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摘要：目的：探究超声心动图联合血清多配体蛋白聚糖４ （犛狔狀犱犲犮犪狀－４，犛犇犆４）、Ⅲ型纤连蛋白结构域包含蛋白５

（犉犖犇犆５）水平对冠心病患者冠状动脉中重度狭窄的预测价值。方法：本回顾性观察性研究纳入２０２２年１月至２０２５

年１月于中国人民解放军陆军第８１集团军医院就诊的冠心病患者。本研究的主要结局事件为冠状动脉中重度狭窄，

定义为犌犲狀狊犻狀犻评分≥２５分。采用犛狆犲犪狉犿犪狀法分析超声心动图指标及血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水平与犌犲狀狊犻狀犻评分的相关

性；采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析主要结局事件的相关因素；受试者工作特征 （犚犗犆）曲线分析超声心动图联合血清

犛犇犆４、犉犖犇犆５水平对主要结局事件的预测价值。结果：共纳入１０２例冠心病患者，其中５５例 （５３９％）中重度狭

窄。犛狆犲犪狉犿犪狀相关性分析结果表明犌犲狀狊犻狀犻评分与冠心病患者左心室舒张末期内径 （犔犞犈犇犱，狉狊＝０４３７）、左心室收

缩末期内径 （犔犞犈犛犱，狉狊＝０４２９）和血清犛犇犆４ （狉狊＝０４７９）水平呈正相关，与左心室射血分数 （犔犞犈犉，狉狊＝－

０４４６）和血清犉犖犇犆５ （狉狊＝－０５０９）水平呈负相关 （犘 均＜０００１）。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果表明犔犞犈犇犱

（犗犚１６９，９５％犆犐１１４－２５２）、犔犞犈犛犱 （犗犚１７８，９５％犆犐１１７－２７０）、血清犛犇犆４ （犗犚２２３，９５％犆犐１２４－

４０４）、犔犞犈犉 （犗犚０５４，９５％犆犐０３５－０８５）、犉犖犇犆５ （犗犚０４１，９５％犆犐０２５－０６７）与主要结局事件显著相关。

犚犗犆曲线显示超声心动图指标联合血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水平预测主要结局事件的曲线下面积 （犃犝犆）值为０９２６

（９５％犆犐０８７５－０９７７），显著大于犔犞犈犉 （犃犝犆０７５０，９５％犆犐０６５５－０８４５）、犔犞犈犇犱（犃犝犆０７３５，９５％犆犐０６３８

－０８３１）、犔犞犈犛犱（犃犝犆０７４３，９５％犆犐０６４７－０８３８）、犛犇犆４ （犃犝犆０７６９，９５％犆犐０６７７－０８６０）和 犉犖犇犆５

（犃犝犆０７８４，９５％犆犐０６９３－０８７５）单独预测 （犣＝３１７３、３４４３、３２９９、２９２３、２６８７，犘均＜００１）。结论：超

声心动图、血清犛犇犆４和犉犖犇犆５联合对冠心病患者冠状动脉中重度狭窄的预测效能较高。

关键词：冠心病；超声心动描记术；多配体蛋白聚糖４
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犘狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺狔犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺狊犲狉狌犿犾犲狏犲犾狊狅犳犛犇犆４犪狀犱犉犖犇犆５犳狅狉犿狅犱犲狉犪狋犲－狋狅

－狊犲狏犲狉犲犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狊狋犲狀狅狊犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲／犣犈犖犌犠犲犻，犌犃犗犆犺犲狀狑犲犻，犛犝犖

犢犻，犔犐犝犠犲犻犾犻犪狀犵，犢犃犖犡狌犲狕犺犲狀／／犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔犪狀犱犖犲狆犺狉狅犾狅犵狔，狋犺犲８１狊狋犌狉狅狌狆犃狉犿狔犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳狋犺犲

犆犺犻狀犲狊犲犘犔犃犃狉犿狔，犣犺犪狀犵犼犻犪犽狅狌，犎犲犫犲犻，０７５０００，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犛犝犖犢犻，犈犿犪犻犾：狊狌狀狔犻犺犲狀犵狊犺狌犻＠１６３犮狅犿

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲：犜狅犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犲狋犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺狔犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺狊犲狉狌犿狊狔狀犱犲犮犪狀－４（犛犇犆４）

