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%%!摘要"%目的%探讨急性冠脉综合征">"?#患者血清尿酸"@A>#水平与罪犯血管斑块特征的关联性&

方法%回顾性分析 &($' 年 $ 月至 &(&& 年 $( 月青岛大学附属烟台毓璜顶医院心血管内科收治的 &,' 例>"?

患者的临床资料$根据@A>水平将其分为高 @A>组"

!

, 0BCDE$$$4 例#和低 @A>组" F, 0BCDE$$)$ 例#&

比较两组一般临床资料以及冠脉造影和光学相干断层扫描"!"##检查资料$通过多因素回归分析 @A>水平

与罪犯血管斑块特征的关联性& 结果%高@A>组体质量指数水平高于低@A>组$男性'合并高脂血症的人数

比例大于低@A>组$年龄小于低@A>组$差异均有统计学意义"!F(G()#& 高@A>组血红蛋白'肌酐'甘油三

酯'脂质蛋白1和同型半胱氨酸水平高于低@A>组$差异均有统计学意义"!F(G()#& 低 @A>组侧支循环形

成率高于高@A>组$差异有统计学意义"!F(G()#& 两组其余冠脉造影指标比较差异无统计学意义"!H(G()#&

高@A>组管腔狭窄率'近端管腔参考面积'远端管腔参考面积'红色血栓形成率'巨噬细胞浸润率均高于低

@A>组$差异有统计学意义"!F(G()#& 多因素分析结果显示$@A>水平升高是促进红色血栓("#"=)I$%# J

$G-=("$G(4$ K&G(4)#$!J(G($')和巨噬细胞浸润("#"=)I$%# J$G&4'"$G(-) K$G),*#$!J(G($4)发生的

危险因素$与近端管腔参考面积呈正关联(

!

"=)I$%# J(G-=&"(G$)) K(G'&'#$!J(G((-)& 结论%@A>水平

升高是促进红色血栓形成和巨噬细胞浸润发生的危险因素$值得临床医师关注&
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%%尿酸是嘌呤氧化代谢生成的产物$可作为炎症标

志物($/&)

& 吸烟'饮啤酒'甜饮料以及食用动物内脏

等是促进高血清尿酸"@OR;0;R27172D$@A>#发生的

危险因素(*)

& 有研究表明$高@A>水平与心血管疾

病"71RD28W1@7;31RD2@O1@O$"̀ Y#之间存在关联$@A>

可通过不同机制促进炎症和动脉粥样硬化的发生(-/,)

&

已有临床研究证实$高@A>是急性冠脉综合征"17;SO

78R8<1R9@9<DR80O$>"?#患者发生心血管相关死亡事

件的预测因子(4/$()

$但其对动脉粥样硬化的影响机制

尚未完全阐明& 光学相干断层扫描"8QS271378TORO<7O

S808BR1QT9$!"##具有较高的分辨率$可为观察>"?患

者冠脉罪犯血管斑块的形态特征提供有力的支持($$/$&)

&

本研究旨在通过分析>"?患者的冠脉造影及!"#检

查资料$探讨@A>水平对冠脉罪犯血管斑块的影响&

现报道如下&

>9资料与方法

>?>9临床资料%回顾性分析 &($' 年 $ 月至 &(&& 年

$(月青岛大学附属烟台毓璜顶医院心血管内科收治

的 &,' 例 >"? 患者的临床资料& 根据 @A>水平将

其分为高@A>组"

!

, 0BCDE$$$4 例#和低 @A>组

" F, 0BCDE$$)$例#

(=/$()

& 纳入标准!"$#符合+急性

冠脉综合征急诊快速诊治指南"&($=#,

($*)中对于>"?

