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冠心病患者 CTA影像学特征与血浆前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶 9

及血清可溶性 ST2的相关性分析 *
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摘要 目的：探究冠心病患者螺旋 CT冠状动脉血管造影（CTA）影像学特征与血浆前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶 9（proprotein

convrtase subtilisin/kexin 9，PCSK-9）以及血清可溶性 ST2的相关性。方法：选择 2015年 8月到 2020年 8月我院接受治疗的 90例

冠心病患者为实验组，另选取同期于我院接受治疗的 50例非冠心病患者为对照组，首先对比两组患者 PCSK-9以及可溶性 ST2

水平，而后将实验组患者按照 CTA检测结果区分为无冠脉狭窄组（13例）、轻度冠脉狭窄组（31例）、中度冠脉狭窄组（29例）以及

重度冠脉狭窄组（17例），对比四组冠心病患者 PCSK-9以及可溶性 ST2水平，探究冠心病患者不同冠脉狭窄程度相关因素。结

果：（1）实验组患者 PCSK-9以及可溶性 ST2水平均明显高于对照组患者，组间差异明显（P<0.05）；（2）随着冠脉狭窄程度的升高，
冠心病患者的 PCSK-9以及可溶性 ST2水平也呈现明显升高趋势，4组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）；（3）单因素分析显
示高血压、糖尿病、吸烟、PCSK-9>335 ng/mL、可溶性 ST2>35 ng/mL是冠状动脉狭窄的危险因素；（4）多因素 Logistic分析显示

PCSK-9、可溶性 ST2水平均与冠状动脉狭窄相关（P<0.05）。结论：PCSK-9以及可溶性 ST2水平与冠心病患者 CTA影响学特征

具有一定的相关性，上述因子水平越高，冠心病患者冠脉狭窄程度越严重。
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The Correlation Analysis of CTA Imaging Features with Plasma Pro protein
Invertase Subtilisin 9 and Serum Soluble ST2 in Patients with

Coronary Heart Disease*

To investigate the correlation between spiral CT coronary angiography (CTA) imaging features and propro-

tein convrtase subtilisin/kexin 9 (PCSK-9) and serum soluble ST2 in patients with coronary heart disease. 90 patients with coro-

nary heart disease who were treated in our hospital from August 2015 to August 2020 were selected as the experimental group, and 50

patients without coronary heart disease who were treated in our hospital during the same period were selected as the control group. The

pcsk-9 and soluble ST2 levels of the two groups were compared, and then the patients in the experimental group were divided into no

coronary stenosis group (13 cases), mild coronary stenosis group (31 cases) and moderate coronary artery stenosis group (middle group)

according to the CTA test results The levels of pcsk-9 and soluble ST2 were compared among the four groups, and the related factors of

different degree of coronary artery stenosis were explored. (1) The levels of PCSK-9 and soluble ST2 in the experimental group

were significantly higher than those in the control group, and the difference between the groups was significant(P<0.05). (2) As the degree
of coronary stenosis increased, the PCSK-9 and soluble ST2 levels also showed a significant increase trend, the difference between the

four groupswas statistically significant (P<0.05). (3)Univariate analysis showed that hypertension, diabetes, smoking, PCSK-9>335 ng/mL.

Soluble ST2>35 ng/mL is a risk factor for coronary artery stenosis. (4) Multivariate logistic analysis shows that PCSK-9 and soluble ST2

levels are related to coronary artery stenosis (P<0.05). The levels of PCSK-9 and soluble ST2 have a certain correlation with

the CTA impact characteristics of patients with coronary heart disease. The higher the above factors, the more severe the coronary steno-

sis in patients with coronary heart disease.
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前言

