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摘要 目的：分析糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白与冠心病临界病变患者冠脉斑块形态学特征的关系及对功能性心肌缺血的预测价

值。方法：选择自 2020年 1月至 2022年 6月我院经冠脉造影确诊的 165例冠心病临界病变患者作为研究对象，分为不稳定型心

绞痛组和稳定型心绞痛组。检测两组血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平，使用靶血管造影检测冠脉斑块形态学指标，

Pearson相关性分析血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白与冠脉斑块形态学指标的关系，通过 ROC曲线下面积（AUC）评价血清糖

化清蛋白联合高敏 C反应蛋白对功能性心肌缺血的预测价值。结果：不稳定型心绞痛组血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水

平均高于稳定型心绞痛组（P＜0.05）；不稳定型心绞痛组最小管腔直径、最小管腔面积均小于稳定型心绞痛组，直径狭窄率、管腔

面积狭窄率、斑块面积均大于稳定型心绞痛组（P＜0.05）；在 165例冠心病临界病变患者中，发生冠脉易损斑块 53例；易损斑块组

血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平均高于非易损斑块组（P＜0.05）；经 Pearson相关性分析，冠心病临界病变患者血清糖

化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平均与最小管腔直径、最小管腔面积呈负相关，与直径狭窄率、管腔面积狭窄率、斑块面积呈正

相关（P＜0.05）；经 ROC曲线分析，血清糖化清蛋白联合高敏 C反应蛋白预测冠心病临界病变患者发生功能性心肌缺血的 AUC

为 0.910。结论：糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白与冠心病临界病变患者冠脉斑块形态学特征密切相关，有助于评估冠脉斑块易损

性，联合预测功能性心肌缺血的效能较好，值得临床予以重视应用。
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Relationship between Glycated Albumin, High Sensitivity C-reactive Protein
and the Morphological Characteristics of Coronary Plaques in Patients with
Critical Lesions of Coronary Heart Disease and Prediction of Functional

Myocardial Ischemia*

To analyze the relationship between glycated albumin,high sensitivity C-reactive protein and the morpho-

logical characteristics of coronary plaques in patients with critical lesions of coronary heart disease and their predictive value for func-

tional myocardial ischemia. From January 2020 to June 2022, 165 patients with critical lesions of coronary heart disease diag-

nosed by coronary angiography in our hospital were selected as the research objects.They were divided into unstable angina group and

stable angina group. The expression levels of serum glycosylated albumin and high sensitivity C-reactive protein in the two groups were

detected, and the morphological indexes of coronary plaques were detected by target angiography. Pearson correlation analysis was per-

formed to analyze the relationship between serum glycosylated albumin, high sensitivity C-reactive protein and the morphological indexes

of coronary plaques. The area under the receiver operating characteristic curve (AUC) was used to evaluate the predictive value of serum

glycosylated albumin combined with high sensitivity C-reactive protein for functional myocardial ischemia. The levels of serum

glycosylated albumin and high sensitivity C-reactive protein in unstable angina group were higher than those in stable angina group (P<0.
05). The minimum lumen diameter and minimum lumen area of the unstable angina group were smaller than those of the stable angina

group, and the diameter stenosis rate, lumen area stenosis rate and plaque area of the unstable angina group were larger than those of the

stable angina group (P<0.05). Among 165 patients with critical lesions of coronary heart disease, 53 patients developed vulnerable

plaques. The expression levels of serum glycosylated albumin and high sensitive C-reactive protein in vulnerable plaque group were
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higher than those in non-vulnerable plaque group(P<0.05). Pearson correlation analysis showed that the expression levels of serum glyco-

sylated albumin and high-sensitivity C-reactive protein were negatively correlated with minimum lumen diameter and minimum lumen

area, and positively correlated with diameter stenosis rate, lumen area stenosis rate and plaque area (P<0.05). ROC curve analysis showed

that the AUC of serum glycosylated albumin combined with high sensitivity C-reactive protein in predicting functional myocardial

ischemia in patients with borderline coronary heart disease was 0.910. Glycosylated albumin and high sensitivity C-reactive

protein are closely related to the morphological characteristics of coronary plaques in patients with critical lesions of coronary heart dis-

ease, they are helpful to evaluate the vulnerability of coronary plaques, the combined prediction of functional myocardial ischemia has

good efficacy, which is worthy of clinical attention.

