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　　冠心病 （ＣＨＤ）是严重危害人类健康的重要疾病，急
性冠脉综合征 （ＡＣＳ）是指在冠状动脉粥样硬化基础上，不
稳定斑块破裂或出血、血栓形成，而引起急性心肌缺血坏

死的一组临床综合征，包括不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）、急性
非ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）、急性 ＳＴ段抬高型心
肌梗死 （ＳＴＥＭＩ），ＡＣＳ具有发病迅速、致残率高、病死率
高的特点。因此ＡＣＳ患者的早期病情评估、预后判断并积
极治疗，对挽救生命至关重要。本实验旨在通过 ＡＣＳ患者
血清卵泡抑素样蛋白１（ＦＳＴＬ１）水平与血清高敏 Ｃ反应
蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、Ｂ型脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平的相
关性研究，探讨ＡＣＳ患者早期血清ＦＳＴＬ１水平检测的临床
意义和应用价值。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择于２０１０年０１月至２０１１年１２月我院心内科行冠

状动脉造影 （ＣＡＧ）的住院患者１７８例，其中１４８例确诊
为ＣＨＤ，男７７例，女７１例，年龄 （６１１９±７６６）岁，并
按ＣＨＤ类型分为稳定型心绞痛组 （ＳＡＰ组）２５例、ＵＡＰ
组４３例、ＮＳＴＥＭＩ组３４例、ＳＴＥＭＩ组４６例；同期行 ＣＡＧ
阴性的对照组 （ＮＣ组）３０例，男１６例，女１４例，年龄
（６０６３±８１９）岁。入选标准：根据２００７年中国慢性稳定
性心绞痛、不稳定性心绞痛和非ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断
与治疗指南，及２００９年急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断与
治疗指南。排除标准：排除使用对心脏有毒性的药物史、

嗜酒、瓣膜性心脏病、心肌病、急慢性心力衰竭、肝肾功

能不全、急慢炎性疾病，和自身免疫性疾病、活动性感染，

以及恶性肿瘤患者等。

１２　研究方法
详细记录入选对象的相关临床资料，入院次日空腹抽

血查空腹血糖 （ＦＰＧ）、甘油三脂 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、
高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、尿酸 （ＵＡ）、肌酐 （Ｃｒ）、尿素氮及肌钙蛋白 Ｉ
（ｃＴｎＩ）。距发病２４ｈ抽静脉血标本查血清 ＦＳＴＬ１、ｈｓＣＲＰ
及ＮＴｐｒｏＢＮＰ。血清 ＦＳＴＬ１及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定：患者安静
仰卧５ｍｉｎ，采集肘正中静脉血４ｍＬ注入非抗凝试管中，
室温静置３０ｍｉｎ后，４℃下３０００转／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离
的血清于－８０℃冰箱中冷冻保存直至检测，采用酶联免疫
吸附法测定 （其试剂盒由ＣＵＳＡＢＩＯＢＩＯＴＥＣＨＣＯＬＴＤ公司
提供）。血清 ｈｓＣＲＰ由检验科采用免疫散射比浊法测定，
相关生化指标由自动化分析仪检测。

１３　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１７０统计软件。正态分布的计量资料采用

均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，非正态分布的计量资料采用
中位数 （四分位区间）表示。ＦＳＴＬ１经自然对数转换后符
合正态分布。两组连续变量的中位数比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。对连续变量、二分类变量和多分类等级变
量的相关性分析分别采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验、χ２趋势检
验和ＪｏｎｃｋｈｅｅｒｅＴｅｒｐｓｔｒａ检验。以Ｐ＜００５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２１　研究对象的一般临床特征
研究对象各组临床基本特征如表１、表２所示。ＮＣ组

与ＣＨＤ各组 （ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＮＳＴＥＭＩ组、ＳＴＥＭＩ组）
之间的性别、血压 （收缩压、舒张压水平）、糖尿病、高

脂血症构成比、年龄、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、Ｃｒ、
ＵＡ水平均差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；而 ＮＳＴＥＭＩ组
和ＳＴＥＭＩ组中吸烟者比例较ＮＣ组高 （Ｐ＜００５）；ＣＨＤ各
组血清 ＬＤＬＣ水平均较 ＮＣ组血清 ＬＤＬＣ水平高 （Ｐ＜
００１）。

２２　研究对象血清ＦＳＴＬ１水平
ＣＨＤ各组和ＮＣ组血清 ＦＳＴＬ１水平如表２所示。ＳＡＰ

组血清ＦＳＴＬ１水平虽较 ＮＣ组有升高趋势，但两组之间差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＡＣＳ各组 （ＵＡＰ组、ＮＳＴＥＭＩ
组、ＳＴＥＭＩ组）血清ＦＳＴＬ１水平较ＮＣ组、ＳＡＰ组显著升高
（Ｐ＜００１）；而ＡＣＳ各组之间血清 ＦＳＴＬ１水平比较差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）。
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表１　研究对象一般临床特征

