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胱抑素 C与急性冠脉综合征的相关性分析
刘玉，刘俊，陶春明，周利民

【摘 要】 目的 探讨冠心病患者血清胱抑素 C( Cystatin C，Cys C) 水平与急性冠脉综合征( ACS) 的相关性及其临床意
义。方法 选择经冠状动脉造影检查的患者共 132 例，冠心病的诊断标准为冠状动脉造影证实至少有一支心外膜血管
直径狭窄≥50%，并结合心电图、心肌酶学等检查结果分为对照组( 30 例) 、稳定型心绞痛组( SAP，34 例) 、不稳定型心绞
痛组( UA，35 例) 和急性心肌梗死组( AMI，33 例) 4 组，采用免疫比浊法( IMT) 检测血清 Cys C的浓度。结果 ①各组间
患者的年龄、性别、吸烟、高血压、糖尿病、高血脂等比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。②各组间 HsCRP比较，UA高于
对照组和 SAP，同时 AMI明显高于对照组和 SAP;各组间 Cys C水平比较，差异有统计学意义( F = 5． 668，P值 = 0． 002) ，
其中 UA高于对照组和 SAP，AMI低于对照组和 SAP。结论 冠心病患者血清 Cys C水平在 ACS分层中有指导意义。
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Association of Plasma Cystatin C Level and Acute Coronary Syndrome LIU Yu，LIU Jun，TAO Chun-ming，et al． Depart-
ment of Cardiology，Chuzhou Clinical College，Anhui Medical University，Chuzhou 239000，Anhui，China
【Abstract】 Objective To investigate the level of plasma Cystatin C，and to evaluate the relationship between plasma Cystatin
C level and acute coronary syndrome．Methods A total of 132 consecutive patients with coronary artery disease ( CAD) were se-
lected by coronary angiography，consisting of 34 patients with stable angina pectoris ( SAP) ，35 patients with unstable angina pec-
toris( UA) ，33 patients with acute myocardial infarction ( AMI) ，and 30 healthy subjects as controls． The diagnostic criteria for
CHD was that there was at least one epicardial vessel with the diameter stenosis≥50% by coronary angiography． In this study，
plasma Cystatin C was measured by immunoturbidimetry( ITM) ． Results ①There were not statistical differences in age，sex，
smoking，hypertension，diabetes and hyperlipidemia in each group( P ＞ 0． 05) ．②Much higher HsCRP concentrations were found
in UA patients and AMI patients( P = 0． 009) ． Cystatin C levels were significantly higher in UA patients than those in SAP pa-
tients and controls，but AMI patients were much lower than those in SAP patients and controls( F = 5． 668，P = 0． 002) ． Conclu-
sion Cystatin C played an important role in the development of CAD and plasma Cystatin C was a strong predictor for risk of
cardiovascular events．
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冠状动脉粥样硬化性心脏病是严重危害人类健康的常见

病，也是动脉粥样硬化导致器官病变的常见类型。动脉粥样硬
化的形成是多因素参与的病理生理过程

［1 － 3］，Cys C 在体内可
以强烈地抑制某些组织蛋白酶，当 Cys C含量减少时，组织蛋白
酶活性相对增强，最后导致广泛的细胞外基质降解、血管壁重
建和斑块形成。急性冠脉综合征包括不稳定性心绞痛、非 ST
段抬高型心肌梗塞和 ST 段抬高型心肌梗塞，临床工作中需进
一步区分出急性心肌梗塞患者，给予及时的治疗。本文旨在观
察冠心病患者血清 Cys C水平与 ACS的相关性，为其分层提供
一定的临床依据。

1 资料与方法
1. 1 临床资料 2010 年 11 月 － 2011 年 5 月滁州市第一人民
医院心内科住院，根据临床症状及相关实验室检查拟诊为冠心
病的患者中抽取符合标准的 132 人，排除标准:肝肾功能不全、
心功能 Killip ＞Ⅲ级、瓣膜性心脏病、肺心病、恶性肿瘤、结缔组
织病及感染性疾病。CHD 的诊断标准为冠状动脉造影证实至
少有一支心外膜血管直径狭窄≥50%，并结合心电图、心肌酶
学等检查结果分为对照组 ( 30 例) 、稳定型心绞痛组 ( SAP，34
例) 、不稳定型心绞痛组( UA，35 例) 和急性心肌梗死组 ( AMI，
33 例) 4 组，共包含男性 78 人，女性 54 人; 其年龄分布于 42 ～
80( 64． 2 ± 9． 9) 岁。其中有高血压病史的患者 48 例( 36． 4% ) 、
糖尿病史 18 例( 13． 6% ) 、高脂血症 5 例( 3． 8% ) 。
1. 2 研究方法
1. 2. 1 检查方法 选取符合标准的住院患者发病入院后第 2
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日清晨，空腹 12 h后的肘静脉血 5 ml，其中拟诊急性冠脉综合
征的患者，入院时急诊抽取肘静脉血 5 ml，离心后保留血清，置
于 － 20 ℃冰箱备用，血清标本在收集足够样本数后集中检测。
所有检测均由我院检验科专人采用日本东芝全自动生化分析

