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冠心病患者血清脂联素水平与高敏Ｃ反应蛋白和胰岛素抵抗的关系
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　　摘　要：目的　探讨血清脂联素水平与不同类型冠心病（ＣＨＤ）的关系，并分析其与高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、胰岛素抵抗的

关系。方法　测定９０例ＣＨＤ确诊患者［稳定型心绞痛（ＳＡＰ）２２例、不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）３２例、急性心肌梗死（ＡＭＩ）３６例］及

３０例体检健康者（对照组）血清脂联素、ｈｓＣＲＰ、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇及胰

岛素水平，计算胰岛素抵抗指数（ＩＲＩ）并测算体质量指数。结果　ＣＨＤ组血清脂联素水平明显降低（ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ依次降低），

但ＳＡＰ组与对照组的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＣＨＤ组ｈｓＣＲＰ浓度高于对照组，ＡＭＩ组高于 ＵＡＰ组和ＳＡＰ组，ＵＡＰ组

高于ＳＡＰ组（犘＜０．０５）。血清脂联素水平与ｈｓＣＲＰ、ＩＲＩ呈负相关。结论　血清脂联素和ｈｓＣＲＰ水平检测对ＣＨＤ的预防、疗

效判断和预后判断均有重要价值。
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　　脂联素是由白色脂肪细胞特异性分泌的一种蛋白质，是脂

肪组织基因表达最丰富的蛋白质之一，在血循环中大量存在，

约占血浆总蛋白的０．０１％，有降低血糖、改善胰岛素敏感性、

降低血脂、抗炎性反应及抗动脉粥样硬化等多种生物学作

用［１］。高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是非特异性炎性反应的敏感

指标之一，也与肥胖和肥胖相关性疾病［如胰岛素抵抗、糖尿

病、冠心病（ＣＨＤ）等］关系密切，甚至直接影响动脉粥样硬化

的发生及其严重程度，与ＣＨＤ发生、发展及预后有着直接的

联系［２］。本研究旨在探讨脂联素在冠状动脉粥样硬化发生、发

展中的作用及其与ＣＨＤ危险因素的关系，以期为探索ＣＨＤ

病因、发病机制、治疗和预防提供依据，为ＣＨＤ诊断提供新的

参考指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院确诊的 ＣＨＤ患者９０例纳入 ＣＨＤ

组，其中稳定型心绞痛（ＳＡＰ）２２例、不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）３２

例、急性心肌梗死（ＡＭＩ）３６例，诊断标准符合国际心脏病学会

和协会及世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的ＣＨＤ分类标准、中华

医学会心血管病学分会制定的《不稳定性心绞痛诊断和治疗建

议》［３］和《急性心肌梗死诊断和治疗指南》［４］。从同期于本院体

检健康者中随机选择３０例年龄、性别与ＣＨＤ组相匹配者纳

入对照组，均排除感染、冠状动脉以外血栓性疾病、自身免疫性

疾病、心功能不全及严重肝、肾疾病。

１．２　方法　测量所有受试者身高、体质量、收缩压（ＳＢＰ）、舒

张压（ＤＢＰ），并计算体质量指数［ＢＭＩ，ＢＭＩ＝体质量／身高２

（ｋｇ／ｍ
２）］。吸烟史判断参照 ＷＨＯ标准：每日吸烟或平均每

周吸烟５ｄ以上为吸烟，从不吸烟或吸烟达不到平均每周５ｄ

者为不吸烟。受试者均禁食１０～１２ｈ后于次日清晨空腹采集

静脉血，分离血清后当日检测空腹血糖（ＦＢＧ）、三酰甘油
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（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、脂联素、ｈｓＣＲＰ，

计算胰岛素抵抗指数（ＩＲＩ，ＩＲＩ＝ＦＢＧ×ＦＩＮＳ／２２．５）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行数据统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数评价，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　各研究组一般资料及生化指标检测结果比较　各研究组

一般资料和生化指标检测结果比较见表１。

表１　　各研究组一般资料及生化指标检测结果比较

项目
对照组

（狀＝３０）

ＳＡＰ组

（狀＝２２）

ＵＡＰ组

（狀＝３２）

ＡＭＩ组

（狀＝３６）

年龄（岁） ６１．１±９．３ ６２．４１±１．５ ６０．８１±１．９ ６２．５±８．６

吸烟者比例（％） ４５ ５６ ６０ ６４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．２±０．７ ２２．６４±２．７ ２３．９±２．１! ２５．０±２．５!

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３１．８±４．７ １３９．６±７．９! １４０．４±８．７ １４７．８±９．４!

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７６．１±５．２ ８２．１±６．５! ８５．２±８．７! ８９．１±７．４!

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７±０．５ ４．９±０．９ ５．０±０．５ ５．１±０．９

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７±０．６ １．８±０．６ １．９±０．６ １．９±０．６

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２±０．８ ３．１±０．９! ２．７±０．９ ３．４±１．２!

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６±０．４ １．６±０．４ １．５±０．５３ １．４±０．４

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０±０．８ ５．２±１．０ ５．８±１．３! ７．２±０．８!

ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） ５．２±０．３ ５．６±０．６ ６．１±１．７! ７．２±０．７!