犪狀犱犳犻犫狉狅狀犲犮狋犻狀狋狔狆犲Ⅲ犱狅犿犪犻狀－犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵狆狉狅狋犲犻狀５（犉犖犇犆５）犳狅狉犿狅犱犲狉犪狋犲－狋狅－狊犲狏犲狉犲犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狊狋犲狀狅狊犻狊犻狀狆犪

狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲（犆犎犇）．犕犲狋犺狅犱狊：犜犺犻狊狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔犻狀犮犾狌犱犲犱犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊犪犱犿犻狋

狋犲犱狋狅狋犺犲８１狊狋犌狉狅狌狆犃狉犿狔犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳狋犺犲犆犺犻狀犲狊犲犘犔犃犃狉犿狔犫犲狋狑犲犲狀犑犪狀狌犪狉狔２０２２犪狀犱犑犪狀狌犪狉狔２０２５犜犺犲狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋

犮狅犿犲狑犪狊犿狅犱犲狉犪狋犲－狋狅－狊犲狏犲狉犲犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狊狋犲狀狅狊犻狊，犱犲犳犻狀犲犱犪狊犌犲狀狊犻狀犻狊犮狅狉犲≥２５狆狅犻狀狋狊．犛狆犲犪狉犿犪狀犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾

狔狊犻狊狑犪狊狌狊犲犱狋狅犪狀犪犾狔狕犲狋犺犲犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺犻犮犻狀犱犲狓犲狊，狊犲狉狌犿犛犇犆４，犉犖犇犆５犾犲狏犲犾狊狑犻狋犺犌犲狀狊犻狀犻狊犮狅狉犲．犕狌犾

狋犻狏犪狉犻犪犫犾犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狑犪狊狆犲狉犳狅狉犿犲犱狋狅狊犮狉犲犲狀犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋犮狅犿犲．犚犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵

犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮（犚犗犆）犮狌狉狏犲狊狑犲狉犲狌狊犲犱狋狅犲狏犪犾狌犪狋犲狋犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺狔犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺狊犲狉狌犿犛犇犆４犪狀犱

犉犖犇犆５犾犲狏犲犾狊犳狅狉狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋犮狅犿犲．犚犲狊狌犾狋狊：犃狋狅狋犪犾狅犳１０２犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊狑犲狉犲犲狀狉狅犾犾犲犱，犪狀犱５５（５３９％）犮犪狊犲狊犺犪犱犿狅犱

犲狉犪狋犲－狋狅－狊犲狏犲狉犲狊狋犲狀狅狊犻狊．犛狆犲犪狉犿犪狀犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狊犺狅狑犲犱狋犺犪狋狋犺犲犌犲狀狊犻狀犻狊犮狅狉犲狑犪狊狆狅狊犻狋犻狏犲犾狔犮狅狉狉犲犾犪狋犲犱狑犻狋犺犾犲犳狋

狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱－犱犻犪狊狋狅犾犻犮犱犻犪犿犲狋犲狉（犔犞犈犇犱，狉狊＝０４３７），犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱－狊狔狊狋狅犾犻犮犱犻犪犿犲狋犲狉（犔犞犈犛犱，狉狊＝０４２９），
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犪狀犱狊犲狉狌犿犛犇犆４犾犲狏犲犾（狉狊＝０４７９），犪狀犱狀犲犵犪狋犻狏犲犾狔犮狅狉狉犲犾犪狋犲犱狑犻狋犺犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀（犔犞犈犉，狉狊＝－０４４６）

犪狀犱狊犲狉狌犿犉犖犇犆５犾犲狏犲犾（狉狊＝－０５０９）犻狀犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊（犘＜０００１犪犾犾）．犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪犫犾犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊犻狀犱犻犮犪
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狊犲狉狌犿犛犇犆４犪狀犱犉犖犇犆５犺犪犱狋犺犲犪狉犲犪狌狀犱犲狉狋犺犲犮狌狉狏犲（犃犝犆）狅犳０９２６（９５％犆犐０８７５－０９７７）犻狀狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋

犮狅犿犲，狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犾犪狉犵犲狉狋犺犪狀犔犞犈犉（犃犝犆０７５０，９５％犆犐０６５５－０８４５），犔犞犈犇犱（犃犝犆０７３５，９５％犆犐０６３８－

