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急性冠状动脉综合征患者血清超敏C反应蛋白浓度
与冠状动脉Gensini评分的相关性研究

任志学1　刘育慧1　耿清峰1

　　[摘要]　目的:探讨急性冠状动脉综合征(ACS)患者冠状动脉 Gensini评分与血清超敏 C反应蛋白(hs-
CRP)水平的相关性。方法:回顾性分析2013-08-2014-08我院内科治疗的135例 ACS患者临床资料,依据

Gensini评分判定冠状动脉病变的严重程度,并将其分为3组,重度病变组46例,中度病变组45例,轻度病变组

44例,另选择冠状动脉造影(CAG)无明显异常者45例作为对照组,观察4组冠状动脉狭窄程度,并对比4组

Gensini评分,以Logistic回归模型、Spearman相关性分析判定各危险因素与 Gensini评分的关系。结果:与对照

组比较,ACS各组血清hs-CRP水平均明显升高,差异有统计学意义(P<0.05),以 Gensini评分为因变量,以年

龄、SBP、hs-CRP、低密度脂蛋白(LDL-C)、空腹血糖(FPG)为自变量,实施多元 Logistic回归分析,提示年龄、

SBP、hs-CRP、LDL-C、FPG是冠状病变狭窄程度的独立危险因素。实施Spearman相关性分析,将 Gensini评分

作为变量,判定 Gensini评分与hs-CRP水平的相关性,提示hs-CRP水平与 Gensini评分呈正相关(P<0.01,r=
0.915)。结论:ACS患者通过检测血清hs-CRP水平,能够对冠状动脉狭窄程度进行预测,方便快速,可以为临床

提供诊断依据。
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　　Abstract　Objective:ToinvestigatetherelationshipbetweenGensiniscore(coronaryarteryscore)andserum
hs-CRP(C)levelinpatientswithacutecoronarysyndrome(ACS).Method:Theclinicaldataof135patientswith
ACSfromAugust2014toAugust2013wereretrospectivelyanalyzed.Thepatientsweredividedintothreegroups
accordingtoGensiniscore,46patientswithseverelesions,45patientswithmoderatelesions,44patientswithmild
lesions,andfourpatientswithcoronaryarterystenosis.Result:Serumhs-CRPlevelinACSgroupwassignificantly
higherthanthatincontrolgroup(P<0.05),theGensiniscorewastheindependentriskfactorofage,hs-CRP
(systolicbloodpressure),LDL-C,FPG(lowdensitylipoprotein)andLogistic(fastingbloodglucose)asindepend-
entriskfactorsforSBP,hs-CRP,FPGandLDL-C.Gensinicorrelationanalysiswascarriedout,andtheSpearman
scorewasusedasavariabletodeterminethecorrelationbetweenGensiniscoreandhs-CRPlevel,whichindicated
thaths-CRPlevelandGensiniscorewerepositivelycorrelated(P<0.01,r=0.915).Conclusion:Thelevelofser-
umhs-CRPinpatientswithACScanforecasttheextentofcoronarystenosis,whichissimpleandeffective,andit
canprovidediagnosisbasisforclinic.
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　　急性冠状动脉综合征(ACS)是因血小板聚集、
黏附、粥样硬化性斑块破裂、冠状动脉继发血栓导

致的痉挛、狭窄以及闭塞等,造成患者出现心肌缺

血、急性梗死等一系列临床不良事件〔1〕。目前,
ACS病死率逐渐接近肿瘤疾病。文献报道,ACS
病程进展阶段,炎症发挥重要作用〔2〕。另据研究显

示,ACS患者血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平,
可有异常升高表现,且 ACS发病与患者病情的严

重程度具有一定关联〔3〕。因此,本文回顾性分析我
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院135例 ACS患者临床资料,旨在探讨 ACS冠状

动脉 Gensini评分与血清hs-CRP水平的相关性,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2013-08-2014-08我院内科治疗的135
例 ACS患者临床资料,依据 Gensini评分判定冠状

