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·临床研究·

细胞间粘附分子．1和C反应蛋白在急性冠脉综合征

患者中的表达及临床意义

何玉辉刘惠亮 魏玉杰杨小丽

【摘要】 目的观察不稳定性心绞痛(UAP)和急性心肌梗死(AMI)患者血清可溶性细胞间粘附分子一1(sICAM-

1)和超敏c反应蛋白(1ls—cRP)水平的变化，探讨炎症标志物与急性冠脉综合征发病的关系及临床意义。方法选

择急性冠脉综合征患者56例(包括AMI组26例、UAP组30例)，以同期住院的冠状动脉造影检查正常的30例患者

作为对照组，进行对比研究。采用酶联免疫吸附测定法测定血清slCAM-1和hs-CRP水平，并记录每例患者狭窄程

度>50％的冠状动脉病变数。结果血清sICAM．1浓度在AMI组明显高于UAP组及对照组，在UAP组明显高于对

照组；血清hs-CRP浓度在AMI组明显高于UAP组及对照组，但UAP组与对照组比较无显著差异；直线相关分析显

示，血清slCAM-1水平与受累冠状动脉血管病变数相关，而hs-CRP水平与受累冠状动脉血管病变数无相关关系。

结论炎症参与了急性冠脉综合征的发病，炎症因子slCAM-1血清水平升高与急性冠脉综合征的发生密切相关，还

与动脉粥样硬化的范围和程度相关，可以作为监测急性冠脉综合征病情的指标，而hs-CRP水平升高主要与其稳定

性有关。
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【Abstract】Objective To investingate the relationship between inflammatory markers and acute coronary syndrome(ACS)

by observing changes of 8eranl soluble intercellular adhesion molecule一1(slCAM-1)and high sensifivity C—reactive protein(hs-

CRP)in patients with acute myocardial infarction or unstable angina pectoris． Methods Fifty—six patiens with acute coronary

syndrome were studied，of whom，26 were diagnosed as acute myocardial infarction(AMI)and 30 unstable angina peetoris(UAP)．

The study group was compared with a control group of 30 eases who were identified as normal by coronary angiography．The con—

centrations of$erlln'l sICAM-1 and hs—CRP were determined by ELISA．The number of stenotic coronary arteries Was recorded．

Results Serum slCAM-1 levels were significantly elevated in patients wit}l AMI or UAP VS contml group．while hs-CRP Was in—

creased only in patients埘tll AMI VS UAP and the control group．By linear regression analysis．only
sertllTl sICAM-1 levels were

correlated with the number of stenotic coronary arteries． Conclusions Inflammation is involved in the process of ACS．As an

inflammatory factor．seYl．1ln sICAM-1 level is correlated witll the extent of coronary artery lesion and the initiation of ACS，and Can

be used as an index for determining the condition of patients．while hs-CRP iS mainly related to the disease stability．
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近年来，炎症在动脉粥样硬化形成中的作用越

来越受到重视。循环白细胞的聚集、粘附及跨血管

内皮细胞转移在动脉粥样硬化性疾病的发生、发展
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中具有重要作用[1]，这些过程主要由一系列粘附分

子介导和调控。而激活的炎性细胞又可产生大量炎

性蛋白，后者在动脉粥样硬化的发生、发展中亦具有

重要的作用bJ。细胞间粘附分子一1(intercelluelar ad．

hesion molecule一1，ICAM．1)和超敏C反应蛋白(h诎

sensitivity C．reactive protein，hs．CRP)是近年提出的与

冠心病有关的炎症因子。本研究通过测定急性冠脉

综合征患者血清可溶性ICAM一1(slCAM一1)和hs．CRP

  万方数据



。176· 中华老年多器官疾病杂志2005年9月第4卷第3期Chin J Muh 0rgall Dis Eldedy Sep 2005 Vol 4 No 3

水平的变化，探讨炎症在急性冠脉综合征发病机制、

病情监测中的作用。
、

1对象与方法

1．1 临床资料选择2004年2月至2004年11月

在武警总医院心内科住院患者作为研究对象。急性

心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)组：26例，

男18例，女8例，年龄41。77岁，平均(62．2-4-10．8)

岁。不稳定性心绞痛(unstable angina pectoris，UAP)

