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冠心病患者血清高敏 C 反应蛋白和 Periostin 蛋白与
冠状动脉病变严重程度的相关性
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[摘摇 要] 摇 目的摇 测定冠心病患者血清高敏 C 反应蛋白与 Periostin 蛋白水平,研究其与冠状动脉狭窄程度的相关

性。 方法摇 采用酶联免疫吸附法测定 87 例冠心病患者血清高敏 C 反应蛋白和 Periostin 蛋白水平,其中急性心肌

梗死 57 例,不稳定型心绞痛 30 例,分析两组间高敏 C 反应蛋白和 Periostin 蛋白表达的相关性。 根据造影结果对冠

状动脉狭窄程度进行 Gensini 评分,分析高敏 C 反应蛋白和 Periostin 蛋白水平与冠状动脉狭窄严重程度的关系。
结果摇 急性心肌梗死患者血清高敏 C 反应蛋白和 Periostin 蛋白水平显著高于不稳定型心绞痛患者(P < 0郾 05 或 P
< 0郾 001)。 高敏 C 反应蛋白( r = 0郾 232,P < 0郾 05)和 Periostin 蛋白水平( r = 0郾 624,P < 0郾 001)随冠状动脉 Gensini
评分增高而升高,呈正相关。 血清高敏 C 反应蛋白与 Periostin 蛋白水平呈正相关( r = 0郾 223,P < 0郾 05)。 结论摇 血

清高敏 C 反应蛋白和 Periostin 蛋白水平在冠心病急性心肌梗死患者较不稳定型心绞痛患者中显著增高,其水平与

冠状动脉狭窄程度呈正相关,能较好的反映疾病的严重程度,预测病情。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the association of serum high sensitivity C鄄reactive protein (hs鄄CRP) and Peri鄄
ostin protein with coronary artery stenosis in coronary heart disease patients. 摇 摇 Methods摇 Serum hs鄄CRP and Periostin
protein were measured using enzyme鄄linked immunosorbent assay (ELISA) in 87 patients with coronary heart disease, of
which 57 patients were diagnosed as acute myocardial infarction (AMI) and 30 were unstable angina pectoris (UAP). 摇
Coronary artery stenosis was characterized by Gensini scores. 摇 摇 Results摇 Serum hs鄄CRP and Periostin protein were sig鄄
nificantly increased in AMI patients compared with UAP (P < 0郾 05 or P < 0郾 001) and they were in positive correlation with
Gensini score (P < 0郾 05 or P < 0郾 001). 摇 The two protein were also in positive correlation with each other (P < 0郾 05).
Conclusions摇 Serum hs鄄CRP and Periostin protein were elevated in AMI patients. 摇 They were positively correlated with
coronary stenosis and may predict the degrees of coronary stenosis in coronary heart disease.

摇 摇 冠心病是目前威胁国人健康的主要疾病之

一[1]。 目前已经明确有很多分子生物学指标可以

用作冠心病的诊断,包括 CK鄄MB、TnT 等[2,3]。 近年

来研究发现,黏附蛋白 Periostin 可能作为一种新的

生物学标志,参与冠心病的发病过程[4,5]。 Periostin
是一种黏附蛋白分子,能够通过调节平滑肌细胞或

泡沫细胞的细胞学特性,参与动脉粥样硬化斑块

的形成过程[6,7] 。在动物或人急性心肌梗死后,血清
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Periostin 蛋白表达增高,可能参与心肌梗死后的心室

重构和修复过程[8,9]。 但是,关于血清 Periostin 蛋白

水平与冠状动脉狭窄程度的研究还未见报道。 高敏

C 反应蛋白 ( high sensitivity C鄄reactive protein, hs鄄
CRP)是目前已经被证实能反映机体急性炎症状态的

一个可靠指标,在急性冠状动脉综合症患者中升高,
能在一定程度上反应冠状动脉粥样硬化斑块的稳定

性[10]。 本研究拟观察冠心病患者血清 hs鄄CRP 与

Periostin 蛋白水平,将患者分为急性心肌梗死组和不

稳定型心绞痛组,比较两组患者 hs鄄CRP 和 Periostin
蛋白水平有无差异。 并根据冠状动脉造影结果对冠

状动脉狭窄程度进行 Gensini 评分,探讨 hs鄄CRP 和

Periostin 蛋白水平与冠状动脉狭窄程度的关系。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选取鼓楼医院心内科 2010 年 8 月至 2011 年 6
月入院治疗的冠心病患者共 87 例,其中急性心肌梗

