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$$"摘要#$目的$对患者血清胆红素含量与冠状动脉粥样硬化性心脏病#567$的严重程度&临床分型进

行相关性分析% 方法$选取 /#%"*#% 8/#%"*%/ 该院住院的 %9! 例567患者作为567组"并选择同期住院其

他疾病#呼吸疾病&心率失常&肺炎等$患者 &# 例作为非567对照组% 根据冠脉造影的结果将567组患者分

为单支血管病变组 "/ 例"双支血管病变组 '' 例和多支血管病变组 :: 例% 根据患者病史及临床表现分为 ;<

段抬高型心肌梗死#;<)=>$组 :% 例"急性非 ;<段抬高型心肌梗死#?;<)=>$组 :! 例"不稳定型心绞痛

#@AB$组 :& 例和稳定型心绞痛#;AB$组 C# 例% 结果$567组患者总胆红素#<D>E$值&间接胆红素#>D>E$

值和直接胆红素#7D>E$值均显著低于对照组#!F#G#C$'多支病变组患者血清中 <D>E&>D>E和 7D>E含量显

著低于双支及单支病变组"且双支病变组显著低于单支病变组#!F#G#C$% 将冠脉病变的支数与<D>E&>D>E&

7D>E含量进行相关性分析"相关系数分别为 "H(#G:!!"!F#G#C'"H(#G!&/"!F#G#C'"H(#G:%C"!F

#G#C"血管病变的支数与<D>E&>D>E&7D>E水平呈负相关% ;<)=>组和?;<)=>组 <D>E&7D>E和 >D>E水平显

著低于@AB组和 ;AB组"并且 @AB组 <D>E值显著低于 ;AB组#!F#G#C$% 将冠心病的不同临床分型与

<D>E&7D>E&>D>E值进行相关性分析"相关系数分别为"H(#G!99"!F#G#C'"H(#G!%:"!F#G#C'"H(#G!C!"

!F#G#C"<D>E&7D>E和>D>E值随冠心病严重程度增加而降低% 结论$血清胆红素水平与冠状动脉粥样硬化

血管的病变支数&567严重程度有负相关性"其水平可以反映冠脉病变的严重程度及斑块稳定性%
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$$冠状动脉粥样硬化性心脏病即冠心病#567$"

是冠状动脉发生粥样硬化引起血管阻塞而导致的心

肌缺血&缺氧性心脏病"尽管得益于对危险因素的有

效干预和二级预防"但567目前的病死率仍为世界

最高(%)

% 研究证实"血管内皮细胞的炎性损伤参与

动脉粥样硬化发生&发展的全过程% 近年来大量研

究均发现胆红素#D>E$作为一种天然的内源性抗氧

化剂"能发挥抗血管平滑肌增殖"抑制血小板活化的

重要作用"D>E被认为可能是评估心血管疾病风险

的又一项检测指标(/)

% 福建医科大学附属漳州市

医院 /#%"*#% 8/#%"*%/ 选取了 %9! 例 567患者作

为研究对象"分析 D>E水平与冠状动脉粥样硬化程

度&临床分型的相关性"以探讨 D>E是否可以作为

567的保护因素"现报道如下%

;3资料与方法

;<;3临床资料3选取 /#%"*#% 8/#%"*%/ 我院住院

的 %9! 例567患者作为研究对象"其中男 %%: 例"

女 "& 例'年龄 :# 89:#'/GCC %̀%G&!$岁% 纳入标

准!符合西医567的诊断标准(!)

"静息时 %/ 导联心

电图出现 <波低平&双相或倒置伴 ;<段呈水平型

下移
!

#G#C +_者% 选择同期住院的与 567组患

者性别&年龄相匹配的其他疾病#呼吸疾病&心率失

常&肺炎等$患者 &# 例作为非 567对照组"其中男

C: 例"女 !" 例'年龄 :/ 89C#'#G%! %̀:GC"$岁% 排

除标准!#%$有既往冠脉旁路移植手术史"或者接受

过冠脉支架植入者'#/$合并其他类型心脏病者'

#!$合并患有急慢性感染疾病者'#:$患有肝肾系统

疾病&恶性肿瘤和风湿系统疾病者'#C$服用脂肪酸

类和磺胺类等影响 D>E代谢药物的患者'#"$近半

年内接受过重大手术或有严重创伤史的患者(!)