０８３１），犔犞犈犛犱（犃犝犆０７４３，９５％犆犐０６４７－０８３８），犛犇犆４（犃犝犆０７６９，９５％犆犐０６７７－０８６０）犪狀犱犉犖犇犆５（犃犝犆

０７８４，９５％犆犐０６９３－０８７５）犪犾狅狀犲（犣＝３１７３，３４４３，３２９９，２９２３，２６８７，犘＜００１犪犾犾）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：犜犺犲犮狅犿犫犻狀犪

狋犻狅狀狅犳犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺狔，狊犲狉狌犿犛犇犆４犪狀犱犉犖犇犆５犺犪犱犵狅狅犱狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲犲犳犳犻犮犪犮狔犳狅狉犿狅犱犲狉犪狋犲－狋狅－狊犲狏犲狉犲犮狅狉狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔

狊狋犲狀狅狊犻狊犻狀犆犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犆狅狉狅狀犪狉狔犱犻狊犲犪狊犲；犈犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺狔；犛狔狀犱犲犮犪狀－４

犉狌狀犱犻狀犵：犕犲犱犻犮犪犾犛犮犻犲狀犮犲犚犲狊犲犪狉犮犺犘狉狅犼犲犮狋狅犳犎犲犫犲犻犘狉狅狏犻狀犮犲犻狀２０２１（２０２１０７２２）

　　冠心病是严重的心血管疾病，在全球范围内具有

高发病率和高死亡率的特点，动脉粥样硬化斑块是导

致冠状动脉管腔狭窄的原因，可引发心肌缺血、缺

氧，如不及时诊断与干预，发生心肌梗死等严重并发

症风险显著升高，严重影响患者生活质量［１］。据统计

推算，目前我国心血管疾病患病人数超过３３亿，其

中冠心病约１１３９万，发病率为１９７４／１０万人，死亡

风险较高，严重威胁患者生命［２］。因此，建立精准预

测冠状动脉狭窄程度的方法，对冠心病的早期诊断、

治疗及预后干预至关重要。超声心动图检查是可实时

观察心脏结构与功能，反映冠状动脉供血情况的无创

检查，但难以对狭窄程度进行精确分级，结合特异性

血清指标或能显著提高诊断准确度［３］。多配体蛋白聚

糖４（狊狔狀犱犲犮犪狀－４，犛犇犆４）是广泛分布在多种细胞

表面的蛋白聚糖，参与细胞黏附与迁移、信号转导和

调节血管生成等［４］。犇犲犔狌犮犪等
［５］研究发现老年女性

血清犛犇犆４水平与心率、体循环血管阻力和血压等心

血管参数显著相关。Ⅲ型纤连蛋白结构域包含蛋白５

（犳犻犫狉狅狀犲犮狋犻狀狋狔狆犲Ⅲ 犱狅犿犪犻狀－犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵狆狉狅狋犲犻狀５，

犉犖犇犆５）是主要在骨骼肌中高表达的跨膜蛋白，参

与能量代谢、血管生成和神经保护等生理功能［６］。

犣犺犲狀犵等
［７］研究发现，动脉粥样硬化患者发生心力衰

竭时血清犉犖犇犆５水平降低。目前，预测冠心病患者

冠状动脉狭窄程度相关方法及指标研究仍不充分，特

别是超声心动图联合血清犛犇犆４、犉犖犇犆５与冠状动脉

狭窄相关报道不多，通过检测冠心病患者超声心动图

指标及血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水平，旨在建立一种无创

的预测方法，用于早期识别中重度冠状动脉狭窄。本

文拟通过一项回顾性研究，探究冠心病患者血清

犛犇犆４、犉犖犇犆５水平与冠状动脉狭窄程度相关性。

１　资料与方法

１１　一般资料

经本院伦理委员会审批通过，回顾性选择２０２２

年１月至２０２５年１月中国人民解放军陆军第８１集

团军医院心肾内科收治的冠心病患者１０２例为研究

对象。纳入标准：①所有患者均符合 《稳定性冠心

病诊断与治疗指南》冠心病诊断标准［８］，并经冠状

动脉造影确诊；②临床资料完整；③患者及家属知

情同意并签署同意书。排除标准：①合并恶性肿瘤、

严重感染、精神疾病者；②合并先天性心脏病、心

肌炎、心包炎和风湿性心脏病等心脑血管疾病者；

③合并肝、肾、造血等重要器官障碍者。

１２　方法

１２１　临床资料收集：收集患者入院时性别、年

龄、吸烟史、饮酒史、高血压、高尿酸血症、纽约

心脏病协会 （犖犲狑犢狅狉犽犎犲犪狉狋犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀，犖犢

犎犃）心功能分级、犆反应蛋白、尿酸、空腹血糖、

甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇和低密

度脂蛋白胆固醇等临床资料。

１２２　超声心动图：采用犘犺犻犾犻狆狊犆犡５０超声诊断

仪检测冠心病患者超声心动图指标，包括左心室射

血 分 数 （犾犲犳狋 狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉 犲犼犲犮狋犻狅狀 犳狉犪犮狋犻狅狀，

