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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 探讨冠心病患者血清趋化因子配体 １８（ＣＣＬ１８）、可溶性髓样细胞触发受体样转录因子⁃１
（ｓＴＬＴ⁃１）水平与冠状动脉病变严重程度的相关性。 方法　 选取 ２０２２ 年 ６ 月—２０２３ 年 ６ 月河南科技大学第一附属医

院心血管内科行经皮冠状动脉造影的冠心病患者 １１０ 例为冠心病组，采用 ＳＹＮＴＡＸ 评分评估冠状动脉病变严重程

度，将患者分为轻度亚组 ５４ 例、中度亚组 ３７ 例、重度亚组 １９ 例。 另选取同期医院健康体检者 １１０ 例为健康对照组。
采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 表达水平；Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平与冠状动

脉病变严重程度的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析冠心病患者冠状动脉病变严重程度的影响因素；受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平对中重度冠状动脉病变的诊断价值。 结果 　 冠心病组血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１
水平均显著高于健康对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７． ５０５ ／ ＜ ０． ００１，８． ５３７ ／ ＜ ０． ００１）；随着冠状动脉病变程度加重，轻度亚组、中度亚

组、重度亚组冠心病患者血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平依次升高（Ｆ ／ Ｐ ＝ ２４． ５４２ ／ ＜ ０． ００１，２８． ０６７ ／ ＜ ０． ００１）；血清 ＣＣＬ１８、
ｓＴＬＴ⁃１ 水平与冠状动脉病变严重程度呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ４８６ ／ ＜ ０． ００１，０． ３９１ ／ ＜ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示，ＣＣＬ１８ 升高、ｓＴＬＴ⁃１ 升高是冠状动脉病变严重程度的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ２． ３７６（１． １６９ ～ ４． ８３０），２． ６９５
（１． ４９４ ～ ４． ８６２）］；血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平及二者联合诊断中重度冠状动脉病变的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７４８、０． ７２１、０． ８１３，
二者联合的 ＡＵＣ 大于血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 各自单独诊断（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． １３９ ／ ０． ０３２，２． ２４８ ／ ０． ０２５）。 结论　 冠心病患者血清

ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平均明显升高，二者与冠状动脉病变严重程度有关。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the correlation between serum levels of CC chemokine ligand 18 (CCL18) and
soluble triggering receptor expressed on myeloid cell 1 (sTLT⁃1) in patients with coronary heart disease and the severity of
coronary artery disease. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From June 2022 to June 2023, 110 patients with coronary heart disease who underwent
percutaneous coronary angiography Department of cardiology, the First Affiliated Hospital of Henan University of Science
and Technology were gathered as the coronary heart disease group, the SYNTAX score was applied to assess the severity
of coronary artery disease, and patients were separated into mild subgroup (54 cases), moderate subgroup (37 cases), and
severe subgroup (19 cases ), Another 110 cases of health checkups in hospitals in the same period were selected as the
healthy control group. Enzyme linked immunosorbent assay (ELASA) was applied to detect the expression levels of serum
CCL18 and sTLT⁃1; Spearman method was applied to analyze the correlation between serum CCL18, sTLT⁃1 levels and the
severity of coronary artery disease; Logistic regression was applied to analyze the influencing factors of the severity of cor⁃
onary artery disease; receiver operating characteristic (ROC) curve was applied to evaluate the diagnostic value of serum
CCL18 and sTLT⁃1 levels for moderate to severe coronary artery disease. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The serum levels of CCL18 and sTLT⁃1
in the coronary heart disease group were obviously higher than those in the control group (t/P = 7.505/ ＜ 0.001, 8.537/ ＜
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� 0.001). As the degree of coronary artery disease increased, serum CCL18 and sTLT⁃1 levels increased sequentially in the
mild, moderate, and severe subgroups of patients with coronary artery disease (F/P = 24.542/ ＜ 0.001, 28.067/ ＜ 0.001). There

� was a positive correlation between serum CCL18, sTLT⁃1 levels and both with the severity of coronary artery lesions (r/P =
0.486/ ＜ 0.001, 0.391/ ＜ 0.001). Multifactorial Logistic regression analysis showed that elevated CCL18 and elevated sTLT⁃1
were independent risk factors for the severity of coronary artery lesions ［OR(95% CI) = 2.376 (1.169 － 4.830), 2.695 (1.494 －

� 4.862)］ ; the AUCs of serum CCL18 and sTLT⁃1 levels and the combination of the two for the diagnosis of moderate to se⁃
vere coronary artery disease were 0.748, 0.721, and 0.813, respectively, and the AUCs of the combination of the two were
greater than the AUCs of serum CCL18 and sTLT⁃1, each of which was diagnosed alone (Z/P = 2.139/0.032, 2.248/0.025).

� Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum CCL18 and sTLT⁃1 levels were significantly elevated in patients with coronary artery disease, and both
were associated with the severity of coronary artery lesions.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Coronary heart disease; CC chemokine ligand 18; Soluble triggering receptor expressed on myeloid cell
1; Coronary artery disease; Correlation； Predictive value

　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，根据发

病特点和治疗原则分为慢性冠状动脉疾病和急性冠状

动脉综合征［１⁃２］。 冠心病早期通常无任何症状，仅表

现为异常的 ＳＴ⁃Ｔ 改变［３］。 然而，随着疾病进展，冠状

动脉病变严重程度不断加重，严重者可导致急性心肌

梗死，对患者生活质量产生严重影响。 因此，探究反映

冠心病患者冠状动脉病变严重程度的相关生物学指

标，对于疾病及时预防和治疗具有重大意义。 趋化因

子配体 １８（ＣＣＬ１８）是炎性反应中重要的趋化因子，其
在血清中表达水平升高通常预示着机体某部位的病理

变化［４］。 血清中可溶性髓样细胞触发受体样转录因

子⁃１（ｓＴＬＴ⁃１）表达水平可间接反映血小板膜 ＴＬＴ⁃１ 表

达，与心脑血管疾病的发生发展息息相关［５］。 当前，
国内外学者对血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平与疾病的关系

已有大量研究。 基于以上背景，本研究拟对冠心病患

者血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平进行检测，进而评估二者

的相关性及与冠状动脉病变严重程度的相关性，以期

为冠心病早发现、早防治提供科学依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ６ 月—２０２３ 年 ６ 月河南

科技大学第一附属医院心血管内科行经皮冠状动脉造

影的冠心病患者 １１０ 例为冠心病组。 另选取同期医院

健康体检者 １１０ 例为健康对照组。 冠心病组 Ｃ 反应蛋

白（ＣＲＰ）、三酰甘油 （ ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ）水平高于健康对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 组性别、
年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟史、高血压史、糖尿病

史、白细胞计数、血小板计数、血肌酐、空腹血糖、总胆

固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、左心室射

血分数（ＬＶＥＦ）比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性，见表 １。 本研究获得医院伦理委员会批

准（２２０５１１０２），入选者或家属知情同意并签署知情同

意书。

表 １　 健康对照组与冠心病组临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
健康对照组
（ｎ ＝ １１０）

冠心病组
（ｎ ＝ １１０） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ６２（５６． ３６） ６４（５８． １８） ０． ０７４ 　 ０． ７８５
女 ４８（４３． ６４） ４６（４１． ８２）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５９． ５０ ± １２． ３４ ６１． ３２ ± １１． ４９ １． １３２ ０． ２５９
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ７９ ± ２． ５９ ２４． ５５ ± ２． ３７ ０． ７１７ ０． ４７１
吸烟史［例（％ ）］ ４０（３６． ３６） ５３（４８． １８） ３． １４８ ０． ０７６
高血压史［例（％ ）］ ４８（４３． ６４） ６２（５６． ３６） ３． ５６４ ０． ０５９
糖尿病史［例（％ ）］ ３０（２７． ２７） ４１（３７． ２７） ２． ５１６ ０． １１３
ＣＲＰ（�ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ０． ７６ ± ０． １８ ２． ９５ ± ０． ２７ ７０． ７８３ ＜ ０． ００１
ＷＢＣ（�ｘ ± ｓ， ×１０９ ／ Ｌ） ７． １１ ± １． ０６ ６． ９５ ± １． ０２ １． １４１ ０． ２５５
ＰＬＴ（�ｘ ± ｓ， ×１０９ ／ Ｌ） １５６． ８２ ± ３５． ８５ １４７． ９５ ± ３２． ７９ １． ９１５ ０． ０５７
ＳＣｒ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ６９． １６ ± ７． ２８ ７１． ０１ ± ７． ４３ １． ８６５ ０． ０６３
ＦＰＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ８６ ± １． ０６ ６． ０２ ± １． １５ １． ０７３ ０． ２８４
ＴＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ２６ ± ０． ２１ １． ９７ ± ０． ３５ １８． ２４４ ＜ ０． ００１
ＴＣ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ９５ ± ０． ６２ ５． １２ ± ０． ９７ １． ５４９ ０． １２３
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ３３ ± ０． ３９ １． ２５ ± ０． ３１ １． ６８４ ０． ０９４
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ９２ ± ０． ４６ ２． ６４ ± ０． ６６ ２２． ４２４ ＜ ０． ００１
ＬＶＥＦ（�ｘ ± ｓ，％ ） ５４． ７２ ± １５． ５２ ５１． ０６ ± １４． ６７ １． ７９７ ０． ０７４