%

;<=3诊断标准3所有入组研究的567患者均经过

冠脉造影检查"结果显示主要分支内径狭窄 aC#b

或二级分支狭窄a'Cb

(:)

"共 %9!例% 对 %9!例567

患者进行567临床分型"其中 ;<段抬高型心肌梗

死# ;<)=>$患者 :% 例"诊断参照 /#%! 年 A55和

A6A联合发布的+;<段抬高性心肌梗死治疗指南,

(C)

'

急性非 ;<段抬高型心肌梗死#?;<)=>$患者 :! 例"

诊断参照 /#%: 年 A55和 A6A联合发布的+非 ;<

段抬高型冠脉综合征管理指南,

(")

'不稳定型心绞

痛#@AB$患者 :& 例"稳定型心绞痛#;AB$患者 C#

例"临床诊断参照中华医学会心血管病分会制订的

不稳定型心绞痛诊断和治疗指南(')以及慢性稳定

型心绞痛诊断与治疗指南判定(9)

%

;<>3研究方法3对两组研究对象的病案资料进行

收集"分别记录患者性别&年龄&既往病史等一般资

料"%9! 例 567组患者均行冠脉造影"由心内科专

业医师操作"根据c6d制定的临床标准"对左冠脉

主干#E=$&左前降支#EA7$&左回旋支#E5e$&右

冠脉#I5A$进行分段分析"将病变分为单支血管病

变&双支血管病变及多支血管病变#其中大对角支&

钝缘支&锐缘支血管分别归类于EA7&E5e和I5A$"

并收集两组研究对象的化验检查结果#血常规&血

生化等$进行分析%

;<?3统计学方法3应用 ;B;;%&G# 统计软件对数据

进行分析"计量资料以均数 标̀准差#

"

D̀ 7$表示"两

组间比较采用 1检验"三组以上比较采用单因素方

差分析"采用BQ,TM4N 对两变量的相关性进行检验"

!F#G#C 为差异有统计学意义%

=3结果

=<;3两组临床资料比较3567组患者吸烟&高血

压&糖尿病人数均显著高于对照组#!F#G#C$'中性粒

细胞K淋巴细胞比值#?EIb$&低密度脂蛋白#E7E*5$

值显著高于对照组#!F#G#C$'而总胆红素#<D>E$

值&间接胆红素#>D>E$值和直接胆红素#7D>E$值"

567组患者均显著低于对照组#!F#G#C$'两组年

龄&性别组成&甘油三酯含量&高密度脂蛋白#67E*5$

含量比较差异无统计学意义#!a#G#C$% 见表 %%

表 %$两组临床资料比较!,"b#$"

"

D̀ 7#%

组$别 例数 男性 年龄#岁$ 吸烟 高血压 糖尿病 <D>E#

!

+4.KE$

567组 %9! %%:#"/G!#$ '/GCC %̀%G&! %%C#"/G9:$ %/!#"'G/%$ 9/#::G9%$ %:G": :̀GCC

对照组 &# C:#"#G##$ '#G%! %̀:GC" /%#/!G!!$ %%#%/G//$ 9#9G9&$ /#G"! '̀G:/

!

/

E1

( /GC99 !G9C! %%G/&: %:G&%C %/GC!/ !G!:/

! ( #G&:! #G9&% #G##! #G##% #G##% #G#!/

组$别 例数 >D>E#

!

+4.KE$ 7D>E#

!

+4.KE$ ?EI#b$ 甘油三酯#++4.KE$ 67E*5#++4.KE$ E7E*5#++4.KE$

567组 %9! 9G"! !̀G#: :G/C /̀G%& %#G": :̀G!C %G&: #̀GC/ %G%C #̀G!/ !GC: #̀G9%

对照组 &# %!GC' !̀G9" 'G!/ !̀G!& !G/' %̀G%: %G9C #̀G"! %G/9 #̀G'C /G!& #̀G:9

!

/

E1

( !G!%& !G9"' !G"&/ #G&&" #G&/C /G9!'

