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【摘要】目的:探讨冠心病(CHD)患者血清生物标志物水平与冠脉病变严重程度的相关性。方法:选取453例CHD患

者为观察组,按照冠脉病变严重程度分为轻度组(n=147)、中度组(n=132)和重度组(n=174);另选同期213名非CHD志愿

者为对照组。比较观察组和对照组一般资料及不同冠脉病变严重程度患者血清生物标志物水平;Pearson相关性分析血清生

物标志物水平与冠脉病变严重程度的相关性;有序Logistic回归分析CHD患者冠脉病变严重程度的因素。结果:观察组患

者血清高密度脂蛋白(HDL)、脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-PLA2)、D-二聚体、B型脑钠肽(BNP)、纤维蛋白原(FIB)、心肌肌钙蛋

白I(cTnI)、C反应蛋白(CRP)水平高于对照组(P<0.05)。不同冠脉病变严重程度CHD患者血清D-二聚体、BNP、cTnI、

FIB、CRP、淋巴细胞(LYM)水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),且重度组>中度组>轻度组。相关性分析结果显示,血
清Lp-PLA2、D-二聚体、BNP、cTnI、FIB、CRP水平与CHD患者冠脉病变严重程度具有相关性(P<0.05)。回归分析结果显

示,cTnI、FIB水平是影响CHD患者冠脉病变严重程度的独立危险因素(P<0.05)。结论:血清Lp-PLA2、D-二聚体、BNP、

cTnI、FIB、CRP水平与CHD患者冠脉病变严重程度有关。其中,cTnI和FIB是独立危险因素,可辅助临床评估病情。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

and
 

serum
 

biomarkers
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD).Methods:A
 

total
 

of
 

453
 

patients
 

with
 

CHD
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,

while
 

213
 

patients
 

without
 

CHD
 

were
 

included
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions,CHD
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(n=147),moderate
 

group
 

(n=132)
 

and
 

severe
 

group
 

(n=174).The
 

general
 

information
 

and
 

serum
 

biomarker
 

levels
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

compared,the
 

correlation
 

between
 

serum
 

biomarker
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

were
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

correlation
 

analysis.The
 

influence
 

factors
 

of
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

CHD
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

Ordered
 

Logistic
 

regression
 

analysis.Results:The
 

comparisons
 

of
 

high-density
 

lipoprotein
 

(HDL),lipoprotein-asso-
ciated

 

phospholipase
 

A2
 

(Lp-PLA2),D-dimer,B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP),cardiac
 

troponin
 

I
 

(cTnI),fibrinogen
 

(FIB),

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

D-dimer,BNP,cTnI,FIB,CRP,and
 

lymphocytes
 

(LYM)
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

severity
 

levels
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(P<0.05),with
 

severe
 

group
 

>
 

moderate
 

group
 

>
 

mild
 

group.The
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

Lp-PLA2,D-dimer,BNP,cTnI,FIB,CRP
 

were
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

CHD
 

patients
 

(P<0.05).The
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

cTnI
 

and
 

FIB
 

levels
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

CHD
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion:The
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

in
 

patients
 

with
 

CHD
 

is
 

associated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

Lp-PLA2,D-dimer,BNP,cTnI,FIB
 

and
 

CRP.
Among

 

them,cTnI
 

and
 

FIB
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

and
 

can
 

assist
 

in
 

clinical
 

assessment.
【Key
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heart
 

disease;Coronary
 

artery
 

lesion;Severity;Serum
 

biomarker;Correlation
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  冠心病(coronary
 

heart
 

disease,CHD)由冠状

动脉粥样硬化引发血管狭窄或堵塞,致心肌供血不

足,进而引发心绞痛、心肌梗死甚至猝死等[1-2]。冠

脉病变的严重程度对患者预后及治疗方案的筛选有

直接影响,精准把控病变程度对降低不良心血管事

件发生率意义重大[1]。临床实践中,冠脉造影联合

Gensini评分系统是衡量冠脉病变严重程度的金标

准,但其为有创操作,且难以在疾病早期或基层医疗

机构广泛应用[3]。血清生物标志物在心血管疾病的

诊断和病情评估中发挥着关键作用,不同的血清生

物标志物可从不同角度反映心肌损伤、心肌重构、心
脏功能状态等[4-6]。目前针对该领域的相关研究尚

存一定局限性。本研究旨在探讨CHD患者血清生

物标志物水平与冠脉病变严重程度的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2025年1月东部战区总医