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①年龄 ＞ １８ 岁；
②无冠状动脉造影禁忌证；③符合《稳定性冠心病基

层诊疗指南（２０２０ 年）》 ［６］ 中相关诊断标准；④均为首

次确诊。 （２）排除标准：①有恶性肿瘤、肝肾功能不

全、急慢性感染疾病者；②既往有经皮冠状动脉介入治

疗（ＰＣＩ）史者；③先天性心血管疾病者；④既往服用降

脂类药物者。
１． ３　 观测指标方法

１． ３． １　 血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 表达水平检测：冠心病组

患者于术前 ／健康对照组于体检当日采集空腹肘静脉

血 ４ ｍｌ，离心留取上层血清待测。 采用酶联免疫吸附

法 （ ＥＬＩＳＡ ） 检 测 血 清 ＣＣＬ１８、 ｓＴＬＴ⁃１ 表 达 水 平。
ＣＣＬ１８ ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自杭州联科生物技术股份有限
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公司（批号 ＥＫ１１４８），ｓＴＬＴ⁃１ ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自上海

酶联生物科技有限公司（批号 ｍｌ０３８１２３），具体检测步

骤按照试剂盒说明书进行。
１． ３． ２　 冠状动脉造影及评估分组：采用美国 ＧＥ Ｉｎｎｏ⁃
ｖａ２１００⁃ＩＱ 平板探测器血管造影系统进行冠状动脉造

影。 采用 ＳＹＮＴＡＸ 评分评估冠状动脉病变严重程度，
分值越高病变越严重［７］。 根据评分将冠心病组患者

分为轻度亚组 ５４ 例（０ ～ ２２ 分）、中度亚组 ３７ 例（２３ ～
３２ 分）、重度亚组 １９ 例（３３ 分及以上）。
１． ４　 统计学方法 　 选用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行数据处

理。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用两独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用 Ｆ 检验；计数

资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检验；
Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平与冠状动脉

病变严重程度的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析冠状

动脉病变严重程度的影响因素；受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评价血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平对中重度冠

状动脉病变的诊断价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平比较　 冠心病组血

清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平均显著高于健康对照组，差异

均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

　 　 表 ２　 健康对照组与冠心病组血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＣＬ１８ ａｎｄ ｓＴＬＴ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＣＣＬ１８（μｇ ／ Ｌ） ｓＴＬＴ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ）
健康对照组 １１０ ５４． ３５ ± １７． ４９ １６２． ４６ ± ５２． ６９
冠心病组 １１０ ７５． ３３ ± ２３． ５３ ２３１． ３６ ± ６６． ２５
ｔ 值 　 ７． ５０５ 　 ８． ５３７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 不同冠状动脉病变严重程度冠心病患者血清

ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平比较 　 随着冠状动脉病变程度加

重，轻度亚组、中度亚组、重度亚组冠心病患者血清

ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平依次升高（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平与冠状动脉病变严重

程度的相关性　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，冠心病患者

血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平与冠状动脉病变严重程度呈

正相关（ ｒ ＝ ０． ４８６、０． ３９１，Ｐ ＜ ０． ００１）。
２． ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析冠心病患者冠状动脉病

变严重程度的影响因素　 以冠状动脉病变严重程度为

因变量（１ ＝中重度，０ ＝ 轻度），以上述 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目

为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：
ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 升高是冠心病患者冠状动脉病变严重

程度的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。

表 ３　 不同冠状动脉病变严重程度冠心病患者血清 ＣＣＬ１８、
ｓＴＬＴ⁃１ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＣＬ１８ ａｎｄ ｓＴＬＴ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

组　 别 例数 ＣＣＬ１８（μｇ ／ Ｌ） ｓＴＬＴ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ）
轻度亚组 ５４ ６６． ２３ ± １９． ９０ ２０３． ５５ ± ６７． １９
中度亚组 ３７ ７７． １２ ± ２４． ９１ａ ２３７． ８２ ± ５６． ９７ａ

重度亚组 １９ ９７． ７３ ± ３１． １４ａｂ ２９７． ８２ ± ８１． ６５ａｂ

Ｆ 值 ２４． ５４２ ２８． ０６７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与轻度亚组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与中度亚组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析冠心病患者冠状动脉病变严重