死患者 57 例,不稳定型心绞痛患者 30 例,所有患者

入院后按照标准治疗方案给予冠心病二级预防治

疗。 心肌梗死入选标准:典型的胸痛持续时间超过

30 min,含硝酸甘油不能缓解;有心肌缺血的心电图

动态演变;心肌损伤标志物包括 CK鄄MB 或 TnT 升高

超过正常上线 2 倍,符合 WHO 诊断标准的首次心

肌梗死患者。 不稳定型心绞痛入选标准:胸痛发生

在入院前 3 周以内,最后一次胸痛发作在入院前 1
周,并且心电图上无新的心肌梗死表现或无心肌酶

上升者,包括初发劳力性心绞痛、恶化劳力性心绞

痛及初发安静型心绞痛。 排除标准:既往施行冠状

动脉血运重建;哮喘、COPD 等变态反应性疾病;感
染;恶性肿瘤;严重肝肾功能不全;慢性心功能不全

及心肌病、瓣膜病。 所有患者入院后常规检测肝肾

功能、血脂及血糖。
1郾 2摇 血清 hs鄄CRP 和 Periostin 蛋白水平测定

所有患者均在入院后相关血管开通前采静脉

血 5 mL,3000 r / min,4益离心 15 min,小心吸取上层

血清置于 - 80益冰箱保存,待测 hs鄄CRP 和 Periostin
蛋白水平。 酶联免疫吸附试剂盒购自美国 R&D 公

司,操作步骤严格按照试剂盒说明书进行。 所有标

本测定 3 次,取其平均值进行统计分析。
1郾 3摇 冠状动脉造影和冠状动脉狭窄程度评分

冠状动脉造影由本院心脏科导管介入医师完成。
冠状动脉狭窄程度依据 Gensini 积分标准进行评

分[11,12]:冠状动脉血管狭窄程度 0 ~ 25% 计 1 分,

26% ~50%计 2 分,51% ~75%计 4 分,76% ~90%计 8
分,91% ~99%计 16 分,100%计 32 分。 单支血管多处

狭窄则以最狭窄处作为其评分。 不同冠状动脉还应乘

以相应系数,分别为左主干 伊5,左前降支近段 伊2郾 5,左
前降支中段 伊 1郾 5,左前降支远段 伊 1,左回旋近段 伊
2郾 5,左回旋远段 / 后降支 伊1,后侧支 伊0郾 5,第一对角支

伊1,第二对角支 伊0郾 5,右冠近 / 中 / 远 / 后降支 伊1。 患

者冠状动脉狭窄程度积分为各分支积分之和。
1郾 4摇 统计学方法

计量资料用x 依 s 表示,两组间均数比较采用

Student爷s鄄T 检验,多组间均数比较采用 ANOVA 方

差分析;计数资料用率表示,采用 字2检验进行比较,
Spearman 直线相关分析蛋白水平与 Gensini 评分的

相关性,P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 血清 hs鄄CRP 和 Periostin 蛋白水平

摇 摇 急性心肌梗死组中 31 例为前壁心肌梗死,26
例为下壁心肌梗死。 急性心肌梗死组和不稳定型

心绞痛组在年龄、性别、甘油三酯、高密度脂蛋白胆

固醇(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、低
密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein cholester鄄
ol,LDLC)、血糖及肝肾功能方面比较没有显著性差

异(表 1),急性心肌梗死组吸烟比例较不稳定型心

绞痛组高 (P < 0郾 05)。 急性心肌梗死组血清 hs鄄
CRP 和 Periostin 蛋白水平较不稳定型心绞痛患者组

升高(P < 0郾 05 或 P < 0郾 001,表 2)。

表 1. 急性心肌梗死组和不稳定型心绞痛组患者基本情况

Table 1. Basic informations of acute myocardial infarction
patients and unstable angina pectoris patients

