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ＡＣＳ患者超敏ＣＲＰ和 ＳＹＮＴＡＸ积分的
相关性研究
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　　 【摘要】　目的　探讨超敏ＣＲＰ（ｈｓＣＲＰ）和ＳＹＮＴＡＸ积分所反映的ＡＣＳ患者冠状动脉病变范
围和严重程度的关系。方法　选取ＡＣＳ患者２１８例，根据ＳＹＮＴＡＸ积分将其分为低分组１５２例 （１～
２２分）和中高分组６６例 （≥２３分），对患者的一般临床特征、ｈｓＣＲＰ等血液指标、冠状动脉造影特
征等和ＳＹＮＴＡＸ积分的关系进行分析。结果　ＡＣＳ患者中高分组的ｈｓＣＲＰ水平［（１３２±３３）ｍｇ／Ｌ］
高于低分组患者 ［（１０４±３９）ｍｇ／Ｌ，Ｐ＜００５］。中高分组的年龄、血糖、血清肌酐、总胆固醇、
ＬＤＬ、ＣＫＭＢ、心肌肌钙蛋白 Ｔ均高于低分组 （Ｐ均 ＜００５），而中高分组的 ＬＶＥＦ为 （４３７±
３９）％，低于低分组的 （５３７±６８）％，２组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示
ｈｓＣＲＰ、年龄、ＬＶＥＦ、ＳＴ段抬高型心肌梗死、ＬＤＬ、慢性完全闭塞性病变是 ＳＹＮＴＡＸ中高分组的独
立预测因子。结论　ｈｓＣＲＰ是ＳＹＮＴＡＸ积分所反映的ＡＣＳ患者冠状动脉病变范围和严重程度的独立
预测因子。

　　 【关键词】　超敏Ｃ反应蛋白；急性冠状动脉综合征；ＳＹＮＴＡＸ积分
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　　ＡＣＳ的发病是由于冠状动脉粥样斑块破裂
（或内膜糜烂）及随之而来的血栓形成导致管腔急

性闭塞所致［１］。而从血管内皮损伤到动脉粥样硬

化斑块形成，直到最后发生急性冠状动脉事件，炎

症反应发挥着十分重要的作用［２］。超敏ＣＲＰ（ｈｓ
ＣＲＰ）是一种临床常用的炎症标志物，是冠状动脉
粥样硬化性心脏病 （冠心病）重要的危险因素。

许多研究已经证实，ｈｓＣＲＰ是 ＡＣＳ患者发生主要
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不良心脏事件的预测因子［３］。ＳＹＮＴＡＸ积分系统根
据冠状动脉造影所示的冠状动脉病变特点进行量化

评分，反映冠状动脉病变的范围、严重程度和复杂

性，是包括ＡＣＳ在内的冠状动脉疾病长期预后的
独立预测因子［４］。而目前两者之间的关系报道较

少。本研究旨在探讨 ｈｓＣＲＰ和 ＡＣＳ患者 ＳＹＮＴＡＸ
积分的关系。

对象与方法

一、研究对象

选取２０１０年１月至２０１５年６月在我院住院并
接受冠状动脉造影的ＡＣＳ患者２１８例，其中男１６０
例、女５８例，年龄 （６２９±９４）岁。所有患者
符合中华医学会心血管病分会 ＡＣＳ诊断标准［５６］。

依据心电图和心脏标志物测定结果，２１８例患者中
ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）１５６例、非ＳＴＥＭＩ
（包括非 ＳＴＥＭＩ和不稳定型心绞痛）６２例。排除
标准：ＳＹＮＴＡＸ积分为０分的 ＡＣＳ患者，入院前
有心肺复苏史、严重心脏瓣膜病，恶性肿瘤病史、

严重肝肾功能不全、心力衰竭病史、心源性休克患

者。研究获得医院伦理委员会的批准，所有患者进

行书面通知，并签订知情同意书。

二、检测方法

１实验室检测
入院时于急诊科或心导管室采静脉血，应用

ＨＩＴＡＣＨ７６００全自动生化分析仪，立即检测血糖、
肌酐、心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）、ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ
等指标，次日清晨空腹测定血脂等指标，于患者发

