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急性冠脉综合征患者血清胱抑素C与冠脉

危险严重程度的相关性分析
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摘 要:目的 观察急性冠脉综合征(ACS)患者血清胱抑素C(CysC)水平变化,以探讨其与 ACS的发生发展及冠脉危

险严重程度的相关性。方法 选取ACS患者466例,根据ACS标准分为急性非ST段抬高型ACS(NSTE-ACS)组182
例和ST段抬高型ACS(STEMI)组284例;正常对照组73例。取外周静脉血,采用全自动生化分析仪检测各组患者血

清CysC、血脂及血糖等生化指标,比较分析不同类型ACS患者的冠脉狭窄程度及危险程度组间血清CysC水平变化,探
讨血清CysC与 ACS的发生发展、冠脉严重程度和危险程度之间的关系。结果 与正常对照组比较,NSTE-ACS组和

STEMI组患者血清CysC水平明显升高(P<0.05)。冠脉狭窄程度越严重及Grace评分越高,血清CysC水平也随之增

加(P<0.05)。Pearson相关性分析显示,血清CysC水平与Grace评分呈正相关(r=0.52,P<0.05);多因素Logistic
回归分析显示,血清CysC为 ACS危险严重程度的独立因素(OR =17.03,P<0.05)。血清CysC水平在 ACS患者

ROC曲线下面积(AUC)为0.799(P<0.05),提示血清CysC对筛查与鉴别ACS的发生发展及危险分层有重要的临床

价值。结论 ACS患者血清CysC水平与冠脉狭窄及其危险严重程度呈正相关,对临床上早期筛查与鉴别诊断ACS并

对其危险分层与诊治策略提供重要的临床价值。
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CorrelationanalysisofserumcystatinCandtheriskseverityofcoronary
arteryinpatientswithacutecoronarysyndrome

LiZhile1,YanWei1,HuangZhaohe1,ZhangSailan2,XuGe2

(1.DepartmentofCardiovascularMedicine,TheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityfor
Nationalities,Baise533000,Guangxi,China;2.DepartmentofCardiolovascularMedicine,TheFirst

AffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToobservethechangesofserumcystatinC(CysC)levelinpatientswithacutecor-
onarysyndrome(ACS),soastoexploreitsrelationwiththeoccurrenceanddevelopmentofACSandwiththe
riskseverityofcoronaryartery. Methods Atotalof466patientswithACSwereselectedanddividedintoa-
cutenon-ST-segmentelevationACS(NSTE-ACS)group(182cases)andST-segmentelevationACS(STEMI)
group(284cases)accordingtoACScriteria.Therewasanormalcontrolgroupwith73healthycontrols.Pe-
ripherealvenousbloodofallgroupswascollected.Automaticbiochemicalanalyzerwasadoptedtodetectbio-
chemicalindicatorssuchasserumCysC,bloodlipidandbloodglucose.Wecomparedandanalyzedthechanges
ofserumCysClevelinpatientswithdifferenttypesofACSintermsofthecoronarystenosisdegreeandtherisk
degree.SothisstudyinvestigatedtherelationofserumCysCwithACSoccurrenceanddevelopmentaswellas

—705—

第43卷 第4期          右江民族医学院学报           Vol.43No.4
2021年8月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Aug.2021

第一作者简介:李志乐(1985-),男,硕士,主治医师,研究方向:冠心病基础与临床研究,E-mail:lzhl0220@163.com
  通讯作者简介:黄照河(1974-),男,博士,教授,主任医师,硕士研究生导师,研究方向:冠心病的介入诊治及临床研究,E-
mail:bshuangzhaohe@163.com



itsrelationwiththeseverityandriskofcoronaryarteries. Results Comparedwiththatofthenormalcontrol
group,theserumCysClevelsinNSTE-ACSgroupandSTEMIgroupsignificantlyincreased(P<0.05).The
moreseverethecoronarystenosiswas,thehighertheGracescorewas,withtheserumCysClevelincreased
(P<0.05).PearsoncorrelationanalysisshowedthatserumCysClevelwaspositivelycorrelatedwithGrace
score(r=0.52,P<0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatserumCysCwasaninde-
pendentfactorfortheriskseverityofACS(OR=17.03,P<0.05).TheareaunderROCcurve(AUC)ofse-
rumCysClevelinACSpatientswas0.799(P<0.05),indicatingthatserumCysChadimportantclinicalval-
ueinscreeninganddifferentiatingtheoccurrence,developmentandriskstratificationofACS. Conclusion 
TheserumCysClevelofACSpatientsispositivelycorrelatedwithcoronarystenosisanditsriskseverity.It
providesimportantclinicalvalueforearlyclinicalscreeninganddifferentialdiagnosisofACSaswellasrisk
stratification,diagnosisandtreatmentstrategiesforACS.
  Keywords: acutecoronarysyndrome;cystatinC;atherosclerosis;Gracescore

