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哈萨克族、汉族冠心病患者血浆内脏脂肪素与
冠状动脉粥样硬化程度的相关性
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨新疆哈萨克族和汉族冠心病患者血浆内脏脂肪素水平与冠状动脉粥样硬化病变程度的相

关性。 方法摇 选择哈萨克族冠心病患者 40 例及汉族患者 45 例,年龄在 40 ~ 75 周岁,均接受冠状动脉造影检查,并
采用 Gensini 积分系统评估冠状动脉粥样硬化严重程度,将冠心病患者分为轻度和重度冠状动脉粥样硬化二个亚

组,以 40 名汉族、35 名哈萨克族健康人群作为对照组,采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测各组血浆内脏脂肪素

水平,并检测肝、肾功能,血脂、血糖等。 结果摇 与对照组比较,哈萨克族与汉族冠状动脉粥样硬化组血浆内脏脂肪

素水平显著升高(P < 0. 01),两民族中重度冠状动脉粥样硬化组血浆内脏脂肪素水平均高于轻度冠状动脉粥样硬

化组,血浆内脏脂肪素水平与冠状动脉病变 Gensini 积分呈正相关(哈萨克族 r = 0郾 925, P < 0郾 01;汉族 r = 0郾 967, P
< 0郾 01)。 结论摇 哈萨克族及汉族冠心病患者血浆内脏脂肪素水均高于各自对照组;两民族血浆内脏脂肪素水平

与冠状动脉粥样硬化严重程度相关,提示内脏脂肪素可能参与了冠状动脉粥样硬化的发生及发展。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To expore the correlation between plasma visfatin and coronary atherosclerosis in Kazak and
Han patients with coronary heart disease. 摇 摇 Methods摇 Forty Kazak and forty鄄five Han patients with coronary heart dis鄄
ease were picked out randmly as test groups aging from forty to seventy鄄five, then both test groups were divided into two
subgroups (mild sub鄄group and heavy subgroup) using Gensini score respectively. 摇 Thirty鄄five Kazak and forty Han
healthy people were picked out as control groups. 摇 Plasma visfatin was measured using enzyme鄄linked immunosorbent assay
(ELISA), meanwhile liver function, renal function, blood lipids, blood glucose and fructosamine were measured. 摇 摇 Re鄄
sults摇 Kazak and Han patients with coronary heart disease had higher levels of plasma visfatin than control groups (P <
0郾 01); the heavy subgroup had higher levels of plasma visfatin than the mild subgroup in Kazak and Han patients with cor鄄
onary heart disease; there was a positive correlation between the level of plasma visfatin and Gensini score in the two na鄄
tionalities ( r = 0郾 925 and P < 0. 01 for Kazak; r = 0郾 967 and P < 0. 01 for Han). 摇 摇 Conclusions摇 Kazak and Han pa鄄
tients with coronary heart disease had higher levels of visfatin than their control group. 摇 There was a positive correlation be鄄
tween the level of plasma visfatin and Gensini score in the two nationalities, indicating that visfatin might be involved in the
occurrence and development of coronary atherosclerosis.
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摇 摇 我国每年约 300 万人死于心血管疾病,发病率

和死亡率呈逐年递增趋势,其中冠状动脉疾病( cor鄄
onary artery disease,CAD) 是心血管疾病中最常见

的、多危险因素疾病。 大量流行病学调查显示,不
同种族的 CAD 患病率及病死率不相同。 新疆地区

哈萨克族世代聚居,以游牧民居多, CAD 发病率与

汉族存在差别[1]。 人体脂肪组织不仅是能量贮存

器官,而且能够分泌多种生物活性分子,如抵抗素

(resistin) [2]、 脂联素 ( adiponectin ) [3]、 瘦素 ( lep鄄
tin) [4]、肿瘤坏死因子 琢 ( tumor necxosis factor鄄琢,
TNF鄄琢)等,统称脂肪因子。 内脏脂肪素(visfatin)又
称为前 B 细胞增强因子,在内脏脂肪特异性高表