犔犞犈犉）、左心室收缩末期内径 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉

犲狀犱－狊狔狊狋狅犾犻犮犱犻犿犲狀狊犻狅狀，犔犞犈犛犱）和左心室舒张

末期内径 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱犱犻犪狊狋狅犾犻犮犱犻犪犿犲狋犲狉，

犔犞犈犇犱）。患者取仰卧位或左侧卧位，于胸骨左缘、

心尖部等部位放置超声探头，探头频率为 １～

４犕犎狕，通过超声心动图标准切面测量 犔犞犈犛犱和

犔犞犈犇犱，采用双平面辛普森法计算犔犞犈犉。

１２３　血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水平：患者入院后２４

１３３心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



犺内空腹采集外周静脉血５犿犾，３０００狉／犿 离心１０

犿犻狀，离心半径为１２５犮犿，分离上清液后置于－

８０℃保存备用。酶联免疫吸附法检测血清犛犇犆４、

犉犖犇犆５水平，犛犇犆４ （货号：犿犾１０５５１３）、犉犖犇犆５

（货号：犿犾０３８２５１）检测试剂盒购买自上海酶联生

物公司，操作严格参照试剂盒说明书要求完成。

１２４　主要结局事件：本研究的主要结局事件为冠

状动脉中重度狭窄。采用 犌犲狀狊犻狀犻评分法评估冠脉

病变程度，具体评分细则如下。狭窄程度计分：狭

窄≤２５％计１分，２５％＜狭窄≤５０％计２分，５０％

＜狭窄≤７５％计４分，７５％＜狭窄≤９０％计８分，

９０％＜狭窄≤９９％计１６分，完全闭塞 （１００％）计

３２分。病变部位评分系数：左主干为５，左前降支、

回旋支近段为２５，左前降支中段为２５，左前降支

远段、左回旋支中远段、右冠状动脉为１５，小分

支为０５。狭窄程度计分分值与病变部位评分系数

相乘得到各处病变积分，将所有病变积分相加得到

总积分。犌犲狀狊犻狀犻评分≥２５分为中重度狭窄。

１３　统计学分析

采用犛犘犛犛２５０统计学软件进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）表

示，组间比较采用独立样本狋检验，组内比较用配

对样本狋检验；不符合正态分布的以中位数及四分

位间距犕 （犙１，犙３）表示，两组独立样本比较采用

非参数检验。计数资料以百分率表示，比较采用χ
２

检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。等级资料比较采用秩和

检验中犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝检验。采用犛狆犲犪狉犿犪狀分析

超声心动图指标及血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水平与犌犲狀狊犻

狀犻评分的相关性。将单因素分析犘＜００５的变量纳

入逐步向前法多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归模型，分析冠心病

患者中重度冠状动脉狭窄的相关因素；采用受试者工

作 特 征 （狉犲犮犲犻狏犲狉 狅狆犲狉犪狋犻狀犵 犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮犮狌狉狏犲，