的诊断标准%"&#入院后检测@A>水平%"*#冠脉造影

及!"#检查资料完整%"-#围术期病情稳定$无严重

不良事件发生& 排除标准!"$#临床资料不完整%"&#

影像学检查图像不清晰& 本研究获青岛大学附属烟

台毓璜顶医院医学伦理委员会批准"批号!&(&*/*,(#&

>?@9一般资料收集9通过医院电子病历系统收集

患者入院时的一般资料$包括年龄'性别'体质量指

数'吸烟史'陈旧性心肌梗死'陈旧性脑梗死'心功能

不全'心房颤动'高血压'& 型糖尿病'高脂血症'慢

性肾功能不全'外周血管疾病病史以及>"?分型&

>?A9生化指标检测及彩色多普勒超声心动图检查

采集患者治疗前清晨空腹静脉血* K- 0E& 采用 ?9@0OP

c_/=((( 全自动血液分析仪检测血红蛋白'白细胞'

血小板& 采用 ?SRO10全自动生化分析仪检测 @A>'

肌酐'甘油三酯'总胆固醇'高密度脂蛋白胆固醇'低

密度脂蛋白胆固醇'脂质蛋白 1'同型半胱氨酸& 于

患者入院 &- T内应用bT232Q@.bd]4"彩色多普勒超

声仪"?)/$探头$频率 $ K) Z\:#完善彩色多普勒超

声心动图检查$采集左室射血分数指标&

>?B9冠脉造影检查9在患者入院后 & D$于局麻下

采用 ?O3D2<BOR技术穿刺桡动脉建立路径行冠脉造

影$左侧冠脉 , 个体位投照$右侧冠脉至少 & 个体位

投照$判断冠脉靶病变位置'形态& 罪犯血管诊断标

准($-)

!冠脉左主干狭窄
!

)(I$右侧冠脉及左前降

支'左旋支狭窄
!

4(I& 收集罪犯血管支'病变血管

支数'弥漫性病变"病变长度H&( 00#情况'侧支循

环'优势冠类型"根据左室后支发育情况分为左冠型'

右冠型和均式型#等资料& #dZd血流分级($))

!根据冠

脉血流速度$(级$无灌流%$ 级$造影剂部分通过闭塞

部位$不能充盈冠脉远端%& 级$部分再灌注或造影剂

能完全充盈冠脉远端$但速度较正常慢%* 级$完全再

灌注$造影剂正常迅速充盈及清除&

>?C9!"#检查%在患者入院后 & D$根据冠脉造影结

果对罪犯血管行!"#检查& 本研究中所使用的!"#

仪器为d3;02O<S0!QS2@S0?9@SO0"?#+̂AY.Z.Yd">E#

!"#系统$成像导管沿导丝放置于目标血管远端$定位

注入造影剂后自动回撤成像& 由&名专业!"#技术人

员对检查结果进行判读& 当两者诊断结论不统一时$

由第 * 名专业!"#技术人员进行判读$并将最终统

一结论作为判定结果& 采集资料包括!病变长度"罪

**$**
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犯血管病变起始点至病变终点的长度#'近C远端管腔

参考面积"病变近C远端最大管腔处#'管腔狭窄率

"病变处管腔横截面积C平均参考血管面积e$((I#'

最小管腔面积"罪犯病变所在血管段最小管腔面积#'

血栓发生及其类型"红色血栓!有高信号的表面反射

和高衰减性%白色血栓!表面反射较少$信号均匀且

衰减较低#'斑块破裂情况"显示出内膜撕裂'破裂

或纤维帽分离的特征#'脂质斑块"!"#呈边缘轮廓

模糊的光学信号微弱区$在低信号区表面有高信号

的纤维帽#'钙化斑块"!"#呈边缘锐利的低信号或

信号不均区#'纤维斑块"!"#呈相对均匀且高反射

的光学信号#及斑块的弧度'长度$以及最薄纤维帽

厚度"脂质弧度 H=(f$最薄纤维帽部位$* 个 !"#

横截面测量取平均值#'巨噬细胞浸润"!"#呈高反

射'强衰减点状或条带状结构$且在高信号点状区后

形成放射状光影#'胆固醇结晶"信号强度较高的薄

线性区域#'微通道"边缘锐利的空洞$可多帧追踪#'

支架内再狭窄"支架新生内膜面积超过支架面积的

)(I#$见图 $& 对于曾行冠脉介入治疗的患者于!"#

下评估支架植入效果&

%

"

斑块破裂"

"

#%

#

钙化斑块"

"

#$巨噬细胞浸润"

#

#%

$

支架内再狭窄"

"

#%

%

脂质斑块"

"

#$胆固醇结晶体"

#

#%

&

红色血栓"

"

#%

'

最薄纤维帽"

"

#

图 $%!"#检查结果图

>?D9统计学方法9应用 ?b?? &,G( 统计软件进行

数据分析& 符合正态分布的计量资料以均数g标准

差"

$

IgD#表示$组间比较采用成组+检验%不符合正

态分布的计量资料以中位数"下四分位数$上四分

位数#(8"!