达,是一种新发现的脂肪细胞因子[5]。 研究报道内

脏脂肪素能损伤内皮功能[6,7],诱导炎症因子表达,
同时发现该因子在动脉粥样斑块内其 mRNA 高表

达[7],提示内脏脂肪素可能与冠心病发生、发展相

关。 对于该因子在新疆哈萨克族、汉族人群中与冠

心病关系的相关研究报道较少。 本研究采用病例

对照研究方法,探讨新疆哈萨克族、汉族人群内脏

脂肪素水平与冠状动脉病变严重程度的相关性。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选取 2011 年 8 月至 2013 年 2 月于石河子大学

医学院第一附属医院心内科住院,经冠状动脉造影确

诊为冠心病患者为研究对象,年龄在 40 ~ 75 周岁之

间。 哈萨克族冠状动脉粥样硬化患者 40 人,其中男

性 19 人(47郾 5% ),女性 21 人(52郾 5% ),平均年龄

52郾 08 依12郾 21 岁;汉族冠状动脉粥样硬化患者 45 人,
其中男 25 人(55郾 6% ),女性 20 人(44郾 4% ),平均年

龄为53郾 80 依13郾 48 岁;哈族健康对照组35 人,其中男

性 17 人(48郾 6% ),女性 18 人(51郾 4% ),平均年龄为

54郾 09 依14郾 18 岁;汉族健康对照组 40 人,其中男性 22
人(55郾 0% ),女性 18 人(45郾 0% ),平均年龄为 51郾 63
依11郾 83 岁。 经统计学检验,各组之间年龄及一般临

床资料差异均无统计学意义(P >0郾 05;表 1)。

表 1. 哈萨克族与汉族冠心病患者相关临床指标比较(x 依 s)
Table 1. Comparison of clinical data in Kazak and Han coronary heart disease patients(x 依 s)

相关临床指标
哈萨克族

冠心病组(n = 40) 对照组(n = 35)

汉摇 族

冠心病组(n = 45) 对照组(n = 40)

年龄(岁) 52郾 08 依 12郾 21 54郾 09 依 14郾 18 53郾 80 依 13郾 48 51郾 63 依 11郾 83
收缩压(mmHg) 134郾 13 依 15郾 48 128郾 24 依 12郾 62 129郾 44 依 16郾 69 124郾 58 依 14郾 81
舒张压(mmHg) 84郾 75 依 13郾 01 81郾 52 依 11郾 18 81郾 11 依 11郾 62 79郾 36 依 10郾 04
葡萄糖(mmol / L) 5郾 33 依 0郾 61 4郾 96 依 0郾 55 5郾 18 依 0郾 39 4郾 83 依 0郾 42
果糖胺(滋mol / L) 240郾 80 依 22郾 42 231郾 89 依 19郾 53 248郾 02 依 20郾 62 239郾 71 依 17郾 25
总胆固醇(mmol / L) 5郾 37 依 0郾 73 4郾 98 依 0郾 34 5郾 01 依 1郾 09 4郾 82 依 0郾 76
甘油三酯(mmol / L) 1郾 36 依 0郾 60 1郾 14 依 0郾 56 1郾 15 依 0郾 65 1郾 08 依 0郾 37
低密度脂蛋白(mmol / L) 2郾 98 依 0郾 62 2郾 66 依 0郾 44 3郾 14 依 1郾 00 2郾 87 依 0郾 69
高密度脂蛋白(mmol / L) 1郾 81 依 0郾 39 1郾 94 依 0郾 21 1郾 87 依 0郾 46 2郾 01 依 0郾 33

