
胰岛素的使用等因素并无相关性，可作为长期控制血糖的良好

监测指标［３５］。ＨｂＡ１ｃ的检测有助于评价糖尿病的治疗效果、

制订治疗方案及判断预后。

本研究结果显示，实验组和对照组比较，ＨｂＡ１ｃ及空腹血

糖水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。实验组中，ＨｂＡ１ｃ和

空腹血糖水平呈正相关，说明 ＨｂＡ１ｃ的测定对于糖尿病的诊

断具有良好的补充作用［６］。ＨｂＡ１ｃ是用于评估糖尿病治疗中

血糖控制的金标准，它反映了长期的血糖控制水平，且可以用

来评估糖尿病并发症风险。有研究显示，ＨｂＡ１ｃ如能控制在

７％以下，可以有助于减少糖尿病患者并发症（如高血压、脑血

管病、脂肪肝等）发病的概率，如 ＨｂＡ１ｃ＞９．１％，说明患者处

于高血糖的现象，有可能引发一系列疾病［７］，这些并发症的发

生与发展都与ＨｂＡ１ｃ水平有关。ＨｂＡ１ｃ＞１０％的糖尿病患者

并发症严重、预后差，很可能会出现酮症酸中毒等急性并发症。

总之，监测 ＨｂＡ１ｃ对于糖尿病的诊断和治疗都具有指导意义。
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·经验交流·

高血压患者血清胱抑素Ｃ与冠心病的关系

郭宝丽

（章丘市妇幼保健院，山东济南２５０２００）

　　摘　要：目的　探讨高血压患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与冠心病的关系。方法　将高血压并发冠心病患者（３６例）作为实验

组，将单纯高血压患者（３０例）作为对照组，检测血清三酰甘油、脂蛋白α、载脂蛋白Ｂ、载脂蛋白 Ａ１、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白、肌酐、ＣｙｓＣ、总胆固醇等生化指标。采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各项生化指标、年龄、体质量指数等临床资料与高血压并发冠

心病的相关性。结果　实验组患者血清ＣｙｓＣ浓度比对照组患者高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。血清脂蛋白α、载脂蛋白

Ｂ、载脂蛋白Ａ１、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、肌酐、三酰甘油、ＣｙｓＣ、总胆固醇、年龄、体质量指数等临床资料均与冠心病的发生

存在一定的相关性。结论　及时、准确地对血清ＣｙｓＣ进行检测是预防与控制高血压患者并发冠心病的重要措施。

关键词：高血压患者；　血清胱抑素Ｃ；　冠心病
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　　高血压已被认作为冠心病的基本危险因素之一，而冠心病

又是高血压最为常见的一种并发症。医学界专业人士对高血

压患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与冠心病的关系进行分析与研究

之后，发现血清 ＣｙｓＣ确实会对冠心病的发生造成一定影

响［１］。笔者将高血压患者６６例作为研究对象，对患者血清

ＣｙｓＣ与冠心病的关系进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１２月至２０１３年１２月在本院治

疗的高血压患者６６例，对所有患者实施冠脉造影检查，根据检

测结果，将高血压并发冠心病的３６例患者作为实验组，其中男

女比例为２１∶１５，年龄为３４～８０岁，平均（５５．００±６．１５）岁，

将无冠心病的单纯高血压患者（３０例）作为对照组，其中男女

比例为１７∶１３，年龄为３２～７５岁，平均（５１．００±５．５７）岁。２

组患者的年龄、男女比例等一般资料的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入条件　本研究所选择的患者必须符合以下条件：（１）

无心功能缺陷、肾脏功能不全、蛋白尿异常、原发性肾病、继发

性高血压以及泌尿系统疾病等；（２）满足 ＷＨＯ／ＩＳＨ的诊断标

准［２］；（３）近１５ｄ内患者均未服用过任何影响血压和血脂的药

物。（４）研究过程与研究方法必须经过医院相关机构的批准，

并由患者或其家属签订《知情同意书》［３］。

１．３　方法　测量患者的身高与体质量，计算其体质量指数。

于患者入院后第二日早晨空腹抽取５ｍＬ静脉血分离血清，采

用日立７０６０全自动生化分析仪及配套试剂检测三酰甘油、脂

蛋白α、载脂蛋白Ｂ、载脂蛋白 Ａ１、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白、肌酐、ＣｙｓＣ、总胆固醇等生化指标。