指标 ＮＣ组 （ｎ＝３０） ＳＡＰ组 （ｎ＝２５） ＵＡＰ组 （ｎ＝４３） ＮＳＴＥＭＩ组 （ｎ＝３４） ＳＴＥＭＩ组 （ｎ＝４６）

年龄 （岁） ６０６３±８１９ ６１４８±６５８ ６０６５±８０５ ６１１３±７４８ ６１５５±７６２
男性 （例，％） １６（５３３３） １３（５２００） ２２（５１１６） １８（５２９４） ２４（５２１７）
高血压 （例，％） １２（４０００） １３（５２００） ２０（４６５１） １６（４７０５） ２３（５０００）
收缩压 （ｍｍＨｇ） １３２９３±１０９８ １３１０８±１０６７ １３３１６±１２２５ １２９９４±１２５５ １２９９８±１４１４
舒张压 （ｍｍＨｇ） ８３４３±１０９４ ８０３６±９３８ ８２１９±１１１３ ８０９１±６９２ ８００９±１０１５
糖尿病 （例，％） ８（２６６７） ７（２５００） １１（２５５８） ９（２６４７） １２（２６０９）
高脂血症 （例，％） ８（２６６７） ９（３６００） １６（３７２１） １３（３８２４） １８（３９１３）
吸烟 （例，％） ４（１３３３） ７（２５００） １１（２５５８） １２（３５２９）ａ １７（３６９６）ａ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４４２±２６１ ２４５２±２７１ ２４４７±２４８ ２４３５±２３２ ２４６６±２３６

　　注 数据以均数±标准差 （ｘ±ｓ）或中位数 （２５百分位数，７５百分位数）或例数 （％）表示；计数资料采用χ２检验，计量资料采用单
因素方差分析；与ＮＣ组比较，ａＰ＜００５；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

表２　研究对象血清生化指标及ＦＳＴＬ１水平

指标 ＮＣ组 （ｎ＝３０） ＳＡＰ组 （ｎ＝２５） ＵＡＰ组 （ｎ＝４３） ＮＳＴＥＭＩ组 （ｎ＝３４） ＳＴＥＭＩ组 （ｎ＝４６）

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５９２±１５６ ５８３±１３９ ５７８±１５０ ５７４±１４０ ５８６±１３２
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４３４±０９０ ４６８±０８６ ４３７±０９３ ４６９±０８３ ４８１±０８５
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １７３±０７０ １８０±０７８ １６８±０７７ １７３±０８１ １６６±０７２
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１１±０２４ １０６±０２１ １１３±０２４ １０９±０２４ １０７±０１８
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３６±０５３ ２９６±０５３ａ ２６９±０４４ａ ２７３±０４３ａ ２７７±０４４ａ

肌酐 （μｍｏｌ／Ｌ） ６６３３±９６６ ７０９２±１０１０ ６６７４±１０００ ６８９４±１０７５ ６９５０±１０２５
尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ） ３０３８０±５０７７ ３２５４８±６４９７ ３３１２３±６８５０ ３３０５０±６６５２ ３２２５４±６５１０

ＦＳＴＬ１（ｎｇ／ｍＬ）
４０８

（２４７，４７８）

４２２

（３０４，５０７）

１０４５

（８８９，１４３０）ａｂ
９０８

（７４２，１２６６）ａｂ
１０３０

（８６５，１３６０）ａｂ

　　注数据以均数±标准差 （ｘ±ｓ）或中位数 （２５百分位数，７５百分位数）表示；ＡＣＳ各组血清ＦＳＴＬ１水平与ＮＣ组、ＳＡＰ组之间比较采
用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；余采用单因素方差分析；与ＮＣ组比较，ａＰ＜００１；与ＳＡＰ组比较，ｂＰ＜００１。

２３　急性冠脉综合征患者血清 ＦＳＴＬ１水平与血
清ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的相关性

采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验，ＡＣＳ患者血清ＦＳＴＬ１水平
与血清ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均呈正相关 （ｈｓＣＲＰ：ｒ＝
０５００，Ｐ＝０００７；ＮＴｐｒｏＢＮＰ：ｒ＝０５７８，Ｐ＝００１２）。经自
然对数转换后，ＡＣＳ患者血清 ＦＳＴＬ１水平 （ｌｎＦＳＴＬ１）与
血清ｈｓＣＲＰ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均呈正相关 （ｒ＝０５０３，Ｐ＜
００１；ｒ＝０５８９，Ｐ＜００１）；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析显
示血清ＦＳＴＬ１水平与血清 ｈｓＣＲＰ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均呈线
性相关 （图２）。