1郾 2摇 纳入及排除标准

纳入标准:入选者心功能 NYHA 分级 < II 级,
心率控制在 60 ~ 100 次 / 分,为窦性心律。 血压水平

低于 140 / 90 mmHg。 冠心病确诊以冠状动脉造影

结果为标准,有一支冠状动脉主要血管狭窄直径 >
50% 判定为冠心病组,对照组定义为冠状动脉造影

发现冠状动脉管壁光滑无斑块。
排除标准:合并糖尿病患者行简化葡萄糖耐量

试验,明确糖代谢异常情况,排除肿瘤、强直性脊柱

炎、合并自身免疫性疾病,严重肝、肾功能不全、近 1
月应用激素及各种急慢性感染性疾病的患者。
1郾 3摇 标本收集及生化指标测定

所有受试者均于隔夜禁食 12 h 后晨起空腹时

取肘前静脉血 10 mL,分成两份,分别置于 5 mL ED鄄
TA 抗凝和普通离心管。 将普通离心管中静脉血以

3 kr / min 于 4益离心 15 min(湖南凯达科学仪器有

限公司,型号 TGL鄄16M),取上清液血浆分装到 EP
管中,统一编号,于 - 70益冰箱保存待测。 应用双抗

体夹心酶联免疫吸附法检测内脏脂肪素浓度。 各

项指标均由同一人员,统一标准,同批完成检测。
全自动生化检测仪(OLYMPUS AU鄄2700)检测总胆

固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、血
糖、果糖胺等指标(由石河子大学医学院第一附属

医院检验科完成)。
1郾 4摇 内脏脂肪素浓度的测定

外周血内脏脂肪素浓度应用酶联免疫吸附法测
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定。 试剂盒:北京绿源博德生物科技有限公司提供双

抗体夹心酶联免疫试剂盒 96T(进口分装)。 内脏脂

肪素浓度的检测依据试剂盒说明书严格进行操作:抗
人内脏脂肪素浓度多克隆抗体一抗预先包被于酶标

板上,分别加入标准液和待测样本,内脏脂肪素浓度

与一抗特异性结合。 将未结合的标本洗去后加入酶

标的内脏脂肪素浓度多克隆抗体(二抗),并加入底

物显色,最后加入终止液。 放入酶标分析仪中测量其

OD 值。 人血清内脏脂肪素浓度与 OD 值(450 nm)成
正比,从而得出实验结果(实验于石河子大学医学院

第一附属医院中心实验室完成)。
1郾 5摇 冠状动脉造影及 Gensini 积分

冠状动脉造影采用经桡动脉径路进行,多体位

投照。 所用摄像系统为美国 GE 公司数字减影血管

机(LCV + )。 造影结果由两名有经验的医师分别

采用国际通用的目测直径法,对左冠状动脉主干、
左冠状动脉前降支、左冠状动脉回旋支和右冠状动

脉 4 支血管狭窄程度进行定量分析。 采用 Gensini
积分系统对每支血管病变部位和狭窄严重程度进

行积分评定:冠状动脉管腔狭窄臆25% 记 1 分,
26% ~ 50% 记 2 分,51% ~ 75% 记 4 分,76% ~
90% 记 8 分,91% ~99% 记 16 分,100% 记 32 分,
不同节段冠状动脉评分系数按 Gensini 标准:左主干

病变:得分 伊 5;前降支病变:近段得分 伊 2. 5、中段得

分 伊 1. 5、远段得分 伊 1;对角支病变:第一对角支得

分 伊 1、第二对角支得分 伊 0. 5;回旋支病变:近段得

分 伊 2. 5、远段和后降支得分 伊 1;右冠病变:近、中、
远段得分 伊 1。 每例患者冠状动脉病变程度的最终

积分为各分支积分之和。 按 Gensini 积分小于 16 分

定义为轻度病变,大于 16 分为重度病变,将病例组

划分为轻度和重度冠状动脉粥样硬化两个亚组。
1郾 6摇 统计学分析

采用 Excel2007 对数据进行双录,全部数据应

用 SPSS17郾 0 统计软件进行分析处理。 正态分布计

量资料采用x 依 s 描述,两组间均数的比较用 t 检验,
不满足 t 检验条件的,采用两独立样本秩和检验,分
类资料的关联性分析用 字2 检验。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 内脏脂肪素水平比较

