗目

标，为探索一种新的治疗方法———高选择性去神经化术，来减

轻或阻滞膝关节ＯＡ患者的疼痛，摸索一条治疗慢性膝关节痛

确切、安全、值得临床推广的治疗方法。
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［１２］ＴｓｉｍｉｋａｓＳ，ＷｉｌｌｅｉｔＪ，ＫｎｏｆｌａｃｈＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｆｅｒｒｉｔｉｎｌｅｖｅｌｓ，ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄ１０ｙｅａｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｎｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓ

ｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＢｒｕｎｅｃｋｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｕｒｏ

ｐｅａｎＨｅａｒｔＪ，２００９，３０（１）：１０７１１５．

［１３］陈莹莹，钱忠明．心脏铁代谢及其相关疾病研究进展［Ｊ］．

中华心血管病杂志，２００２，３０（１）：５９６２．

［１４］潘秀贤，罗林玲，李兵．ＨｓＣＲＰ与血脂六项联合检测对

急性冠脉综合征１００例的临床应用［Ｊ］．重庆医学，２０１１，

４０（１０）：１０１７１０１９．

［１５］冉瑞明，陈平，康忠明．肌钙蛋白Ｉ、高敏Ｃ反应蛋白在非

ＳＴ段抬高急性冠脉综合征中的临床意义［Ｊ］．重庆医学，

２０１２，４１（１）：３８３９．

（收稿日期：２０１４１０１７　修回日期：２０１４１２１３）

８８１１ 重庆医学２０１５年３月第４４卷第９期