１．４　统计学处理　所有数据均用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统计

分析处理，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数

资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，相关性分析采用二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　实验组患者血清ＣｙｓＣ浓度显著高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。比较２组其他生化指标，发现实验组患

者血清脂蛋白α、载脂蛋白Ｂ、低密度脂蛋白、肌酐、三酰甘油

以及总胆固醇水平均显著高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），高密度脂蛋白和载脂蛋白Ａ１的浓度低于对照组，

差异也有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．３　临床资料与冠心病的关系　相关分析发现，各项生化指

标（血清脂蛋白α、载脂蛋白Ｂ、载脂蛋白 Ａ１、低密度脂蛋白、

高密度脂蛋白、肌酐、三酰甘油、ＣｙｓＣ、总胆固醇）、年龄、体质

量指数等各项临床资料均与高血压并发冠心病存在着一定的

关系，各项目引发冠心病的比值比（犗犚）及其９５％可信区间，

·９２１３·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



见表２。

表１　　２组患者各生化指标的检测结果比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 三酰甘油 脂蛋白α 载脂蛋白Ｂ 载脂蛋白Ａ１ 低密度脂蛋白 高密度脂蛋白 肌酐 ＣｙｓＣ 总胆固醇

实验组 １．８１±０．８９ １８．９０±１５．１１ ０．８２±０．１９ １．１５±０．１９ ２．９０±１．０２ １．０１±０．２５ ９４．９０±５５．６２ １．２３±０．１９ ４．２９±１．３８

对照组 １．５９±０．８８ １７．８０±１２．２１ ０．７５±０．２０ １．２１±０．２０ ２．４１±０．７１ ２．５１±０．６２ ７０．１２±１７．９９ １．０１±０．０６ ４．０１±０．７９

