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老年不稳定型心绞痛患者血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1水平与血脂
和冠状动脉病变的相关性分析 *
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摘要 目的：探讨老年不稳定型心绞痛（UAP）患者血清鸢尾素（Irisin）、血管生成素样蛋白 2（Angptl 2）、C1q肿瘤坏死因子相关蛋

白 1（CTRP1）水平与血脂和冠状动脉病变的相关性。方法：选择 2019年 4月至 2021年 5月期间我院收治的老年 UAP患者 86例

作为观察组，同期在我院体检无冠状动脉病变的志愿者 80例作为对照组，比较两组血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1水平，根据 Gensi-

ni积分将观察组患者分为轻度病变组 28例，中度病变组 33例和重度病变组 25例，比较各组血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1及血脂

水平，并分析血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1水平与血脂及 Gensini积分的相关性。结果：观察组血清 Irisin水平明显低于对照组，

Angptl 2、CTRP1水平明显高于对照组（P<0.05）。不同冠状动脉病变程度老年 UAP患者血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1、TC、TG、

LDL-C、HDL-C水平比较均有统计学差异（P<0.05），血清 Irisin、HDL-C 水平随着冠状动脉病变程度的增加而降低，Angptl 2、

CTRP1、TC、TG、LDL-C水平则随着冠状动脉病变程度的增加而升高（P<0.05）。Pearson相关性分析显示：老年 UAP患者的血清

Irisin水平与 TC、TG、LDL-C、Gensini积分呈负相关，而与 HDL-C呈正相关（P<0.05）；血清 Angptl 2、CTRP1水平与 TC、TG、

LDL-C、Gensini积分呈正相关，而与 HDL-C呈负相关（P<0.05）。结论：老年 UAP患者血清 Irisin水平降低，Angptl 2、CTRP1水平

升高，其水平与患者血脂和冠状动脉病变程度密切相关。
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Correlation Analysis of Serum Irisin, Angptl 2, CTRP1 Levels
with Blood Lipid and Coronary Artery Disease in Elderly Patients

with Unstable Angina Pectoris*

To investigate the correlation between serum Irisin, angiopoietin like protein 2(Angptl 2), C1q tumor necro-

sis factor-related protein 1 (CTRP1) and blood lipid and coronary artery disease in elderly patients with unstable angina pectoris (UAP).

86 elderly UAP patients treated in our hospital from April 2019 to May 2021 were selected as the observation group, and 80

volunteers who underwent physical examination in our hospital without coronary artery disease in the same period were selected as the

control group. The levels of serum Irisin, Angptl 2 and CTRP1 in the two groups were compared. According to Gensini score, the pa-

tients in the observation group were divided into 28 cases of mild lesion group, 33 cases of moderate lesion group and 25 cases of severe

lesion group. The levels of serum Irisin, Angptl 2 and CTRP1 and blood lipid in each group were compared, and the correlation between

the levels of serum Irisin, Angptl 2 and CTRP1 and blood lipid and Gensini score were analyzed. The levels of serum Irisin in the

observation group were significantly lower than those in the control group, and the levels of Angptl 2 and CTRP1 in the observation

group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). There were significant differences in the levels of serum Irisin,

Angptl 2, CTRP1, TC, TG, LDL-C and HDL-C in elderly UAP patients with different degrees of coronary artery disease (P<0.05). The
levels of serum Irisin and HDL-C decreased with the increase of the degree of coronary artery disease, while the levels of Angptl 2,

CTRP1, TC, TG and LDL-C increased with the increase of the degree of coronary artery disease (P<0.05). Pearson correlation analysis

showed that the serum Irisin level in elderly patients with UAP was negatively correlated with TC, TG, LDL-C and Gensini score, but

positively correlated with HDL-C(P<0.05). The levels of serum Angptl 2 and CTRP1 were positively correlated with TC, TG, LDL-C and

Gensini score, but negatively correlated with HDL-C(P<0.05). The level of serum Irisin decreased and the levels of Angptl 2

and CTRP1 increased in elderly patients with UAP, which are closely related to blood lipid and the degree of coronary artery disease.
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前言