病后 １２、１６、２０、２４ｈ再次测定 ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ。
ｈｓＣＲＰ测定采用乳胶免疫比浊法，试剂盒由积水
医疗株式会社提供。ｃＴｎＴ应用罗氏 （Ｒｏｃｈｅ）Ｅ

１７０全自动电化学发光免疫分析仪，采用电化学发
光法测定，试剂盒由罗氏公司提供。

２ＬＶＥＦ测定
入院后４８ｈ内进行 ＵＣＧ检查，采用 ＰＨＩＬＩＰＳ

ＳＯＮＯＳ５５００型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率
２５ＭＨｚ，ＬＶＥＦ测定采用Ｓｉｍｐｓｏｎ法。

３冠状动脉造影和ＳＹＮＴＡＮＸ评分
选择经桡动脉或股动脉途径，Ｊｕｄｋｉｎｓ法行选

择性冠状动脉造影。按照 ＳＹＮＴＡＸ积分标准，在
ＳＹＮＴＡＸ积分官方网站 （ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｎｔａｘｓｃｏｒｅ
ｃｏｍ）下载ＳＹＮＴＡＸ积分计算器，根据冠状动脉造
影资料，对冠状动脉血管直径≥１５ｍｍ，管腔直
径狭窄≥５０％的病变计算 ＳＹＮＴＡＸ积分。根据评
分结果，将研究对象分为低分组 （１～２２分）和中
高分组 （≥２３分）。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２０软件进行统计学分析。计量资
料正态性检验使用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法。正态分
布计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，均数比较采用ｔ检验，不
符合正态分布者用中位数表示，组间比较采用非参

数检验；计数资料用率 （％）表示，比较采用 χ２

检验。ＳＹＮＴＡＸ积分组和相关指标的关系采用逐步
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＡＣＳ患者 ＳＹＮＴＡＸ积分低分组和中高分
组一般资料比较

和低分组相比，中高分组患者年龄、糖尿病患

者比例、ＳＴＥＭＩ比例更高，而ＬＶＥＦ更低，差异均
有统计学意义 （Ｐ均＜００５），见表１。

　　表１ ＡＣＳ患者ＳＹＮＴＡＸ积分低分组和中高分组一般资料比较

　组　别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
男性

（％）
高血压病

（％）
糖尿病

（％）
高脂血症

（％）
心肌梗死史

（％）
吸烟

（％）
ＬＶＥＦ
（％）

ＳＴＥＭＩ
（％）

低分组 １５２ ６１５±９４１１０（７２４） ８６（５６６） ４９（３２２） ６１（４０１） ９（５９） ８８（５７９） ５３７±６８１０１（６６４）

中高分组 ６６ ６６４±８６ ５０（７５８） ３７（５６１） ３６（５４５） ２９（４３９） ５（７６） ４０（６１６） ４３７±３９ ５５（８３３）

ｔ／χ２值 ３６４６ ０２７１ ０００５ ９６２８ ０２７５ ０２１０ ０１４０ １２３７０ ６４４７

Ｐ值 ＜０００１ ０６０３ ０９４３ ０００２ ０６００ ０６４７ ０７０９ ＜０００１ ＜００１１

　　二、ＡＣＳ患者 ＳＹＮＴＡＸ积分低分组和中高分
组生化指标比较

和低分组相比，中高分组患者血糖、血清肌酐、

总胆固醇、ＬＤＬ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ、ｈｓＣＲＰ更高，２
组比较差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５），见表２。

三、ＡＣＳ患者 ＳＹＮＴＡＸ积分低分组和中高分
组冠状动脉造影特征比较

和低分组相比，中高分组多支病变比例、病变

冠状动脉血管支数、慢性完全闭塞性病变（ＣＴＯ）比例
更高，差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５），见表３。
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　　表２ ＡＣＳ患者ＳＹＮＴＡＸ积分低分组和中高分组血液生化指标比较 珋ｘ±ｓ

　组　别 例数
血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血清肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＣＫＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