&)

$!

4)

#)表示$组间比较采用秩和检验&

计数资料以例数"百分率#(-"I#)表示$组间比较

采用
!

& 检验& 等级资料的组间比较采用秩和检验&

采用多因素38B2@S27回归分析或多元线性回归分析探

讨@A>水平对>"?患者冠脉罪犯血管斑块特征的影

响& !F(G()为差异有统计学意义&

@9结果

@?>9两组一般资料比较9高@A>组体质量指数水

平高于低@A>组$男性'合并高脂血症的人数比例大

于低@A>组$年龄小于低 @A>组$差异均有统计学

意义"!F(G()#& 两组吸烟'陈旧性心肌梗死'心功

能不全'心房颤动'& 型糖尿病'高血压'陈旧性脑梗

死'外周血管疾病'慢性肾功能不全及>"? 分型比较

差异均无统计学意义"!H(G()#$见表 $&

表 $%两组一般资料比较!"

$

IgD#$-"I#%

组%别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体质量指数
"aBC0

&

#

吸烟
陈旧性
心肌梗死

心功能
不全

心房
颤动

& 型
糖尿病

高@A>组 $$4 =)"'$G&(# &&"$'G'(# )'G=4 g$$G,= &)G', g&G-$ )&"--G--# $4"$-G)*# $&"$(G&,# )"-G&4# *,"*(G44#

低@A>组 $)$ $(*",'G&$# -'"*$G4=# ,&G)) g$(G$- &-G$4 g*G&$ )*"*)G$(# $4"$$G&,# $&"4G=)#% =")G=,# -="*&G-)#

+J

!

&

)G4,( &G,4' -G4-= &G-$, (G,*4 (G-*$ (G*4= (G(',

! (G($, (G((' F(G(($ (G$&( (G-&) (G)$$ (G)*' (G4,=

组%别 例数 高血压 高脂血症
陈旧性
脑梗死

外周血管
疾病

慢性
肾功能
不全

>"?分型

不稳定性心绞痛 ?#抬高型心肌梗死 非 ?#抬高型心肌梗死

高@A>组 $$4 4$",(G,'# )-"-,G$)# ,")G$*# $("'G))# &"$G4$# ')"4&G,)# $4"$-G)*# $)"$&G'&#

低@A>组 $)$ 44")(G==# )("**G$$# =")G=,# $*"'G,$# &"$G*&# $('"4$G)&# $4"$$G&,# &,"$4G&&#

+J

!

&

&G)(* -G4&$ (G(', (G((( (G(,, $G-($

! (G$$- (G(*( (G4,= (G=', (G4=4 (G-=,

@?@9两组生化指标及左室射血分数比较%高 @A>

组血红蛋白'肌酐'甘油三酯'脂质蛋白1和同型半胱

氨酸水平高于低@A>组$差异均有统计学意义"!F

(G()#$见表 &&

@?A9两组冠脉造影指标比较%低 @A>组侧支循环

形成率高于高@A>组$差异有统计学意义"!F(G()#$

两组其余冠脉造影指标比较差异无统计学意义"!H

(G()#$见表 *&

*-$**

"T2<O@Ô8;R<138X_OV"32<2713ZOD272<O$Z1R7T &(&-$ 8̀3;0O$4$_;0UOR*%%



表 &%两组生化指标及左室射血分数比较!"

$

IgD#$8"!

&)

$!

