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稳定型心绞痛患者血浆甘氨酸与冠状动脉
SYNTAX 积分的关系
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[关键词] 　 稳定型心绞痛;　 甘氨酸;　 SYNTAX 积分;　 冠心病

[摘　 要] 　 目的　 观察稳定型心绞痛(SAP)患者血浆甘氨酸水平与冠状动脉 SYNTAX 积分的关系。 方法　 采用

病例对照研究设计,将 120 例 SAP 患者设为 SAP 组,同期年龄、性别匹配的 120 例体检者设为对照组。 SAP 组行冠

状动脉造影检查,根据 SYNTAX 积分(SS)分为低 SS 组、中 SS 组和高 SS 组。 比较 SAP 组与对照组临床资料,并比

较 SAP 各亚组与对照组临床资料,采用 Logistic 回归分析 SAP 的影响因素及血浆甘氨酸与 SYNTAX 积分的关系。
结果　 SAP 组高密度脂蛋白胆固醇(HDLC)水平明显低于对照组(P<0. 05),低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)、高敏 C
反应蛋白(hs-CRP)、血浆甘氨酸水平均明显高于对照组(P<0. 05)。 SAP 各亚组与对照组 HDLC、LDLC、hs-CRP 和

甘氨酸水平差异均有统计学意义(P<0. 05)。 Logistic 回归分析显示,随着血浆甘氨酸、LDLC、SYNTAX 积分的增

高,SAP 的患病率有增加的趋势,血浆甘氨酸(OR=1. 146,95%CI:1. 013 ~ 1. 246,P<0. 01)为中、高 SYNTAX 积分的

独立预测因素。 结论　 血浆甘氨酸、LDLC、SYNTAX 积分是 SAP 的影响因素,其中血浆甘氨酸为中、高 SYNTAX 积

分的独立预测因素。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the relationship between plasma glycine level and coronary SYNTAX scores in pa-
tients with stable angina pectoris (SAP). 　 　 Methods　 Using case-control study design, 120 patients with SAP were as-
signed to SAP group and 120 age-matched and gender-matched physical examinees were assigned to control group. 　 Coro-
nary angiography was performed in SAP group. 　 According to SYNTAX scores (SS), SAP group was divided into low SS
group, middle SS group and high SS group. 　 The clinical data of SAP group and control group were compared. 　 The clini-
cal data of SAP subgroup and control group were compared by variance analysis. 　 The influencing factors of SAP and the
relationship between plasma glycine and SYNTAX scores were analyzed by logistic regression. 　 　 Results　 High density
lipoprotein cholesterol (HDLC) in SAP group was significantly lower than that in control group (P<0. 05), low density lip-
oprotein cholesterol (LDLC), high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and plasma glycine were significantly higher
than those in control group (P<0. 05). 　 There were significant differences in HDLC, LDLC, hs-CRP and glycine levels
between SAP subgroup and control group (P<0. 05). 　 Logistic regression analysis showed that the prevalence of SAP in-
creased with the increase of plasma glycine, LDLC and SYNTAX scores, and plasma glycine ( OR = 1. 146, 95% CI:
1. 013 ~ 1. 246, P<0. 01) was an independent predictor of moderate and high SYNTAX scores. 　 　 Conclusion 　 The
plasma glycine, LDLC and SYNTAX scores were the influencing factors of SAP, and plasma glycine was the independent
predictor of high and medium SYNTAX scores.
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　 　 炎症在冠心病(coronary heart disease, CHD)等
动脉粥样硬化(atherosclerosis, As)性疾病的发生发

展中起关键作用。 As 的病理变化存在炎症的基本

特征,从脂质条纹到粥样斑块,以及易损斑块的生

成、破裂及血栓形成,都有炎症细胞及炎性介质的

参与。 近年研究发现,初始及被动免疫启动且调节

As 的进程,免疫细胞启动早期 As 损伤,效应分子进

一步加速损伤,激活炎症而引发 As[1]。 稳定型心绞

痛(stable angina pectoris,SAP)虽然是冠心病的较轻

类型,但预后却大不相同,因此,早期、准确识别 SAP
高危患者对预防心血管事件具有重要临床意义。
为寻找预示高危 SAP 的特异性生物标志物,本研究

观察 SAP 患者血浆甘氨酸与冠状动脉狭窄严重度

的关系,为冠心病的早期防治提供依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选择 2017 年 10 月至 2018 年 6 月我院收治的

