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"摘要#

!

目的
!

探讨在冠状动脉性心脏病"简称冠心病$患者中血清内脂素"

L9.?#29+

$%糖化血红蛋白"

RM1!/

$的水平变化及

其与冠状动脉粥样硬化严重程度的相关性&方法
!

选取
BGD

例已行冠状动脉血管造影检查的患者!分别检测
FF

例对照组造影结

果正常者%

E!

例斑块组%

NE

例单支病变组%

NB

例双支病变组和
FF

例三支病变组患者的
L9.?#29+

%

RM1!/

水平#通过
\*+.9+9

评分评

估冠状动脉病变的狭窄程度!并建立多重线性回归分析其与冠心病的各危险因素之间的关系&根据冠状动脉狭窄程度又可分为

对照组"

FF

例$%非重度狭窄组"

!ND

例$和重度狭窄组"

EN

例$!分析
L9.?#29+

和
RM1!/

水平在
F

组患者间的变化情况&结果
!

在

按累及冠状动脉支数的分组中!

RM1!/

水平在对照组("

D3SUgC3B!

$

f

)%斑块组("

E3EUgC3FG

$

f

)%单支病变组("

G3!Ng

C3DU

$

f

)%双支病变组("

G3GFgC3UC

$

f

)%三支病变组("

N3SNg!3DS

$

f

)中随着冠状动脉病变程度的加重而升高"

!

$

C3CE

$#

L9.:

?#29+

水平在对照组%斑块组%单支病变组%双支病变组%三支病变组分别为"

C3NFgC3DB

$

$

<

'

"

%"

!3ECgC3UN

$

$

<

'

"

%"

F3DEgB3EC

$

$

<

'

"

%"

E3DEgB3SG

$

$

<

'

"

%"

S3B!gG3FE

$

$

<

'

"

!其中!冠心病组"单支病变组%双支病变组%三支病变组$显著高于斑块组和对照组

"

!

$

C3CE

$#斑块组与对照组差异无统计学意义"

!

%

C3CE

$&在按冠状动脉内径狭窄程度分组中!重度狭窄组
L9.?#29+

%

RM1!/

水

平("

U3BEgD3UG

$

$

<

'

"

%"

N3FEg!3DF

$

f

)显著高于非重度狭窄组("

F3BBgB3ND

$

$
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"

%"
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$

f

)和对照组("
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C3C!

#非重度狭窄组高于对照组"

!
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C3C!

$&

L9.?#29+
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RM1!/

%

0.:6%J

%

"H"

和
_6

水平与
\*+.9+9

评

分呈正相关"

!

$

C3C!

$!

RH"

水平与
\*+.9+9

评分呈负相关"

9jhC3EFE

!

!

$

C3C!

$&各组患者
RM1!/

%

0.:6%J

%

"H"

和
_6

水平

与
L9.?#29+

呈正相关"

!

$

C3C!

$!

RH"

和
_\

水平与
L9.?#29+

呈负相关"

!
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C3C!

$&在多重线性回归分析中!最终进入回归方程的

因素为
RM1!/

%

"H"

%

0.:6%J

%

L9.?#29+

和
RH"

&结论
!

L9.?#29+

%

RM1!/

水平与冠状动脉粥样硬化严重程度密切相关#联合检测

L9.?#29+

和
RM1!/

能够作为评估冠状动脉粥样硬化严重程度的重要指标&

"关键词#
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内脂素#糖化血红蛋白
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随着物质水平和生活水平的不断提高!冠状动脉性心脏病

&简称冠心病'已逐渐成为影响人们健康水平的重要疾病"冠

状动脉粥样硬化是冠心病发生发展的主要因素"大量研究表

明!冠状动脉粥样斑块的形成及破裂与脂质代谢及糖代谢异常

密切相关"内脂素&

L9.?#29+

'是一种新的由脂肪细胞分泌的细

胞因子#

!