程度的影响因素

Ｔａｂ． ４　 Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＣＣＬ１８ 升高 ０． ８６５ ０． ３６２ ５． ７１５ ０． ０１７ ２． ３７６ １． １６９ ～ ４． ８３０
ｓＴＬＴ⁃１ 升高 ０． ９９１ ０． ３０１ １０． ８４８ ０． ００１ ２． ６９５ １． ４９４ ～ ４． ８６２
ＣＲＰ 升高 ０． ７４８ ０． ４０８ ３． ３５８ ０． ０６７ ２． １１２ ０． ９４９ ～ ４． ６９９
ＴＧ 升高 ０． ６２３ ０． ３８８ ２． ５７６ ０． １０９ １． ９６４ ０． ８７１ ～ ３． ９８８
ＬＤＬ⁃Ｃ 升高 ０． ５７３ ０． ３１９ ３． ２２２ ０． ０７３ １． ７７３ ０． ９４９ ～ ３． ３１３

２． ５　 血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平对中重度冠状动脉病

变的诊断价值　 绘制血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平单独与

联合诊断中重度冠状动脉病变的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲

线下面积（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平

及二者联合诊断中重度冠状动脉病变的 ＡＵＣ 分别为

０． ７４８、 ０． ７２１、 ０． ８１３，二者联合的 ＡＵＣ 大于血清

ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 各自单独诊断（Ｚ ＝ ２． １３９、２． ２４８，Ｐ ＝
０． ０３２、０． ０２５），见表 ５、图 １。

表 ５　 血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平对冠心病患者中重度冠状动脉

病变的诊断价值

Ｔａｂ． ５ 　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＣＬ１８ ａｎｄ ｓＴＬＴ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

ＣＣＬ１８ ６７． ９６ μｇ ／ Ｌ ０． ７４８ ０． ６５６ ～ ０． ８２６ ０． ８３９ ０． ５７４ ０． ４１３
ｓＴＬＴ⁃１ ２０４． ４９ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７２１ ０． ６２８ ～ ０． ８０３ ０． ９１１ ０． ４８２ ０． ３９３
二者联合 ０． ８１３ ０． ７２８ ～ ０． ８８１ ０． ８０４ ０． ７４１ ０． ５４５
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图 １　 血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平诊断冠心病患者中重度冠状动

脉病变的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＣＬ１８ ａｎｄ ｓＴＬＴ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏ⁃
ｓｉｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