犚犗犆）曲线分析超声心动图联合血清犛犇犆４、犉犖犇犆５

水平对冠心病患者中重度冠状动脉狭窄的预测价值，

采用犕犲犱犆犪犾犮２２０１９软件犇犲犔狅狀犵检验比较联合检查

和单独指标的曲线下面积 （犪狉犲犪狌狀犱犲狉犮狌狉狏犲，犃犝犆）

差异。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　轻度组和中重度组患者临床资料分析比较

与轻度组相比，中重度组冠心病患者 犖犢犎犃

心功能分级Ⅳ级比例、空腹血糖、甘油三酯和低密

度脂蛋白胆固醇水平显著升高 （犘＜００５或＜００１，

见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

项目
轻度组

（狀＝４７）

中重度组

（狀＝５５）
狋／χ２／犣 犘

男狀（％） ２６（５５３） ３３（６００） ０２２８ ０６３３

年龄（岁） ６２５８±８０４ ６５４９±８２６ ０５６１ ０５７６

吸烟史狀（％） １６（３４０） ２４（４３６） ０９７９ ０３２３

饮酒史狀（％） ２２（４６８） ２９（５２７） ０３５５ ０５５１

高血压狀（％） ２９（６１７） ３８（６９１） ０６１４ ０４３３

高尿酸血症狀（％） ８（１７０） １３（２３６） ０６７８ ０４１０

犖犢犎犃心功能分级狀（％） ４０７４ ＜０００１

　Ⅰ级 １５（３１９） ６（１０９）

　Ⅱ级 １５（３１９） １２（２１８）

　Ⅲ级 １４（２９８） １４（２５５）

　Ⅳ级 ３（６４） ２３（４１８）△△

犆反应蛋白（犿犵／犔） １２１６±３３５ １３５４±３８６ １９１２ ００５９

尿酸（μ犿狅犾／犔） ３２４２９±５６９１ ３２７６７±５４１７ ０３０７ ０７６０

空腹血糖（犿犿狅犾／犔） ５４９±１１６ ６１９±１２８△△ ２８７４ ０００５

甘油三酯（犿犿狅犾／犔） １２６±０２９ １５９±０３４△△ ５２２５ ＜０００１

总胆固醇（犿犿狅犾／犔） ４５９±０９４ ４６７±０９５ ０４２６ ０６７１

高密度脂蛋白胆固醇（犿犿狅犾／犔） １１２±０２２ １１０±０２１ ０４６９ ０６４０

低密度脂蛋白胆固醇（犿犿狅犾／犔） ２５４±０４９ ２７７±０５２△ ２２８６ ００２４

　　注：犖犢犎犃：纽约心脏病协会。与轻度组相比△犘＜００５，△△犘＜００１。

２３３ 心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



２２　轻度组和中重度组患者超声心动图指标及血清

犛犇犆４、犉犖犇犆５水平比较

与轻度组相比，中重度组冠心病患者 犔犞犈犉、

犉犖犇犆５水平显著降低，犔犞犈犇犱、犔犞犈犛犱、血清

犛犇犆４水平和犌犲狀狊犻狀犻评分显著增加 （犘均＜０００１，

见表２）。

表２　轻度组和中重度组患者超声心动图指标及血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水平比较（珔狓±狊）

组别
犔犞犈犉

（％）
犔犞犈犇犱

（犿犿）
犔犞犈犛犱

（犿犿）
犛犇犆４

（μ犵／犔）
犉犖犇犆５

（μ犵／犔）
犌犲狀狊犻狀犻评分

（分）

轻度组（狀＝４７） ４８６１±５５２ ５４０９±５４９ ３８６４±４５９ ５１９±１０５ １４６±０３０ １５２６±６９１

中重度组（狀＝５５） ４３２９±５０４△△ ５９８３±６４６△△ ４３２９±５１１△△ ６５９±１４３△△ １１２±０２１△△ ４４７３±１３８７△△

狋 ５０８６ ４７９０ ４７９９ ５５５２ ６７０３ １３２２５

犘 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犞犈犛犱：左心室收缩末期内径，犔犞犈犇犱：左心室舒张末期内径，犛犇犆４：多配体蛋白聚糖４，犉犖犇犆５：Ⅲ型纤连蛋白