摇 摇 哈萨克族和汉族冠状动脉粥样硬化患者内脏

脂肪素水平明显高于各自对照组(P < 0郾 01),且哈

萨克族冠状动脉粥样硬化患者内脏脂肪素水平高

于汉族冠状动脉粥样硬化患者及其对照组(表 2)。
患者组与对照组同性别之间及两民族同性别之间

比较均有统计学差异(表 3)。

表 2. 冠心病组与对照组内脏脂肪素水平比较(x 依 s,滋g / L)
Table 2. Comparison of visfatin level between coronary
heart disease group and control group

分摇 组 内脏脂肪素

哈萨克族组
冠心病组 83郾 33 依 12郾 08ab

对照组 56郾 10 依 5郾 38b

汉族组
冠心病组 65郾 75 依 16郾 03a

对照组 43郾 77 依 6郾 06

a 为 P < 0郾 01,与对照组比较;b 为 P < 0郾 01,与汉族组比较。

表 3. 哈萨克族与汉族内脏脂肪素水平性别间比较(x 依 s)
Table 3. Comparison of visfatin level between Kazak and Han group by gender

分摇 组
哈萨克族

男 女

汉摇 族

男 女

冠心病组 85郾 68 依 13郾 59abc 81郾 21 依 10郾 4ac 65郾 02 依 14郾 76a 66郾 66 依 17郾 85a

对照组 54郾 75 依 5郾 96bc 57郾 37 依 4郾 57c 42郾 35 依 5郾 74b 45郾 50 依 6郾 16

a 为 P < 0郾 01,与对照组比较;b 为 P < 0郾 05,与女性比较; c 为 P < 0郾 01,与汉族同性别比较。

2郾 2摇 轻度和重度冠状动脉粥样硬化患者内脏脂肪

素水平比较

哈萨克族和汉族重度冠状动脉粥样硬化患者

内脏脂肪素水平均高于轻度患者(P < 0郾 01),且哈

萨克族重度和轻度冠状动脉粥样硬化患者内脏脂

肪素水平分别高于汉族重度和轻度冠状动脉粥样

硬化患者(P < 0郾 01;表 4)。

表 4. 不同冠状动脉粥样硬化病变程度患者内脏脂肪素水平

比较(x 依 s,滋g / L)
Table 4. Comparison of visfatin level with different degree
of coronary atherosclerosis in patients

分摇 组 重度 轻度

哈萨克族组 92郾 14 依 8郾 89ab 73郾 60 依 6郾 16b

汉族组 77郾 98 依 8郾 58a 50郾 46 依 7郾 71

a 为 P < 0郾 01,与轻度组比较;b 为 P < 0郾 01,与汉族组比较。
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2郾 3摇 内脏脂肪素与动脉硬化危险因素的关联性

分析

根据实验结果,将两民族病例组及对照组内脏脂

肪素水平进行分层,分析内脏脂肪素与动脉硬化危险

因素相关指标的关联性,根据公式 C = 字2

n + 字2求得哈

萨克族总胆固醇(total cholesterol, TC)与内脏脂肪素

的关联系数为 0郾 391,汉族 TC 与内脏脂肪素的关联

系数为 0郾 403。 提示两民族内脏脂肪素均与 TC 有关

联性,虽有统计学意义,但关系不密切(表 5)。

表 5. 两民族内脏脂肪素水平与动脉硬化危险因素关联性分析

Table 5. Correlation analysis of two nationalities between visfatin level and risk factors for atherosclerosis