$

!具有类胰岛素样作用!能够与胰岛素受体相结合!在

炎性反应*免疫调节*糖脂代谢等诸多影响心血管疾病发生发

展的过程中都有一定作用"糖化血红蛋白&

RM1!/

'则是评价

血糖水平的常用指标!其与冠心病之间的关系正在得到越来越

多的关注"本项研究旨在通过分析
L9.?#29+

*

RM1!/

水平在冠

心病患者中的差异及其与冠状动脉粥样硬化严重程度的关系

来评估其在防治冠心病的发生发展中的临床意义"

A

!

资料与方法

A3A

!

一般资料
!

从本院心内科
BC!F

年
U

月至
BC!D

年
D

月的

住院患者中选取均接受过冠状动脉造影检查的患者
BGD

例&男

!FD

例!女
!FC

例'"其中!

FF

例冠状动脉造影结果正常的患者

作为对照组!冠状动脉有狭窄但冠状动脉造影提示狭窄程度小

于
ECf

作为斑块组&

E!

例'!冠状动脉造影提示至少
!

支冠状

动脉狭窄大于或等于
ECf

诊断为冠心病!在冠心病组中!根据

狭窄所累及的冠状动脉支数又分为单支病变组&

NE

例'*双支

病变组&

NB

例'*三支病变组&

FF

例'"在斑块组和冠心病组中!

根据冠状动脉狭窄内径又可分为非重度狭窄组&单支血管狭窄

小于
SCf

!

!ND

例'和重度狭窄组&至少
!

支血管狭窄大于或等

于
SCf

!

EN

例'"排除标准(&

!

'严重的心力衰竭及严重的肝*

肾衰竭)&

B

'恶性肿瘤)&

F

'急慢性感染患者)&

D

'合并心肌病*心

脏瓣膜病)&

E

'

!

个月内有创伤或手术史)&

G

'血液系统疾病"

A3B

!

生化指标测定
!

入选患者在入院时抽取静脉血!并将其

离心后取血清!放置在
hUCl

冰箱中保存"应用
]"751

测定

L9.?#29+

!

RM1!/

自动分析仪检测
RM1!/

!根据试剂盒说明书

操作步骤严格操作!得出
L9.?#29+

*

RM1!/

的水平"其余生化

指标均在郑州大学第一附属医院检验科进行"

A3C

!

冠状动脉造影及冠状动脉病变严重程度评价
!

冠状动脉

造影使用飞利浦数字减影造影机!经桡动脉&必要时经股动脉'

途径选择性地行冠状动脉造影!冠状动脉病变程度依据
\*+.9:

+9

评分来评价)

\*+.9+9

评分计算方法(&

!

'依据狭窄程度计算

积分!狭窄程度以最严重处为标准(

,

狭窄直径小于
BEf

计
!

分)

-

BEf

"

DSf

计
B

分)

.

ECf

"

NDf

计
D

分)

/

NEf

"

USf

计
U

分)

0

SCf

"

SUf

计
!G

分)

1&

SSf

计
FB

分"&

B

'根据不

同的病变部位求出单处病变积分与系数乘积(

,

左主干病变得

分
nE

)

-

前降支近段
nB3E

)

.

前降支中段
n!3E

)

/

前降支远

段
n!

)

0

第一对角支
n!

)

1

第二对角支
nC3E

)

2

回旋支近

段
nB3E

)

3

回旋支远段和后降支均
n!

)后侧支
nC3E

)

4

右冠

近*中*远段和后降支均
n!

"各病变支得分总和即为患者的冠

状动脉病变狭窄程度总积分"

A3E

!

统计学处理
!

采用
5J55BC3C

软件进行分析处理"对于

计量资料采用
DgB

表示)计数资料用百分率表示)组间比较因

满足正态分布*方差齐性的基本假定应用单因素方差分析进行

比较)组间两两比较采用
"5H:;

检验)变量间的相关分析采用

J*#-.(+

相关分析!计数资料的比较采用
!

B 检验)回归分析采

用多重线性回归方法分析!以
!

$

C3CE

为差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B3A

!

各组患者基本资料比较
!

