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急性冠脉综合征患者血清脂肪因子表达水平研究
黄玉惠 １，张 波 ２△

（１． 四川省成都市双流区第一人民医院，四川成都６１０２００；２． 中国人民解放军陆军军医大学附属新桥医院，
重庆４０００３７）

摘要：目的研究脂肪因子影响急性冠脉综合征（ＡＣＳ）进程及转归的特点。方法选取ＡＣＳ患者６０例作为试验组，另选取冠脉造影完全
正常者２０例作为对照组。采用酶联免疫分析法（ＥＬＩＳＡ法）检测并对比两组受试者空腹时血清抵抗素、脂联素、内脂素水平。结果ＡＣＳ
组血清脂联素及内脂素水平均明显高于对照组犤（７． ６２ ± ２． ９１ 牘 μｇ ／ ｍＬ比牗 ５． ８１ ± １． ５５ 牘 μｇ ／ ｍＬ，Ｐ ＝ ０． ０１；牗 ２１． ４０ ± ９． ２５ 牘 ｎｇ ／ ｍＬ比
牗 １５． ９２ ± ３． ４３ 牘 ｎｇ ／ ｍＬ，Ｐ ＝ ０． ０１４ 犦；ＡＣＳ组抵抗素水平亦有高于对照组的趋势犤（４． ５３ ± ３． ０３ 牘μｇ ／ Ｌ比牗 ３． ３４ ± ０． ８５ 牘μｇ ／ Ｌ 犦，但差异无
统计学意义牗 Ｐ ＝ ０． ０８６ ＞ ０． ０５ 牘。结论抵抗素、脂联素以及内脂素可能不同程度参与了ＡＣＳ的病理进程并影响疾病转归。
关键词：急性冠脉综合征；脂肪因子；抵抗素；内脂素；脂联素
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急性冠脉综合征牗ＡＣＳ牘包括急性不稳定型心绞痛、
急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死、ＳＴ段抬高型心肌梗死。
脂肪组织同时也是一种内分泌器官，可分泌多种脂肪因
子，包括脂联素、内脂素、抵抗素等。既往研究发现，冠状
动脉粥样硬化性心脏病患者血清脂联素水平降低犤 １ 犦；内
脂素在易损斑块内的泡沫细胞中表达增加，与冠脉斑块
的易损性相关犤 ２ 犦；血清抵抗素水平在ＡＣＳ患者较稳定
型心绞痛患者明显升高犤 ３ 犦。易损斑块是发生急性冠脉综
合征的病理基础，其破裂继发血栓形成是急性冠脉综合
征发病的主要病理机制。３种脂肪因子可能因为不同程
度参与炎性反应或动脉粥样硬化进程而影响急性冠脉
综合征的进程和转归。本研究中通过分析脂联素、内脂
素、抵抗素水平在急性冠脉综合征患者外周血清中的变
化，为脂肪因子参与ＡＣＳ的病理进程且影响疾病转归
寻找依据。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：有典型缺血性胸痛，心电图出现短暂或
持续的ＳＴ段压低≥１ ｍｍ，新出现的Ｔ波倒置或原倒置
的Ｔ波假性正常化，不合并肌酸激酶同工酶（ＣＫ －
ＭＢ）、肌酸激酶（ＣＫ）或肌钙蛋白Ｉ ／ Ｔ（ＴｎＩ ／ ＴｎＴ）升高，诊
断为不稳定型心绞痛；有典型缺血性胸痛，心电图出现
短暂或持续的ＳＴ段压低≥１ ｍｍ，新出现的Ｔ波倒置或
原倒置的Ｔ波假性正常化，合并ＣＫ － ＭＢ，ＣＫ大于正常
上限值的２倍或ＴｎＩ ／ ＴｎＴ升高，诊断为急性非ＳＴ段抬
高型心肌梗死；持续胸痛超过２０ ｍｉｎ，含服硝酸酯或亚
硝酸酯类药物不能缓解，心电图ＳＴ段在连续２个特异
性导联抬高超过１ ｍｍ或新出现的左束支传导阻滞，
ＣＫ －ＭＢ，ＣＫ或／和ＴｎＩ ／ ＴｎＴ超过正常参考上限值２倍，
诊断为急性ＳＴ段抬高型心肌梗死。

纳入标准：符合前述诊断标准，因典型的胸痛症状
接受冠状动脉造影检查，冠脉血管壁光滑，无明显狭窄
病变，可排除冠状动脉粥样硬化性心脏病。本研究由中
山大学附属东华医院医学伦理委员会讨论并通过，最终
所有纳入研究者均被充分告知研究的必要性及可能的
风险，并签署知情同意书。

排除标准：排除合并严重肝、肾功能衰竭；心源性休
克（收缩压＜ ９０ ｍｍＨｇ）；恶性肿瘤；发热性疾病。

病例选择与分组：连续收集２０１１年６月至２０１３年
１２月在中山大学附属东华医院住院并诊断为急性冠脉
综合征（包括急性心肌梗死和不稳定型心绞痛）的患者
６０例作为试验组，另随机选取进行过冠状动脉造影检
查但结果显示完全正常者２０例作为对照组。
１． ２ 血液标本检查方法