不稳定型心绞痛（Unstable angina pectoris，UAP）是急性冠

脉综合征的常见类型，好发于中老年人群，疾病具有发病急骤、

病情变化快等特点，严重者可能危及患者生命。UAP的病理基

础是冠状动脉粥样硬化导致的不稳定斑块形成，早期对冠状动

脉病变程度进行诊断和评估对于临床治疗和患者管理具有重

要的意义[1-3]。目前临床上主要通过冠状动脉造影对冠状动脉病

变程度进行诊断和评估，但该方法具有创伤性，且检查价格昂

贵[4]。鸢尾素（Irisin）是近年来新发现的肽类激素，具有调节糖脂

代谢、抗动脉粥样硬化发生和发展的作用[5]。血管生成素样蛋白

2（Angiopoietin like protein 2,Angptl 2）是一种由脂肪组织分泌

的基质蛋白，与血管生成和组织炎症反应有密切关系[6]。C1q肿

瘤坏死因子相关蛋白 1（C1q tumor necrosis factor associated

protein 1,CTRP1）是一种脂肪细胞分泌的蛋白，与动脉硬化的

发生、发展也有密切关系[7]。血脂常规检查对于 UAP的诊断和

指导治疗也有重要意义 [8,9]。但目前对于老年 UAP患者血清

Irisin、Angptls 2、CTRP1水平与血脂和冠状动脉病变的相关性

仍不明确。本研究探讨老年 UAP患者血清 Irisin、Angptls 2、

CTRP1 水平与血脂和冠状动脉病变的相关性，旨在为老年

UAP患者的诊治、病情评估提供参考，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 4 月至 2021 年 5 月期间我院收治的老年

UAP患者 86例作为观察组，纳入标准：（1）患者均符合《临床

疾病诊断与疗效判断标准》中 UAP的诊断标准[10]，并经冠状动

脉造影检查确诊；（2）患者年龄≥ 60岁，首次入院接受规范治

疗。排除标准：（1）合并陈旧性心肌梗死、先天性心脏病、心肌病

及慢性心力衰竭者；（2）合并肝脏、肾脏功能不全、恶性肿瘤、血

液系统疾病者；（3）近 6个月有严重创伤、感染及服用抗菌药

物、激素药物治疗者；（4）妊娠或哺乳期妇女。其中男性 51例，

女性 35例；年龄 60~79岁，平均（69.83± 5.75）岁；病程 1~8年，

平均（4.52± 2.83）年；基础疾病：高血压 18例（20.93%）、糖尿病

12例（13.95%）、高脂血症 21例（24.42%）；有吸烟史 33例

（38.37%）。选择同期在我院体检无冠状动脉病变的志愿者 80

例作为对照组，其中男性 47例，女性 33例，年龄 60～80岁，平

均年龄（70.25± 6.04）岁；基础疾病：高血压 16例（20.00%）、糖

尿病 10例（12.50%）、高脂血症 18例（22.50%）；有吸烟史 29例

（36.25%）。两组在性别、年龄、基础疾病、吸烟史方面比较无统

计学差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1的检测 观察组患者于入

院即刻采集外周静脉血 5 mL，对照组于体检当日采集空腹外

周静脉血 5 mL，静置 10 min后离心，离心速度 4000 r/min，离

心半径 6 cm，离心时间 5 min，分离血清保存待测。应用酶联免

疫吸附法测定血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1水平，试剂盒均购自

上海江莱生物科技有限公司。

1.2.2 血脂的检测 应用日立 7600全自动生化分析仪（购自

上海三崴医疗设备有限公司）检测 UAP患者的血脂水平，检测

指标包括甘油三酯（triglyceride，TG）、总胆固醇（total choles-

terol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein choles-

terol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。

1.2.3 Gensini积分的计算及冠状动脉病变程度的评估 观察

组患者均进行冠状动脉造影检查，并计算 Gensini 积分 [11]，

Gensini积分包括狭窄程度评分和病变部位系数，Gensini冠状

动脉狭窄程度评分：将病变血管分为左主干、左前降支、回旋支

和右冠状动脉；对每支血管病变程度进行定量评定：狭窄≤

25%计 1 分，26～50%计 2 分，51～75%计 4 分，76～90%计 8

分，91～99%计 16分，100%计 32分；不同节段冠状动脉乘以相

应系数：左主干病变，得分× 5；左前降支近段× 2.5，中段得

分× 1.5，远段得分× 1；第一对角支× 1；第二对角支× 0.5；左回

旋支近段× 2.5，远段和后降支均× 1，后侧支× 0.5；右冠近、中、

远段和后降支均× 1。最终积分为各分支积分之和。根据

Gensini积分将观察组患者分为轻度病变组（0分 <Gensini积

分≤ 20分）28例，中度病变组（20分 <Gensini积分≤ 40分）33

例和重度病变组（Gensini积分 >40分）25例。

1.3 统计学方法

使用 SPSS28.0软件进行统计学分析。计量资料以（x± s）
表示，多组数据比较应用单因素方差分析及 LSD-t检验，两组

比较实施独立样本 t检验。应用 Pearson相关性分析老年 UAP

患者血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1水平与血脂及 Gensini积分的

相关性。P<0.05记作差异有统计学意义。

2 结果

2.1观察组与对照组血清 Irisin、Angptls 2、CTRP1水平比较

观察组血清 Irisin水平明显低于对照组，Angptls 2、CTRP1

水平明显高于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 不同冠状动脉病变程度老年 UAP患者血清 Irisin、Angptl