各组患者在年龄*

R'J

*

H4

*

_\

*

1J81!

*

1J8'

*

6b:4'

等方面比较差异无统计学意义

&

!

%

C3CE

'!在血糖*

_6

*

RH"

*

"H"

*

0.:6%J

等因素间比较差

异有统计学意义&

!

$

C3CE

'!两两比较的具体情况见表
!

"

B3B

!

各组患者
L9.?#29+

*

RM1!/

水平的比较
!

在按累及冠状

动脉支数的分组中!

RM1!/

水平在对照组*斑块组*单支病变

组*双支病变组*三支病变组中随着冠状动脉病变程度的加重

而升高!两两比较差异有统计学意义&

!

$

C3C!

')

L9.?#29+

水平

在冠心病组&单支病变组*双支病变组*三支病变组'显著高于

斑块组和对照组&

!

$

C3C!

')斑块组高于对照组!但差异无统

计学意义&

!

%

C3CE

'!见表
B

)在按冠状动脉内径狭窄程度分组

中!重度狭窄组
L9.?#29+

*

RM1!/

水平显著高于非重度狭窄组

和对照组&

!

$

C3C!

')非重度狭窄组高于对照组&

!

$

C3C!

'"

见表
F

"

表
!

!!

各组患者基本资料比较

项目 对照组&

'jFF

' 斑块组&

'jE!

' 单支病变组&

'jNE

' 双支病变组&

'jNB

' 三支病变组&

'jFF

'

男%女&

'

'

!E

%

!U BD

%

BN FU

%

FN FU

%

FD !S

%

!D

R'J

&

f

'

DB3D DS3C ED3N GB3E NB3N

H4

&

f

'

BN3F F!3D D!3F DN3B ED3E

年龄&

DgB

!岁'

EB3CSgS3US EG3CCg!C3BU ES3NBgS3UB

#

GC3GNg!!3DE

#

GC3DEg!C3DF

血糖&

DgB

!

@@($

%

"

'

D3NGgC3FF E3DCg!3CB D3SFg!3BG D3SBgC3GE N3GGgD3CS

#M/>

_6

&

DgB

!

@@($

%

"

'

B3NGgC3GF F3EGgC3UE

#

F3UUgC3UD D3FEgC3UF

#M/

E3BBgC3SC

#M/>

_\

&

DgB

!

@@($

%

"

'

B3DBgC3GN B3BNgB3EF !3NFg!3DE B3!EgB3DD B3UFgB3FE

1J81!

&

DgB

!

<

%

"

'

!3BGgC3BF !3BNgC3BC !3BFgC3!U !3BBgC3!G !3BUgC3!S

1J8'

&

DgB

!

<

%

"

'

C3NUgC3!E C3UGgC3!U C3SCgC3BD C3UUgC3BF C3SFgC3FU

RH"

&

DgB

!

@@($

%

"

'

!3FSgC3D! !3!CgC3!S

#

!3CSgC3BB

#

C3SFgC3!G

#M/

C3NGgC3!B

#M/>

"H"

&

DgB

!

@@($

%

"

'

!3SGgC3BE B3BDgC3GG B3GNgC3ES

#M

F3BFgC3GC

#M/

F3GNgC3EN

#M/>

0.:6%J

&

DgB

!

@

<

%

"

'

C3EEgC3FN !3DCgC3UE B3DDg!3BC N3BGgS3CB

#M/

!G3!Bg!S3GU

#M/>

6b:4'

&

DgB

!

7V

%

"

'

!E3CCg!F3NB !E3FEgD3SC !F3GUgE3F! !E3GFgS3SB !E3!UgG3BF

!!

R'J

(高血压病)

H4

(糖尿病)

_6

(总胆固醇)

_\

(三酰甘油)

1J81!

(载脂蛋白
1!

)

1J8'

(载脂蛋白
'

)

RH"

(高密度脂蛋白)

"H"

(低密度脂蛋

白)

0.:6%J

(超敏
6

反应蛋白)

6b:4'

(肌酸激酶同工酶"

#

(

!