ＡＣＳ组与对照组均在行冠脉造影检查期间用乙二

胺四乙酸钠（ＥＤＴＡ － Ｎａ）抗凝收集空腹静脉血液５ ｍＬ，
以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离心后，留取上层血清，集中统一
编号后存放于－ ７０ ℃冰箱待测。应用固相夹心酶联免
疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测血液标本中脂联素、内脂素
以及抵抗素的浓度。３种分析试剂盒均由美国Ｒ＆Ｄ公
司提供，板内变异系数１０％，板间变异系数１５％，将已
知浓度的标准品及未知浓度的样品加入９６孔的微孔酶
标板内进行检测，具体步骤按照试剂盒说明书进行。采
用美国ＡＷＡＲＥＮＥＳＳ公司Ｓｔａｔ Ｆａｘ － ２１００自动酶标仪
进行比色分析，获取样品的吸光度值，根据美国Ｒ＆Ｄ公
司提供的标准品绘制标准品曲线，将待测标本的吸光度
值转化为浓度值。
１． ３ 危险因素和临床症状判定

根据空腹血糖≥７． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ和（或）糖耐量试验餐
后２ ｈ血糖≥１１． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或者正在接受降糖治疗（胰
岛素或口服降糖治疗）可确定糖尿病诊断。若不同时间
测得两次或两次以上血压大于１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ或正在接
受降压治疗则可作出高血压诊断；吸入香烟、雪茄、烟斗
均属于吸烟；体质量指数为体质量与身高平方的比值；
腰臀比为腹部过肚脐处的围径与臀部最大围径的比值。
记录实验室检查所得的ＣＫ，ＣＫＭＢ，ＴｎＴ、白细胞
（ＷＢＣ）、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋
白胆固醇以及三酰甘油水平。常规进行心脏超声检查，
记录左室射血分数值。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １６． ０统计学软件分析。计量资料用均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；计数
资料采用率或百分比表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
２ 结果

结果见表１和表２。ＡＣＳ患者中诊断急性ＳＴ段抬
高型心肌梗死者有３例（５． ００％），急性非ＳＴ段抬高型
心肌梗死２ 例（３． ３３％ ），不稳定型心绞痛５５ 例
（９１． ６７％ ）。最终确定罪犯病变６０个，其中１２个
（２０． ００％）位于右冠状动脉，１６个（２６． ６７％）位于左回
旋支，３２个（５３． ３３％）位于左前降支。
３ 讨论

脂联素主要由脂肪细胞分泌，被认为是保护性的脂
肪因子，具有抗炎、抗动脉粥样硬化作用。有研究表明犤 ４ 犦，
升高血浆脂联素水平能对人体产生多种有益作用，但脂
联素并不适用于通过外源性方式注入人体，因其需要较
高的血浆浓度和高分子量的多聚体才能发挥其最高活
性，小分子脂联素受体激动剂能通过调节脂联素受体而
影响体内脂联素的表达，可能为冠脉疾病的治疗和预防
提供一种新方式。
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表１ 两组受试者ＡＣＳ危险因素比较（Ｘ ± ｓ）

项目
男性犤例牗％ 牘 犦
高血压犤例牗％ 牘 犦
糖尿病犤例牗％ 牘 犦
吸烟犤例牗％ 牘 犦
年龄（Ｘ ± ｓ，岁牘
体质量指数（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２ 牘
腰臀比（Ｘ ± ｓ 牘
白细胞计数（× １０９ ／ Ｌ）
三酰甘油（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
高密度脂蛋白胆固醇（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
低密度脂蛋白胆固醇（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
总胆固醇（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
左室射血分数（Ｘ ± ｓ，％）

ＡＳＣ组
（ｎ ＝ ６０）
４０（８０． ００）
３０（５０． ００）
１４（２３． ３３）
２２（３６． ７６）
６１． ８５ ± １０． ７９
２６． ３３ ± ３． １２
０． ９７ ± ０． ０５
７． ８７ ± １． ７２
１． ８５ ± ０． ８６
１． ０８ ± ０． ３３
２． ９４ ± １． １０
４． ７８ ± １． ２８
６４． ４５ ± ６． ８２

对照组
（ｎ ＝ ２０）
１４（７０． ００）
７（３５． ００）
５（２５． ００）
４（２０． ００）

５７． ６０ ± ８． ３１
２５． ６７ ± ２． ３１
０． ９２ ± ０． ０９
６． ７９ ± １． ５３
１． ４４ ± ０． ９５
１． １３ ± ０． ２４
２． ５９ ± ０． ９２
４． ０８ ± １． ３９
７１． ２５ ± ８． ０５

