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急性冠状动脉综合征患者血清ⅠCTP、ⅢCTP
水平与TIMI危险评分的相关性分析

艾文婷1　傅莹莹2　李瑞3　武敏4

　　[摘要]　目的:分析急性冠状动脉综合征(ACS)患者血清Ⅰ型、Ⅲ型胶原羧基末端肽(ⅠCTP、ⅢCTP)水平

与 TIMI危险评分的相关性。方法:选择2015-01-2016-12在我科治疗的116例 ACS患者,分为ST段抬高型心

肌梗死组(STEMI组,31例)、非ST段抬高型心肌梗死组(NSTEMI组,20例)和不稳定型心绞痛组(UAP组,65
例),选取63例稳定型心绞痛(SAP)患者作为SAP组,另外选择60例已行冠状动脉造影检查的非冠心病患者设

置对照组。采用酶联免疫吸附试验法(ELISA)检测各组血清ⅠCTP、ⅢCTP水平。结果:STEMI组、NSTEMI组

和 UAP组患者的血清ⅠCTP和ⅢCTP水平均显著高于SAP组和对照组(均P<0.05)。STEMI组、NSTEMI
组和 UAP组患者的血清ⅠCTP和ⅢCTP水平与 TIMI危险评分均呈正相关(均P<0.05)。结论:血清ⅠCTP、

ⅢCTP水平可能成为 ACS患者危险评估的指标。
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　　Abstract　Objective:ToanalysisthecorrelationbetweenserumcarboxylterminalpeptideofⅠ/Ⅲtypecolla-
gen(ⅠCTP,ⅢCTP)andTIMIriskscoreinpatientswithacutecoronarysyndrome(ACS).Method:116patients
withACSfromJanuary2015toDecember2016werechosentoparticipateinthestudy.Theyweredividedinto
STEMIgroup(31cases),NSTEMIgroup(20cases)andUAPgroup(65cases).63stableanginapectoris(SAP)

patientsinourhospitalinthesametimewereselectedasSAPgroup.And60patientswithoutcoronaryatheroscle-
roticheartdiseasewhounderwentexaminationofcoronaryangiographywerechosenascontrolgroup.Serum Ⅰ
CTPandⅢCTPweremeasuredbyusingenzyme-linkedimmunosorbentassay(ELISA).Result:Thelevelofser-
umⅠCTPandⅢCTPinSTEMIgroup,NSTEMIgroupandUAPgroupweresignificantlyhigherthanthosein
SAPgroupandcontrolgroup.InSTEMIgroup,NSTEMIgroupandUAPgroup,thelevelsofserum ⅠCTPand
ⅢCTPwerepositivelycorrelatedwithTIMIriskscores.Conclusion:ForpatientswithACS,thelevelsofserum Ⅰ
CTPandⅢCTPwouldbeusedasanindexforevaluatingtherisk.
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　　 急性冠状动脉综合征 (acutecoronarysyn-
drome,ACS)是一种常见的严重的心血管疾病,包
括ST 段抬高型心肌梗死(STsegmentelevated
myocardialinfarction,STEMI)、非ST段抬高型心

肌 梗 死 (non-ST segment elevated myocardial
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infarction,NSTEMI)和不稳定型心绞痛(unstable
anginapectoris,UAP)〔1-2〕。目前,冠状动脉粥样

硬化斑块不稳定性在 ACS发病中的作用被越来越

重视〔3〕。血清 Ⅰ 型胶原羧基末端终肽(carboxyl
terminalpeptideofⅠtypecollagen,ⅠCTP)是胶

原降解后的主要产物,近年来不断有研究发现血清

ⅠCTP 水平可能与动脉粥样硬化斑块稳定性相

关〔4-5〕,而关于血清ⅢCTP水平与斑块稳定性的研

究目前相对较少。本研究比较 ACS患者、稳定型
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心绞痛(stableanginapectoris,SAP)患者和非冠心