　　：除吸烟者比例外，其余指标以狓±狊表示；!：与对照组比较，

犘＜０．０５。

２．２　各研究组血清脂联素、ｈｓＣＲＰ、ＩＲＩ比较　ＣＨＤ组ｈｓ

ＣＲＰ、ＩＲＩ水平高于对照组，血清脂联素水平低于对照组（犘＜

０．０５）；ＡＭＩ组、ＵＡＰ组血清脂联素水平低于对照组，ＡＭＩ组

低于ＵＡＰ组、ＳＡＰ组，ＵＡＰ组低于ＳＡＰ组（犘＜０．０５）；ＡＭＩ

组血清ＣＲＰ水平高于ＳＡＰ组、ＵＡＰ组和对照组，ＵＡＰ组高于

ＳＡＰ组（犘＜０．０５）。

表２　　各研究组血清脂联素、ｈｓＣＲＰ、ＩＲＩ比较（狓±狊）

组别 脂联素（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＲＩ

ＣＨＤ组 ９．２９±１．９２ ４．７１±３．１７ １．８１±０．６０

　ＳＡＰ组 １２．０８±１．０７!△ １．３０±０．６０!△ －

　ＵＡＰ组 ９．２４±０．７７! ３．１７±１．１７! －

　ＡＭＩ组 ７．６４±０．６１ ８．１８±１．４９ －

对照组 １２．４２±１．０４ １．２５±０．５７ １．１６±０．２１　

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；!：与 ＡＭＩ组比较，犘＜０．０５；△：与

ＵＡＰ组比较，犘＜０．０５；－：无数据。

２．３　血清脂联素与ｈｓＣＲＰ、ＩＲＩ的相关性　脂联素与ｈｓＣＲＰ

呈负相关（狉＝－０．８５７，犘＜０．０５），与ＩＲＩ呈负相关（狉＝

－０．７５３，犘＜０．０５），ＩＲＩ与ｈｓＣＲＰ呈正相关（狉＝０．８１３，犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

炎性反应可导致内皮功能受损，可通过血管内皮损伤、炎

性细胞浸润导致血管壁退行性病变及血栓形成，也极有可能是

急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的始动因素，因此与ＣＨＤ关系密

切。ＣＨＤ患者ＣＲＰ、白细胞介素６（ＩＬ６）等炎症介质水平升

高。脂联素作为具有抗炎特性的血浆蛋白，可通过改变血液、

血管和脂肪组织中炎性因子的生成和活性，直接或间接调节炎

性反应。脂联素具有抗动脉粥样硬化作用，与ＣＨＤ具有一定

的相关性，但具体作用机制尚未明确。本研究结果显示ＣＨＤ

患者血清脂联素水平明显低于健康者，证实ＣＨＤ患者存在低

脂联素血症，这类似研究报道一致［５］，且 ＵＡＰ、ＡＭＩ患者血清

脂联素水平更低，提示血清脂联素水平与ＣＨＤ临床类型及稳

定性有关。脂联素水平降低可增加斑块的不稳定性，促进

ＡＣＳ的发生，也可能与ＣＨＤ患者预后不良相关
［６］。脂联素是

目前已知的唯一与ＣＨＤ相关的负性细胞因子，因此补充脂联

素从而抑制ＣＨＤ动脉粥样硬化中过强的炎性反应可能是预

防与治疗ＣＨＤ的有效途径。脂联素也很可能成为ＣＨＤ预防

的评价指标之一［７］。

ＣＲＰ作为一种急性时相反应蛋白，不仅是抗动脉粥样硬

化的炎症标志，而且大量关于内皮细胞、单核巨噬细胞以及血

管平滑肌的研究都证实ＣＲＰ在动脉粥样硬化形成中有重要作

用［８］。本研究结果显示，ＣＨＤ患者血清ＣＲＰ水平明显高于健

康者，说明ＣＨＤ患者体内存在炎性反应过程，ＣＲＰ升高可能

与ＣＨＤ的发生及炎性反应有关。在不同类型ＣＨＤ患者中，

随着病情严重程度增加，ＣＲＰ水平明显增高，尤其以 ＡＭＩ型

ＣＨＤ增高更明显，说明冠状动脉内存在更为严重的炎性反应。

临床研究发现脂联素与肥胖、糖尿病、ＣＨＤ、胰岛素抵抗

密切相关，具有抗动脉粥样硬化形成、抗炎症和血管损伤后抗

内膜增生的特性。糖、脂代谢异常与ＣＨＤ的关系十分密切，

脂联素的重要生理功能之一就是作为胰岛素超敏化激素，促进

骨骼肌的脂肪酸氧化和糖吸收，抑制肝脏的糖原异生及肝糖输

出，降低血糖浓度。本研究结果显示血清脂联素水平与ＩＲＩ呈

负相关，可见脂联素可能部分通过其抗胰岛素抵抗作用发挥抗

动脉粥样硬化作用。炎症是调节动脉粥炎硬化斑块稳定性的

主要决定因素，低水平的慢性炎症与心血管的动脉粥样硬化性

疾病危险性增加有关［９］。本研究发现血清脂联素水平与ＣＲＰ

水平呈明显负相关，二者可能共同参与了动脉粥样硬化的发病

过程，且ｈｓＣＲＰ是影响血清脂联素水平的独立因素。
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