ｃＴｎＴ
（ｎｇ／ｍｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

低分组 １５２ ８５±２４ ８９５±１８０ ５５±１３ ３２±１２ ４２±０６ １２５３±４０６ １０３±３２ １０４±３９

中高分组 ６６ ９２±２２ ９６０±２１７ ６０±１０ ３１±１１ ４８±０７ １３９８３±３８４１１７±３０ １３２±３３

ｔ值 －２１４４ －２２９８ －３０５８ ０６０１ －５７３８ －２４６０ －３２２１ －５１９１

Ｐ值 ００３３ ００２２ ００３０ ０５４９ ＜０００１ ＜０００１ ０００１ ＜０００１

　　表３ ＡＣＳ患者ＳＹＮＴＡＸ积分低分组和中高分组冠状动脉造影特征比较

组别 例数 单支病变 （例） 多支病变 （例） 病变冠状动脉支数 （支） ＣＴＯ（％）

低分组 １５２ ９２ ６０ １ａ １０（６６）

中高分组 ６６ ２３ ４３ ２ａ ２１（３１８）

χ２／Ｚ值 １２１７４　　　　　　 ３８１３ｂ ２４０３２

Ｐ值 ＜０００１　　　　　　 ＜０００１ ＜０００１

　　注：ａ为非正态分布资料的中位数，ｂ为非参数检验Ｚ值

　　四、ＡＣＳ患者 ＳＹＮＴＡＸ积分中高分组预测因
素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以ＳＹＮＴＡＸ积分组别为因变量，以患者一般
临床特征、生化指标、心电图指标、冠状动脉造影

指标等为自变量，逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年
龄、ＬＶＥＦ、ＳＴＥＭＩ、ＬＤＬ、ｈｓＣＲＰ、ＣＴＯ是中高分
组的独立预测因素，差异均有统计学意义 （Ｐ均＜
００５），见表４。
　　表４ ＡＣＳ患者ＳＹＮＴＡＸ积分

中高分组预测因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 β Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

年龄 ００６７ ５８４１ １０７０ １０１３～１１３０ ００１６

ＬＶＥＦ －０３５０３３４５３ ０７０５ ０６２６～０７９３ ＜０００１

ＳＴＥＭＩ －１４１０ ５３７４ ０２４４ ００７４～０８０４ ００２０

ＬＤＬ １７９１ １３８９２ ５９９８ ２３３８～１５３８７＜０００１

ｈｓＣＲＰ １１８２ ７４５６ １２００ １０５３～１３６８ ０００６

ＣＴＯ －１８９６ ７８１３ ０１５０ ００４０～０５６７ ０００５

讨　　论

ＡＣＳ患者冠状动脉病变的范围、严重程度和复
杂性，对其治疗方法的选择和预后判断具有十分重

要的意义。在 ＡＣＳ患者中，一些临床特征和实验
室指标及风险评分系统已被证实可以用来对其进行

近期和远期的风险评估［７］。众多生物标志物，尤

其是慢性炎症标志物对 ＡＣＳ患者进行风险评估具
有肯定价值。本研究显示，ＡＣＳ患者入院时血清
ｈｓＣＲＰ、ＳＴＥＭＩ、ＬＶＥＦ、ＬＤＬ、ＣＴＯ水平等能预测

ＳＹＮＴＡＸ积分所反映的冠状动脉粥样硬化的范围、
严重程度和复杂性。

有研究报道了 ｈｓＣＲＰ与稳定型和不稳定型心
绞痛患者发生心血管事件的相关性。ＵＬＳＡＭ研究
显示，即使和其他重要的生物标志物如氮末端脑钠

肽前体和肌钙蛋白相比，ｈｓＣＲＰ仍然是 ＡＣＳ患者
发生主要不良心脏事件和总死亡率的独立预测因

子［８］。ＥＲＦＣ研究显示，在一项荟萃分析中，ｈｓ
ＣＲＰ是ＡＣＳ患者预后的独立预测因子，并且其价
值等同于或优于另外几项传统危险因子［９］。另外

有报道在不稳定型心绞痛和非 ＳＴＥＭＩ患者中，入
院时ｈｓＣＲＰ升高是其近期和远期死亡率的预测因
子［１０］。Ｈａｖｅｒｋａｔｅ等［１１］报道，在稳定型心绞痛患者