动脉病变的严重程度,并将其分为3组,重度病变

组46例,中度病变组45例,轻度病变组44例,另
选择冠状动脉造影(CAG)无明显异常者45例作为

对照组。①重度病变组:男22例,女24例,平均年

龄 (67.42 ± 8.13)岁,平 均 BMI(25.17
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±2.62)kg/m2;②中度病变组:男24例,女21例,
平均 年 龄 (65.33±7.51)岁,平 均 BMI(26.24
±2.15)kg/m2;③轻度病变组:男20例,女24例,
平均 年 龄 (66.75±6.81)岁,平 均 BMI(27.31
±2.03)kg/m2;④对照组:男22例,女23例,平均

年 龄 (64.72±6.19)岁,平 均 BMI(25.38
±2.42)kg/m2。上述4组患者在性别、年龄、BMI
等一般资料方面比较,差异无统计学意义(P>0.
05),具有可比性。

纳入标准:入选患者均与 ACS2007年版诊断

标准相符,且同意参与本文研究并签署知情同意

书。排除标准:①神经、精神系统疾病者;②急慢性

感染 者;③ 心、肺、肝、肾 系 统 及 脏 器 严 重 疾 病

者;④恶性肿瘤、血液病等疾病者;⑤其他原因无法

进行CAG者。
1.2　方法

入院后4组均予体格检查、病史采集、血常规、
血糖、血脂、肝肾功能、空腹血糖(FPG)、低密度脂

蛋白(LDL-C)、hs-CRP等相应实验室检查。住院

即预约1周内实施CAG,于术前应用300mg阿司

匹林肠溶片、300mg氯吡格雷口服,由心内科医师

进行介入治疗,并对患者冠状动脉的病变程度进行

判定,CAG如发现狭窄≥50%,即可作冠状动脉狭

窄的诊断。病变的严重程度依据 Gensini评分法判

定,依据各位置狭窄程度得出病变积分,100%狭窄

计32分,91%~99%狭窄计16分,76%~90%狭

窄计8分,51%~75%狭窄计4分,26%~50%狭

窄计2分,1%~25%狭窄计1分;右冠状动脉病变

计为1分,左前降支的远段及左回旋支的中远段病

变计为1分,左前降支的中段病变计为1.5分,左
前降支及回旋支的近段病变计为2.5分,左主干病

变计为5分,各病变部位与狭窄程度所得分值相乘

再相加即为患者 Gensini评分,≥100分为重度病

变,50~99分为中度病变,<50分为轻度病变。
1.3　统计学处理

选择SPSS19.0软件对数据予以统计处理,其

中计量资料以■x±s表示,计量资料对比选择t检

验,以F 检验进行多组间对比,危险因素与 Gensini
评分间进行多元 Logistic回归分析,hs-CRP水平

与 Gensini评 分 的 相 关 性 采 用 Spearman 分 析,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　4组血清hs-CRP水平、Gensini评分比较

与对照组比较,ACS各组血清hs-CRP水平、
Gensini评分均明显升高,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1　4组血清hs-CRP水平、Gensini评分比较

■x±s

组别 例数
Gensini评分

/分

hs-CRP
/(mg·L-1)

重度病变组 46 118.32±21.19 29.14±11.85
中度病变组 45 109.73±10.57 14.89±6.82
轻度病变组 44 72.86±12.55 4.25±1.41