! ( #G#/" #G#%9 #G#%& #G'&: #G9CC #G#:&

*CC*
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=<=3不同冠脉病变支数组临床资料比较3多支血

管病变组的<D>E&>D>E和 7D>E含量显著低于双支

及单支血管病变组"且双支血管病变组三种胆红素

含量显著低于单支病变组#!F#G#C$% 多支血管病

变组?EI及E7E*5水平显著高于双支及单支血管

病变组"且双支病变组显著高于单支病变组#!F

#G#C$% 单支&双支&多支血管病变组吸烟史&高血

压及糖尿病史比较均具有统计学意义#!F#G#C$%

见表 /% 对不同冠脉病变支数患者血清<D>E&>D>E&

7D>E及?EI&E7E*5的值进行相关性分析"结果显

示<D>E&>D>E&7D>E与冠脉病变支数呈负相关"相关

系数分别为"H(#G:!!"!F#G#C'"H(#G!&/"!F

#G#C'"H(#G:%C"!F#G#C'?EI&E7E*5值与冠脉

病变支数呈正相关"相关系数分别为 "H#G/!&"!F

#G#C'"H#G!%'"!F#G#C%

表 /$不同冠脉病变支数组临床资料比较!,"b#$"

"

D̀ 7#%

组$别 例数 吸烟 高血压 糖尿病
<D>E

#

!

+4.KE$

>D>E

#

!

+4.KE$

7D>E

#

!

+4.KE$

?EI

#b$

67E*5

#++4.KE$

E7E*5

#++4.KE$

单支血管病变组 "/ !:#C:G9:$ /"#:%G&:$ %'#/'G:/$ %"GC& :̀G'! %#G%" !̀G'& CG#C %̀G:: 'G/" !̀G'9 %G!/ #̀G:C /G99 #̀G'/

双支血管病变组 '' :9#"/G!:$ C&#'"G"/$ :##C%G&C$ %!G/9 !̀GC" 9G&! /̀G%9 :G%' %̀G&9 9GC/ /̀G&' %G%& #̀G!' !GC& #̀G"C

多支血管病变组 :: !!#'CG##$ !9#9"G!"$ /C#C"G9/$ %#G&C !̀G:/ "G/" /̀GC: /G9& %̀G%! %%G:C !̀G#" #G&: #̀G/& :G!/ #̀G9:

!

/

E1

( :G:&# /9G!&# %%G'!# /"G&%# /!G/"# //G/%# /%G#!# %/G"## C#G'%#

! ( #G#:" #G##% #G##! #G##% #G##% #G##% #G##% #G##% #G##%

=<>3567不同临床分型的 : 组患者临床资料比较

;<)=>组与?;<)=>组各检测指标比较差异无统计

学意义#!a#G#C$'<D>E&>D>E和 7D>E水平 ;<)=>

组和 ?;<)=>组显著低于 @AB组和 ;AB组"并且

<D>E值@AB组显著低于 ;AB组#!F#G#C$';<)=>

和?;<)=>组患者的?EI&E7E*5水平显著高于@AB

和 ;AB组"且@AB组的?EI值显著高于 ;AB组#!F

#G#C$% 见表 !% 将567的临床分型和<D>E&>D>E&

7D>E及?EI&E7E*5值进行相关性分析"结果显示

<D>E&>D>E&7D>E与 567严重程度呈负相关"相关

系数分别为"H(#G!99"!F#G#C'"H(#G!%:"!F

#G#C'"H(#G!C!"!F#G#C% ?EI&E7E*5值与567

严重程度呈正相关"相关系数分别为 "H#G!&%"!F

#G#C'"H#G/9:"!F#G#C%

表 !$567不同临床分型的 : 组患者临床资料比较"

"

D̀ 7#

组$别 例数 <D>E#

!

+4.KE$ >D>E#

!

+4.KE$ 7D>E#

!