Critical lesion of coronary heart disease; Glycosylated albumin; High sensitive C-reactive protein; Morphological char-

acteristics of coronary plaque; Functional myocardial ischemia

前言

冠心病临界病变是指冠脉造影检出靶血管直径狭窄介于

50 %-70 %的病变[1]。研究显示，冠心病临界病变患者存在功能

性心肌缺血，在短期内会发生严重心脏事件，与冠脉内斑块性

质不稳定密切相关[2]。另外，急性冠脉综合征的发展与冠脉内斑

块破裂密切相关，而斑块破裂多发生在轻中度冠脉狭窄的冠心

病患者。鉴于冠脉内斑块易损和破裂导致血小板聚集、血栓形

成是冠心病临界病变患者发生功能性心肌缺血及病情恶化的

病理基础[3,4]。因此，寻找与冠心病临界病变患者冠脉斑块形态

学特征密切相关的指标，评估斑块性质，指导治疗和随访，防止

斑块破裂导致严重并发症发生，具有重要意义[5]。糖化清蛋白是

反映短期血糖控制效果的理想指标，具有明显的促动脉硬化作

用，可能参与易损斑块的形成和进展[6]。已有研究发现，高敏 C

反应蛋白与冠脉内斑块易损、破裂和急性冠脉综合征发生具有

一定相关性，但尚未形成统一定论[7]。基于此，本研究通过冠状

动脉造影检测冠心病临界病变患者的冠脉斑块形态学特征，检

测血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平，分析糖化清蛋

白、高敏 C反应蛋白与冠脉斑块形态学特征的关系及对功能性

心肌缺血的预测效能，期望为治疗提供依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择自 2020年 1月至 2022年 6月我院经冠脉造影确诊

的 165例冠心病临界病变患者作为研究对象。根据疾病类型，

分为不稳定型心绞痛组（92例）和稳定型心绞痛组（73例）。其

中不稳定型心绞痛组男 61 例、女 31 例；年龄 45-78 岁，平均

（68.12± 4.37）岁；身体质量指数 21-28 kg/m2，平均（24.01±

2.26）kg/m2；吸烟史 41例、糖尿病 26例、高血压 63例、高脂血

症 28例；稳定型心绞痛组男 49例、女 24例；年龄 42-77岁，平

均（66.07± 4.62）岁；身体质量指数 21-28 kg/m2，平均（23.98±

2.15）kg/m2；吸烟史 29例、糖尿病 22例、高血压 49例、高脂血

症 24例；两组上述资料比较无差异（P＞0.05）。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：年龄 18-80岁；冠脉造影检出主要冠状动脉支

狭窄程度介于 50-70 %；左心室射血分数逸30 %；自愿参与研

究，签署知情同意书。

排除标准：急性心肌梗死者；合并心脏瓣膜病、房颤、术后

再狭窄、晚期恶性肿瘤者；有冠脉旁路移植术史者；患有可影响

糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白检测结果的疾病者。

1.3 检查方法

所有患者均在入院次日清晨空腹 12 h以上，抽取肘静脉

血 8 mL，放置在抗凝管中，待其凝固 0.6 h后，以 2000 r/min离

心 15 min，分离提取血清，储存在 -80℃冰箱保存待测。使用酶

联免疫吸附法检测血清糖化清蛋白表达水平，散式比浊法测定

高敏 C反应蛋白表达水平。使用靶血管造影检测冠脉斑块形态

学指标，经股动脉途径，采用 Judkin法进行冠脉造影，在多体位

投照后，采用思创科技医学影像工作站 V3.1版进行定量分析，

选择狭窄程度介于 20 %-70 %且直径逸2.25 mm的主要血管作

为靶血管，检测冠脉斑块形态学指标，包括最小管腔直径、最小

管腔面积、直径狭窄率、管腔面积狭窄率、斑块面积，并观察易

损斑块发生情况，以观察至血栓、溃疡、夹层和管壁多处不规

则，判断为易损斑块[8]；以冠脉血流储备分数臆0.8，判断为功能

性心肌缺血[9]。

1.4 观察指标

比较不稳定型心绞痛组与稳定型心绞痛组血清糖化清蛋

白、高敏 C反应蛋白表达水平、冠脉斑块形态学指标，观察血清

糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平在单纯冠心病临界病变

与冠心病临界病变合并易损斑块中的差异性，使用 Pearson相

关性分析血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白与冠脉斑块形态学

指标的关系，通过 ROC曲线下面积（AUC）评价血清糖化清蛋

白联合高敏 C反应蛋白对功能性心肌缺血的预测价值。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件对两组计量资料使用 t 检验；使用

Delong检验比较两组 ROC曲线下 AUC；以 P<0.05说明差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平比较