中，ｈｓＣＲＰ升高者发生冠状动脉事件的风险增加
５０％。Ｙａｍａｇｕｃｈｉ等［１２］报道 ＡＣＳ患者 ＣＲＰ水平与
破溃的斑块数呈正相关，与心血管事件密切相关。

国内也有报道，ＡＣＳ患者随着病变冠状动脉支数的
增加，血清ＣＲＰ水平逐渐递增，提示 ＣＲＰ和冠状
动脉病变严重程度相关［１３］。ｈｓＣＲＰ和动脉粥样硬
化严重程度存在相关性［１４１５］。魏占云等［１６］发现老

年ＡＣＳ患者ｈｓＣＲＰ水平是冠状动脉病变严重程度
的独立预测因素，但这些研究评估动脉粥样硬化严

重程度采用的是 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分系统。本研究中，我
们应用了比 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分系统敏感性更高的 ＳＹＮ
ＴＡＸ评分系统，因此具有更加重要的临床意义。

慢性炎症在动脉粥样硬化的启动和进展过程中

起着重要作用。ｈｓＣＲＰ是由肝细胞分泌一个经典
的急性时相蛋白，其浓度反映全身和局部炎症反应
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程度和活动性［１７］。在冠状动脉炎症过程早期，

ＣＲＰ即可轻度升高，并早于其他指标出现于外周
血中。Ｒｉｄｋｅｒ等［１８］发现，即使在健康人群中，

ＣＲＰ水平和远期不良心血管事件也具有相关性。
ｈｓＣＲＰ和动脉粥样硬化斑块的稳定性相关，而后
者是 ＡＣＳ患者发生急性冠状动脉事件及预后的一
个重要标志［１９］。于伟等［２０］发现，在不稳定型心绞

痛患者中，ｈｓＣＲＰ水平增高者，其冠状动脉造影
表现为低ＣＴ衰减斑块、餐巾环征、冠状动脉正性
重构增加，提示斑块稳定性降低。目前，ｈｓＣＲＰ
升高水平和冠状动脉病变严重程度相关的病理生理

机制虽然尚未完全阐明，但已有许多假说。首先，

这种相关可以用炎症和动脉粥样硬化的关系加以解

释。Ｓｕｚｕｋｉ等［２１］报道，血浆 ＣＲＰ水平和冠状动脉
斑块面积呈正相关，从而提示炎症和冠状动脉病变

程度的相关性。其次，ｈｓＣＲＰ能够影响内皮细胞
合成一氧化氮，影响纤溶系统等［２２］。再次，ｈｓ
ＣＲＰ可增加 ＬＤＬ摄取、促进泡沫细胞的形成、促
进巨噬细胞分泌炎性因子，而这些是动脉粥样硬化

发生、发展过程中的最重要阶段［２３］。本研究证实

了ＡＣＳ患者中，ｈｓＣＲＰ水平和 ＳＹＮＴＡＸ积分所反
映的冠状动脉病变范围、严重程度和复杂性具有正

相关性。

既往的研究报道，动脉粥样硬化的严重程度和

高龄、糖尿病、高尿酸、血清肌酐、肾小球滤过

率、血红蛋白及 ＬＶＥＦ密切相关［２４］。和这些结果

相似，本研究也发现冠状动脉病变程度和年龄、

ＬＶＥＦ等显著相关。
因此，ｈｓＣＲＰ能够反映 ＡＣＳ患者冠状动脉病

变的范围、严重程度和复杂性，在 ＡＣＳ患者的危
险分层和预后评估中可以和其他传统指标相结合，

作为一种简便易行、价格低廉的检测方法，应该在

临床工作中得到充分重视。本研究不可避免的存在

局限性：对冠状动脉的评价采用目测法，存在一些

误差；冠状动脉造影不能对直径较小的血管进行评

价，从而不能完全反映冠状动脉病变的情况。
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［１２］ ＹａｍａｇｕｃｈｉＫ，ＷａｋａｔｓｕｋｉＴ，ＳｏｅｋｉＴ，ＮｉｋｉＴ，ＴａｋｅｔａｎｉＹ，

ＯｅｄｕｋａＨ，ＫｕｓｕｎｏｓｅＫ，ＩｓｅＴ，ＩｗａｓｅＴ，ＹａｍａｄａＨ，ＳａｔａＭ

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎｏｎｉｎｆｌａｍｅｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙ

ｐｌａｑｕｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔａｓａｓｓｅｓｓｅｄｏｎｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｂａｃｋｓｃａｔｔｅｒｉｎｔｒａｖａｓ

ｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓＣｉｒｃＪ，２０１４，７８

（１）：２４０２４７

［１３］ 马建林，马向杰高敏 Ｃ反应蛋白与急性冠脉综合症医

学新知杂志，２０１５，２５（３）：１９９２０１

［１４］ ＡｓｓａｄｐｏｕｒＰｉｒａｎｆａｒＭＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ）ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓＩｎｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｓＪ，２０１４，８（１）：６８

［１５］ 王俊军，俞春娟，丁奇龙，邢婷超敏 Ｃ反应蛋白与２型

糖尿病患者动脉粥样硬化的相关性研究实用临床医药杂
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志，２０１５，１９（５）：１３１５

［１６］ 魏占云，华琦老年急性冠状动脉综合征患者红细胞分布

宽度与超敏Ｃ反应蛋白的关系首都医科大学学报，２０１５

（１），３６：６３６６

［１７］ 张岚，温主治３８４例冠心病患者高敏 Ｃ反应蛋白和尿酸水

平测定结果分析———附 ５０例报告 新医学，２０１１，４２

（５）：３２２３２３

［１８］ ＲｉｄｋｅｒＰＭ，ＢｒｏｗｎＮＪ，ＶａｕｇｈａｎＤＥ，ＨａｒｒｉｓｏｎＤＧ，ＭｅｈｔａＪＬ

Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｐｌａｓｍａｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ

ｆｉｒｓｔａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｅｖｅｎｔｓＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１０９（２５Ｓｕｐｐｌ

１）：ＩＶ６ＩＶ１９

［１９］ 刘炽彬，陈凡，叶健增缬沙坦对不稳定型心绞痛患者血

清超敏Ｃ反应蛋白和心肌缺血的影响附５０例报告新医

学，２０１２，４１（２）：８５８８

［２０］ 于伟，周风云，刘青，朱素娟，靳晓华，董晓青心绞痛

患者血清ｈｓＣＲＰ水平与动脉粥样硬化斑块稳定性的关系

山东医药，２０１５，５５（４２）：８１８２

［２１］ ＳｕｚｕｋｉＭ，ＳａｉｔｏＭ，ＮａｇａｉＴ，ＳａｅｋｉＨ，ＫａｚａｔａｎｉＹＳｙｓｔｅｍｉｃ

ｖｅｒｓｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｓＡｎｇｉｏｌｏｇｙ，２００６，５７（３）：２５９２６５

［２２］ 李莲ｈｓＣＲＰ与急性冠脉综合征的关系研究中国现代医

生，２０１５，５３（２０）：８１０

［２３］ ＫａｒａｄｅｎｉｚＭ，ＤｕｒａｎＭ，ＡｋｙｅｌＡ，Ｙａｒｌｏｇ

ｌｕｅ爧Ｍ，?ｃｅｋＡＨ，

ｅｌｉｋＩ

Ｅ，ＫｌＡ，ＹａｌｃｉｎＡＡ，ＥｒｇüｎＧ，ＭｕｒａｔＳＮＨｉｇｈｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｅＣＲＰｌｅｖｅｌｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄｈｉｇｈｓｙｎｔａｘ

ｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅＩｎｔＨｅａｒｔＪ，

２０１５，５６（４）：３７７３８０

［２４］ ＤｕｒａｎＭ，ＵｙｓａｌＯＫ，ＧｕｎｅｂａｋｍａｚＯ，ＢａｒａｎＯ，ＴｕｒｆａｎＭ，

ＯｒｎｅｋＥ，ＣｅｔｉｎＭ，ＭｕｒａｔＳＮ，ＹａｒｌｉｏｇｌｕｅｓＭ，ＫａｒａｄｅｎｉｚＭ，

ＫｕｒｔｕｌＡ，ＫａｙａＭＧＧｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｂｕｒｄｅｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅＡｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１４，６５（４）：３５０３５６

（收稿日期：２０１６０３０４）

（本文编辑：杨江瑜）
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