项摇 目
急性心肌梗死组

(n = 57)
不稳定型心绞痛组

(n = 30)
男(例) 39 17
年龄(岁) 65郾 54 依 13郾 86 67郾 1 依 10郾 69
甘油三酯(mmol / L) 1郾 58 依 1郾 11 1郾 58 依 0郾 89
总胆固醇(mmol / L) 4郾 38 依 1郾 01 4郾 16 依 0郾 77
HDLC(mmol / L) 0郾 96 依 0郾 23 0郾 97 依 0郾 22
LDLC(mmol / L) 2郾 33 依 0郾 77 2郾 20 依 0郾 57
高血压(例) 39 18
糖尿病(例) 23 10
吸烟(例) 24a 4
血糖(mmol / L) 6郾 96 依 2郾 80 6郾 19 依 2郾 51
肌酐(滋mol / L) 69郾 92 依 20郾 74 72郾 89 依 17郾 43
尿素氮(滋mol / L) 6郾 42 依 2郾 05 6郾 08 依 1郾 51

a 为 P < 0郾 05,与不稳定型心绞痛组比较。
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表 2. 急性心肌梗死患者与不稳定型心绞痛患者血清 hs鄄
CRP 和 Periostin 蛋白水平比较

Table 2. Comparison of serum hs鄄CRP and Periostin pro鄄
tein levels in acute myocardial infarction patients and unsta鄄
ble angina pectoris patients

指摇 标
急性心肌梗死组

(n = 57)
不稳定型心绞痛组

(n = 30)
Periostin 蛋白(ng / L) 191郾 97 依 17郾 48b 106郾 45 依 12郾 54
hs鄄CRP(mg / L) 19郾 83 依 4郾 08a 6郾 91 依 3郾 26

a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 001,与不稳定型心绞痛组比较。

2郾 2 摇 hs鄄CRP 和 Periostin 蛋白水平与冠状动脉

Gensini 评分的相关性

根据冠状动脉造影结果, 将所有患者按照

Gensini 评分分为三组: < 30 分组、30 ~ 60 分组和 >
60 分组。 并比较了三组间患者性别、年龄、冠心病

危险因素、甘油三酯、HDLC、LDLC、肝肾功能、血糖

等临床资料,结果显示差异无显著性(表 3)。 血清

hs鄄CRP 和 Periostin 蛋白水平随着 Gensini 评分的增

高逐渐递增。 组间分析显示,Gensini 评分 > 60 分组

血清 hs鄄CRP 和 Periostin 蛋白水平较 Gensini 评分 <
30 分组高,Gensini 评分 > 60 分组血清 Periostin 蛋

白水平较 Gensini 评分 30 ~ 60 分组高(P < 0郾 05 或

P < 0郾 001;表 4)。 相关性分析显示,血清 Periostin
蛋白水平 ( r = 0郾 624, P < 0郾 001) 和 hs鄄CRP ( r =
0郾 232,P < 0郾 05)与冠状动脉 Gensini 评分呈正相关

(图 1)。
2郾 3摇 血清 hs鄄CRP 与 Periostin 蛋白水平的相关性

在冠心病患者中,血清 hs鄄CRP 水平与 Periostin
蛋白水平呈低度正相关( r = 0郾 223,P < 0郾 05;图 2)。

表 3. Gensini 评分分组患者基本资料

Table 3. Basic information of patients classified as Gensini
score

项摇 目
< 30 分组
(n = 28)

30 ~ 60 分组
(n = 19)

> 60 分组
(n = 40)

男性(例) 16 11 29
年龄(岁) 66郾 86 依 14郾 92 64郾 53 依 12郾 24 66郾 28 依 11郾 70
甘油三酯(mmol / L) 1郾 34 依 0郾 81 1郾 85 依 1郾 18 1郾 63 依 1郾 09
总胆固醇(mmol / L) 4郾 28 依 0郾 84 4郾 10 依 1郾 09 4郾 42 依 0郾 92
HDLC(mmol / L) 0郾 97 依 0郾 23 0郾 92 依 0郾 23 0郾 97 依 0郾 22
LDLC(mmol / L) 2郾 33 依 0郾 63 2郾 10 依 0郾 76 2郾 34 依 0郾 72
高血压(例) 18 12 27
糖尿病(例) 9 10 14
吸烟(例) 9 4 15
血糖(mmol / L) 6郾 10 依 2郾 44 6郾 95 依 3郾 02 6郾 99 依 2郾 75
肌酐(滋mol / L) 70郾 11 依 20郾 35 69郾 02 依 17郾 25 72郾 44 依 20郾 49
尿素氮(滋mol / L) 6郾 54 依 1郾 83 5郾 63 依 1郾 19 6郾 47 依 2郾 13

表 4. 不同 Gensini 评分组血清 hs鄄CRP 和 Periostin 蛋白水平

Table 4. Serum hs鄄CRP and Periostin protein levels in dif鄄
ferent Gensini score group