院诊治的453例CHD患者为观察组,按照冠脉病变

严重程度分为轻度组(n=147)、中度组(n=132)和重

度组(n=174);同期213名非CHD志愿者为对照组。
本研究经医院医学伦理委员会审批,患者及其家属知

情同意。纳入标准:(1)符合冠心病相关诊断标准,经
冠脉造影检查证实存在冠状动脉粥样硬化性病变[7];
(2)临床资料完整。排除标准:(1)患有严重肝肾功能

障碍;(2)恶性肿瘤;(3)自身免疫性疾病;(4)合并急

性感染性疾病;(5)处于妊娠期或哺乳期女性;(6)近3
个月内存在重大手术、创伤病史的患者。

1.2 方法

1.2.1 冠脉病变严重程度判定标准 行冠状动脉

造影检查后,由至少2名资深高级职称医师依据

Gensini评分评估冠状动脉狭窄程度[8]。狭窄程度

<25%计1分,25%~49%计2分,50%~74%计4
分,75%~89%计8分,90%~99%计16分,100%计

32分;按血管节段重要性赋予对应加权系数(如左主

干5、前降支近段1.5等),将各节段原始评分与对应

系数相乘后累加,即为Gensini总分;总分越高,表明

冠脉病变越严重。一般认为总分<40分为轻度病

变,40~80分为中度病变,>80分为重度病变。

1.2.2 血清生物标志物检测 采集患者空腹静脉

血5~10
 

mL,离心分离血清,采用全自动生化分析

仪测定尿酸(UA)、低密度脂蛋白(LDL)、高密度脂

蛋白(HDL)、D-二聚体、C反应蛋白(CRP)水平;酶
联免疫吸附试验(ELISA)检测脂蛋白相关磷脂酶

A2(Lp-PLA2)水平;化学发光免疫分析法检测B型

脑钠肽(BNP)、心肌肌钙蛋白(IcTnI)水平;全自动

凝血分析仪检测纤维蛋白原(FIB)水平;全自动血

液细 胞 分 析 仪 检 测 淋 巴 细 胞(LYM)及 血 小 板

(PLT)计数。

1.3 观察指标
 

(1)一般资料:包括患者年龄、性别、体质量指数

(BMI)、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、
心力衰竭史、脑梗史、房颤史及血清生物标志物水

平;(2)不同冠脉病变严重程度CHD患者血清生物

标志物水平;(3)CHD患者血清生物标志物水平与

冠脉病变严重程度的相关性;(4)影响CHD患者冠

脉病变严重程度的因素。

1.4 统计学分析
 

采用SPSS
 

26.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,两组间比较行独立样本t检验,多组间比较行单

因素方差分析,进一步两两比较行SNK-q 检验;计
数资料以[n(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检

验;相关性分析采用Pearson相关行分析;影响因素

采用有序Logistic回归分析。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 观察组和对照组一般资料比较

观察组和对照组血清 HDL、Lp-PLA2、D-二聚

体、BNP、cTnI、FIB、CRP水平比较,差异有统计学

意义(P<0.05);其他资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 对照组(n=213) 观察组(n=453)t/χ2值 P 值

年龄(岁) 62.77±11.31 63.48±10.80 -0.775 0.438
BMI(kg/m2) 25.82±3.77 25.26±3.30 1.860 0.064
性别 1.110 0.292
 男 104(48.83) 241(53.20)