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　临床资料与冠心病的关系

项目 犗犚 ９５％可信区间

脂蛋白α ０．０４ （０．９７，１．０３）

载脂蛋白Ｂ ０．３８ （０．０５，２．６３）

载脂蛋白Ａ１ ７．５１ （１．０９，５１．８０）

低密度脂蛋白 ０．６４ （０．４０，１．０２）

高密度脂蛋白 ６．７０ （１．３４，３４．１０）

肌酐 ０．９９ （０．９７，１．０１）

三酰甘油 １．０８ （０．７４，１．０５）

ＣｙｓＣ ０．１１ （０．０１，１．１１）

总胆固醇 ０．８２ （０．５８，１．１８）

年龄 ８．１３ （０．９４，０．９８）

体质量指数 １．０７ （０．８９，１．１３）

３　讨　　论

近年来，随着我国社会经济的不断发展，人们的生活水平

也得到了不同程度的提升，但是人口老龄化的问题也越来越突

出［４］。受各种主客观因素的影响，高血压患者整体数量及其患

病率却呈现逐年上涨的趋势，已经对人们的正常生活与工作造

成不利影响。高血压患者通常会出现冠心病等并发症，究其原

因，部分学者认为与患者血清ＣｙｓＣ有直接关系
［５６］。部分学

者认为，患者血清ＣｙｓＣ除了会对动脉粥样硬化以及动脉瘤等

疾病的发生产生影响外，对于高血压、冠心病等疾病的出现也

起着重要作用［７］。本研究结果显示，并发冠心病的高血压患者

血清总胆固醇、脂蛋白、三酰甘油、肌酐浓度均高于单纯高血压

患者，２组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），而其高密度

脂蛋白与载脂蛋白 Ａ１水平又低于单纯高血压患者，２组间比

较差异也具有统计学意义（犘＜０．０５），这与文献［８９］的结果是

一致的。由此可见，若把各项生化指标与血清ＣｙｓＣ进行联合

检测，可在高血压并发冠心病的预防、控制、治疗中发挥积极作

用［１０］。

在此背景之下，血清ＣｙｓＣ与冠心病的关系受到了各界人

士的高度关注，同时也成为医学界重点研究的课题。ＣｙｓＣ普

遍存在于机体各体液以及组织细胞内，其产生速率极其恒定，

主要参与调控细胞内外的蛋白水解。以往一般将血清ＣｙｓＣ

作为肾小球滤过率基本情况的评价标准，但随着对ＣｙｓＣ研究

的深入，越来越多的学者认为血清ＣｙｓＣ与各种心血管类疾病

也存在着一定关系［１１］。这主要是因为ＣｙｓＣ会影响中性粒细

胞的正常迁移，而且参与机体炎症的发生。就 ＣｙｓＣ本身而

言，作为半胱氨酸蛋白酶抑制剂的一种主要类型，ＣｙｓＣ还能够

用于肾功能的损伤评估［１２］。

本研究中，实验组患者的血清ＣｙｓＣ平均浓度为（１．２３±

０．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ，明显高于对照组患者血清 ＣｙｓＣ 平均浓度

［（１．０１±０．０６）ｍｍｏｌ／Ｌ］，且实验组患者血清脂蛋白α、载脂蛋

白Ｂ、低密度脂蛋白、肌酐、三酰甘油以及总胆固醇水平均高于

对照组，但实验组患者血清高密度脂蛋白和载脂蛋白Ａ１水平

低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。以二元Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析对各项临床资料与冠心病的相关性进行分析之

后，发现血清脂蛋白α、载脂蛋白Ｂ、载脂蛋白 Ａ１、低密度脂蛋

白、高密度脂蛋白、肌酐、三酰甘油、ＣｙｓＣ、总胆固醇、年龄、体

质量指数均与高血压并发冠心病存在着一定的关系。

综上所述，ＣｙｓＣ已经成为高血压患者并发冠心病的一种

危险性因素，而且高血压患者血管的病变程度越高，并发冠心

病的概率越大。因此，及时、准确地对血清ＣｙｓＣ进行检测，具

有极其重要的现实意义，是预防与控制高血压患者并发冠心病

的重要措施，值得各大医疗机构临床推广。

参考文献

［１］ 郭皓，袁勇，郭立，等．原发性高血压病患者动态血压均值，动态脉

压，动态脉 压指数与血清胱抑素Ｃ的相关性研究［Ｊ］．中国全科医

学，２０１４，１７（１）：４３４６．

［２］ 刘红春，苏利沙，赵占正，等．血清胱抑素Ｃ评估慢性肾脏病患者

肾小球滤过率的应用研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１４，３７（３）：

１８４１８８．

［３］ 杨睿悦，赵海建，李红霞，等．老年人血清胱抑素Ｃ水平升高与亚

临床动脉粥样硬化的关系［Ｊ］．心肺血管病杂志，２０１３，３２（６）：７４２

７４６．

［４］ 李君莲，木合塔尔·麦合素提，綦迎成．联合检测血清胱抑素Ｃ和

同型半胱氨酸在２型糖尿病肾病早期诊断中的意义［Ｊ］．重庆医

学，２０１２，４１（７）：６５４６５５．

［５］ 王曼曼，舒礒，陈宣蓉，等．尿蛋白正常的２型糖尿病患者血清胱

抑素Ｃ与冠状动脉病变的关系［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１３，３６

（３０）：１４．

［６］ 吴家玉，熊冠泽，丁福全，等．血清胱抑素Ｃ和尿 ＮＧＡＬ联合检测

在急性肾损伤病情评估及预后中的价值［Ｊ］．中山大学学报：医学

科学版，２０１４，３５（１）：１５２１５６．

［７］ 陈顺仪，陈慧谊，朱丽梨，等．联合检测血清胱抑素Ｃ，β２微球蛋白

和尿微量白蛋白对早期糖尿病肾病的诊断价值［Ｊ］．实用医学杂

志，２０１１，２７（９）：１６７８１６８０．

［８］ 谢毅娟，陈雪梅，梁国华．血清胱抑素Ｃ，糖化血红蛋白及血液流

变学与２型糖尿病肾病的关系［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（４）：４９６

４９８．

［９］ 欧阳清，刘健，石青峰，等．血清胱抑素Ｃ及尿微量白蛋白对妊娠

期糖尿病患者肾功能评价的临床意义［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１

（２８）：２９３０．

［１０］ 吕国伟，赵玉兰．高血压病患者血清胱抑素Ｃ与冠心病的关系

［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１６（１６）：２８８２９０．

［１１］ 杨海华．高血压患者血清胱抑素Ｃ与冠心病的关系［Ｊ］．中国卫

生产业，２０１３，２９（２９）：８５８７．

［１２］ 张彩平．高血压患者血清胱抑素Ｃ与冠心病的关系［Ｊ］．医学信

息，２０１３，２６（２）：２０８．

（收稿日期：２０１４０７１０）

·０３１３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２