图１　血清ＦＳＴＬ１与ｈｓＣＲＰ线性相关

图２　血清ＦＳＴＬ１与ＮＴｐｒｏＢＮＰ线性相关

３　讨论

ＦＳＴＬ１是心脏自身分泌的一种分泌性蛋白，动物实验
研究显示：在转基因Ａｋｔ激活、压力负荷过重、心肌缺血、
心肌梗死和缺血再灌注损伤的心脏中ＦＳＴＬ１表达水平是上
调的；ＦＳＴＬ１不仅能通过磷酸化激活 Ａｋｔ的 Ｓｅｒ４７３位点而
活化ＰＩ３ＫＡｋｔ信号通路，而且也能磷酸化激活 Ｅｒｋ通路而
发挥抗心肌因缺氧再氧化发生的凋亡［１］。最近研究提示

ＦＳＴＬ１在 ＡＣＳ患者病情预后的评估与心力衰竭患者心室重
构及其预后等方面发挥重要作用［２３］。本实验结果显示：

ＡＣＳ各组血清ＦＳＴＬ１水平均显著高于ＮＣ组、ＳＡＰ组 （Ｐ＜
００１），这与Ｗｉｄｅｒａ等［２］检测结果相似。本实验研究发现
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ＡＣＳ患者血清ＦＳＴＬ１水平明显高于ＳＡＰ患者，而ＳＡＰ患者
血清ＦＳＴＬ１水平与 ＮＣ组差异无统计学意义，这可能与
ＳＡＰ和ＡＣＳ急性发作时心脏病理生理变化不同有关，相比
ＳＡＰ患者而言，ＡＣＳ患者发生急性缺血性胸痛时，心肌缺
血较重、心脏血流动力学改变较明显，而 ＦＳＴＬ１是心脏分
泌的分泌性蛋白，在动物实验研究显示心肌缺血、心肌梗

死和心脏压力负荷过重时，ＦＳＴＬ１表达、分泌增加［１］；

本实验研究还显示：ＡＣＳ患者血清 ＦＳＬＴ１水平与血清
ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈正相关 （ｒ＝０５００，Ｐ＝０００７；
ｒ＝０５７８，Ｐ＝００１２）；经自然对数转换后，ＡＣＳ患者血清
ＦＳＴＬ１水平 （ｌｎＦＳＴＬ１）与血清 ｈｓＣＲＰ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均
呈正相关 （ｒ＝０５０３，Ｐ＜００１；ｒ＝０５８９，Ｐ＜００１）。已
知ｈｓＣＲＰ是一种敏感的炎症和组织损伤的标记物，一方面
ＣＲＰ在动脉粥样硬化和ＣＨＤ的发生、发展过程起着重要作
用；另一方面在 ＡＣＳ患者中血清 ｈｓＣＲＰ水平是冠脉内斑
块破裂而致的炎症反应及心肌缺血损伤严重程度的反映，

血清ｈｓＣＲＰ水平可用于 ＡＣＳ危险分层，血清 ｈｓＣＲＰ水平
升高发生心源性猝死风险明显升高，对 ＡＣＳ的预后具有独
立预测价值［４６］；因此本研究显示 ＡＣＳ患者血清 ＦＳＴＬ１水
平与ｈｓＣＲＰ水平呈正相关可能很大程度上是两者对心肌急
性缺血损伤反应性升高的反映。当然，由于 ＦＳＴＬ１在炎症
反应中存在争议，有研究认为 ＦＳＴＬ１能改善炎症反应［７］，

也有研究认为 ＦＳＴＬ１本身可作为一种促炎因子［８］，而

ＦＳＴＬ１在ＡＣＳ患者发病过程中是否有促进炎症的作用尚未
见文献报道，因此上述这种可能尚需进一步研究。ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ是由前ＢＮＰ前体裂解而成无生物活性、含有７６个
氨基酸的多肽，它在心力衰竭的诊断、心功能的评价、心

衰的预后评估方面都发挥着重要的作用。近年研究发现在

ＡＣＳ患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ明显升高，而且 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
升高程度与心肌缺血范围大小成正比，能反映 ＡＣＳ患者病
情严重程度，其水平越高，预后越差，病死率高，对评估

ＡＣＳ的近期及远期预后有重要价值［９］。本研究显示 ＡＣＳ患
者血清ＦＳＴＬ１水平与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈正相关；提示 ＡＣＳ
患者心肌缺血坏死越重，心脏负荷越增加，心肌表达

ＦＳＴＬ１水平越高。而在心力衰竭患者心肌中 ＦＳＴＬ１的表达
水平升高，并且随着心衰急性加重而其表达水平升高［１０］；

因此在ＡＣＳ患者中血清ＦＳＴＬ１水平与ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈正
相关，可能正是两者均作为心肌分泌的因子，在心肌缺血

损伤、心脏负荷增加、舒缩功能障碍时，其分泌水平增加

的反映。

总之，ＡＣＳ患者血清ＦＳＴＬ１水平明显升高，并且ＦＳＴＬ１

水平越高，ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平也越高，这提示血清
ＦＳＴＬ１水平可能在一定程度上反映ＡＣＳ患者病情严重程度。
因此ＦＳＴＬ１可能用于ＡＣＳ患者危险分层的评估、预后判断
生化指标之一，为临床治疗决策制定、改善患者预后提供依

据。
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