  近年来,随着我国居民生活水平的提高、人口老龄

化的加剧及工作环境因素的改变等影响下,冠心病

(CHD)的发病率呈逐年增加趋势且年轻化尤为突出,
在我国甚至欧美发达国家都呈现出病死率与病残率高

的特点,已对居民的身体健康及社会的医疗资源造成

严重的负担[1-2]。《2019ESC慢性冠状动脉综合征诊

治指南》[3]将CHD分为慢性冠状动脉综合征与急性

冠状动脉综合征(ACS),而ACS是CHD类型中最常

见的急危重症,是由于动脉粥样硬化(AS)不稳定斑块

破裂或糜烂,从而继发血栓形成,引起冠脉急性闭塞或

痉挛而导致急性心肌缺血的临床综合征,主要包括不

稳定型心绞痛(UA)、急性非ST段抬高型心肌梗死

(NSTEMI)和急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI),
其中 UA/NSTEMI因病因和临床表现相似但程度不

同,合称为非ST段抬高型 ACS(NSTE-ACS)。胱抑

素C(CysC)是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂,可通过其

半胱氨酸激酶途径调节炎症反应、吞噬活性、氧自由基

释放、血管内皮功能损伤及细胞外基质产生与降解的

平衡,还参与AS的发生发展进展及调节 AS斑块的

稳定性,是AS的可靠标志物及CHD的重要预测因

子[4-5]。故本研究旨在探讨ACS患者血清CysC与冠

脉危险严重程度的相关性,为临床上对ACS的早期诊

断、危险分层及诊治策略提供重要的临床价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料 经广西医科大学第一附属医院医学

伦理委员会同意,选择2016年9月—2019年9月心

血管内科收治的ACS患者539例,完善冠状动脉造影

检查(CAG),符合ACS诊断标准的患者466例,其中

男324例,女142例,NSTE-ACS组182例,STEMI
组284例。CAG显示冠脉未见明确狭窄的患者设为

正常对照组,共73例,其中男46例,女27例。所有研

究对象入院后均详细收集临床资料,如年龄、性别及职

业等一般资料,高血压病、高脂血症及2型糖尿病等既

往病史,吸烟、酗酒等个人史,同时记录入院时血压、心

率、体重、身高、腹围及体重指数(BMI)等数据资料。
排除标准:恶性肿瘤、感染性疾病、急慢性炎症性疾病、
自身免疫系统疾病(如风湿病、大动脉炎及系统性红斑

狼疮等)、严重肝肾疾病及组织器官坏死或器官移植

者,既往3个月内出现脑卒中者,近3个月服用非甾体

类抗炎药物或他汀类降脂药者。

1.2 血生化指标测定 患者入院后次日清晨空腹抽

外周静脉血,采用全自动生化分析仪检测各组患者血

清CysC、空腹血糖(FBG)、餐后2h血糖(PBG)、总胆

固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL-C)、
高密度脂蛋白(HDL-C)、脂蛋白(a)[LP(a)]等指标。

1.3 冠状动脉造影 由具有冠脉介入资质且临床经

验丰富的心血管内科医师完成,采用Judkins法,保证

各组患者冠脉各段造影剂均充分显示,CHD诊断标

准:左右冠状动脉管腔狭窄程度超过50%的主支血管

数≥1支。

1.4 Grace评分 将符合ACS诊断标准的研究对象

的临床资料均输入全球急性冠状动脉事件注册危险评

分系统(Grace评分),进行危险评分,将 ACS患者总

积分按Grace评分三分位间距分组:低危组132例(1
~108分)、中危组176例(109~140分)、高危组158
例(141~372分)。

1.5 统计学方法 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。计量资料以(췍x±s)表示,多组间均数比较采

用单因素方差分析。计数资料以例数/百分比(n,%)
表示,组间率比较采用χ2 检验或q检验。相关性分析

采用Pearson相关分析。危险因素分析采用二元Lo-
gistic多因素回归分析。P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 三组临床资料及血生化指标比较 从临床资料