组：30例，男19例，女11例，年龄42～75岁，平均

(61．6-4-8．8)岁，AMI和UAP诊断标准参照1979年

WHO标准及2000年8月全国UAP诊治研讨会标

准。UAP组病例全部经冠状动脉造影显示冠状动脉

主干或其主要分支狭窄程度≥50％。对照组：30

例，男18例，女12例，年龄41～70岁，平均(55．1±

1 1．2)岁，均为因有典型或不典型胸痛而行冠脉造影

检查无明显冠脉狭窄或左室室壁运动异常者。所有

研究对象均排除感染、肿瘤、全身免疫性疾病、严重

肝、肾疾病、外周血管疾病及心力衰竭。人院后均详

细询问并记录高血压病史、糖尿病史、吸烟史及药物

使用情况。

1．2标本收集所有研究对象均于人院后5 d内

行冠状动脉造影术。对照组及心绞痛组于冠脉造影

当13清晨空腹抽取静脉血，心肌梗死组于人院时抽

取静脉血测sICAM．1、hs．CRP，心肌梗死发病．抽血时

间为2 h至17 d，次13清晨空腹抽取静脉血测血糖、

血脂。用于检测slCAM一1、hs—CRP的血标本不抗凝，

离心，分离血清，置于一70℃冰箱内保存，待标本全

部收集完毕后一次测定。

1．3测定方法sICAM一1、hs—CRP测定采用酶联免

疫吸附测定法(ELISA)。sICAM．1试剂盒为北京邦

定生物技术公司产品。hs—CRP试剂盒为RECI Diag—

nostics GmbH(Herrenberg，Germany)产品。严格按照

说明书进行操作。血脂、血糖采用全自动生化分析

仪测定。

1．4统计学处理所有统计过程均用SPSSll．5统

计软件处理，计量资料以均数±标准差表示，计数资

料以率(％)表示，组间比较用Levene’s test检测方差

齐性后行ONEWAY ANOVA检验或秩和检验。率的

比较用卡方检验。采用Pearson法行数据间相关性

检验，P<0．05为差异有显著性。

2结 果

2．1 临床特征急性心肌梗死组血浆低密度脂蛋

白(LDL)水平较高，对照组、UAP组、AMI组分别为

(2．66±0．65)、(2．66±0．75)、(3．25±0．81)mmol／L，

(P<0．05)，三组间年龄、性别、高血压病、糖尿病、

吸烟史及8受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂

(angiotensin-converting enzyme inhibitor，ACEI)、阿司

匹林、钙拮抗剂和他汀类降血脂药物使用情况无显

著差别。胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋

白(HDL)、载脂蛋白A1(APOAl)、载脂蛋白B

(APOB)水平无显著差别。故基本平衡了影响

slCAM．1和hs．CRP的因素，组间sICAM一1和hs—CRP

的比较具有可比性。

2．2三组血清sICAM一1、hs．CRP浓度比较见表1，

血清sICAM一1浓度：UAP组明显高于对照组，AMI组

明显高于UAP组及对照组(P<0．05)。血清hs．CRP

浓度：AMI组明显高于UAP组及对照组(P<0．05)，

但UAP组与对照组比较无明显差别(P>0．05)。

表1三组血清slCAM-1、bs-CRP浓度比较

注：与对照组比较，+P<0．05；与UAP组比较，”P<0．05

2．3 受累冠状动脉血管病变数与血清sICAM一1、

hs．CRP水平的关系 直线相关分析显示，血清sI—

CAM一1与受累冠状动脉血管病变数相关，r=0．407，

P<0．001．而hs—CRP水平与受累冠状动脉血管病变

数无相关关系。

3讨论

目前研究认为炎症在动脉粥样硬化的各个阶段

均起作用。炎症反应可导致冠状动脉斑块不稳定，

是急性冠脉综合征的重要发病机制旧J。已经知道，

动脉粥样硬化斑块内的炎症反应与斑块的产生、破

裂、心肌梗死有关。炎症因子CRP和ICAM一1可能

促进血栓形成和动脉粥样硬化形成HJ。本研究发现

血清hs—CRP水平在AMI、sICAM一1水平在AMI和

UAP患者中明显升高，这与文献报道的结果一致_5J，

说明炎症反应参与了急性冠脉综合征，尤其是AMI

的发病和病情发展。

ICAM．1是免疫球蛋白超家族的成员之一，广泛

分布于内皮细胞、上皮细胞、血管平滑肌细胞及成纤

维细胞，正常情况下仅有低水平表达，在炎症因子刺
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激下表达增加。除了介导细胞与细胞间的粘附，还

可通过与纤维蛋白原和透明质酸结合诱导，参与细

胞的增生和迁移怕J。slCAM一1由蛋白酶裂解使细胞

成分脱落而来，其可与膜型ICAM一1竞争结合配体而

调节细胞问的粘附，还可促发表面含有相应配体的

效应细胞而启动免疫反应，促进炎症的发生。血浆

slCAM-1水平可以反映细胞表面ICAM一1的表达情

况o 7I。本研究中UAP和AMI患者血清slCAM一1浓

度较对照组明显升高，说明急性冠脉综合征存在炎

症反应，ICAM一1参与了急性冠脉综合征的发病过

程。本研究还显示，血清slCAM一1与冠状动脉受累

血管病变数存在相关性，提示ICAM一1还与动脉粥样

硬化的范围和程度相关，可以作为冠心病病情监测

的指标。

CRP是炎症反应的急性时相反应物，许多研究

表明UAP患者CRP水平升高并提示预后不良-8 J。

近有研究表明，CRP不仅是炎症产物，更具有直接促

进炎症和促进动脉粥样硬化的作用，可以改变斑块

结构，促使斑块破裂旧j。本研究显示，AMI患者CRP

水平明显升高，证实其在动脉粥样硬化斑块的破裂

中发挥了作用。本研究中UAP患者CRP水平较对

照组虽有升高趋势，但未达到统计学显著性，与其他

文献报道不一致¨⋯，究其原因，可能与本研究中对

照组病例并非正常对照，而是多有高血脂、高血糖、

高血压、吸烟等高危因素，这些因素可以引起血清

CRP升高，在研究中我们也确实看到，对照组的血清

CRP水平高达6．2 mg／L，冠脉造影结果也显示部分

病例冠脉已有明显病变，只不过尚未达到冠心病诊

断标准而已。此外，虽然本研究3组病例中服用

ACEI、阿司匹林、他汀类降脂药等药物者从数量上

基本平衡，但各组服用药物的时间仍有较大差别，从

数天至数月不等，这也是影响炎症因子表达的混杂

因素。
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