120 例 SAP 患者为观察组( SAP 组)。 SAP 的诊断

依据典型心肌缺血所致心绞痛,休息或舌下含服硝

酸甘油可缓解,胸痛性质稳定≥1 个月;冠状动脉造

影显示冠状动脉心外膜直径狭窄≥50% ,排除急性

心肌梗死、收缩性或舒张性心力衰竭、心肌病及瓣

膜病。 选择同期年龄、性别匹配的 120 例无心脏病

史,心电图及负荷试验均正常的健康体检者为对照

组。 两组排除标准:急性或慢性感染;炎症或免疫

相关性疾病;出血性疾病;入院前 12 周内手术或外

伤;肝肾功能损伤及恶性肿瘤;服用他汀类及抗感

染药物者。 本研究经过我院伦理委员会批准,取得

研究对象知情同意并均签署同意书。
1. 2　 冠状动脉造影

冠状动脉造影采用常规 Judkin’ s 法,冠状动脉

任何主要分支(包括左冠状动脉主干、左前降支、左
回旋支、右冠状动脉及其它分支)存在阻塞性狭窄,
管腔直径狭窄超过 50% 者均接受冠状动脉造影检

查。 采用 Seldinger 穿刺技术,穿刺前行双侧桡动脉

Allen 试验,经右侧桡动脉行左、右冠状动脉造影。
冠状动脉病变程度采用 SYNTAX 积分 ( SYNTAX
score, SS)系统,由两位经验丰富的心内科介入医师

计算得出,其对患者的临床及实验室检查结果不知

晓。 使用 SYNTAX 评分网站 ( www. syntaxscore.
com)2. 1 版本 SS 计算器,对冠状动脉病变直径

≥1. 5 mm,血管狭窄≥50%的冠状动脉病变进行测

定。 根据 SYNTAX 积分分为低 SS 组、中 SS 组和高

SS 组。 SS≤22 分为低 SS 组,22 分<SS≤32 分为中

SS 组,SS>32 分为高 SS 组。
1. 3　 实验室指标

采集患者空腹 12 h 静脉血 5 mL 于 EDTA 抗凝

的真空采血管中,于 1 h 内以 4 000 g 离心 10 min,
分离血浆,存放于-80 ℃冰箱保存。 SAP 组患者于

冠状动脉造影后取血。 使用入院时采集的外周静

脉血,测定完整的血细胞计数和分类计数。 采用全

自动 生 化 分 析 仪 测 定 高 敏 C 反 应 蛋 白 ( high
sensitivity C-reactive protein, hs-CRP )、 总胆固醇

( total cholesterol, TC)、甘油三酯( triglyceride, TG)、
肌酐、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
cholesterol, LDLC) 和高密度脂蛋白胆固醇 ( high
density lipoprotein cholesterol, HDLC)。 采用酶联免

疫吸附法测定血浆甘氨酸水平。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 22. 0 统计软件分析数据,连续变量

以 x±s 或中位数(第 25 和第 75 百分位数)表示,偏
态分布的变量对数变换进行进一步的统计检验。
正态分布的计量资料组间比较采用 t 检验,多组间

比较采用方差分析;计数资料以频率或百分比表

示,组间比较采用 χ2 检验。 采用 Logistic 回归分析

SAP 的影响因素及血浆甘氨酸与 SYNTAX 积分的

关系。

2　 结　 果

2. 1　 SAP 组与对照组临床资料比较

两组年龄、性别、体质指数 ( body mass index,
BMI)、TC、TG、N 端前脑钠尿肽(N terminal pro brain
natriuretic peptide, NT-proBNP)差异无统计学意义

(P>0. 05);两组高血压、糖尿病、吸烟史及服用阿司

匹林、钙通道阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂

(ACEI)、β 受体阻滞剂者,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 SAP 组 HDLC 水平明显低于对照组,而 LD-
LC、hs-CRP 水平高于对照组(P<0. 05),血浆甘氨酸

水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 01;
表 1)。
2. 2　 SAP 各亚组与对照组临床资料比较

性别、年龄、BMI、糖尿病、高血压、吸烟史、TC、
TG 及用药史在各组间差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 低、中、高 SS 组患者 hs-CRP、LDLC 和甘氨

酸水平均显著高于对照组,中、高 SS 组患者 hs-
CRP、LDLC 和甘氨酸水平均显著高于低 SS 组患者,
高 SS 组患者 hs-CRP、LDLC 和甘氨酸水平均显著高
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于中 SS 组患者。 高 SS 组患者 HDLC 明显低于其余