方面分析,NSTE-ACS组与STEMI组患者年龄、男性

比例、高血压比例及吸烟比例均明显高于正常对照组

(P<0.05);STEMI组患者年龄、男性比例、高血压
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比例及吸烟比例均明显高于 NSTE-ACS组(P <
0.05)。从血 生 化 指 标 方 面 分 析,NSTE-ACS组 与

STEMI组患者血清TC、LDL-C、LP(a)及CysC水平

均显著高于正常对照组(P <0.05);STEMI组患者

血清 TC、LDL-C、LP(a)及 CysC 水 平 显 著 高 于

NSTE-ACS组(P <0.05);与 正 常 对 照 组 比 较,

NSTE-ACS组与STEMI组患者血清 HDL-C水平均

显著降低(P<0.05);与NSTE-ACS组比较,STEMI
组患者血清HDL-C水平显著降低(P<0.05)。三组

间BMI、FBG、PBG及 TG差异无统计学意义(P >
0.05)。见表1。

表1 三组临床资料及血生化指标比较

项目
正常对照组

(n=73)
NSTE-ACS组

(n=182)
STEMI组

(n=284)
F/χ2 P

男性 34(45.58) 108(59.34)a 216(76.06)ab 6.254 <0.05
高血压史 32(43.84) 102(56.04)a 186(65.49)ab 7.358 <0.05
吸烟史 31(42.47) 92(50.55)a 196(69.01)ab 8.365 <0.05
年龄/岁 56.09±10.99 60.32±10.56a 65.09±10.67ab 7.628 <0.05
BMI/(kg·m-2) 24.58±3.91 24.79±3.25 25.09±3.17 1.764 0.340
FBG/(mmol·L-1) 4.95±0.92 5.62±1.22 5.73±1.16 1.632 0.524
PBG/(mmol·L-1) 6.98±2.65 8.35±3.56 7.66±3.78 1.426 0.638
TC/(mmol·L-1) 4.05±0.89 4.76±1.16a 5.34±1.27ab 6.846 <0.05
TG/(mmol·L-1) 1.46±0.79 1.76±1.56 1.62±1.12 0.765 0.936
HDL-C/(mmol·L-1) 1.38±0.56 1.12±0.24a 0.89±0.32ab 6.588 <0.05
LDL-C/(mmol·L-1) 2.26±0.74 2.76±1.15a 3.19±0.99ab 6.154 <0.05
LP(a)/(mg·L-1) 0.29±0.25 0.35±0.34a 0.39±0.32ab 6.672 <0.05
CysC/(mg·L-1) 0.89±0.17 1.05±0.25a 1.27±0.27ab 35.236 <0.05

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示。②与正常对照组比较,a:P<0.05;与NSTE-ACS组比