仪完成，试剂盒由上海复星长征医学科学有限公司提供。
血清 Cys C、HsCRP 采用免疫比浊法检测，BUN、CREA、

UA、TG、CHOL、HDL、LDL 采用酶法检测，采用校正后简化
MDRD方程计算肾小球滤过率 GFR = 175 × 血肌酐 － 1． 234 × 年
龄

－ 0． 179 × ( 女性 × 0． 79) 。
1. 2. 2 冠状动脉造影检查 使用 Siemens FA 1250MA DSA 检
查，以 Seldinger 法穿刺右侧桡动脉或右侧股动脉，选择左右冠
状动脉分别行动脉造影，选择常用投照体位: 正位、左右侧位、
左右前斜位、头位、足位、右前斜 +头位、左前斜 +头位、右前斜
+足位、左前斜 +足位。充分暴露左主干、前降支、回旋支、右
冠状动脉。造影结果由我院心内科有丰富经验的专家分析完
成。
1. 3 统计学方法 计量资料正态分布采用( x ± s) ，计数资料
以例数和百分数表示，计量资料多组间比较用方差分析，计数

资料的显著性检验用 χ2 检验。应用 SPSS 13． 0 统计软件分析。

2 结果
对照组与 SAP、UA和 AMI各组间年龄、性别( 男，% ) 、吸烟

( % ) 、高血压( % ) 、糖尿病( % ) 、高血脂( % ) 、BUN( mmol /L) 、
CREA( μmol /L) 、UA( μmol /L) 、TG( mmol /L) 、CHOL( mmol /L) 、
HDL-C( mmol /L) 、LDL-C( mmol /L) 、GFR等比较，计量资料多组
间比较用方差分析，计数资料的显著性检验用 ( 下转第 244 页)
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χ2 检验。结果显示各组间比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
对照组与 SAP、UA和 AMI的 HsCRP、Cys C比较，各组间比

较采用方差分析。结果显示:各组间 HsCRP 比较，差异有统计
学意义( P = 0． 009) ，其中 UA 高于对照组和 SAP，同时 AMI 明
显高于对照组和 SAP; 各组间胱抑素 C 水平比较，差异有统计
学意义( F = 5． 668，P = 0． 002 ) ，其中 UA 高于对照组和 SAP，
AMI低于对照组和 SAP。

表 1 各组间 HsCRP、Cys C比较(x ± s)

项目 对照组 SAP UA AMI P值

HsCRP 2． 35 ± 2． 30 2． 36 ± 1． 06 2． 5 ± 1． 88* 5． 64 ± 4． 40# 0． 009
Cys C 0． 88 ± 0． 21 0． 87 ± 0． 21 1． 09 ± 0． 38* 0． 70 ± 0． 27# 0． 002

注: UA与对照组、SAP比较，* P ＜ 0． 05; AMI与对照组、SAP、UA比
较，#P ＜ 0． 05。

3 讨论
目前认为

［4］，Cys C在动脉壁蛋白溶解和抗蛋白溶解活性
平衡中发挥重要作用，在细胞外基质的产生和降解的动态平衡

的过程中扮演重要角色，而且 Cys C 可以影响体内中性粒细胞
的趋化和吞噬能力，参与和调节炎症过程。动脉粥样硬化斑块
的病理生理发展进程

［5］，主要是归因于一系列诱导内膜修复的

损伤反应。SAP是基于动脉粥样硬化稳定性的斑块; 而 UA 是
基于不稳定或是脆弱的斑块; AMI的病理生理学改变是受损斑
块基础上的抗血小板聚集，形成不同水平、不同特点的血栓。
ACS发病的最直接原因是动脉粥样斑块破裂导致的冠状动脉
血栓形成，而导致斑块破裂的最主要原因是局部炎症细胞的浸

润以及全身性炎症反应。本研究结果提示，各组间 HsCRP 比
较，差异有统计学意义( P值 = 0． 009) ，UA 高于对照组和 SAP，
同时 AMI明显高于对照组和 SAP，HsCRP 作为一种炎症标志
物，呈明显的升高趋势。
另有研究表明

［6］，导致急性心血管事件的发生可能是炎性

斑块周围炎症因子、细胞因子调控的结果，即诱导 Cys C表达的
细胞因子转化生长因子-P1( TGF-P1) 表达低下，致使血清 Cys C
水平低下，血清 Cys C水平的下降可能先于斑块破裂本身，且能
触发动脉粥样斑块的破裂。国内董巧玲等［7］研究 AMI 患者在
急性期、恢复期的血清 Cys C水平与正常对照组比较发现，急性
期和恢复期二者均显著低于正常对照组。Noto D 等［8］研究发
现血清 Cys C水平 AMI患者较心绞痛组降低明显，并认为 AMI
患者血清血清 Cys C水平明显下降是由于 AMI 过程中的负向
急性期反应所致。本研究结果提示，血清胱抑素 C 水平在 UA
明显高于对照组和 SAP，但在发生 AMI 后，其水平明显低于对
照组和 SAP，结果差异有统计学意义。
有专家

［9 － 10］
指出在 AMI 的发病过程中，坏死或损伤的心

肌细胞释放一系列心肌损伤标志物的同时，也释放溶酶体巯基

蛋白酶与血清中的 Cys C结合，造成血清 Cys C浓度降低，在心
肌梗塞的急性期心肌损伤标志酶谱只能逐渐恢复正常，因此
Cys C也处于低水平。在血管损伤的急性期，炎症因子的生成
明显增加促进半胱氨酸蛋白酶的大量生成，然而急性期过后需

要生成大量的组织蛋白酶抑制剂以维持其平衡，因此 AMI患者
恢复期血清 Cys C水平接近正常，甚至有所升高，这种变化可能
是恢复期或者未来二次心血管事件发病过程中对半胱氨酸蛋

白酶升高的一种代偿机制。因此，监测血清 Cys C 的水平可以
为 ACS的分层提供参考，并且能在一定程度上预测冠心病的再
次发病。
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