病患者的血清ⅠCTP和ⅢCTP水平,并探讨血清

ⅠCTP和ⅢCTP水平与 TIMI危险评分之间的相

关性,为临床工作提供参考。
1　资料与方法

1.1　研究对象

筛选2015-01-2016-12于我科治疗的 ACS及

SAP患者。纳入标准:①年龄45~80岁;②STE-
MI诊断符合2012年欧洲心脏学会(ESC)制定的

诊断标准〔6〕,NSTEMI及 UAP诊断符合美国心脏

病学学会/美国心脏学会制定的诊断标准〔7〕,SAP
诊断符合ESC的诊断标准〔8〕;③临床资料完整,包
括冠状动脉造影、心电图等。排除标准:①其他引

起胸痛的原因,如肺栓塞、心肌病、主动脉瘤、心脏

瓣膜病及充血性心力衰竭等;②合并恶性肿瘤病

史;③合并严重肝、肾功能障碍;④合并未控制的高

血压、糖尿病、甲状腺疾病、风湿性疾病、血液系统

疾病、严重脑卒中;⑤合并感染性疾病,包括呼吸

道、胆道、肾脏炎性疾病。本研究共纳入 116 例

ACS患者,其中男63例、女53例,平均年龄(61.5
±8.4)岁,分为STEMI组(31例)、NSTEMI组(20
例)和 UAP组(65例);纳入63例SAP患者作为

SAP组,其中男36例、女27例,平均年龄(60.2±
8.8)岁。

另外选择同期在我院住院治疗并行冠状动脉

造影检查的60例非冠心病患者作为对照组,其中

男35例、女25例,平均年龄(59.3±8.6)岁。
本研究通过我院伦理委员会审核批准,所有入

组人员或家属充分了解研 究 内 容,并 签 署 知 情

同意书。
1.2　血清ⅠCTP和ⅢCTP水平检测

采集所有入组人员入院当日或次日清晨空腹

外周血3ml,采集的血液30min内3000r/min离

心20min,提取上清液1ml,-80℃保存备用。采

用酶联免疫吸附试验法(ELISA)检测血清ⅠCTP
和ⅢCTP水平,试剂盒购自美国 R&D 公司,严格

按照说明书进行操作。
1.3　TIMI危险评分标准

TIMI危险评分标准参照文献〔9〕,见表1。对

于STEMI患者,本研究定义0~3分为低危,4~6
分为中 危,7~14 分 为 高 危。对 于 NSTEMI或

UAP患者,0~2分为低危,3~4分为中危,5~7分

为高危。

表1　TIMI危险评分标准

STEMI
项目 分值

NSTEMI或 UAP
项目 分值

年龄65~74岁/≥75岁 2分/3分 年龄≥65岁 1分

收缩压<100mmHg 3分 ≥3个冠心病危险因素 1分

心率>100次/min 2分 7d内应用阿司匹林 1分

Killips分级Ⅱ~Ⅳ级 2分 冠状动脉造影显示,冠状动脉堵塞≥50% 1分

体重<67kg 1分 24h内≥2次静息心绞痛发作 1分

前壁ST段抬高或左束支传导阻滞 1分 心电图ST段变化 1分

距离就诊时间>4h 1分 心脏损伤标志物水平升高 1分

　　注:1mmHg=0.133kPa。

1.4　统计学处理

采用SPSS19.0统计软件对数据进行分析处

理,计量资料结果以■x±s表示,2组间均数比较用

t检验,多组间均数比较采用单因素方差分析,进一

步两两比较采用SNK-q检验;计数资料结果以构

成百 分 比 表 示,组 间 比 较 采 用 χ2 检 验,采 用

Spearman相关分析法进行血清ⅠCTP和ⅢCTP
水平与 TIMI危险评分的相关性分析。以P<0.
05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　各组基线资料比较

各组年龄、性别、体重指数(bodymassindex,
BMI)、高血压、糖尿病、吸烟、总胆固醇(totalcho-
lesterol,TG)和低密度脂蛋白胆固醇(lowdensity

lipoproteincholesterol,LDL-C)等指标比较,差异

均无统计学意义,具有可比性。见表2。
2.2　各组血清ⅠCTP和ⅢCTP水平比较

SAP组与对照组比较,血清ⅠCTP和ⅢCTP
水平差异均无统计学意义。UAP组与SAP组、对
照组比较,血清ⅠCTP和ⅢCTP水平均显著升高

(P<0.05)。NSTEMI组与SAP组、对照组比较,
血清ⅠCTP和ⅢCTP水平均显著升高(P<0.05);
NSTEMI组与 UAP组比较,血清ⅠCTP和ⅢCTP
水平差异均无统计学意义。STEMI组血清ⅠCTP
水平高于其他各组(P<0.05),血清ⅢCTP水平高