较,b:P<0.05。

2.2 不同Grace评分组间ACS危险因素与CysC水

平比较 根据Grace评分三分位间距分组为低危组、
中危组与高危组。高危组患者年龄、男性比例、吸烟比

例及高血压比例均明显高于正常对照组、低危组和中

危组(P<0.05);中危组患者年龄、男性比例、吸烟比

例及高血压比例均明显高于正常对照组和低危组(P
<0.05);低危组患者年龄、男性比例、吸烟比例及高血

压比例均明显高于正常对照组(P <0.05)。与正常

对照组、低危组及中危组比较,高危组患者血清CysC
水平明显升高(P<0.05);与正常对照组和低危组比

较,中危组患者血清CysC水平明显升高(P<0.05);
与正常对照组比较,低危组患者血清CysC水平明显

升高(P<0.05)。见表2。

表2 不同Grace评分组间ACS危险因素与CysC水平比较

项目
正常对照组

(n=73)
低危组

(n=132)
中危组

(n=176)
高危组

(n=158)
F/χ2 P

男性 34(45.58) 61(46.21)a 110(62.50)ab 115(72.78)abc 10.522 <0.05
高血压史 32(43.84) 67(50.76)a 114(64.77)ab 117(74.05)abc 9.836 <0.05
吸烟史 31(42.47) 65(49.24)a 109(61.93)ab 112(70.89)abc 8.826 <0.05
年龄/岁 56.09±10.99 59.32±8.65a 64.75±7.72ab 69.27±6.49abc 7.984 <0.05
BMI/(kg·m-2) 24.58±3.91 24.88±3.05 25.16±3.10 24.92±3.21 5.234 0.069
FBG/(mmol·L-1) 4.95±0.92 5.15±1.32 5.37±1.15 5.24±1.48 1.635 0.214
PBG/(mmol·L-1) 6.98±2.65 8.38±2.32 8.45±2.76 8.59±3.36 1.688 0.212
TC/(mmol·L-1) 4.05±0.89 4.45±1.12 4.67±1.32 4.55±1.26 5.465 0.188
TG/(mmol·L-1) 1.46±0.79 1.96±1.12 1.76±1.09 1.65±0.85 3.897 0.254
HDL-D/(mmol·L-1) 1.38±0.56 1.05±0.32 1.23±0.38 1.12±0.25 5.438 0.058
LDL-C/(mmol·L-1) 2.26±0.74 2.56±0.68 2.68±0.97 2.75±0.73 5.632 0.055
LP(a)/(mg·L-1) 0.29±0.25 0.32±0.31 0.34±0.22 0.39±0.29 1.362 0.616
CysC/(mg·L-1) 0.89±0.17 1.02±0.21a 1.25±0.23ab 1.45±0.09abc 45.652 <0.05

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示。②与正常对照组比较,a:P<0.05;与低危组比较,b:P
<0.05;与中危组比较,c:P<0.05。
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2.3 Grace评分与 ACS危险因素相关性分析  
Pearson相关分析结果显示,ACS患者血清CysC水平

与Grace评分呈正相关(r=0.52,P<0.001);男性、
年龄、高血压、吸烟等 ACS危险因素也与Grace评分

呈正相关(P<0.05)。经过控制上述ACS危险因素

后,血清 CysC水平与 Grace评分仍呈正相关(r=
0.46,P<0.05)。见表3。

表3 Grace评分与ACS危险因素相关性分析

项目
Grace评分

r P

男性 0.22 0.006

年龄/岁 0.64 <0.001
高血压史 0.18 0.032
吸烟史 0.19 0.039
BMI/(kg·m-2) -1.30 0.081
FBG/(mmol·L-1) -0.07 0.268
PBG/(mmol·L-1) 0.12 0.465
TC/(mmol·L-1) 0.34 0.063
TG/(mmol·L-1) 0.14 0.054
HDL-C/(mmol·L-1) -0.08 0.263
LDL-C/(mmol·L-1) 0.01 0.912
LP(a)/(mg·L-1) 0.36 0.634
CysC/(mg·L-1) 0.52 <0.001

2.4 Grace评分与ACS危险因素的多因素回归分析

 采用二元Logistic多因素回归分析,将466例ACS
患者样本作为整体,以年龄、性别、吸烟、高血压及Cy-
sC等ACS危险因素为自变量,以 Grace评分为因变

量,结果显示男性、年龄、高血压及CysC为ACS患者

冠脉危险严重程度的独立因素(均P<0.05),且ACS
患者血清CysC水平的 OR (95%CI)为17.03(6.00
~48.33,P<0.001),为其冠脉危险分层严重程度最

显著的独立因素(β=2.84)。见表4。

表4 ACS危险因素的Logistic多因素回归分析

变量 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P
男性 1.50 0.72 4.02 4.54(1.02~19.65) 0.038
年龄/岁 1.82 0.60 15.76 6.06(2.24~13.87) <0.001
高血压 1.22 0.50 4.06 5.16(1.27~23.77) 0.025
CysC/(mg·L-1) 2.84 0.53 28.39 17.03(6.00~48.33) <0.001