民摇 族 分摇 组
血糖

对照组 冠心病组

TC

对照组 冠心病组

LDL

对照组 冠心病组

TG

对照组 冠心病组

哈萨克族

visfatin臆60 4 1 2 2 5 1 4 2

60 < visfatin臆80 9 5 5 3 11 4 12 4

Visfatin > 80 17 4 26 2 17 2 15 3

合计 40 40 40 40

字2 1郾 321 7郾 223 1郾 516 0郾 812

P 0郾 517 0郾 027 0郾 469 0郾 666

汉摇 族

visfatin臆60 16 2 22 1 17 2 20 1

60 < visfatin臆80 13 4 7 5 12 4 12 4

Visfatin > 80 8 2 6 4 6 4 6 2

合计 45 45 45 45

字2 0郾 966 8郾 705 3郾 404 3郾 492

P 0郾 617 0郾 013 0郾 182 0郾 174

2郾 4摇 内脏脂肪素水平与冠状动脉病变 Gensini 积分

的相关性

经双变量相关分析发现哈萨克族冠心病组内

脏脂肪素与 Gensini 积分呈正相关( r = 0郾 925, P <
0郾 01),汉族冠心病组内脏脂肪素与 Gensini 积分呈

也呈正相关( r = 0郾 967, P < 0郾 01)。

3摇 讨摇 论

研究发现,循环中内脏脂肪素水平在多种心血

管疾病时增加,对于冠心病患者血浆内脏脂肪素水

平的变化,大多研究观察到冠心病患者组高于正常

对照组,Adya 等[9]研究证实内脏脂肪素可导致内皮

功能失调、促进内皮源性新生血管生成。 内脏白脂

肪组织中的内脏脂肪素主要来源于巨噬细胞,由于

巨噬细胞是参与炎症反应的主要细胞之一, 内脏脂

肪素很可能是一个重要的促炎症因子。 Liu 等[10]研

究发现急性冠状动脉综合征,慢性冠心病患者巨噬

细胞中的内脏脂肪素 mRNA 在不稳定型心绞痛患

者冠状动脉和颈动脉粥样斑块中呈高表达。 本研

究观察到哈萨克族及汉族冠状动脉粥样硬化患者

内脏脂肪素水平均高于各自健康对照组,哈萨克族

患者内脏脂肪素水平高于汉族,两民族中重度冠状

动脉粥样硬化患者内脏脂肪素水平均高于轻度患

者,两民族同性别之间比较有统计学差异。 血浆内

脏脂肪素水平愈高,冠状动脉病变程度越重,内脏

脂肪素水平与冠状动脉病变呈正相关。 通过对两

民族患者血浆内脏脂肪素与动脉硬化危险因素关

联性分析发现,两民族患者组内脏脂肪素水平与总

胆固醇具有关联性,虽有统计学意义,但关系不密

切。 笔者认为伴随冠状动脉病变逐渐加重,持续的

炎症反应、脂代谢异常及内皮功能损伤等因素不断

进展,可能是参与其中 内脏脂肪素 升高的原因。
新疆为多民族聚居区,哈萨克族世代居住在西

北地区,相对偏远,牧民居多,食物以牛羊肉、乳制

品、馕为主,脂肪、蛋白、盐摄入量高[11],蔬菜、水果

摄入量少,高血压发病率高[12]。 同时有报道发现哈

萨克族肥胖程度及血脂水平均高于汉族[13,14],维吾
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尔族中老年人群代谢综合征总的患病率也高于汉

族[15]。 本文以石河子市山区哈萨克族牧民及市区

汉族冠心病患者为研究对象,两民族研究人群及生

活环境相对固定,内脏脂肪素水平存在差异可能存

在以下原因: 淤两民族间不同的基因遗传特性;于
膳食习惯、生活方式方面因素;盂哈萨克族患者居

住相对偏远,疾病知晓率低、就诊率低,治疗依从性

与汉族患者之间存在差别。 由于以上原因可能导

致不同民族间内脏脂肪素水平及冠状动脉粥样硬

化病变程度存在差别。
本文观察到哈萨克族和汉族冠状动脉粥样硬

化患者内脏脂肪素水平均高于各自健康对照组,两
民族间冠状动脉粥样硬化患者内脏脂肪素水平差

异有统计学意义,血浆内脏脂肪素水平升高均与冠

状动脉粥样硬化程度呈正相关。 预示该因子可能

成为判断冠状动脉病变严重程度的血清学指标之

一,并为冠心病治疗中调脂药物的选择[16] 提供新的

线索。 然而,内脏脂肪素促冠状动脉粥样硬化形成

的具体分子机制仍须进一步研究。
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