χ２ ／ ｔ值

０． ０７６
１． ３５８
０． ２３０
１． ８９９
１． ６０７
０． ８６８
３． １１５
２． ４９６
１． ７９９
０． ６２４
１． ２８０
２． ０７３
３． ６８９

Ｐ值

０． ７８３
０． ２４４
０． ８７９
０． １６８
０． １１２
０． ３８９
０． ００３
０． ０１５
０． ０７６
０． ５３５
０． ２０４
０． ０４１
＜ ０． ０１

表２ 两组受试者脂肪因子表达水平比较（Ｘ ± ｓ）
指标

脂联素（μｇ ／ ｍＬ）
内脂素（ｎｇ ／ ｍＬ）
抵抗素（μｇ ／ Ｌ）

ＡＳＣ（ｎ ＝ ６０）
７． ６２ ± ２． ９１
２１． ４０ ± ９． ５２
４． ５４ ± ３． ０３

对照组（ｎ ＝ ２０）
５． ８１ ± １． ５５
１５． ９２ ± ３． ４３
３． ３４ ± ０． ８５

ｔ值
２． ６５１
２． ５１１
１． ７４２

Ｐ值
０． ０１０
０． ０１４
０． ０８６

本栏目由
国药控股云南有限公司

协办

即使在健康人群中，低脂联素水平也意味着发生冠
脉事件的风险增加犤 ５ 犦。既往研究发现，脂联素水平在
ＡＣＳ患者中较稳定型冠脉疾病患者中更低犤 ６ 犦。本研究结
果却显示，脂联素水平在ＡＣＳ患者外周血清中升高，可
能是因为本研究中急性心肌梗死患者不足１０％，绝大
部分为不稳定型心绞痛，在这个最危重状态占比较低的
人群中可能出现了一过性的脂联素的升高以对抗疾病
的进展，这种一过性的升高可能也正是机体自我保护机
制的体现，而在疾病继续发展中，升高的脂联素可能因
为被消耗而下降犤 ７ － ８ 犦。但尚需进一步研究。

相对于保护性的脂联素，内脂素被认为是一种破坏
性的脂肪因子。内脂素能促进炎性介质表达，在慢性炎
症性疾病中水平普遍升高。内脂素通过刺激ＩＬ － ６等炎
性介质生成，激活金属基质蛋白酶－ ９，促进新生血管生
成，从而增加斑块的易损性犤 ９ － １０ 犦。

脂肪细胞虽可分泌抵抗素，但抵抗素在人体内主要
由巨噬细胞分泌，甚至有研究指出抵抗素本质上就是一
种炎性因子犤 １１ 犦。冠状动脉粥样硬化性疾病的发生伴随

着整个冠脉
系统的弥漫
性炎性反应，
抵抗素可能
正好是这种
炎性反应的

激发机制之一。既往研究发现犤 １２ 犦，急性心肌梗死者的血
清抵抗素水平明显高于不稳定型心绞痛者，血清抵抗素
水平可能还与心肌损伤水平相关。本研究中ＡＣＳ组急
性心肌梗死不足１０％，纳入的急性冠脉综合征患者病
情程度相对较轻，故而不难解释抵抗素水平上升并不十
分明显，组间差异无统计学意义。

综上所述，急性冠脉综合征患者外周血清中脂联
素、内脂素、抵抗素３种脂肪因子水平均升高，其可能
不同程度参与到了急性冠脉综合征的病理进程并可
能影响疾病的转归。但本研究样本量较少，尚需进一
步证实。
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２００７，９２（５７）：１ － ６．

犤７ 犦 Ｏｔｓｕｋａ Ｆ，Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｓ，Ｋｏｊｉｍａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｓｍａ ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ
ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏ
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ犤Ｊ犦． Ｊ ＡｍＣｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，４８（１１）：５５ －６２．

犤８ 犦 Ｏｔａｋｅ Ｈ，Ｓｈｉｔｅ Ｊ，Ｓｈｉｎｋｅ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ
ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ，ｈｉｇｈ － ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｐｌａｑｕｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ 犤 Ｊ 犦 ．
Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００８（１０１）：１ － ７．

犤９ 犦陶，刘伟． 内脂素研究进展犤 Ｊ 犦 ． 中华内分泌杂志，
２００７，２８（１）：９２ － ９３．

犤１０ 犦潘搏，林宁，蔡东联． 内脂素与代谢综合征犤 Ｊ 犦 ． 肠外与
肠内营养，２００９，１６（１）：４８ － ５０．

犤１１ 犦孙晓牧，姜长涛，李茵． 抵抗素与动脉粥样硬化犤 Ｊ 犦 ． 生理
科学进展，２００７（８）：２５５ － ２５７．

犤１２ 犦李潞，赵红丽，张晓丹． 非ＳＴ段抬高急性冠脉综合征患
者高敏Ｃ反应蛋白与抵抗素、脂联素的关系及临床意义犤 Ｊ犦 ．
实用医学杂志，２０１１，１１（１６）：３１３２ － ３１３４．

牗收稿日期：２０１７ － １２ － ２８ 牘
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