4)

#%

组%别 例数
血红蛋白
"BCE#

白细胞计数
" e$(

=

CE#

血小板计数
" e$(

=

CE#

肌酐
"0BCDE#

总胆固醇
"0083CE#

甘油三酯
"0083CE#

高@A>组 $$4 $-'G*4 g$-G-- 4G&* g&G&) &*$G), g)-G'4 4(G$- g$)G&= -G'$ g$G)& $G*("(G=)$$G=&#

低@A>组 $)$ $--G*& g$)G), ,G=' g&G&- &$=G4- g-'G)) ,(G', g$-G4= -G,& g$G&, $G$,"(G=$$$G,&#

+J< &G$'( (G''' $G',4 )G($' $G(=4 &G$$'

! (G(*( (G*4) (G(,* F(G(($ (G&4* (G(*-

组%别 例数
高密度脂蛋白胆固醇

"0083CE#

低密度脂蛋白胆固醇
"0083CE#

脂质蛋白1

"0BCE#

同型半胱氨酸
"

(

083CE#

左室射血分数
"I#

高@A>组 $$4 $G&$ g(G&' &G=4 g$G$, &-&G(("$(-G)($-*&G)(# $-G*= g)G&, ,*G$) g,G*,

低@A>组 $)$ $G&& g(G&, &G=& g$G$& $)=G(("'-G(($**-G((#% $&G4= g,G=4 ,&G=4 g,G4)

+J< (G-&4 (G*)= &G&,- &G(4* (G&&&

! (G,4( (G4&( (G(&- (G(*= (G'&-

表 *%两组冠脉造影指标比较!-"I#%

组%别 例数 左主干病变 前降支病变 回旋支病变 右冠病变
病变血管支数

( $ & *

高@A>组 $$4 $$"=G-(# )-"-,G$)# $,"$*G,'# $'"$)G*'# &"$G4$# ))"-4G($# *)"&=G=$# &)"&$G*4#

低@A>组 $)$ $*"'G,$# ,*"-$G4&# $4"$$G&,# &$"$*G=$# *"$G==# )4"*4G4)# )$"**G44# -("&,G-=#

<J

!

&

(G()$ (G)&, (G*)4 (G$$, $G-(4

! (G'&& (G-,' (G))( (G4*- (G$)=

组%别 例数 弥漫性病变
优势冠类型

均式型 左冠型 右冠型
侧支循环

#dZd血流分级

( $ & *

高@A>组 $$4 &)"&$G*4# *&"&4G*)# *"&G),# '&"4(G(=# &"$G4$# ,")G$*# ("(G((# $"(G')# $$("=-G(&#

低@A>组 $)$ &,"$4G&&# -*"&'G-'# -"&G,)# $(-",'G'4# $$"4G&'# 4"-G,-# *"$G==# *"$G==# $*'"=$G*=#

<J

!

&

(G4*, (G$$= -G--( (G4,-

! (G*=$ (G=,4 (G(*) (G--)

@?B9两组 !"#指标比较%高 @A>组管腔狭窄率'

近端管腔参考面积'远端管腔参考面积'红色血栓形

成率'巨噬细胞浸润率高于低 @A>组$差异有统计

学意义"!F(G()#$见表 -&

表 -%两组!"#指标比较!"

$

IgD#$-"I#%

组%别 例数
近端管腔参考面积

"00

&

#

管腔狭窄率
"I#

红色血栓 巨噬细胞浸润
最小管腔面积

"00

&

#

远端管腔参考面积
"00

&

#

高@A>组 $$4 $(G$- g-G($ ,=G&= g$)G,) $*"$$G$$# *'"*&G-'# &G)( g$G4) ,G-$ g&G=(

低@A>组 $)$ =G$) g*G,4 ,)G-& g$)G&$ )"*G*$# *&"&$G$=# &G)) g$G*- )G,, g&G(4

+J

!

&

&G(4- &G((' ,G-($ -G*)& (G&-= &G--)

! (G(*= (G(-, (G($$ (G(*4 (G'(- (G($)

组%别 例数
病变长度
"00#

白色血栓 斑块破裂 脂质斑块 最大脂质斑块弧度%

"f#

最大脂质斑块长度%

"00#

纤维斑块

高@A>组 $$4 *$G$= g$*G,( $,"$*G,'# &-"&(G)$# =="'-G,&# &-,G') g=4G,- $-G($ g'G), ,-")-G4(#

低@A>组 $)$ *(G4& g$*G-4 $'"$$G=&# &'"$'G)-# $$-"4)G)(# &**G=$ g=(G(- $,G)4 g=G'$ =(")=G,(#

+J

!