冠心病是一种因冠状动脉发生粥样病变进而引起血管腔

狭窄，进而使个体出现缺血而导致心脏病[1,2]。使患者出现胸痛、

恶心、呕吐等。该病发病机理认为高血压、高血脂、高血糖等有

关，该病初次发作时，约有 1/3的患者会出现猝死[3,4]。数据显

示，我国冠心病患病率呈逐年增长趋势，到 2030年，冠心病发

病率将是 2000年的 3.7倍[5,6]。近些年冠心病的诊治手段层出

不穷，传统的冠状动脉狭窄诊断措施多依赖冠状动脉造影，虽

然该方式为金标准，但因其属于有创检查，存在一定的危险性，

其他诸如心电图、核素扫描等诊断准确性不高，且无法提供患

者具体冠状动脉病变特征，具有一定的局限性[7,8]。CTA是近些

年发展起来的一种无创、高效、可信的诊断方式，CTA不仅能

够提供患者冠状动脉解剖学信息，还能够显示冠状动脉供血

区心肌血流灌注情况，有效提高了冠心病的诊断准确性[9,10]。

PCSK-9是近十年发现的一种前蛋白转化酶，该因子广泛参与

了血浆低密度脂蛋白胆固醇水平的调控，可溶性 ST2是白介素

1受体家族成员，广泛参与了多种病理生理过程，在炎症和变

态反应疾病中发挥重要作用 [11]。本研究旨在探究冠心病患者

CTA影像学特征与 PCSK-9以及可溶性 ST2水平的相关性，以

期为冠心病患者的临床诊治提供理论基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 8月到 2020年 8月于我院接受治疗的 90例

冠心病患者为实验组，另选取同期于我院接受治疗的 50例非

冠心病患者为对照组。

纳入标准：（1）患者均符合冠心病诊断标准[12]；（2）年龄位

于 40~80岁之间；（3）能够配合调研；（4）病历资料、检查结果明

确；（5）调研经医院伦理学会批准实施。

排除标准：（1）合并其他心肌病、肾衰竭等；（2）合并恶性肿

瘤者；（3）合并全身性慢性疾病；（4）合并精神疾者；（5）冠脉造

影检查禁忌症者；（6）近 2个月服用影响检查指标药物者，如甲

氨蝶呤、卡马西平等；（7）并发影响检测指标准确度疾病者，如

甲状腺功能低下、肾病综合征患者。

1.2 干预方法

首先采集两组患者的清晨空腹血清，使用酶联免疫（En-

zyme-Linked Immuno Sorbent Assays，ELISA）双抗夹心法检测

两组患者血清中的 PCSK-9和可溶性 ST2水平，检测试剂盒均

购自美国 Critical Diagnostics公司，医师操作和结果判读严格

按照试剂盒说明书进行。

CTA的检测选择 Aquilion 320排动态容积 CT，根据受试

者体重的不同选择不同的管电压（100~120 kV）以及管电流

（350~450 mA），设置成像速度为 1 帧 /s，层厚设置为 0.5

mm/4i，矩阵选择 512× 512，造影剂选择碘普罗胺注射液，检测

时患者取仰卧位，扫描范围为气管隆突至心脏膈面，左右大于

心缘两侧 10~20 mm即可，实施前瞻性心电门控扫描，并记录

检测结果。

1.3 观察指标及评测标准

1.3.1 实验组与对照组患者血清 PCSK-9以及可溶性 ST2水平

分别检测实验组与对照组患者的血清 PCSK-9 以及可溶性

ST2水平，并开展组间差异性对比，注意上述指标检测时每个

指标检测 3次，取平均值作为最终结果。

1.3.2 不同冠脉狭窄程度冠心病患者血清 PCSK-9以及可溶性

ST2水平差异 对入组的实验组患者均开展冠状动脉狭窄程

度评估，评估标准采用美国心脏协会冠状动脉分段方法，评估

15个阶段，冠状动脉狭窄的判断采用国际上通用的目测直径

法，具体即血管狭窄程度 =（狭窄段近心端正常血管直径 -狭窄

处直径）/狭窄段近心端正常血管直径× 100 %；CTA检测可将

冠脉狭窄区分为 0-IV级，其中 0级代表无狭窄计 0分，I级代

表狭窄 1 %~25 %计 1分，II级代表狭窄 26 %~50 %计 2分，III

级代表狭窄 51 %~75 %计 3分，IV级代表狭窄 76 %~100 %计

4分[13]；选择冠脉 8个主要节段，根据其得分情况将患者区分为

轻度狭窄（0~7分）、中度狭窄（8~14分）和重度狭窄（15分及以

上）；对比不同狭窄程度冠心病患者血清 PCSK-9以及可溶性

ST2水平。

1.3.3 冠心病患者 CTA影像学特征影响因素分析 采用单因

素分析法和 Logistic回归分析的方式，就冠状动脉狭窄程度的

单因素影响因子进行探究，并分析冠心病患者 CTA影像学特

征与血清 PCSK-9以及可溶性 ST2水平相关性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0，计量资料采用（x± s）表示，采用 t检验，计