2.5 ACS患者血清CysC水平的 ROC曲线分析 
ACS患者血清CysC水平的ROC曲线下面积为0.799
(P<0.05),以CysC水平0.523mg/L为标准,诊断

ACS的敏感性为68.74%,特异性为83.52%,血清

CysC对临床上筛选与鉴别ACS及其危险分层与诊治

策略提供重要的临床价值。见图1。

图1 ACS患者血清CysC水平的ROC曲线

3 讨论

近年来,随着我国社会经济的不断发展,呈现出生

活方式的改变及人口老龄化的加速,高血压、吸烟、血
脂异常、糖尿病、超重与肥胖等CHD危险因素呈流行

趋势,导致CHD发病率呈逐年增加趋势,尤其是ACS
患者的发病率与死亡率呈现快速上升趋势,已成为我

国心血管疾病防治的重要领域[6]。从我们研究结果可

以看出,年龄、男性比例、高血压比例、吸烟比例等

ACS危险因素随着冠脉缺血严重程度与Grace评分增

加而升高;血清TC、LDL-C及LP(a)水平随着冠脉缺

血严重程度增加而升高,而 HDL-C水平反之,揭示年

龄、性别、高血压、吸烟及血脂异常是导致ACS发生发

展的最重要的危险因素,本研究进一步通过对ACS危

险因素的Logistic多因素回归分析也显示男性、年龄

与高血压为ACS患者冠脉危险分层严重程度的独立

因素。

ACS的主要病理基础是AS斑块的不稳定性与易

损性引起斑块破裂或糜烂导致冠状动脉内不同程度的

急性血栓形成、冠脉痉挛及远端血管栓塞。CysC作为

半胱氨酸蛋白酶抑制剂,可诱导氧自由基的释放,增加

冠脉血管壁的脆性及心肌细胞损伤,同时促进血管壁

重塑导致AS的进展过程,参与调节AS斑块的消退与

稳定性,与一系列AS疾病存在密切相关,其中就包括

ACS和稳定型心绞痛[7-9]。既往研究表明[10-11],CysC
与AS的稳定性及罪犯血管斑块负荷密切相关,在缺

血缺氧情况下心肌细胞产生CysC显著增加[12]。另外

有研究发现CHD患者血清CysC水平明显升高,与冠

状动脉硬化严重程度呈正相关[13]。本研究结果也显

示,与正常对照组比较,NSTE-ACS组与STEMI组患

者血清CysC水平均明显升高;STEMI组患者血清

CysC水平明显高于 NSTE-ACS组;不同 Grace评分

组间患者血清CysC水平高危组>中危组>低危组>
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正常对照组,提示血清CysC水平与冠脉危险分层严

重程度密切相关。

CysC由机体有核细胞产生,具有浓度稳定的特

点,可自由透过肾小球,在近段小管重吸收与分解,尿
中仅微量排出,而且不受性别、年龄、体重、身高、肿瘤

和炎症等因素的影响。CysC与尿微量白蛋白/肌酐比

值联合可作为肾功能早期损害诊断的重要指标[14],但
与血清肌酐相比,CysC反映肾功能的敏感性及特异性

相对更强[15-16]。WangGN等[17]研究显示肾功能正常

时,CHD患者的CysC高于非CHD患者,且CysC与

CHD患者的冠脉严重程度相关。另有研究显示肌酐

正常CHD患者的CysC水平对病情进展有一定提示

意义[18],CysC高表达可导致 AS斑块的累及程度不

断加重,CysC低表达有可能导致斑块破裂[19]。新近

研究表明血清CysC水平可反映ACS患者冠脉病变的

严重程度,且血清CysC水平越高对ACS患者冠脉的

危险程度越有预测价值[20]。我们研究结果也显示,

NSTE-ACS组与STEMI组患者血清CysC水平均显

著高于正常对照组;STEMI组患者血清CysC水平显

著高于NSTE-ACS组,提示ACS患者血清CysC水平

随着冠脉病变与心肌缺血严重程度不断增加而升高,
呈正相关性;ROC曲线分析结果也显示 ACS患者血

清CysC水平对临床上筛选与鉴别ACS及其危险分层

与诊治策略提供重要的临床价值,与既往研究结果相

似[21]。另外,我们研究结果还发现,血清CysC水平随

着Grace评分增加而升高,二元Logistic多因素回归

分析进一步显示血清CysC水平是Grace评分的独立

加重因素及ACS患者冠脉的危险严重程度最显著的

独立因素,这也证实CHD由长期慢性进展的相对稳

定期转为 ACS时,CysC水平有助于临床预测冠状动

脉病变的严重程度与风险性。
综上所述,血清CysC水平与冠脉病变严重程度、

心肌缺血程度及危险程度密切相关,对临床上早期筛

查与鉴别诊断ACS并对其危险分层与诊治策略有重

要的预测价值。但本研究也存在一定的局限性,是单

中心小样本回顾性研究,结论的准确性需开展多中心、
大样本研究来验证。
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头状癌。滤泡癌、髓样癌和间变性癌的超声特征不同

于乳头状癌[14-15]。因此,AmCAD-UT对这三种病理

类型的诊断效果有待进一步研究。其次,FNA细胞学

结果可能包括假阴性结果,可能会影响结果的准确性。
总之,计算机辅助诊断具有良好的临床应用价值,但也

应该认识到这种技术还存在许多不足。目前诊断特异

度仍较低,特别是对于甲状腺多发结节的病例更应慎

重应用,临床应用上超声医师的人工审核至关重要。
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