 女 109(51.17) 212(46.80)
心力衰竭史 20(9.39) 46(10.15) 0.095 0.758
高血压病史 129(60.56) 260(57.40) 0.599 0.439
糖尿病病史 42(19.72) 101(22.30) 0.571 0.450
房颤史 11(5.16) 25(5.52) 0.036 0.850
脑梗史 25(11.74) 60(13.25) 0.296 0.586
吸烟史 86(40.38) 172(37.97) 0.354 0.552
饮酒史 48(22.54) 120(26.49) 1.201 0.273
UA(μmol/L) 360.81±91.17 370.12±105.97 -1.165 0.244
HDL(mmoL/L) 0.84±0.43 1.02±0.27 -5.749 <0.001
LDL(mmoL/L) 2.22±0.71 2.31±0.82 -1.399 0.162
Lp-PLA2(μg/mL) 100.92±54.91 119.55±115.10 -2.827 0.005
D-二聚体(mg/L) 0.25±0.45 0.34±0.60 -1.974 0.049
BNP(ng/L) 84.05±124.78 166.31±413.59 -3.874 <0.001
CTnI(ng/mL) 0.18±0.92 1.07±4.35 -4.150 <0.001
FIB(g/L) 2.81±0.67 3.10±0.88 -4.734 <0.001
CRP(mg/L) 2.05±5.37 3.81±10.38 -2.883 0.004
LYM(×109/L) 1.91±0.61 1.85±0.63 0.979 0.328
PLT(×109/L) 201.77±52.52 208.11±61.05 -1.306 0.192
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2.2 不同冠脉病变严重程度CHD患者血清生物

标志物水平比较

不同冠脉病变严重程度CHD患者血清D-二聚

体、BNP、cTnI、FIB、CRP、LYM 水平比较,差异均

有统计学意义(P<0.05),且重度组>中度组>轻

度组。见表2。

 表2 不同冠脉病变严重程度CHD患者血清生物标志物

水平比较(x-±s)

指标 轻度组(n=147) 中度组(n=132) 重度组(n=174) F 值 P 值

UA(μmol/L) 368.30±103.23 366.72±104.98 374.24±109.41 0.220 0.802

HDL(μmol/L) 1.01±0.24 1.03±0.29 1.02±0.27 0.211 0.810

LDL(μmol/L) 2.22±0.78 2.34±0.82 2.35±0.84 1.163 0.313

Lp-PLA2(μg/mL) 104.44±60.01 116.22±107.60 134.84±149.57 2.882 0.057

D-二聚体(mg/L) 0.23±0.37 0.33±0.59① 0.43±0.73①② 4.744 0.009

BNP(ng/L) 77.64±111.33 160.40±532.05① 245.70±
 

457.24①②6.766 0.001

cTnI(ng/L) 0.22±1.08 1.04±4.68① 1.80±5.55①② 5.314 0.005

FIB(g/L) 2.84±0.68 3.17±0.93① 3.26±0.94①② 9.998 <0.001

CRP(mg/L) 1.77±5.08 3.75±9.54① 5.58±13.57①② 5.472 0.004

LYM(×109/L) 1.96±0.67 1.77±0.57① 1.83±0.65①② 3.366 0.035

PLT(×109/L) 200.97±50.36 210.04±59.15 212.70±69.87 1.567 0.210

  ①P<0.05,与轻度组比较;②P<0.05,与中度组比较。

2.3 CHD患者血清生物标志物水平与冠脉病变严

重程度的相关性

相关 性 分 析 结 果 显 示,CHD 患 者 血 清 Lp-
PLA2、D-二聚体、BNP、cTnI、FIB、CRP水平与冠脉

病变严 重 程 度 严 重 程 度 均 呈 正 相 关 关 系(P<
0.05)。见表3。

 表3 CHD患者血清生物标志物水平与冠脉病变严重程

度的相关性

指标 r值 P 值

Lp-PLA2(μg/mL) 0.112 0.017

D-二聚体(mg/L) 0.144 0.002

BNP(ng/L) 0.171 <0.001

cTnI(ng/L) 0.152 <0.001

FIB(g/L) 0.197 <0.001

CRP(mg/L) 0.154 <0.001

2.4 影响CHD患者冠脉病变严重程度的因素

将相关性分析中有统计学意义的血清生物标志

物(原值输入)作为自变量,冠脉病变严重程度作为

有序分类的因变量,有序Logistic回归分析结果显

示,cTnI、FIB是影响CHD患者冠脉病变严重程度

的独立危险因素(P<0.05)。见表4。

表4 影响CHD患者冠脉病变严重程度的因素

因素
单因素

β值 SE 值 Wald 值 P 值 OR(95%CI)
多因素

β值 SE 值 Wald 值 P 值 OR(95%CI)