三组患者(P<0. 05);中 SS 组患者的 HDLC 与低 SS
组比较差异无显著性(P>0. 05),但显著低于对照组

(P<0. 05;表 2)。

表 1. SAP 组与对照组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between SAP group and control group

临床资料 对照组(n=120) SAP 组(n=120) χ2 / t 值 P 值

年龄(岁) 51. 90±7. 65 52. 50±8. 12 1. 136 0. 276
男 /女(例) 92 / 28 89 / 31 0. 202 0. 653

BMI(kg / m2) 24. 32±3. 23 25. 23±3. 09 0. 895 0. 272
高血压[例(% )] 66(55. 0) 77(64. 2) 2. 094 0. 148
糖尿病[例(% )] 22(18. 3) 26(21. 7) 0. 417 0. 518
吸烟[例(% )] 64(53. 3) 61(50. 8) 0. 150 0. 699
TC(mg / dL) 248. 50±30. 06 253. 83±29. 75 0. 937 0. 626
TG(mg / dL) 186. 42±15. 30 201. 35±16. 48 1. 270 0. 437
HDLC(mg / dL) 47. 35±7. 60 31. 25±6. 70 2. 035 0. 015
LDLC(mg / dL) 143. 16±20. 16 176. 24±25. 32 2. 346 0. 013
NT-proBNP(ng / L) 97. 36±7. 65 101. 51±8. 43 0. 894 0. 125
hs-CRP(mg / L) 1. 07±0. 13 2. 03±0. 11 3. 653 <0. 001
甘氨酸(μg / L) 11. 08±1. 73 19. 16±1. 66 4. 230 <0. 001
用药史[例(% )]
　 阿司匹林 13(10. 8) 18(15. 0) 0. 926 0. 336
　 钙通道阻滞剂 24(20. 0) 25(20. 8) 0. 205 0. 872
　 ACEI 15(12. 5) 24(20. 0) 2. 480 0. 115
　 β 受体阻滞剂 32(26. 7) 45(37. 5) 3. 232 0. 072

表 2. SAP 各亚组与对照组临床资料比较

Table 2. Comparison of clinical data between SAP subgroups and control group

临床资料 对照组(n=120) 低 SS 组(n=48) 中 SS 组(n=34) 高 SS 组(n=38) F / χ2 值 P 值

男性[例(% )] 92(76. 7) 30(62. 5) 22(64. 7) 24(63. 2) 0. 432 0. 503
年龄(岁) 51. 90±7. 65 51. 25±6. 50 52. 30±6. 75 52. 42±7. 50 1. 366 0. 125

BMI(kg / m2) 24. 32±3. 23 24. 50±3. 10 24. 35±3. 23 24. 83±3. 36 1. 120 0. 122

糖尿病[例(% )] 22(18. 3) 10(20. 8) 8(23. 5) 8(21. 1) 0. 645 0. 364
高血压[例(% )] 66(55. 0) 29(60. 4) 23(67. 6) 25(65. 8) 0. 620 0. 408
吸烟[例(% )] 64(53. 3) 26(54. 2) 17(50. 0) 18(47. 4) 0. 605 0. 467
TC(mg / dL) 248. 50±30. 06 251. 50±26. 60 252. 50±28. 39 252. 81±31. 72 0. 924 0. 585
TG(mg / dL) 186. 42±15. 30 204. 56±9. 25 209. 37±7. 90 212. 50±9. 17 1. 232 0. 327

HDLC(mg / dL) 47. 35±7. 60 34. 23±3. 12 32. 75±3. 60a 35. 06±3. 30ac 2. 027 0. 016

LDLC(mg / dL) 143. 16±20. 16 172. 50±15. 33a 177. 48±12. 50ab 182. 53±18. 74abc 2. 318 0. 014

hs-CRP(mg / L) 1. 07±0. 13 1. 81±0. 07a 1. 92±0. 08ab 2. 67±0. 12abc 3. 550 <0. 001

甘氨酸(μg / L) 11. 08±1. 73 12. 57±2. 10a 14. 48±2. 23ab 21. 50±2. 85abc 4. 123 <0. 001