于 UAP 组、SAP 组 和 对 照 组 (P <0.05),与

NSTEMI组比较差异无统计学意义。见表3。
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表2　各组基线资料比较

项目 对照组 SAP组
ACS

STEMI组 NSTEMI组 UAP组

例数 60 63 31 20 65
年龄/岁 59.3±8.6 60.2±8.8 61.3±7.1 60.7±9.2 61.8±8.5
男/女 35/25 36/27 17/14 10/10 36/29
BMI/(kg·m-2) 24.1±2.8 23.8±3.0 23.9±2.6 24.3±3.2 23.5±2.7
高血压/例(%) 13(21.7) 14(22.2) 7(22.6) 6(30.0) 16(24.6)
糖尿病/例(%) 2(3.3) 3(4.8) 3(9.7) 3(15.0) 5(7.7)
吸烟/例(%) 30(50.0) 32(50.8) 14(45.2) 8(40.0) 32(49.2)

TG/(mmol·L-1) 4.1±1.8 4.3±1.5 4.3±2.0 4.0±1.9 4.2±1.4
LDL-C/(mmol·L-1) 3.4±1.4 3.6±1.3 3.4±1.3 3.7±1.5 3.5±1.2

表3　各组血清ⅠCTP和ⅢCTP水平比较

项目 对照组 SAP组
ACS

STEMI组 NSTEMI组 UAP组

例数 60 63 31 20 65
ⅠCTP/(ng·ml-1) 4.1±0.9 4.3±1.2 9.6±4.21)2)3)4) 8.0±3.61)2) 7.7±3.41)2)

ⅢCTP/(ng·ml-1) 2.0±1.1 2.1±0.9 3.2±1.21)2)4) 2.7±1.11)2) 2.6±1.01)2)

　　与对照组比较,1)P<0.05;与SAP组比较,2)P<0.05;与 UAP组比较,3)P<0.05;与 NSTEMI组比较,4)P<0.05。

2.3　不同 TIMI危险评分分组血清ⅠCTP和Ⅲ
CTP水平比较

根据 TIMI 危 险 评 分 标 准,将 STEMI 组、
NSTEMI组和 UAP组分别分为低危组、中危组和

高危 组 3 个 亚 组。与 低 危 组 比 较,STEMI组、
NSTEMI组和 UAP组的高危组ⅠCTP和ⅢCTP

水平均较高(P<0.05);但与中危组比较,只有

NSTEMI组、UAP组的高危组ⅢCTP水平差异有

统计学意义(P<0.05)。见表4。
采用Spearman相关性分析,结果显示STEMI

组、NSTEMI组和 UAP组血清ⅠCTP和ⅢCTP
水平均与 TIMI危险评分呈正相关关系。见表5。

表4　不同TIMI评分血清ⅠCTP和ⅢCTP水平比较

项目
STEMI组

低危组 中危组 高危组

NSTEMI组

低危组 中危组 高危组

UAP组

低危组 中危组 高危组

例数 11 8 12 7 8 5 25 22 18

ⅠCTP
7.8±
3.2

8.6±
4.0

11.9±
4.91)

5.8±
3.2

7.7±
3.9

11.6±
3.41)

6.5±
3.7

7.7±
3.2

9.4±
3.31)

ⅢCTP
2.5±
1.0

3.0±
1.2

4.0±
1.21)

2.1±
1.2

2.4±
1.1

4.0±
1.11)2)

2.0±
1.0

2.3±
0.8

3.8±
1.21)2)