结构域包含蛋白５。与轻度组相比△犘＜００５，△△犘＜００１。

２３　超声心动图指标及血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水平

与犌犲狀狊犻狀犻评分相关性

犛狆犲犪狉犿犪狀分析结果表明，冠心病患者 犌犲狀狊犻狀犻

评分与犔犞犈犇犱、犔犞犈犛犱和血清犛犇犆４水平呈正相

关，与犔犞犈犉和血清犉犖犇犆５水平呈负相关 （犘 均

＜０００１，见表３）。

２４　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮分析中重度冠状动脉狭窄的相

关因素

将表１、表２中犘＜００５的指标纳入逐步向前

法多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析，校正混杂因素后结果

显示：犔犞犈犇犱 （犗犚１６９，９５％犆犐１１４－２５２，犘

＝０００９）、犔犞犈犛犱 （犗犚 １７８，９５％犆犐 １１７－

２７０，犘＝０００７）、血清犛犇犆４ （犗犚２２３，９５％犆犐

１２４－４０４，犘＝０００８）、犔犞犈犉 （犗犚０５４，９５％

犆犐０３５－０８５，犘＝０００７）、犉犖犇犆５ （犗犚０４１，

９５％犆犐０２５－０６７，犘＜０００１）与主要结局事件

显著相关，见表４。

表３　犔犞犈犉、犔犞犈犇犱、犔犞犈犛犱及血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水平与

犌犲狀狊犻狀犻评分相关性

指标
犌犲狀狊犻狀犻评分

狉狊 犘

犔犞犈犉 －０４４６ ＜０００１

犔犞犈犇犱 ０４３７ ＜０００１

犔犞犈犛犱 ０４２９ ＜０００１

犛犇犆４ ０４７９ ＜０００１

犉犖犇犆５ －０５０９ ＜０００１

　　注：犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犞犈犛犱：左心室收缩末期内径，

犔犞犈犇犱：左心室舒张末期内径，犛犇犆４：多配体蛋白聚糖４，犉犖犇犆５：Ⅲ

型纤连蛋白结构域包含蛋白５。

表４　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮分析中重度冠状动脉狭窄相关因素

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

犔犞犈犉 －０６１６ ０２２９ ７２４０ ０５４ ０３５－０８５ ０００７

犔犞犈犇犱 ０５２７ ０２０３ ６７４２ １６９ １１４－２５２ ０００９

犔犞犈犛犱 ０５７４ ０２１４ ７１８９ １７８ １１７－２７０ ０００７

犛犇犆４ ０８０４ ０３０２ ７０８４ ２２３ １２４－４０４ ０００８

犉犖犇犆５ －０８９４ ０２５４ １２３８９ ０４１ ０２５－０６７ ＜０００１

　　注：犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犞犈犛犱：左心室收缩末期内径，犔犞犈犇犱：左心室舒张末期内径，犛犇犆４：多配体蛋白聚糖４，犉犖犇犆５：Ⅲ型纤连蛋白

结构域包含蛋白５。

２５　超声心动图指标联合血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水

平对冠心病患者中重度冠状动脉狭窄的预测价值

犚犗犆曲线结果显示，超声心动图指标联合血清

犛犇犆４、犉犖犇犆５水平联合预测冠心病患者中重度冠

状动脉狭窄程度犃犝犆值为０９２６，显著大于犔犞犈犉

（犃犝犆 ０７５０，９５％犆犐０６５５－０８４５）、犔犞犈犇犱
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（犃犝犆 ０７３５，９５％犆犐０６３８－０８３１）、犔犞犈犛犱

（犃犝犆 ０７４３，９５％ 犆犐 ０６４７－０８３８）、犛犇犆４

（犃犝犆０７６９，９５％犆犐０６７７－０８６０）和 犉犖犇犆５

（犃犝犆 ０７８４，９５％犆犐０６９３－０８７５）单独预测

（犣＝３１７３、３４４３、３２９９、２９２３、２６８７，犘 均

＜００１，见表５和图１）。

表５　超声心动图指标联合血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水平对冠心病患者中重度冠状动脉狭窄预测价值

变量 犃犝犆
敏感度

（％）

特异性

（％）
９５％犆犐 约登指数 截断值

犔犞犈犉 ０７５０ ７６４０ ６６００ ０６５５－０８４５ ０４２４ ４６４２４％

犔犞犈犇犱 ０７３５ ７６４０ ６３８０ ０６３８－０８３１ ０４０２ ５４２０７犿犿

犔犞犈犛犱 ０７４３ ６０００ ８５１０ ０６４７－０８３８ ０４５１ ４２４２３犿犿

犛犇犆４ ０７６９ ７６４０ ７０２０ ０６７７－０８６０ ０４６６ ５５９９μ犵／犔

犉犖犇犆５ ０７８４ ７６４０ ７２３０ ０６９３－０８７５ ０４８７ １２８６μ犵／犔

联合预测 ０９２６ ８９１０ ８７２０ ０８７５－０９７７ ０７６３ －

　　注：犃犝犆：曲线下面积，犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犞犈犛犱：左心室收缩末期内径，犔犞犈犇犱：左心室舒张末期内径，犛犇犆４：多配体蛋白聚糖４，