用药史[例(% )]
　 阿司匹林 13(10. 8) 7(14. 6) 5(14. 7) 6(15. 8) 0. 820 0. 379
　 钙通道阻滞剂 24(20. 0) 11(22. 9) 6(17. 6) 8(21. 1) 0. 312 0. 790
　 ACEI 15(12. 5) 9(18. 8) 7(20. 6) 8(21. 1) 2. 143 0. 106
　 β 受体阻滞剂 32(26. 7) 16(33. 3) 14(41. 2) 15(39. 5) 2. 850 0. 061
a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与低 SS 组比较;c 为 P<0. 05,与中 SS 组比较。
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2. 3　 Logistic 回归分析 SAP 的影响因素

以是否诊断 SAP 作为因变量(是 = 1,否 = 0),
年龄、HDLC、LDLC、hs-CRP、甘氨酸、SYNTAX 积分

为协变量,糖尿病、高血压病史为分类协变量(是 =
1,否=0,以否作为参照),行 Logistic 回归分析,结果

表明年龄、糖尿病史、高血压病史、hs-CRP、HDLC 无

统计学意义,LDLC、甘氨酸、SYNTAX 积分有统计学

意义。 随 LDLC、甘氨酸、SYNTAX 积分的增高,SAP
的患病率有增加的趋势(表 3)。

表 3. Logistic 回归分析 SAP 的影响因素

Table 3. Logistic regression analysis of influencing factors of SAP

因素 B SE Wald df P OR 95%CI
年龄 0. 615 0. 415 2. 783 1 0. 087 1. 070 0. 834 ~ 1. 253
糖尿病 0. 720 0. 432 2. 821 1 0. 075 2. 013 0. 802 ~ 4. 126
高血压 0. 635 0. 754 0. 762 1 0. 367 1. 840 0. 450 ~ 7. 643
hs-CRP 0. 532 0. 836 0. 810 1 0. 215 1. 506 0. 643 ~ 5. 120
HDLC 0. 575 0. 823 0. 937 1 0. 258 1. 549 0. 592 ~ 3. 328
LDLC 0. 092 0. 045 5. 437 1 0. 020 1. 036 1. 025 ~ 1. 136
甘氨酸 0. 065 0. 038 6. 346 1 0. 033 1. 087 1. 017 ~ 1. 180
SYNTAX 积分 0. 052 0. 017 8. 460 1 0. 005 0. 959 0. 942 ~ 1. 054

2. 4　 血浆甘氨酸与 SYNTAX 积分的关系

以年 龄、 糖 尿 病 史、 高 血 压 病 史、 hs-CRP、
HDLC、LDLC、甘氨酸为自变量,SYNTAX 积分为因

变量,进行多元回归分析,结果表明 LDLC、hs-CRP、
甘氨酸与 SYNTAX 积分独立相关(表 4)。 以 SYN-
TAX 积分分组作为因变量,以年龄、糖尿病史、高血

压病史、hs-CRP、HDLC、LDLC、甘氨酸为协变量,经
Logistic 回归分析表明,甘氨酸(OR=1. 146,95%CI:
1. 013 ~ 1. 246,P<0. 01) 为中、高 SYNTAX 积分的

独立预测因素(表 5)。

表 4. SYNTAX 积分的多元线性回归分析

Table 4. Multivariate linear regression analysis of syntax
integral

因素 β T-stat P
LDLC 0. 021 3. 125 0. 041
hs-CRP 0. 045 3. 670 0. 036
甘氨酸 0. 073 5. 237 0. 007

表 5. SYNTAX 积分的多元 Logistic 回归分析

Table 5. Multivariate Logistic regression analysis of syntax integral
因素 B SE Wald df P OR 95%CI
年龄 0. 647 0. 425 2. 560 1 0. 079 1. 021 0. 810 ~ 1. 195
糖尿病 0. 658 0. 512 2. 305 1 0. 067 0. 956 0. 857 ~ 3. 460
高血压 0. 023 0. 053 0. 190 1 0. 663 0. 987 0. 912 ~ 1. 052
hs-CRP 0. 002 0. 006 0. 573 1 0. 446 1. 003 0. 915 ~ 1. 026
HDLC -0. 024 0. 049 0. 189 1 0. 523 0. 967 0. 823 ~ 1. 021
LDLC 0. 308 0. 765 0. 132 1 0. 635 1. 246 0. 212 ~ 6. 470
甘氨酸 0. 135 0. 027 22. 167 1 0. 009 1. 146 1. 013 ~ 1. 246