&

(G&'- (G$'* (G$,- *G*,$ (G=*' $G''4 (G,-'

! (G44, (G,,= (G,', (G(,4 (G*-= (G(,$ (G-&$

组%别 例数
最薄纤维帽厚度

"00#

钙化斑块 最大钙化斑块弧度%

"f#

最大钙化斑块长度%

"00#

微通道 支架内再狭窄 胆固醇结晶

高@A>组 $$4 )4G-- g&&G$' 4)",-G$(# $&'G'= g=,G', $&G&= g$$G'* $'"$)G*'# &&"$'G'(# &("$4G(=#

低@A>组 $)$ ,*G*& g-$G)& ='",-G=(# $*(G(( g'=G', $-G,- g$$G*' &&"$-G)4# &&"$-G)4# &&"$-G)4#

+J

!

&

(G',& (G($' (G(44 $G&=) (G(*- (G',$ (G*$'

! (G*=( (G'=& (G=*= (G$=4 (G')* (G*)* (G)4*

%注!

%斑块弧度与长度的测量需在脂质斑块及钙化斑块存在的基础上进行

@?C9@A>水平对 >"? 患者冠脉罪犯血管斑块特征

影响的多因素回归分析结果%在调整了年龄'性别'

&型糖尿病'高血压'吸烟'低密度脂蛋白胆固醇水平等

因素后$多因素分析结果显示$@A>水平升高是促进红

色血栓("#"=)I$%# J$G-=("$G(4$ K&G(4)#$!J(G($')

和巨噬细胞浸润("#"=)I$%# J$G&4'"$G(-) K$G),*#$

!J(G($4)发生的危险因素$与近端管腔参考面积呈正

关联(

!

"=)I$%# J(G-=&"(G$)) K(G'&'#$!J(G((-)$

见表 )&

*)$**

%%中国临床新医学%&(&- 年%* 月%第 $4 卷%第 * 期



表 )%@A>水平对>"?患者冠脉罪犯血管斑块特征影响的

% %多因素回归分析结果

%变%量
"

J"# =)K$% !

病变长度"00# (G4(, M(G-*= K$G')$ (G&&,

管腔狭窄率"I# $G$$* M(G&-$ K&G-,, (G$(4

最小管腔面积"00

&

#

M(G(** M(G$,= K(G$(* (G,*)

远端管腔参考面积"00

&

#

(G$') M(G(&* K(G*=- (G('&

近端管腔参考面积"00

&

#

(G-=& (G$)) K(G'&' (G((-

红色血栓 $G-=( $G(4$ K&G(4) (G($'

白色血栓 $G$(4 (G',& K$G-&$ (G-&4

斑块破裂 $G($4 (G'$4 K$G&,, (G'4=

脂质斑块 $G$*) (G=(* K$G-&4 (G&4'

最大脂质斑块弧度"f# )G$=) M)G)*) K$)G=&) (G*-$

最大脂质斑块长度"00# M$G$)4 M&G*&& K(G((' (G()&

纤维斑块 (G=$( (G4,$ K$G('' (G*(&

最薄纤维帽厚度"00# (G*-' M&G,(* K*G&=' (G'$4

钙化斑块 $G(-- (G',4 K$G&)4 (G,)&

最大钙化斑块弧度"f# M(G4(' M$(G=(4 K=G-=$% (G'=$

最大钙化斑块长度"00# M(G=4* M&G&&- K(G&44 (G$&,

巨噬细胞浸润 $G&4' $G(-) K$G),* (G($4

微通道 (G4=- (G,(' K$G(*, (G(=(

支架内再狭窄 $G$*= (G=(- K$G-*) (G&,=

胆固醇结晶 $G(-( (G'&$ K$G*$4 (G4-4

A9讨论

A?>9有研究发现$高@A>与心血管疾病'高血压'代

谢综合征等疾病密切相关$且可增加 >"? 患者动脉

硬化程度和病死率()$$($$,/$4)