数资料%表示，采用卡方检验，对单因素分析 P<0.10的变量使
用二分类 Logistic回归模型进行分析，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组一般临床资料对比差异不大（P>0.05），具有可比性，
如表 1。

2.2 两组血清 PCSK-9以及可溶性 ST2水平差异

经检测分析发现，实验组的血清 PCSK-9以及可溶性 ST2

水平均明显高于对照组（P<0.05），如表 2。

2.3 冠脉不同狭窄程度患者血清 PCSK-9 以及可溶性 ST2 水

平差异

比较发现，重度狭窄组的血清 PCSK-9以及可溶性 ST2水

平明显高于中度狭窄组，中度狭窄组上述因子水平明显高于轻

度狭窄组，轻度狭窄组上述因子水平高于无狭窄组（P<0.05），
如表 3。

2.4 冠心病患者不同冠脉狭窄程度单因素分析比较

经检测分析发现，高血压、糖尿病、吸烟、PCSK-9>335

ng/mL、可溶性 ST2>35 ng/mL 是冠状动脉狭窄的危险因素

（P<0.05），如表 4。

2.5 多因素 Logistic分析

以冠状动脉狭窄程度为因变量，将 2.4中冠脉狭窄危险因

素中 P<0.10的变量作为自变量，进行多因素 Logistic回归分

析，结果显示，PCSK-9>335 ng/mL、可溶性 ST2>35 ng/mL与冠

心病患者冠脉狭窄程度相关（P<0.05），如表 5。

3 讨论

心脑血管疾病是我国居民第一大死因[14,15]。冠心病是一种
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表 1 两组一般临床资料差异性比较

Table 1 Comparison of differences in general clinical data between the two groups

General clinical data Experimental group（n=90） Control group（n=50）

Gender Male 54 25

Female 46 25

Average age (years) 50.98± 3.44 51.11± 3.21

Mean BMI (kg /m2) 20.39± 3.22 20.41± 2.98

Level of education Primary school 9 4

Junior middle school 21 16

High School and above 60 30

Marital status Married 80 47

Not married 10 3

Occupation Peasantry 11 5

Worker 23 14

Retirement 41 20

Othe 15 11

Note: compared to the control group, *P<0.05.

Note: Compared with the non-coronary stenosis group, *P<0.05, compared to the mild stenosis group, #P<0.05,
compared to the moderate stenosis group, &P<0.05.

表 2 两组血清 PCSK-9以及可溶性 ST2水平差异（x± s）
Table 2 Differences in serum PCSK-9 and soluble ST2 levels between the experimental group and the control group（x± s）

Groups n PCSK-9（ng/mL） ST2（ng/mL)

Experimental group 90 455.19± 30.39* 67.29± 10.22*

Control group 50 231.19± 20.31 18.98± 3.44

表 3 冠脉不同狭窄程度患者血清 PCSK-9以及可溶性 ST2水平差异（x± s）
Table 3 Differences in serum PCSK-9 and soluble ST2 levels in patients with different degrees of coronary stenosis (x± s)

Groups n PCSK-9（ng/mL） ST2（ng/mL）

Non-coronary stenosis group 13 300.11± 20.31 51.28± 2.31

Mild stenosis group 31 345.18± 19.22* 60.23± 8.21*

Moderate stenosis group 29 403.81± 20.39*# 70.28± 9.88*#

Severe stenosis group 17 534.38± 31.22*#& 78.18± 10.29*#&

表 4 冠心病患者不同冠脉狭窄程度单因素分析比较

Table 4 Single factor analysis and comparison of different coronary artery stenosis in patients with coronary heart disease

Project
Non-coronary

stenosis group（n=13）

Mild stenosis

group（n=31）

Moderate stenosis

group（n=29）

Severe stenosis

group（n=17）
F P

Age (years) 58.62± 3.26 59.99± 2.87 62.30± 2.65 64.26± 2.46 0.334 0.083

Male[n(%)] 5 20 23 11 0.542 0.116

Hypertension[n(%)] 2 8 20 22 2.987 0.008

Diabetes[n(%)] 2 7 16 20 0.917 0.011

Smoking[n(%)] 3 9 19 24 0.998 0.002

PCSK-9>335 ng/mL 1 5 10 13 2.109 0.010

ST2>35 ng/mL 2 5 9 11 2.817 0.009
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在环境和遗传等多种因素影响下发生的较为复杂的心血管疾