不稳定型心绞痛组血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达

水平均高于稳定型心绞痛组（P＜0.05）；见表 1。

2.2 两组冠脉斑块形态学指标比较

不稳定型心绞痛组最小管腔直径、最小管腔面积均小于稳

定型心绞痛组，直径狭窄率、管腔面积狭窄率、斑块面积均大于

稳定型心绞痛组（P＜0.05）；见表 2。
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2.3 易损斑块组与非易损斑块组糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白

比较

在 165例冠心病临界病变患者中，发生冠脉易损斑块 53

例；易损斑块组血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平均

高于非易损斑块组（P＜0.05）；见表 3。

表 1 血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平比较

Table 1 Comparison of serum expression levels of glycemic serum protein and highly sensitive C reactive protein

Groups n Glycated clear protein (%)
High-sensitive C-reactive protein

(mg/L)

Stable angina pectoris group 73 14.06± 1.75 1.73± 0.59

Unstable angina pectoris group 92 17.25± 2.91 5.86± 1.83

t 5.628 6.127

P 0.000 0.000

表 2 冠脉斑块形态学指标比较

Table 2 Comparison of coronary plaque morphological indicators

Groups n
Minimum lumen

diameter (mm)

Minimum lumen

area (mm2)

Diameter stenosis

rate(%)

The stenosis rate of

the lumen area (%)
Plaque area (mm2)

Stable angina pectoris group 73 2.12± 0.71 3.69± 0.98 35.63± 2.06 59.62± 3.34 7.42± 0.85

Unstable angina pectoris group 92 1.86± 0.43 2.85± 0.64 39.42± 4.57 63.47± 5.61 10.65± 2.72

t 4.731 5.089 8.718 8.965 7.451

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 易损斑块组与非易损斑块组糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白比较

Table 3 Comparison of glyc and highly sensitive C reactive proteins between susceptible and non-vulnerable plaque groups

Groups n Glycated clear protein (%) High-sensitive C-reactive protein (mg/L)

Stable angina pectoris group 112 13.62± 1.63 1.66± 0.52

Vulnerable plaque group 53 19.14± 3.78 6.08± 2.14

t 10.745 11.326

P 0.000 0.000

2.4 血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白与冠脉斑块形态学指标

的相关性分析

经 Pearson相关性分析，冠心病临界病变患者血清糖化清

蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平均与最小管腔直径、最小管腔

面积呈负相关，与直径狭窄率、管腔面积狭窄率、斑块面积呈正

相关（P＜0.05）；见表 4。

表 4 血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白与冠脉斑块形态学指标的相关性分析

Table 4 Correlation analysis of serum glycemic serum protein, high-sensitive C-reactive protein and coronary plaque morphological indicators

Morphological index of coronary

plaque

Glycosylated Protein High-sensitive C-reactive protein

r P r P

Minimum luminal diameter -0.253 0.035 -0.298 0.028

Minimum luminal area -0.314 0.024 -0.371 0.021

Diameter stenosis rate 0.286 0.31 0.369 0.017

The stenosis rate of the lumen area 0.221 0.041 0.387 0.015

Plaque area 0.458 0.000 0.415 0.011

2.5 血清糖化清蛋白联合高敏 C反应蛋白预测功能性心肌缺

血的 ROC曲线分析

经 ROC曲线分析，血清糖化清蛋白联合高敏 C反应蛋白

预测冠心病临界病变患者发生功能性心肌缺血的 AUC 为

0.910，大于糖化清蛋白的 0.760和高敏 C反应蛋白的 0.740，差

异均有统计学意义（Z值分别为 2.452、2.716，P值均为 0.000）；
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ROC曲线见图 1。