Lp
 

-
 

PLA2 0.01 0.01 5.244 0.022 1.01
 

(1.01
 

~
 

1.01) -0.00 0.01 0.422 0.518 1.00
 

(1.00
 

~
 

1.00)

D-二聚体 0.49 0.17 8.065 0.004 1.64
 

(1.17
 

~
 

2.30) 0.21 0.19 1.276 0.258 1.24
 

(0.86
 

~
 

1.79)

BNP 0.01 0.01 11.356 <0.001 1.01
 

(1.01
 

~
 

1.01) 0.01 0.01 3.168 0.075 1.00
 

(1.00
 

~
 

1.00)

cTnI 0.07 0.02 8.179 0.004 1.07
 

(1.02
 

~
 

1.12) 0.06 0.03 4.840 0.028 1.06
 

(1.01
 

~
 

1.12)

FIB 0.41 0.10 16.160 <0.001 1.51
 

(1.24
 

~
 

1.85) 0.29 0.14 4.709 0.030 1.34
 

(1.03
 

~
 

1.75)

CRP 0.03 0.01 8.82 0.003 1.03
 

(1.01
 

~
 

1.06) 0.01 0.01 0.029 0.863 1.00
 

(0.98
 

~
 

1.03)

3 讨论

在心血管疾病领域,CHD作为高发病率、高致

残率的疾病,核心病理基础是冠状动脉粥样硬化引

发的血管狭窄或堵塞,而冠脉病变的严重程度是决

定患者临床结局和治疗决策的关键依据。既往研

究[9-10]已证实,血清生物标志物与CHD发病存在

密切联系,部分标志物甚至被用于CHD的初步诊

断。但现有研究多聚焦于生物标志物与是否患有

CHD的关联,对于同一疾病进程中,这些标志物如

何随冠脉病变严重程度发生特征性变化尚未明确。
本研究聚焦于CHD患者,通过分析血清生物标志

物水平与冠脉病变严重程度的相关性,为临床提供

可通过血清检测评估冠脉病变的实用指标,为制定

个体化治疗方案和判断患者预后提供重要参考。
本研究结果显示,CHD与非 CHD患者血清

HDL、Lp-PLA2、D-二聚体、BNP、cTnI、FIB、CRP

水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),印证了这

些标志物与CHD发病的关联性。其中,HDL作为

保护性脂蛋白,水平降低可能削弱胆固醇逆向转运

能力,促进冠脉粥样硬化;Lp-PLA2通过水解氧化

磷脂参与动脉粥样硬化斑块形成,升高可反映斑块

不稳定性[11];D-二聚体、FIB作为凝血与纤溶系统

指标,水平异常提示CHD患者存在高凝状态,与冠

脉内血栓形成风险密切相关;BNP、cTnI的升高则

分别反映心肌重构及心肌损伤,是CHD病理进程

的直接分子信号;CRP作为炎症标志物,水平差异

进一步 支 持 炎 症 反 应 在 CHD 发 生 中 的 核 心 作

用[12]。CHD与非CHD患者血清 UA 及LDL水

平、LYM 及PLT比较,差异无统计学意义(P>
0.05),推测可能是受检测时间点、治疗干预、样本特

征等因素的影响。对于LDL和 UA,长期暴露水

平、功能状态可能比单一检测值更有意义;对于淋巴

细胞和血小板,其功能指标可能比数量更能反映与
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冠心病的关联。同时,这一结果也提示,在冠心病的