３　 讨　 论

　 　 冠心病的发病机制主要是由于脂质代谢异常导致

血液中的脂质沉着在原本光滑的冠状动脉内膜上［８］。
冠状动脉内膜被一些似粥样的脂类物质堆积，形成白

色斑块，随着这些斑块逐渐增多，便会造成冠状动脉狭

窄，致使血流受阻，进而心脏缺血，产生心绞痛［９］。 若

动脉壁上的斑块溃疡或者破裂，便会形成血栓，阻断整

个血管的血流，发生急性心肌梗死甚至猝死，部分冠心

病患者发病是因为冠状动脉痉挛，产生变异性心绞痛，
若痉挛超过 ３０ ｍｉｎ，也可导致急性心肌梗死。 因此，研
究冠心病患者冠状动脉病变程度和血清相关因子水平

的关系，对冠心病的防治具有重大意义。
　 　 ＣＣＬ１８ 是巨噬细胞和树突状细胞分泌的一种趋化

因子，属于低分子量蛋白质，可通过与特异性受体结合

募集淋巴细胞移行到感染部位［１０］。 管仁苹等［１１］ 在研

究血清 ＣＣＬ１８ 水平与维持性血液透析患者并发心血

管事件关系中发现，维持性血液透析患者血清 ＣＣＬ１８
水平高于健康对照组，且血清 ＣＣＬ１８ 水平是维持性血

液透析患者发生不良心血管事件的危险因素。 也有研

究发现冠状动脉源性胸痛住院患者血清 ＣＣＬ１８ 水平

明显升高，并在动脉粥样硬化斑块中高表达，其可对患

者病死率有一定的预测价值［１２］。 另外，也有研究发现

ＣＣＬ１８ 在急性冠状动脉综合征患者血清中明显升高，
高水平 ＣＣＬ１８ 与患者发生不良心血管事件有关，并参

与患者慢性炎性反应，对急性冠状动脉综合征患者的

诊断和预后有一定的评估价值。 本研究发现，冠心病

组血清 ＣＣＬ１８ 水平升高，且随着冠状动脉病变严重程

度的增加，ＣＣＬ１８ 水平明显升高，冠心病患者血清

ＣＣＬ１８ 与冠状动脉病变严重程度具有正相关性，与上

述学者研究相一致［１２］，提示 ＣＣＬ１８ 水平参与冠心病

的发生，且与冠状动脉病变的严重程度密切相关，推测

血清 ＣＣＬ１８ 水平异常升高可能参与冠心病患者炎性

反应，进而加重冠状动脉病变严重程度。 且本研究进

一步研究发现，血清 ＣＣＬ１８ 水平是冠状动脉病变严重

程度的危险因素。 由此可见，血清 ＣＣＬ１８ 水平与冠心

病冠状动脉病变严重程度具有较强的相关性，可作为

生物学指标反映冠心病冠状动脉病变的严重程度。
　 　 ｓＴＬＴ⁃１ 是血小板表面的 ＴＬＴ⁃１ 发生裂解而产生的

一种可溶性蛋白，能促进肌动蛋白的聚合而促使血小

板黏附于内皮细胞上，是动脉粥样硬化的重要促进因

子［１３⁃１４］。 钟晶等［１５］ 在研究 ｓＴＬＴ⁃１ 对急性 ＳＴ 段抬高

型心肌梗死患者预后的预测价值时发现，血清 ｓＴＬＴ⁃１
水平增高提示急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者 ＰＣＩ 术
后发生主要不良心血管事件的概率增高。 Ｂａｙｒóｎ⁃Ｍａｒ⁃
ｒｅｒｏ 等［１６］研究发现 ｓＴＬＴ⁃１ 具有作为稳定冠状动脉疾

病患者生物标志物的潜力，其水平异常升高会影响患

者左心室功能，并导致心力衰竭。 沈俐等［１７］ 在研究急

性冠状动脉综合征患者血清 ｓＴＬＴ⁃１ 表达情况时发现，
急性心肌梗死患者和不稳定型心绞痛患者血清 ｓＴＬＴ⁃
１ 水平显著高于稳定型心绞痛和健康志愿者，血清

ｓＴＬＴ⁃１ 表达水平升高与急性冠状动脉综合征的发生、
发展密切相关。 另外，也有研究发现冠状动脉疾病患

者血清 ｓＴＬＴ⁃１ 表达水平异常升高，高水平 ｓＴＬＴ⁃１ 与

患者炎性反应标志物表达呈正相关，其对预测冠状动

脉疾病具有较高的敏感度和特异度［１８］。 因此测定

ｓＴＬＴ⁃１ 可对冠心病患者病情评估提供重要依据。 本

研究发现，冠心病组血清 ｓＴＬＴ⁃１ 水平明显升高，且与

冠状动脉病变严重程度有关，其与冠状动脉病变严重

程度具有正相关性，这一结果与沈俐等［１７］和 Ａｌｉ 等［１８］

研究结果有一致性，提示血清 ｓＴＬＴ⁃１ 水平与冠心病的

发生有关，且对冠状动脉病变严重程度有一定的评估

价值，推测 ｓＴＬＴ⁃１ 可能通过加重冠心病炎性反应进而

加重冠状动脉病变严重程度，且本研究进一步研究发

现，血清 ｓＴＬＴ⁃１ 水平是冠状动脉病变严重程度的危险

因素。 由此可见，血清 ｓＴＬＴ⁃１ 可作为反映冠心病冠状

动脉病变严重程度的生物学指标。
　 　 同时，本研究还发现，冠心病患者血清 ＣＣＬ１８、
ｓＴＬＴ⁃１ 水平具有正相关性，且二者联合对中重度冠状

动脉病变的诊断价值优于血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 各自单

独诊断，提示二者可能共同影响冠心病的发展，临床检

测二者表达水平，对冠心病患者冠状动脉病变严重程
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度的诊断具有一定价值。 当血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平

分别高于 ６７． ９６ μｇ ／ Ｌ、２０４． ４９ ｎｇ ／ Ｌ 时，临床需密切关

注患者冠状动脉病变程度，及时进行治疗，进而改善患

者预后。
　 　 综上所述，血清 ＣＣＬ１８、ｓＴＬＴ⁃１ 水平与冠心病冠

状动脉病变严重程度具有较强的相关性，且二者联合

可作为生物学指标反映冠心病患者冠状动脉病变的严

重程度。 本次试验的局限性在于纳入样本量较少，后
续将继续延长研究时间，并扩大样本量进一步对本研

究结果进行验证。
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