　　与低危组比较,1)P<0.05;与中危组比较,2)P<0.05。

表5　TIMI危险评分与血清ⅠCTP和ⅢCTP水平的关系

项目
STEMI组

r P
NSTEMI组

r P
UAP组

r P
ⅠCTP 0.135 0.024 0.128 0.013 0.117 0.025
ⅢCTP 0.116 0.027 0.201 0.007 0.179 0.011

3　讨论

长期以来,冠状动脉造影被认为是诊断和评估

ACS患者病情的“金指标”,通过观察患者主要冠状

动脉狭窄程度进行分级,然后根据分级选择不同的

治疗方案。然而,有研究发现65%的 ACS患者冠

状动脉狭窄<50%,85%的 ACS患者冠状动脉狭

窄<70%〔3〕。因此,十分有必要综合考虑患者的危

险因素,以评估患者病情严重程度,及未来可能发

生,或再发生心肌梗死的危险性。TIMI危险评分

是一种用于评估 ACS患者病情严重程度的评分系

统,ACS评分越高,患者危险度越高,未来发生心血

管事件的机率越大。近年来,还有研究证实 TIMI
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危险评分预测 ACS患者预后情况时具有较高的准

确性及精确性,因此,在临床中逐渐被广泛应用〔10〕。
然而,这种评分方法较为复杂,尤其对于 NSTEMI
及 UAP患者仍需要冠状动脉造影的相关数据进行

评分,但临床中有相当部分患者可能不能耐受这项

有创操作。因此,寻找无创的血液生化指标用于评

价 ACS患者病情具有重要意义。
目前,越来越多的学者认为冠状动脉斑块不稳

定性在 ACS发病中的贡献可能强于斑块单纯物理

狭窄对远端血供造成的影响〔3,11〕。纤维帽厚度是

斑块稳定性的关键,有研究发现纤维帽厚度<0.7
mm 的斑块极易破裂,导致心血管事件发生〔12〕。纤

维帽的主要构成包含大量胶原纤维和平滑肌细胞,
其中胶原纤维以Ⅰ型和Ⅲ型含量最多,一般认为斑

块中胶原含量越高,其稳定性越强,任何导致斑块

中胶原成分过度分解的因素均可加重斑块的不稳

定性。既往不断有研究发现基质金属蛋白酶(ma-
trixmetalloproteinases,MMPs)可能与 ACS发病

密切相关〔13〕,然而,也有部分研究结果显示血清

MMPs水平可能与 ACS发病无关〔14〕。笔者分析

认为,MMPs作为降解斑块胶原成分的始动因素,
而血清ⅠCTP和ⅢCTP作为I型和Ⅲ型胶原的降

解产物,可更好反应纤维帽降解程度及其厚度,对
预测患者病情严重程度更具优势。

本研究结果显示SAP组与对照组比较,血清

ⅠCTP和ⅢCTP水平差异均无统计学意义,ACS
组与SAP组、对照组比较,血清ⅠCTP和ⅢCTP
水平均显著升高,其中尤以STEMI组升高最为明

显,此结果与既往研究大致相同〔4-5,15〕。本研究以

TIMI危险评分作为评估患者病情严重情况的标

准,比较不同 TIMI危险评分分组间血清ⅠCTP和

ⅢCTP水平的差异,结果显示对于 UAP、NSTE-
MI、STEMI患者,均表现为 TIMI危险评分与血清

ⅠCTP、ⅢCTP呈正相关关系,但相关系数均较小

(0.1<r<0.3),提示血清ⅠCTP、ⅢCTP可能成为

评估 ACS患者病情严重程度的指标,但单独以血

清ⅠCTP、ⅢCTP作为指标评估患者病情的可靠性

仍有待更多研究证据支持。
综上所述,血清ⅠCTP和ⅢCTP可用于评估

斑块不稳定性及 ACS患者病情严重程度。然而,
本研究纳入研究对象相对较少,尤其将 ACS患者

分成STEMI组、NSTEMI组和 UAP组后例数更

少,期待进一步大样本研究结果验证。
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及动态变化对该病的诊治具有重要意义,该疾病总

体来说对激素治疗敏感,且预后良好,但对于少数

发生噬血细胞综合征、多器官功能衰竭等并发症,
同时治疗后铁蛋白仍持续增高的这部分患者,病死

率仍然较高,临床上对此类患者需高度警惕。同

时,由于 AOSD是排除性诊断疾病,即使确诊后仍

要加强随访,并警惕转化为肿瘤、感染等其他疾病

可能,并及时调整治疗方案,追踪随访其预后。
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