2、CTRP1水平比较

不同冠状动脉病变程度老年 UAP患者血清 Irisin、Angptl

2、CTRP1水平比较均有统计学差异（P<0.05），血清 Irisin水平

随着冠状动脉病变程度的增加而降低，Angptl 2、CTRP1水平

则随着冠状动脉病变程度的增加而升高（P<0.05）。见表 2。

2.3 不同冠状动脉病变程度老年 UAP患者血脂水平比较

不同冠状动脉病变程度老年 UAP 患者血清 TC、TG、

LDL-C、HDL-C 水平比较均有统计学差异（P<0.05），血清
HDL-C 水平随着冠状动脉病变程度的增加而降低，TC、TG、

LDL-C水平则随着冠状动脉病变程度的增加而升高（P<0.05）。
见表 3。
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2.4 老年 UAP患者血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1水平与血脂及

Gensini积分的相关性

Pearson相关性分析显示，老年 UAP患者的血清 Irisin水

平与 TC、TG、LDL-C、Gensini积分呈负相关，而与 HDL-C呈正

相关（P<0.05）；血清 Angptl 2、CTRP1 水平与 TC、TG、LDL-C、

Gensini积分呈正相关，而与HDL-C呈负相关（P<0.05）。见表 4。

表 1 观察组与对照组血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1水平比较（ng/mL, x± s）
Table 1 Comparison of serum Irisin, Angptl 2 and CTRP1 levels between observation group and control group（ng/mL, x± s）

Groups n Irisin Angptl 2 CTRP1

Observation group 86 196.78± 41.27 3.04± 0.77 13.14± 3.31

Control group 80 279.81± 47.42 0.82± 0.23 5.87± 1.02

t 12.056 24.775 18.828

P 0.000 0.000 0.000

Note: Compared with mild lesion group, *P<0.05; Compared with moderate lesion group, #P<0.05.

表 2 不同冠状动脉病变程度老年 UAP患者血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1水平比较（ng/mL, x± s）
Table 2 Comparison of serum Irisin, Angptl 2 and CTRP1 levels in elderly UAP patients with different degrees of coronary artery disease（ng/mL, x± s）

Groups n Irisin Angptl 2 CTRP1

Severe lesion group 25 173.26± 13.92*# 3.55± 0.31*# 15.16± 1.14*#

Moderate lesion group 33 193.42± 15.02* 3.07± 0.27* 13.57± 0.95*

Mild lesion group 28 221.75± 17.28 2.54± 0.22 10.82± 0.82

F 28.862 8.274 12.826

P 0.000 0.000 0.002

Note: Compared with mild lesion group, *P<0.05; Compared with moderate lesion group, #P<0.05.

表 3 不同冠状动脉病变程度老年 UAP患者血脂水平比较（mmol/L, x± s）
Table 3 Comparison of blood lipid levels in elderly UAP patients with different degrees of coronary artery disease（mmol/L, x± s）

Groups n TC TG LDL-C HDL-C

Severe lesion group 25 4.93± 0.53*# 1.91± 0.26*# 3.25± 0.35*# 0.93± 0.08*#

Moderate lesion group 33 4.78± 0.52* 1.67± 0.25* 2.98± 0.26* 1.07± 0.11*

Mild lesion group 28 4.31± 0.37 1.45± 0.22 2.75± 0.24 1.19± 0.12

F 8.018 4.927 8.279 4.386

P 0.000 0.000 0.000 0.002

表 4 老年 UAP患者血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1水平与血脂及 Gensini积分的相关性

Table 4 Correlation between serum Irisin, Angptl 2 and CTRP1 levels and blood lipid and Gensini score in elderly patients with UAP