犉犖犇犆５：Ⅲ型纤连蛋白结构域包含蛋白５。

图１　受试者工作特征曲线

注：犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犞犈犛犱：左心室收缩末期内

径，犔犞犈犇犱：左心室舒张末期内径，犛犇犆４：多配体蛋白聚糖４，

犉犖犇犆５：Ⅲ型纤连蛋白结构域包含蛋白５。

３　讨　论

超声心动图是评估心脏结构与功能的常用方法，

常用于发现心脏结构和血流异常，如心腔扩大、心

肌肥厚等疾病，具有无创性、安全性高、经济实惠

和实时性的特点，但对冠状动脉等细微结构的分辨

率有限，需结合其他检查方法［９］。徐萍萍等［１０］研究

发现超声心动图指标与冠心病患者冠状动脉狭窄程

度和心功能密切相关。在本研究中，与轻度组比较，

中重度组犔犞犈犉显著降低，犔犞犈犇犱和犔犞犈犛犱显著

增加，提示心脏结构和功能异常与冠状动脉狭窄程

度相关，推测可能的原因是，冠状动脉狭窄使心肌

无法获得足够的氧气和营养，长期缺血可使心肌细

胞收缩能力下降，左心室的泵血功能减低，进而表

现为犔犞犈犉降低
［１１］；此外，心肌供血不足会引发心

肌的代偿机制，心肌通过肥厚和扩张来代偿收缩功

能的下降，心肌的弹性降低，心室的顺应性下降，

左心室舒张末期内径和收缩末期内径增大，最终引

发心肌纤维化及心脏重塑［１２］。

犛犇犆４是与细胞黏附与迁移、信号转导、血管

生成和细胞稳态相关的细胞表面蛋白聚糖［１３］。

犛犺犲狀犵等
［１４］研究发现心脏成纤维细胞中犛犇犆４高表

达可促进心肌纤维化进展，同时刺激巨噬细胞产生

炎症反应，参与肥厚型心肌病的发生发展。在本研

究中，与轻度组比较，中重度组血清犛犇犆４水平显

著升高，提示犛犇犆４可能参与冠状动脉狭窄的发生

过程，推测可能的机制是犛犇犆４通过调节血管内皮

细胞的黏附和迁移，促进血管内皮修复和再生，导

致血管中膜增厚并最终导致冠状动脉狭窄的形

成［１５］；同时，犛犇犆４与慢性炎症反应增加有关，可

能通过与炎症细胞和炎症介质相互作用，参与血管

狭窄发生时的炎症反应过程［１６］。

犉犖犇犆５是在骨骼肌中富集表达的糖基化犐型膜

蛋白，可调节糖脂代谢，参与心血管疾病等多种疾

病的发生过程［１７］。犘犪狀等
［１８］研究显示，随着冠心病

患者临床症状和冠状动脉狭窄程度加重，炎症因子

和细胞焦亡相关指标水平升高，犉犖犇犆５水平降低。
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在本 研 究 中，与 轻 度 组 比 较，中 重 度 组 血 清