病，当前临床上常用的心电图、心肌损伤标志物等在预测上述

风险中的效果存在一定的局限性，导致部分患者在就诊早期并

未得到充分的重视[16-19]。有研究指出，近些年医学技术的发展使

冠心病患者预后呈现向好趋势，但仍有部分患者确诊后几个月

或几年后因急性心肌梗死或中风等高危心血管事件而出现死

亡结局，给患者家庭及社会带来沉重压力[20,21]。因而临床上目前

对冠心病研究重点方向之一即筛选用于鉴别心血管事件或死

亡高风险患者的分析标志物，以期据此改善冠心病患者预后、

降低患者猝死率。

影像学检查在冠心病的诊断与治疗评估中具有较为重要

的作用，相比于传统的冠脉造影检测，CT、MRI等影像学检查

具有无创、快捷、可重复性好等优点，目前已被广泛应用于临床

中[22-23]。CTA检测是近些年发展起来的检测手段，相比常规 CT

检测 CTA的时间分辨率得以明显提高，空间分辨率以及密度

分辨率也都明显的优于传统 CT检查。有研究指出，CTA检测

所得的数据经处理后，可以清晰的显示心肌和心室内的情况，

对于冠心病的诊断和治疗具有重要的临床参考价值[24]。PCSK-9

是一种与低密度脂蛋白代谢密切相关的因子，当前的研究认为，

PCSK-9可以通过介导肝细胞表面低密度脂蛋白受体的溶酶体

降解，来减少干细胞对低密度脂蛋白的摄取，进而导致血浆中

低密度脂蛋白水平的升高，增加冠状动脉粥样硬化的几率[25]。

本文作者通过设立不同分组的方式，就冠心病患者 CTA

影像学特征与血浆 PCSK-9和可溶性 ST2水平的相关性进行

了分析，结果显示，相比于无冠心病的患者，冠心病患者血浆

PCSK-9以及可溶性 ST2水平均明显更高，这简要证实了 PC-

SK-9以及可溶性 ST2与冠心病的相关性，即冠心病患者血浆

PCSK-9 以及可溶性 ST2 水平会出现异常升高。为探究 PC-

SK-9与可溶性 ST2同冠心病患者病情的相关性，文中通过将

冠心病患者按照冠脉狭窄程度的不同进行分组并开展组间对

比发现，随着冠心病患者冠脉狭窄程度的增加，患者血浆中的

PCSK-9以及可溶性 ST2水平也出现了逐渐升高，且组间比较

显示差异明显，具有统计学意义。一项针对 243例实施冠脉造

影患者的研究显示，将入组对象按照 Gensini积分进行分组并

对比显示，患者的 PCSK-9水平同冠状动脉狭窄程度呈现明显

的正相关性（r=0.191，P=0.003），多因素回归分析也可以发现
PCSK-9 是冠状动脉狭窄程度的独立危险因子（r=0.139，P=0.
034），这与本文结果基本一致[26]。另有一项针对 146例疑似冠

心病患者的调研结果显示，冠心病患者动脉血管狭窄程度与其

ST2的水平呈现明显的相关性，轻度狭窄、中度狭窄以及重度

狭窄的 ST2水平存在明显的统计学差异，这与本文结果类似[27]。

本文作者分析认为，CTA在评估冠心病病情重具有较好的应

用价值，能够显示冠状动脉结构与血流情况，相比常规 CT具

有更高的诊断敏感度和灵敏性，文中通过将患者进行分组对比

显示，不同冠状动脉狭窄程度冠心病患者的 PCSK-9以及 ST2

水平组间存在明显差异[28,29]，上文已经提到，PCSK-9与个体的

炎症状态、低密度脂蛋白代谢等存在明显的相关性，ST2属于

白细胞介素 1受体家族成员，也广泛参与了多种炎症和变态反

应，而已有的研究证实冠状动脉粥样硬化是炎症反应的重要体

现 [30]。文中进一步的多因素 Logistic分析显示，PCSK-9>335

ng/mL、ST2>35 ng/mL是冠心病患者冠脉狭窄独立危险因素，

这说明 PCSK-9和 ST2同冠心病患者的冠脉狭窄存在明显相

关性。

综上所述，PCSK-9 以及可溶性 ST2 水平与冠心病患者

CTA影响学特征具有一定的相关性，上述因子水平越高，冠心

病患者冠脉狭窄程度越严重。
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