诊断和风险评估中,需结合多指标、多维度分析,避
免依赖单一静态指标。

本研究结果显示,不同冠脉病变严重程度CHD
患者血清D-二聚体、BNP、cTnI、FIB、CRP、LYM水

平比较,差异均有统计学学意义(P<0.05),且重度

组>中度组>轻度组,这说明生物标志物水平与冠

脉病变严重程度相关。随着冠脉病变从轻度向重度

进展,心肌缺血缺氧程度加重,心肌细胞损伤及心功

能代偿性变化更明显,因此cTnI和BNP水平呈现

递进式升高;同时,严重冠脉病变常伴随斑块破裂风

险增加,继发局部凝血激活,导致D-二聚体、FIB水

平升高;而CRP的差异则提示,冠脉病变越严重,局
部及全身炎症反应越剧烈[13]。同时,LYM 在不同

冠脉病变严重程度中的差异,可能与免疫调节紊乱

有关。淋巴细胞作为免疫细胞,其数量变化可能反

映机体对动脉粥样硬化的免疫应答状态,但其具体

机制仍需进一步验证[14]。但不同冠脉病变严重程

度CHD患者血清
 

UA、HDL、LDL、Lp-PLA2、PLT
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),原因可能

与UA的作用更多与长期代谢累积有关。在冠脉

病变从轻度向重度进展的相对短期进程中,UA水

平可能尚未随病变严重程度呈现阶梯式变化,且易

受饮食、肾功能等基线因素影响,若不同严重程度患

者的这些基线因素均衡,则难以显现差异;HDL和

LDL作为血脂指标,其水平更多反映长期脂质代谢

状态,即使冠脉病变加重,若患者已通过药物干预维

持血脂稳定,或病变进展速度与血脂变化不同步,可
能导致差异;Lp-PLA2虽与斑块稳定性相关,但可

能仅在斑块破裂等急性事件时显著升高,而在慢性

冠脉病变进展阶段,其水平变化较平缓,难以区分不

同程度的稳定期病变;PLT数量受机体凝血代偿机

制调控,在无急性血栓事件的情况下,不同严重程度

的慢性冠脉病变通常不会引发血小板数量的明显波

动,且其功能异常比数量变化更能反映病变相关的

凝血状态,仅检测数量难以捕捉差异。此外,若样本

中不同严重程度的病变进展速度较慢、病程重叠度

高,或样本量不足,也可能掩盖这些指标本应存在的

细微差异。
相关性分析结果显示,Lp-PLA2、D-二聚体、

BNP、cTnI、FIB、CRP水平与CHD患者冠脉病变

严重程度均呈正相关关系(P<0.05),这不仅强化

了单因素分析的结论,更提示这些标志物可能成为

评估病变进展的潜在量化指标。其中,Lp-PLA2与

冠脉病变严重程度的相关性,支持其作为斑块稳定

性评估的补充指标。在冠脉狭窄程度加重的过程

中,不稳定斑块比例增加,Lp-PLA2释放增多;而

BNP、cTnI的相关性则提示,除了反映心肌损伤,其
水平还可间接提示冠脉血流灌注受损的严重程

度[15-16]。这些指标的联合检测,可能比单一指标更

精准地反映冠脉病变的结构损伤导致功能影响双重

特征。同时,本研究有序Logistic回归分析显示,

cTnI、FIB是影响CHD患者冠脉病变严重程度的

独立危险因素(P<0.05),从侧面印证了上述指标

无差异的合理性。cTnI水平直接与心肌细胞受损

程度相关,而冠脉病变越严重,心肌缺血缺氧越明

显,心肌损伤也就越严重;FIB参与凝血过程,冠脉

病变严重时往往伴随局部凝血功能异常激活,FIB
水平会相应升高,影响病变严重程度[17-18]。

综上,血清 Lp-PLA2、D-二聚体、BNP、cTnI、

FIB、CRP水平与CHD患者冠脉病变严重程度有

关。其中,cTnI和FIB是独立危险因素,可辅助临

床评估病情。
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