犉犖犇犆５水平显著下降，提示犉犖犇犆５在冠状动脉狭

窄进展过程中可能起保护作用。其可能的机制为：

犉犖犇犆５可以抑制核因子κ犅 （狀狌犮犾犲犪狉犳犪犮狋狅狉犽犪狆狆犪

－犅，犖犉－κ犅）介导的核苷酸结合寡聚化结构域样

受体蛋白３ （狀狌犮犾犲狅狋犻犱犲－犫犻狀犱犻狀犵狅犾犻犵狅犿犲狉犻狕犪狋犻狅狀

犱狅犿犪犻狀－犾犻犽犲狉犲犮犲狆狋狅狉狆狉狅狋犲犻狀３，犖犔犚犘３）炎性小

体激活，降低炎症因子水平和减轻血管壁炎症反应，

有助于延缓冠状动脉狭窄进展［１９］；此外，犉犖犇犆５

通过调节脂质代谢，减少脂质在冠状动脉壁沉积，

进一步减缓冠状动脉狭窄进程［２０］。

在本研究中犛狆犲犪狉犿犪狀分析显示，犌犲狀狊犻狀犻评分

与犔犞犈犇犱、犔犞犈犛犱和血清犛犇犆４水平呈正相关，

与犔犞犈犉及血清犉犖犇犆５水平呈负相关，进一步提

示心脏结构与功能改变、血清犛犇犆４及犉犖犇犆５变

化均与冠状动脉狭窄程度有关，临床应加强对异常

指标 的 监 测。多 因 素 犔狅犵犻狊狋犻犮 回 归 分 析 表 明，

犔犞犈犇犱、犔犞犈犛犱、血清犛犇犆４水平是中重度冠状动

脉狭窄的独立危险因素，犔犞犈犉、犉犖犇犆５是其独立

保护因素，提示上述指标与冠状动脉狭窄程度有关，

应加强对指标异常变化监测，及时干预以降低病情

进展风险。犚犗犆曲线分析显示，超声心动图指标联

合血清犛犇犆４、犉犖犇犆５水平预测中重度冠状动脉狭

窄程度的 犃犝犆为０９２６ （９５％犆犐０８７５－０９７７），

显著大于单独预测，提示联合检测能够综合反映心

脏结构功能和全身代谢状态，相较于单一预测可提

供更全面的预测信息，具有较高临床应用价值。

本研究尚存在一些不足之处：①纳入样本量少，

导致结果偶然性增加，未来的研究需要扩大样本量

验证本研究结论；②病例来源较为单一，无法充分

反映不同人群患者真实情况，未来可开展更多中心

病例进行分析；③本研究主要针对冠心病患者，未

覆盖其他心血管疾病或合并多种慢性疾病的患者，

其预测效能可能存在差异，未来将在不同患者中进

一步验证适用范围；④本研究缺乏对患者长期预后

随访数据，患者病情可能会随着时间推移而发生变

化，未来研究可结合长期随访数据，评估联合预测

方法对患者预后的预测价值。

综上所述，超声心动图、血清犛犇犆４和犉犖犇犆５

水平联合检测对冠心病患者冠状动脉狭窄程度具有

较高的预测效能。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。
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摘要：目的：探讨依洛尤单抗联合阿托伐他汀对急性冠状动脉综合征 （犃犆犛）患者的临床疗效及安全性。方法：本

随机对照研究选择２０２３年３月－２０２４年２月西安高新医院收治的１２６例犃犆犛患者，随机分为对照组和干预组，每

组６３例。对照组接受单纯阿托伐他汀强化治疗＋基础治疗，干预组在对照组基础上接受依洛尤单抗治疗，两组均

治疗６个月。本研究主要结局指标为临床治疗总有效率，次要结局指标是血脂相关指标 ［总胆固醇 （犜犆）、甘油三

酯 （犜犌）、低密度脂蛋白胆固醇 （犔犇犔－犆）、高密度脂蛋白胆固醇 （犎犇犔－犆）及脂蛋白犪水平］、斑块稳定性相

关指标 ［可溶性犆犇４０配体 （狊犆犇４０犔）、可溶性犆犇４０ （狊犆犇４０）、同型半胱氨酸 （犎犮狔）］，安全结局指标为治疗期

间主要不良心血管事件 （犕犃犆犈）及不良反应发生率。结果：与对照组相比，干预组治疗总有效率 （９３７％比

８１０％，犘＝００３２）和犎犇犔－犆水平 ［（１５±０３）犿犿狅犾／犔比 （１３±０３）犿犿狅犾／犔，犘＜０００１］显著升高；犜犆

［（２５±０６）犿犿狅犾／犔比 （３４±０８）犿犿狅犾／犔］、犜犌 ［（１１±０２）犿犿狅犾／犔比 （１４±０２）犿犿狅犾／犔］、犔犇犔－犆

［（０９±０２）犿犿狅犾／犔比 （２２±０３）犿犿狅犾／犔］、脂蛋白 （犪）［（１３３５±３３７）犿犵／犔比 （２５５８±６０２）犿犵／犔］、

狊犆犇４０犔 ［（７０±０９）狆犵／犿犾比 （１１８±１７）狆犵／犿犾］、狊犆犇４０ ［（１５９±３２）狆犵／犿犾比 （２２５±４９）狆犵／犿犾］、

犎犮狔［（１１４±２１）μ犿狅犾／犔 比 （１５０±２９）μ犿狅犾／犔］水平，犕犃犆犈 （４８％比１５９％）及不良反应发生率

（１４３％比３１７％）均显著降低 （犘＜００５或＜００１）。结论：相较于单纯阿托伐他汀强化治疗，依洛尤单抗联合

阿托伐他汀对急性冠状动脉综合征患者降脂效果更佳，可显著降低不良心血管事件及不良反应发生风险。
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