分摇 组 n Periostin 蛋白(ng / L) hs鄄CRP(mg / L)

< 30 分组 28 96郾 80 依 12郾 40 9郾 91 依 3郾 77

30 ~ 60 分组 19 139郾 76 依 28郾 83 13郾 32 依 5郾 66

> 60 分组 40 219郾 25 依 19郾 56bc 20郾 17 依 5郾 23a

a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 001,与 GS < 30 分组比较;c 为 P < 0郾 05,与
30 ~ 60 分组比较。

图 1. 血清 hs鄄CRP 和 Periostin 蛋白水平与冠状动脉 Gensini
评分的相关性

Figure 1. The relationship of serum hs鄄CRP and Periostin
protein levels with Gensini score

3摇 讨摇 论

近年来,冠心病发病率逐年提高,是造成目前

死亡的重要原因[13]。 准确判断疾病严重程度,及时

有效地采取合理的治疗措施,能够改善预后。 目前

用于冠心病诊断的金标准为冠状动脉造影,其能够

准确反应冠状动脉病变范围和狭窄程度,评估疾病

严重程度从而指导诊断和治疗。 随着分子生物学
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图 2. 血清 hs鄄CRP 水平与 Periostin 蛋白水平的相关性

Figure 2. The relationship of serum hs鄄CRP level with Peri鄄
ostin protein level

领域的发展,很多学者专注于寻找血清生物学指标

来反应冠状动脉狭窄程度或者病变范围,从而指导

临床的诊疗[14]。 研究表明,新型标志物 Periostin 与

冠心病关系密切[4]。
Perisotin 是近年来发现的与冠心病密切相关的

一种细胞外基质蛋白,位于人类 13 号染色体上,由
835 个氨基酸编码,分子量为 90 kDa[15]。 在心脏发

育过程中表达,而成年心脏中不表达。 但是在机体

发生心肌梗死、心衰等心脏损伤性疾病时,又能够

在心肌和血管中重新表达[5]。 目前认为 Periostin 参

与动脉粥样硬化斑块的形成。 载脂蛋白 E 小鼠动

脉粥样硬化模型中,Periostin 蛋白显著增高,且在不

稳定斑块中明显较稳定斑块中表达增高[16]。 另外,
Periostin 蛋白能够促进平滑肌细胞增殖、迁移以及

分化[17],提示 Periostin 可能在动脉粥样硬化斑块的

起始形成过程中起到了关键的作用。 有研究表明,
冠心病患者血清 Periostin 水平显示急性心肌梗死组

>不稳定型心绞痛组 > 陈旧性心肌梗死组 > 稳定

型心绞痛组,并且 Periostin 与血管内皮生长因子呈

正相关[18]。 但是目前关于 Periostin 蛋白水平与冠

状动脉病变严重程度的研究尚无报道。
hs鄄CRP 是一种典型的急性时相蛋白,在炎症、

肿瘤以及急性冠状动脉综合症患者中显著升高[19]。
hs鄄CRP 在冠状动脉粥样硬化斑块形成中有重要的

作用,包括促进内皮损伤,泡沫细胞的形成以及激

活补体系统导致斑块不稳定等,能够反映斑块和疾

病严重程度[10]。
本研究中,血清 hs鄄CRP 水平和 Periostin 蛋白水

平在急性心肌梗死患者中较不稳定型心绞痛患者

中升高,与冠状动脉狭窄 Gensini 评分呈正相关。 随

着冠状动脉狭窄严重程度的增加,血清 hs鄄CRP 水平

和 Periostin 蛋白水平逐渐升高,提示这两个蛋白可

能能够作为冠心病患者预测冠状动脉狭窄程度的

指标。 同时,血清 hs鄄CRP 水平和 Periostin 蛋白水平

两者本身也呈正相关,相关系数较小可能由于本实

验样本量较小,后期的实验可以在此基础上继续扩

大样本量进行研究。 由于 hs鄄CRP 是目前研究认可

的能够预测冠心病预后的独立指标,所以可以由此

推测 Periostin 也可能是一个冠心病预后的预测指

标,这点有待进一步研究。
综上所述,本研究证实血清 hs鄄CRP 水平和

Periostin 蛋白水平在冠心病急性心肌梗死患者较不

稳定型心绞痛患者中显著增高,其水平与冠状动脉

狭窄程度 Gensini 评分呈正相关,能够反应冠状动脉

狭窄程度,从而可能成为反映冠心病严重程度的

指标。
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