3　 讨　 论

甘氨酸是胶原蛋白的组成部分,属于非必需氨

基酸[2-3],可经饮食摄取,也可由苏氨酸、丝氨酸、胆
碱等由人体肝脏及肾脏合成[4]。 甘氨酸是蛋白多

糖,参与谷胱甘肽、肌酸、嘌呤等多种重要生物化合

物的合成。 炎性细胞合成甘氨酸,贮存于颗粒中,

以备与蛋白酶、趋化因子、细胞因子、生长因子等炎

症介质相互作用,其依赖的生物学反应与体内脂质

稳态及胆固醇转运有关[5]。 甘氨酸也参与 As 的形

成,已有研究表明,巨噬细胞的脂多糖、内皮细胞的

肿瘤坏死因子( tumor necrosis factor, TNF-α)、平滑

肌细胞的白细胞介素 1β(interleukin, IL-1β)均能促

进甘氨酸的表达[6],甘氨酸在炎症及血管疾病中发
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挥一定的作用[7-8]。
冠心病是一种炎症介导的动脉硬化性疾病,多

种炎性细胞及介质参与、维持及放大前炎症信号,
参与动脉斑块形成、破裂、血栓形成。 As 与炎症反

应密切相关,冠状动脉血管内皮受损引起炎症细胞

聚集及炎症介质生成,进一步促进动脉粥样斑块形

成及破裂、血栓形成[9]。 粥样硬化易损斑块的形成

与白细胞迁移及黏附有关,存在于动脉粥样斑块的

巨噬细胞和泡沫细胞来自于单核细胞,以低密度脂

蛋白为主的脂质颗粒诱导血液循环中的单核细胞

迁移到血管内皮下,单核细胞继而转化为巨噬细胞

去吞噬脂质颗粒。 近年研究发现,甘氨酸是冠状动

脉疾病患者心外膜脂肪组织中表达最丰富的蛋白

质之一,TNF-α 可诱导脂肪细胞分泌甘氨酸,提示甘

氨酸通过巨噬细胞和脂肪细胞之间的相互联系而

促进冠心病的发生、发展。
SYNTAX 积分是以冠状动脉解剖为基础的影像

评分系统,可全面评估患者的冠状动脉解剖特点,
提供精确、量化的数据指标,根据 SYNTAX 积分的

高低可指导冠状动脉病变患者选择恰当的血运重

建方式[10]。 SYNTAX 积分不仅能对冠心病复杂性

进行分级,协助制定患者冠状动脉再血管化策略,
还是冠心病患者死亡率和致残率的独立预测因素。
目前,用 SYNTAX 积分评价冠心病的严重程度已在

国内得到认同和运用[11]。
本研究发现:①SAP 组 HDLC 明显低于对照组,

LDLC、hs-CRP 高于对照组,血浆甘氨酸水平明显高

于对照组,提示 SAP 患者血浆 LDLC、hs-CRP 及甘

氨酸均升高,血浆甘氨酸水平升高可能是 SAP 患者

慢性炎症状态的结果,这与 Waern 等[12]的研究结果

相一致。 ②LDLC、甘氨酸、SYNTAX 积分是 SAP 的

影响因素,随 LDLC、甘氨酸、SYNTAX 积分的增高,
SAP 患病率有增加趋势;提示 SAP 患者血浆甘氨

酸、SYNTAX 积分均升高。
本研究进一步采用 Logistic 回归分析血浆甘氨

酸与 SYNTAX 积分的关系,结果表明, LDLC、 hs-
CRP、甘氨酸与 SYNTAX 积分独立相关,血浆甘氨

酸为中、高 SYNTAX 积分的独立预测因素 (OR =
1. 146,95%CI 1. 013 ~ 1. 246,P<0. 01)。 提示虽然

hs-CRP 对冠心病有诊断价值,与冠状动脉病变严重

度有关,但甘氨酸更有助于诊断合并高 SYNTAX 积

分的 SAP 患者,对疑似冠心病合并重度冠状动脉狭

窄患者具有更大的诊断价值。 既要考虑节约医疗

费用支出,又要兼顾降低重度冠状动脉狭窄 SAP 患

者的心血管事件风险,血浆甘氨酸是有价值的临床

筛选指标,即对血浆甘氨酸明显升高的 SAP 患者需

进一步做冠状动脉造影检查。
本研究也存在局限性,如样本量偏小,尚需大

样本进一步验证;横断面设计未分析心血管事件及

预后价值,尚需在今后研究中进一步完善。
综上所述,血浆甘氨酸与 SAP 患者冠状动脉狭

窄的存在、严重程度密切相关,是 SAP 合并高 SYN-
TAX 积分患者的独立危险因素及 SAP 患者冠状动

脉严重狭窄的潜在预测指标。
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