$但其相关分子机制尚未

完全明确& 本研究应用!"#从影像学层面观察@A>

水平对>"?患者冠脉罪犯血管斑块特征的影响$发

现@A>水平升高是促进红色血栓形成和巨噬细胞浸

润发生的危险因素&

A?@9>"?的发生发展是基于冠脉粥样硬化的一种

炎症反应$而持续的炎症反应是导致斑块不稳定的

因素之一($'/$=)

& 易损斑块继发的血栓形成是>"?的

重要发病机制$其中斑块破裂和斑块侵蚀是其主要表

现形式(&(/&$)

& @A>主要通过引发内皮细胞损伤$促进

胞内产生氧化应激及级联反应$导致动脉粥样硬化进

展(-$,$&&)

& 其中氧化应激是最重要的因素之一& @A>

可通过激活烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸"<278S2<102DO

1DO<2<OD2<;73O8S2DOQT8@QT1SO$_>Yb\#氧化酶抑制

黄嘌呤氧化酶代谢$诱导线粒体功能障碍$导致活性

氧的产生$从而加重组织损伤(&&)

& 巨噬细胞浸润本身

既参与动脉粥样硬化的发生发展$同时又影响炎性易

损斑块形成()/,$&*)

& 本研究结果也显示$@A>水平升高

是促进罪犯血管斑块巨噬细胞浸润的危险因素$这也

进一步验证了相关炎症机制学说& 与h8U191@T2等(&-)

的研究结果一致$本研究同样发现高 @A>组红色血

栓形成率更高$考虑与@A>导致内皮功能障碍有关&

斑块破坏了内皮$将内皮下暴露在血液循环中$进而

激活了循环血小板$而血小板黏附和聚集导致红色血

栓形成$同时炎症反应可促进血栓传播(&)/&,)

& 有研究

发现$与联用抗血小板药物相比$抗血小板药物联合

抗凝治疗效果更显著$安全性也较高(&4)

$这为>"?患

者的临床治疗提供了参考$值得进一步研究验证&

A?A9随着腔内影像学的发展和对 >"? 发生机制研

究的深入$斑块侵蚀的概念被提出$与斑块破裂比

较$斑块侵蚀没有明显特征& ];2331RD 等(&')通过体

外研究发现 #833样受体/& 和中性粒细胞参与诱导

内质网应激'细胞凋亡和内皮细胞脱离$使富含平滑

肌细胞的斑块易受浅表侵蚀和血栓并发症的影响&

也有研究发现斑块侵蚀病变主要以形成白色血栓为

主(&=)

& 结合本研究结果$考虑高@A>主要引起炎症反

应$患者可能同时存在斑块侵蚀的情况& 高@A>组和

低@A>组的斑块破裂发生率比较未见显著差异$也

考虑与斑块侵蚀的存在有关(*()

&

A?B9本研究结果显示$高 @A>组冠脉侧支循环形

成率较低$这与 h1@1Qa1R1等(*$)的研究结果一致&

侧支循环的形成与促进动脉生成的细胞因子'生长

因子有关$分析可能与高 @A>导致内皮功能障碍有

关(*&)

& 另外$本研究结果显示$高 @A>组近端管腔

参考面积和远端管腔参考面积均大于低 @A>组$考

虑与高@A>组体质量指数较大有关$但相关机制仍

未得到阐明(**/*-)

& 结合高@A>组管腔面积更大'管

腔狭窄率更高的情况$认为高 @A>水平患者冠脉病

变程度更严重&

综上所述$@A>水平升高是促进红色血栓形成和

巨噬细胞浸润发生的危险因素& 高@A>水平可促进

炎性易损斑块形成$与冠脉病变的严重程度有关&

加强患者@A>水平的控制有助于降低动脉粥样硬

化及急性冠脉血管事件的发生风险& 但本研究是回

顾性研究$存在潜在的选择偏倚$研究结论尚需通过

多中心'大样本量的前瞻性研究进一步验证&
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