$

C3CE

!与对照组比较)

M

(

!

$

C3CE

!与斑块组比较)

/

(

!

$

C3CE

!与单支病变组比较)

>

(

!

$

C3CE

!与双支病变组比较"

CBB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期



表
B

!!

按累及冠状动脉支数分组患者
L9.?#29+

'

RM1!/

水平的比较%

DgB

&

项目 对照组 斑块组 单支病变组 双支病变组 三支病变组
K !

RM1!/

&

f

'

D3SUgC3B! E3EUgC3FG G3!NgC3DU G3GFgC3UC N3SNg!3DS BU3!NB

$

C3C!

\*+.9+9 C S3CGgE3FN BB3UBg!B3UD

#M

FE3CDg!E3FB

#M/

GC3FBgB!3!U

#M/>

FS3U!G

$

C3C!

&9.?#29+

&

$

<

%

"

'

C3NFgC3DB !3ECgC3UN F3DEgB3EC

#M

E3DEgB3SG

#M/

S3B!gG3FE

#M/>

!E3GSF

$

C3C!

!!

#

(

!

$

C3CE

!与对照组比较)

M

(

!

$

C3CE

!与斑块组比较)

/

(

!

$

C3CE

!与单支病变组比较)

>

(

!

$

C3CE

!与双支病变组比较"

表
F

!!

按冠状动脉内径狭窄程度分组患者
L9.?#29+

'

!!!!

RM1!/

水平的比较%

DgB

&

项目 对照组 非重度狭窄组 重度狭窄组
K !

RM1!/ D3SUgC3B! G3!DgC3NC N3FEg!3DF BG3NFE

$

C3C!

\*+.9+9 C !S3!!g!C3FU EU3SNg!G3FF !!S3GEB

$

C3C!

L9.?#29+ C3NFgC3DB F3BBgB3ND U3BEgD3UG BD3N!C

$

C3C!

B3C

!

各组患者
L9.?#29+

*

RM1!/

等指标水平与
\*+.9+9

评分的

相关性分析
!

L9.?#29+

*

RM1!/

*

0.:6%J

*

"H"

和
_6

水平与

\*+.9+9

评分呈正相关&

!

$

C3C!

'!

RH"

水平与
\*+.9+9

评分呈

负相关&

9jhC3EFE

!

!

$

C3C!

'!见表
D

"

表
D

!!

各因素与
\*+.9+9

评分的相关性分析

项目
L9.?#29+ RM1!/ 0.:6%J "H" RH" _6

9 C3GDF C3GUD C3EU! C3GGC hC3EFE C3E!G

!

$

C3C!

$

C3C!

$

C3C!

$

C3C!

$

C3C!

$

C3C!

B3E

!

各因素与
L9.?#29+

的相关性分析
!

各组患者
RM1!/

*

0.:

6%J

*

"H"

和
_6

水平与
L9.?#29+

呈正相关&

9jC3EDS

*

C3FC!

*

C3E!B

*

C3DFG

!

!

$

C3C!

'!

RH"

和
_\

水平与
L9.?#29+

呈负相关

&

9jhC3D!U

*

hC3DES

!

!

$

C3C!

'"

B3G

!

多变量回归分析
!

采用逐步回归分析法分析冠心病的危

险因素!以
\*+.9+9

评分为因变量!以年龄*空腹血糖*

_6

*

_\

*

1J81!

*

1J8'

*

"H"

*

RH"

*

0.:6%J

*

6b:4'

*

RM1!/

*

L9.?#29+

为自变量!最终进入回归方程的因素为
RM1!/

*

"H"

*

0.:6%J

*

L9.?#29+

和
RH"

&表
E

'"由此可知!在本研究对象中!

RM1!/

&

c

!

'*

"H"

&

c

B

'*

0.:6%J

&

c

F

'*

L9.?#29+

&

c

D

'和
RH"

&

c

E

'是冠

心病发生的主要危险因素"

KjFS3DCG

!

!

$

C3C!

!

Q

B

jC3NCG

!