+4.KE$ ?EI#b$ E7E*5#++4.KE$

;<)=>组 :% %%GC: "̀G%! 9G"/ !̀G&: !G'% %̀G9: %%G/& !̀G": !GC' #̀G::

?;<)=>组 :! %/G'& C̀G99 &G#/ !̀GC% :G%C %̀G"" %#G9! /̀G': !G/& #̀G!/

@AB组$ :&

%:GCC C̀G%"

#$

%#GC9 /̀G%C

#$

CG&! /̀G%9

#$

&G/C /̀G':

#$

/G9/ #̀G:"

#$

;AB组$ C#

%"G'! C̀G9/

#$

f

%#G"! !̀G#'

#$

"G!" %̀G&/

#$

9G/: /̀G%9

#$

f

/GC% #̀G!!

#$

A ( "G&C# :G'C# /#GC:# %%G%9# ":G&&#

! ( #G##% #G##: #G##% #G##% #G##%

$注!与 ;<)=>组比较"

#

!F#G#C'与?;<)=>组比较"

$

!F#G#C'与@AB组比较"

f

!F#G#C

>3讨论

><;3567是目前临床中最常见也最严重的心血管

系统疾病"对人类的健康造成极大威胁"研究证实血

管内皮细胞的炎性损伤是导致 567发病最本质的

原因"冠状动脉粥样硬化从发生到发展都有众多炎

症细胞和炎症介质参与"之前的临床研究发现 5反

应蛋白#5IB$&?EIb和红细胞体积分布宽度#I7c$

都可作为判断冠脉粥样硬化性疾病进展的敏感指

标"这些炎症标志物对567提供了一个重要的方法

来评估和预测(&)

%

><=3D>E一直被认为是人体有毒代谢物的主体"主

要用来评估肝功能和黄疸% 近来的研究发现"血清

D>E作为一种内源性的抗氧化剂"可作为评估心血

管风险的又一项敏感指标(%#)

% D>E可通过抑制E7E

转化成de*E7E及抑制烟酰胺腺嘌呤二核苷酸氧化

酶的活性来发挥抗氧化作用"参与人体的氧化与抗

氧化平衡机制% 另有研究表明"D>E还可通过抑制

炎症反应"来间接改善冠脉微血管的功能失调"相对

高浓度的D>E可增加冠脉的血流储备"改善冠脉粥

样硬化的程度'除此之外"D>E还可抑制血管平滑肌

*"C*
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增殖"保护血管内皮"抑制血小板的活化"以及干扰

胆固醇转运"D>E可从多方面阻止动脉粥样硬化的

发展(%% 8%:)

% 目前冠状动脉造影是诊断567的一种

常用且有效的方法"但是由于冠脉造影为有创检查

且费用昂贵"致使一些患者无法接受"故其不能作为

冠状动脉疾病早期筛查的有效手段(%C)

% 尽管近年

来D>E与567关系之间的研究不断增多"但研究的

内容都比较有限"而且 D>E水平与冠脉病变程度关

系之间的研究更为少见% 本研究的创新之处在于将

血清D>E水平与冠脉病变的程度进行了全方面的研

究"以探讨血清D>E水平与567的相关性%

><>3本研究分析了 %9! 例 567患者的临床资料"

比较对照组与 567组"不同病变支数及 567不同

临床分型患者间D>E的变化% 结果显示"567组患

者血清 D>E水平#包括 <D>E&7D>E和 >D>E$显著低

于非567对照组"并且血清D>E水平与血管病变支

数&567临床分型有密切相关性"血清 D>E水平与

冠脉病变支数及临床分型呈显著的负相关"提示血

清D>E水平随着病变严重程度增加#冠脉病变支数

增多$而降低"且D>E水平随 567临床类型稳定程

度的降低而降低"这说明血清 D>E水平与冠脉斑块

的稳定程度密切相关%

><?3具体为哪种形式的 D>E起到抗动脉粥样硬化

作用还无统一定论"有报道称<D>E&7D>E&>D>E均可

起到抗动脉粥样硬化的作用"也有学者认为 7D>E

和>D>E才是发挥作用的关键因子% 本次研究的结

果显示567组患者<D>E&7D>E及>D>E水平均显著

低于非567对照组#!F#G#C$"所以 <D>E&7D>E&

>D>E均可作为 567的评估因子% 由于 D>E是临床

中常有的检查项目"且检验费用低"过程简单"所以

探索D>E是否可成为评估567发生&发展的有效标

志物"具有重要的意义%
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