对照组 45 10.43±2.05 2.68±0.53
F - 6.224 7.175
P - <0.05 <0.05

2.2　Gensini评分为因变量进行多元Logistic回归

分析

以 Gensini评分为因变量,以年龄、SBP、hs-
CRP、LDL-C、FPG为自变量,实施多元Logistic回

归分析,提示年龄、SBP、hs-CRP、LDL-C、FPG是冠

状病变狭窄程度的独立危险因素,见表2。
2.3　Spearman相关性分析

将 Gensini评分作为变量,判定 Gensini评分

与 hs-CRP 水平的相关性,提示 hs-CRP 水平与

Gensini评分呈正相关(P<0.01,r=0.915)。
3　讨论

ACS为一种临床常见的冠心病急症,能够引发

心源性猝死。据文献报道,ACS发病机制比较复

杂,可由各种因素单独或共同作用,引发患者心肌

缺血、急性梗死等不良事件〔4〕。由于心肌缺血、血
小板激活以及炎症反应为 ACS发病特点,对 ACS
患者进行心肌缺血、炎症反应、血小板活化标记物

监测,具有非常重要的临床价值〔5〕。ACS出现的关

键环节是血栓形成,无血栓即无 ACS。因此,血栓

标记物及冠状动脉病变早期严重程度预测,对 ACS
防治及预后评估具有非常重要的临床意义〔6〕。

CRP是一种敏感性急性炎症反应标记物,机体

应激状态下,可经肝脏合成。据文献报道,机体

CRP水平能够反映其炎症状态,且敏感性较高。因

人体正常CRP水平为3mg/L以下,临床多采取高

表2　Gensini评分为因变量的多元Logistic回归分析

统计值 β SE Wald P OR 95%CI
年龄 0.626 0.285 6.146 0.008 1.927 1.678~3.828
SBP 0.571 0.073 6.373 0.015 1.973 1.625~21.256

hs-CRP 0.552 0.175 7.254 0.004 1.882 1.485~3.727
LDL-C 1.393 0.438 12.472 0.003 4.175 0.942~27.183
FPG 0.535 0.425 5.676 0.007 1.655 2.135~13.827
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敏感 方 法 对 CRP 水 平 进 行 监 测,可 以 获 得 低

于0.3mg/L的 hs-CRP,能够对冠状动脉事件进

行准确预测〔7〕。文献报道,ACS病程进展均有hs-
CRP参与,且与 ACS危险程度呈正相关〔8〕。CAG
可以对冠状动脉主干包括其分支的血管、血供均整

体显示,能够明确判定病变部位、严重程度以及病

变范围,目前是冠心病诊断环节的金标准。文献报

道,参考冠状动脉病变部位、血管支数、狭窄程度、
血供范围的 Gensini评分系统,对冠心病预后预测

具有非常重要的临床意义,并且兼具有效、快速、简
捷、方便等优势特点,在20世纪80年代已经广泛

应用于临床〔9〕。
虽然 Gensini评分系统,可以对冠状动脉内径、

狭窄程度给予定量评价,但其仅反映了冠状动脉填

充造影剂后基本的管腔轮廓,无法明确冠状动脉斑

块、管壁的结构变化,ACS不稳定斑块的检出环节,
仍不具有特异性、敏感性。研究显示,冠状动脉轻

微病变者,常因不稳定斑块影响,出现较严重的临

床症状,甚至急性心肌梗死的可能。因此,Gensini
评分尽管可以对冠状动脉病变的程度进行判定,但
与病变目前是否处于稳定状态无直接关系,也无法

客观判定患者病情是否处于稳定状态〔10〕。本文结

果显示,与对照组比较,ACS各组血清hs-CRP水

平、Gensini评分均明显升高,差异有统计学意义,
说明 ACS 患者病情愈重,血 清 hs-CRP 水 平 与

Gensini评分均随之升高,提示血清hs-CRP水平与

Gensini评分可能具有一定关联。之后,将 Gensini
评分作为因变量,将年龄、SBP、hs-CRP、LDL-C、
FPG等临床指标作为自变量实施多元 Logistic回

归分析,又发现年龄、SBP、hs-CRP、LDL-C、FPG均

为冠状病变狭窄程度的独立危险因素。最后,通过

进一步的相关性分析,提示hs-CRP水平与 Gensini
评分呈正相关,说明ACS患者血清hs-CRP水平是

冠状动脉病变程度的一项独立预测因素。
综上所述,ACS患者通过检测血清hs-CRP水

平,能够对冠状动脉狭窄程度进行预测,方便快速,
可以为临床提供诊断依据。
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