Q

B

jC3GUU

"回归方程为(

`jD3GSc

!

eG3UUGc

B

eC3EEGc

F

e

!3DCUc

D

h!!3ENUc

E

)

H=-M9+:O#2.(+

值为
!3DFN

"

表
E

!!

冠心病危险因素分析

变量
非标准化系数

"

标准误差
标准化系数

; !

常量
h!S3DEU !B3SSB h h!3DSU C3!FU

c

!

D3GSC !3GFU C3BFN B3UGD C3CCE

c

B

G3UUG B3!NN C3BDG F3!GF C3CCB

c

F

C3EEG C3!GB C3BD! F3DFS C3CC!

c

D

!3DCU C3DBG C3BEF F3FCD C3CC!

c

E

h!!3ENU E3GUG hC3!DG hB3CFG C3CDE

!!

c

!

(

RM1!/

)

c

B

(

"H"

)

c

F

(

0.:6%J

)

c

D

(

L9.?#29+

)

c

E

(

RH"

)

h

(此项

无数据"

C

!

讨
!!

论

L9.?#29+

作为新发现的脂肪细胞因子!具有多种生物学功

能!大量实验表明!

L9.?#29+

在内脏脂肪组织中特异性高表达!

具有类胰岛素作用)同时参与炎性反应*免疫调节与糖脂代谢

等多方面作用"

"9=

等#

B

$研究发现在急*慢性冠状动脉疾病患

者中!

L9.?#29+

水平显著高于对照组!并且
L9.?#29+

水平与
7":G

*

0.:6%J

呈正相关"

b(+

<

等#

F

$通过对缺血性脑血管患者的研

究发现!

L9.?#29+

是动脉粥样硬化形成的独立危险因素"在本

实验中!主要探讨了不同冠状动脉狭窄程度的冠心病患者中

L9.?#29+

水平变化及
L9.?#29+

与
RM1!/

等指标的相关性"实验

研究结果显示在按累及冠状动脉支数的分组中!

L9.?#29+

水平

在冠心病组&单支病变组*双支病变组*三支病变组'显著高于

斑块组和对照组&

!

$

C3C!

'!斑块组高于对照组!但差异无统

计学意义&

!

%

C3CE

')在按冠状动脉内径狭窄程度分组中!重

度狭窄组
L9.?#29+

水平显著高于非重度狭窄组和对照组&

!

$

C3C!

')非重度狭窄组高于对照组&

!

$

C3C!

'"这一发现表明

冠状动脉病变程度愈重!

L9.?#29+

表达水平愈高"而且
L9.?#29+

水平和
\*+.9+9

评分呈明显正相关性!也表明了
L9.?#29+

水平

与冠状动脉粥样硬化严重程度显著相关"

I=

等#

D

$研究也发现

冠心病组的血清
L9.?#29+

水平较对照组明显升高!并且
L9.?#29+

的水平随着冠状动脉病变程度的加重而升高"另外!

b#>(

<

$(=

等#

E

$研究发现
L9.?#29+

与颈部动脉粥样硬化呈显著相关性!提

示
L9.?#29+

参与了动脉粥样硬化的形成过程"这些都提示了

L9.?#29+

在冠心病的发生发展中起到了重要作用"此外!还有

一些研究#

G

$认为
L9.?#29+

能够促进基质金属蛋白酶&

44J

'

:B

及
44J:S

的表达!从而在粥样斑块的不稳定性方面发挥

作用"

RM1!/

是评估血糖水平的良好指标!能够反映一段时间

内的血糖变化情况!同时也是观测心脏不良事件发生的较敏感

指标#

N:U

$

"血糖长期处于高水平状态!会促使蛋白质的糖基化

和氧化过程加剧!而糖基化的终末产物与动脉粥样硬化的发生

发展密切相关#

S

$

"

RM1!/

的糖基化产物增加冠心病风险的主

要机制(&

!

'通过对单核%巨噬细胞和血管内皮细胞的活化产生

细胞因子!促使血管平滑肌的合成胶原减少)&

B

'促使巨噬细胞

分泌更多的
44J:B

*

44J:S

!降解纤维帽内的结缔组织基质!