Indexs
TC TG LDL-C HDL-C Gensini score

r P r P r P r P r P

Irisin -0.497 0.000 -0.505 0.000 -0.522 0.000 0.362 0.008 -0.501 0.000

Angptl 2 0.517 0.000 0.525 0.000 0.543 0.000 -0.401 0.003 0.522 0.000

CTRP1 0.353 0.011 0.365 0.007 0.503 0.000 -0.342 0.013 0.428 0.003

3 讨论

UAP是一种介于稳定型心绞痛与急性心肌梗死之间的疾

病，该病临床症状多样，冠状动脉内膜脂质沉积、微血栓形成和

炎症反应是导致 UAP发生的病理基础和重要条件[12,13]。在 UAP

发生发展过程中多种激素、蛋白、炎症因子均参与其中，通过研

究 UAP患者血清学指标对于深入了解 UAP的发病机制，疾病

诊断和病情严重程度评估及预后判断具有重要意义。

本研究通过比较发现，观察组血清 Irisin水平明显低于对

照组，Angptl 2、CTRP1水平明显高于对照组。其中 Irisin是近

年来新发现的一种肽类激素，它主要由机体肌细胞产生，分子

量为 12kD[14]。研究表明，Irisin具有促进机体能量代谢，降低体

质量，调节糖代谢、脂代谢等功能[15,16]。何青松等[17]报道，冠心病

患者血清 Irisin水平异常降低，并认为 Irisin可能参与冠心病的
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发生与发展。Angptl 2是血管生成素样因子家族的重要成员之

一，血管生成素样因子家族在组成上与血管生成素同源，是调

节血管生成的重要分泌型糖蛋白家族[18]。研究表明，Angptl 2能

够通过调节糖代谢、脂代谢，影响血管生成等促进动脉粥样斑

块形成[19,20]。Jiao L等[21]报道，Angptl 2能够促进血管内膜炎症

反应，导致血管内皮功能紊乱，加速血管钙化及动脉粥样斑块

形成。CTRP1是由脂肪细胞分泌的细胞因子，具有调节糖代

谢、脂代谢，促进炎症反应的作用[22,23]。Hasegawa N等[24]研究表

明，CTRP1与动脉粥样斑块形成有密切关系，佐证了本研究结

果，本研究表明 Irisin可能抑制 UAP的发生，Angptl 2、CTRP1

则可能促进 UAP的发生。

冠状动脉病变程度的评估是 UAP诊断和治疗的重要内

容。目前临床上主要通过冠状动脉造影对冠状动脉病变程度进

行诊断和评估[25]。而 Irisin、Angptl 2、CTRP1是否与冠状动脉病

变程度有关仍缺乏相关报道。本研究结果显示，随冠状动脉病

变程度增加老年 UAP患者血清 Irisin水平呈下降趋势，Angptl

2、CTRP1水平呈上升趋势。且相关分析显示，老年 UAP患者

血清 Irisin 水平与 Gensini 积分呈负相关，血清 Angptl 2、

CTRP1水平与 Gensini积分呈正相关。Gensini积分通过冠状动

脉造影评价动脉狭窄程度及病变部位进而评价冠状动脉病变

程度 [26]。本研究结果表明老年 UAP患者血清 Irisin、Angptl 2、

CTRP1与冠状动脉病变程度密切相关，患者血清 Irisin水平越

低，Angptl 2、CTRP1水平越高冠状动脉病变越严重。分析可能

与 Irisin水平降低，导致机体糖代谢、脂代谢失调，降低了机体

抗动脉硬化的能力有关。而 Angptl 2、CTRP1则可能通过促进

冠状动脉内膜炎症反应，导致血管内皮功能紊乱等促进 UAP

的发展。

血脂代谢紊乱是冠心病发生的重要危险因素[27,28]。本研究

结果显示，不同病变程度老年 UAP患者血清 TC、TG、LDL-C、

HDL-C水平比较均有统计学差异，HDL-C水平随着冠状动脉

病变程度增加而降低，TC、TG、LDL-C水平则随着冠状动脉病

变程度增加而升高。而老年 UAP患者血清 Irisin水平与 TC、

TG、LDL-C呈负相关，而与 HDL-C呈正相关。Rocio de la Igle-

sia R等 [29] 报道，Irisin与 TC、TG、LDL-C、HDL-C水平密切相

关。佐证了本研究结果，本研究结果亦提示 Irisin可能通过改善

脂质代谢抑制 UAP 发展。老年 UAP 患者血清 Angptl 2、

CTRP1水平与 TC、TG、LDL-C呈正相关，而与 HDL-C呈负相

关。则提示 Angptl 2、CTRP1可能影响了机体脂代谢促进 UAP

发展。另外本研究结果也为老年 UAP的诊断和病情评估提供

了思路，由于血清学诊断操作简便，可反复进行，通过对老年

UAP患者血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1的检测可能为疾病诊断

和病情评估提供依据。

综上所述，老年 UAP患者血清 Irisin水平异常降低，血清

Angptl 2、CTRP1水平异常升高，其水平与血脂和冠状动脉病

变程度密切相关，血清 Irisin、Angptl 2、CTRP1在老年 UAP发

生、发展中发挥一定作用。
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