3 讨论

易损斑块破裂是导致冠心病临界病变进展至急性冠脉综

合征的重要原因[10]。冠脉造影是目前诊断和评估冠心病临界病

变的重要手段，尽管其已广泛应用，但该技术难以了解血管壁

的结构信息，评估斑块稳定性的准确度较低。且血管内超声、光

学相干断层成像等能反映血管壁结构信息的检查方法，存在操

作复杂、费用高昂的弊端，难以广泛应用[11-13]。对此，临床学者更

倾向于寻找与冠心病临界病变患者冠脉斑块形态学特征密切

相关的血液学指标，用于评估斑块稳定性，预测功能性心肌缺

血，指导临床诊治。

国外研究表明，冠脉粥样硬化斑块形成是一种慢性炎症性

疾病，炎症反应启动斑块的形成，氧化应激和内皮损伤引起斑

块出血，是降低斑块稳定性的重要因素[14,15]。糖化清蛋白在促进

冠脉粥样硬化过程中发挥重要作用，其可增强氧化应激、促进

炎症和血栓形成，导致冠脉粥样硬化；高敏 C反应蛋白能直接

加剧冠脉粥样硬样斑块炎症反应，促进斑块形成并降低其稳定

性[16-18]。由此认为，糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白与冠心病临界

病变有关，能否识别易损斑块，预测功能性心肌缺血，指导临床

诊治，以减少心血管事件发生，有待明确。在本研究中，不稳定

型心绞痛组最小管腔直径、最小管腔面积均小于稳定型心绞痛

组，直径狭窄率、管腔面积狭窄率、斑块面积均大于稳定型心绞

痛组，与任加以[19]等的研究结果相符，提示不稳定型心绞痛患

者的斑块负荷和斑块面积均更大，稳定性更差。基于糖化清蛋

白和高敏 C反应蛋白在冠脉粥样硬化及斑块形成、出血和破裂

中的作用，推测两者与冠脉斑块易损性有关。

糖化清蛋白具有通过多方面的导致血管病变的病理作用，

如触发血管壁的氧化应激，加剧炎症损伤，加速血管粥样硬化，

继发血栓形成等[20,21]。高敏 C反应蛋白属于炎症反应的标志物，

大量表达于冠心病患者的内皮细胞[22,23]。目前研究发现，高敏 C

反应蛋白可抑制冠心病患者冠脉斑块内血管新生，破坏血管完

整性[24]。本研究结果显示：不稳定型心绞痛组和易损斑块组血

清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平均明显升高；以上结

果表明，血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平与冠脉斑

块稳定性相关。分析原因，考虑在冠心病临界病变进展的这一

状况下，炎症反应和氧化应激发动内皮损伤，诱发斑块出血、破

裂和继发血栓形成，因此糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白在提示

氧化应激、炎症反应和内皮损伤的同时，对易损斑块的提示可

能更有意义[25,26]。此外，本研究使用 Pearson相关性分析，结果显

示：糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白与冠心病临界病变患者冠脉

斑块形态学特征密切相关，有助于评估冠脉斑块易损性。出现

上述结果的原因，考虑在于冠脉粥样硬样斑块炎症反应很可能

是决定斑块稳定性的重要因素，糖化清蛋白和 C反应蛋白均参

与血管炎症反应，故糖化清蛋白和高敏 C反应蛋白表达上调，

预示着斑块内破裂出血风险较大，对于识别易损斑块，指导急

性心肌梗死的防治具有积极作用。

由于冠心病临界病变合并功能性心肌缺血的病情隐匿，常

规检查方法难以早期检出，导致患者错过最佳诊治时机[27]。本

研究发现，糖化清蛋白和高敏 C反应蛋白均在不稳定型心绞痛

组中升高，且与冠心病临界病变患者冠脉斑块形态学特征密切

相关。由此提示：糖化清蛋白参与血管壁的氧化应激与斑块进

展密切相关，可能是斑块内破裂出血的初始机制，进而诱发斑

块出血、破裂和血栓形成，继发心血管事件。在不稳定心绞痛发

作时，患者的冠脉粥样硬样斑块内炎症活化程度高，这也说明

了冠脉粥样硬样斑块炎症反应可能是推动冠心病临界病变进

展的重要因素[28]。Kefalianakis[29]等研究证实，糖化清蛋白可有效

预测健康人群 10年后急性心肌梗死的发生。也有研究表明，糖

化清蛋白和高敏 C反应蛋白均是急性心肌梗死患者短期和长

期主要心血管事件发生的独立预测因素，明显优于传统的心脑

血管疾病危险因素[30]。对此，本研究使用 ROC曲线分析，结果

显示：血清糖化清蛋白联合高敏 C反应蛋白预测冠心病临界病

变患者发生功能性心肌缺血的 AUC为 0.910，提示两者联合预

测功能性心肌缺血发生的效能较好。

综上，糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白与冠心病临界病变患

者冠脉斑块形态学特征密切相关，有助于评估冠脉斑块易损

性，联合预测功能性心肌缺血的效能较好。建议对冠心病临界

病变患者定期监测血清糖化清蛋白、高敏 C反应蛋白表达水平

的变化，积极控制血糖、氧化应激、血管内皮功能和斑块炎症反

应，这将增加患者的临床获益，改善预后。但因本研究是小样本

探索性的观察研究，有待日后扩大研究规模，深入分析糖化清

蛋白和高敏 C反应蛋白在冠心病临界病变中的具体作用机制，

为完善冠心病临界病变的诊疗方案提供依据。
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