促进粥样斑块破裂)&

F

'

RM1!/

的糖基化产物还能使血小板的

聚集作用减弱!增加血小板与受体结合从而增加血栓形成的机

会"本研究显示!

RM1!/

水平在对照组*斑块组*单支病变组*

双支病变组*三支病变组中随着冠状动脉病变程度的加重而升

高&

!

$

C3CE

')重度狭窄组
RM1!/

水平显著高于非重度狭窄

组和对照组&

!

$

C3CE

')非重度狭窄组高于对照组&

!

$

C3CE

')

且
RM1!/

水平与提示冠状动脉病变严重程度的
\*+.9+9

评分

呈正相关)说明
RM1!/

水平变化在一定程度上可反映冠状动

脉粥样硬化的严重程度!可能在冠心病的发生发展中起重要作

用"

a0#+

<

等#

!C

$

4*2#

分析也发现
RM1!/

水平的增高会增加

心血管事件发生的风险"

本研究还发现!

L9.?#29+

与
RM1!/

*

0.:6%J

*

"H"

和
_6

水

平呈正相关!与
RH"

水平呈负相关)说明
L9.?#29+

和糖脂代谢

及炎性反应等存在一定的相关性"

c9*

等#

!!

$研究表明!

L9.?#29+

能够使人成骨细胞中的胰岛素受体的酪氨酸残基发生磷酸化!

而且可以使成骨细胞对于葡萄糖的摄取方面呈现剂量依赖性

的提高"

L9.?#29+

还能够促进葡萄糖在肝细胞内的摄取!并且

L9.?#29+

的自分泌作用可以调节肝脏中胰岛素的敏感性#

!B

$

"

梁小波等#

!F

$研究也表明!

L9.?#29+

对于糖*脂代谢紊乱和胰岛

!BB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期



素抵抗可能会起到改善作用"在妊娠期糖尿病患者中!霍琰

等#

!D

$发现
L9.?#29+

可能与妊娠期糖尿病的发病和胰岛素抵抗

存在相关性)而且!

L9.?#29+

水平的升高还会增加糖尿病并发症

&糖尿病视网膜病变'的严重程度#

!E

$

"对于肥胖人群!

60*+

等#

!G

$发现
L9.?#29+

能够影响内皮祖细胞的流动性!内皮祖细胞

流动性的降低伴随着
L9.?#29+

水平的升高"由此可见!

L9.?#29+

水平的升高与高胰岛素血症*高血糖症*高
_\

*中心性肥胖等

关系密切!是胰岛素抵抗的独立相关因素"但是!

O#+*/

T

等#

!N

$通过体外培养人脂肪细胞的方式分泌获得的
L9.?#29+

则

并不具备类胰岛素作用"关菲菲等#

!U

$研究发现
L9.?#29+

对小

鼠糖耐受和胰岛素耐受的作用效果随小鼠的年龄变化而不同!

在早期可代偿性地起缓解作用!后期则表现为失代偿性!加重

了小鼠的糖耐受和胰岛素耐受!同时小鼠病死率也有所增加"

L9.?#29+

生物学作用多样!许多具体的生理作用尚不清楚!其与

RM1!/

等的相关性具体通过何种途径实现还需要进一步的研

究探索"

综上所述!

L9.?#29+

*

RM1!/

都与冠心病的发生发展密切相

关!是影响冠状动脉粥样硬化的重要因素!且两者相互关联!共

同作用于冠心病发展过程中的糖脂代谢紊乱*炎性反应*胰岛

素抵抗等环节"尽管其具体的病理生理机制尚需更深入的研

究探索!但毋庸置疑的是!作为冠心病的重要影响因素!联合检

测
L9.?#29+

*

RM1!/

将有助于冠心病患者的早期发现!及时治

疗和预后的评估!对
L9.?#29+

*

RM1!/

的深入研究也必将进一

步揭示冠心病的发生机制"
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