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　　[摘要]　目的:研究非ST段抬高型急性冠脉综合征(NSTE-ACS)患者血清 Adropin水平对冠脉病变程度和

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)中慢血流的预测价值。方法:选择2018年10月—2020年10月期间167例拟行

PCI的 NSTE-ACS患者作为研究对象,均行冠状动脉造影检查,使用电脑专用软件行 Gensini冠脉评分,根据冠

脉狭窄程度分为低危组(Gensini评分<30分)45例、中危组(30分≤Gensini评分≤90分)63例、高危组(评分>
90分)59例,比较各组血清 Adropin、超敏 C反应蛋白(hs-CRP)、血脂指标、血肌酐(Scr)、肌酸激酶同工酶(CK-
MB)、肌钙蛋白Ⅰ(cTnⅠ)等指标的变化。支架置入后造影以校正的 TIMI帧数计数(CTFC)评价左回旋支

(LCX)、左前降支(LAD)和右冠状动脉(RCA)血流情况。采用Pearson法和受试者工作特征曲线(ROC)分析血

清 Adropin水平与 Gensini评分、CTFC的相关性及预测价值。结果:各组Scr、CK-MB、cTnⅠ、总胆固醇(TC)、高
密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-L)、空腹血糖(FBG)水平比较均差异无统计学意义(P>0.05)。高危

组血清 Adropin水平低于中危组、低危组,但 hs-CRP、三酰甘油(TG)水平高于中危组、低危组;中危组血清

Adropin水平低于低危组,hs-CRP、TG水平高于低危组;均差异有统计学意义(P<0.05)。PCI术中有31例出现

慢血流,发生率为18.56%;其中高危组29例,发生率为49.15%;中危组2例,发生率为3.17%;低危组无慢血流

发生。高危组LCX、LAD、RCA的CTFC、CTFC平均值及 Gensini评分高于中危组、低危组,中危组 LCX、LAD、

RCA的CTFC、CTFC平均值及Gensini评分高于低危组,差异有统计学意义(P<0.05)。血清 Adropin与Gensi-
ni评分、CTFC呈负相关(r=-0.519、-0.326,P=0.014、0.039)。Adropin对 Gensini评分和 CTFC的 ROC曲

线下面积(AUC)分别为0.728、0.649;截断值分别为2.415ng/L(95%CI0.626~0.804)、2.193ng/L(95%CI
0.592~0.805);敏感度分别为75.69%、71.08%,特异度分别为92.71%、89.42%。结论:NSTE-ACS患者血清

Adropin水平越低冠脉病变程度越严重,PCI术中发生慢血流的风险越高。
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Abstract　Objective:Tostudythepredictivevalueofserum Adropinlevelinpatientswithnon-ST-segment
elevationacutecoronarysyndrome(NSTE-ACS)onthedegreeofcoronaryarterydiseaseandslowbloodflowdur-
ingpercutaneouscoronaryintervention(PCI).Methods:FromOctober2018toOctober2020,167NSTE-ACSpa-
tientswhowereplannedtoundergopercutaneouscoronaryintervention(PCI)wereselectedastheresearchsub-
jects.AllpatientsunderwentcoronaryangiographyandGensinicoronaryarterywasperformedusingcomputer-
specificsoftwareAccordingtothedegreeofcoronaryarterystenosis,theyweredividedintolow-riskgroup(Gensi-
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niscore<30points),45cases,intermediate-riskgroup(30points≤ Gensiniscore≤90points),63cases,high-
riskgroup(score>90points)59Forexample,comparetheserumAdropin,high-sensitivityC-reactiveprotein(hs-
CRP),bloodlipids,serumcreatinine(Scr),creatinekinaseisoenzyme(CK-MB),troponinⅠ(cTnⅠ)andother
indicatorsineachgroupvariety.Afterstentplacement,angiographywasperformedtoevaluatethebloodflowof
theleftcircumflexbranch(LCX),leftanteriordescendingbranch(LAD)andrightcoronaryartery(RCA)with
correctedTIMIframecount(CTFC).Pearsonmethodandreceiveroperatingcurve(ROC)wereusedtoanalyzethe
correlationandpredictivevalueofserumAdropinlevelwithGensiniscoreandCTFC.Results:Therewerenosig-
nificantdifferencesinthelevelsofScr,CK-MB,cTnⅠ,TC,LDL-C,HDL-C,andFBGineachgroup(P>0.05).
Serum Adropinlevelsinthehigh-riskgroupwerelowerthanthoseintheintermediate-riskandlow-riskgroups.
Thehs-CRPandTGlevelsinthehigh-riskgroupwerehigherthanthoseintheintermediate-riskandlow-risk
groups;theserumAdropinlevelsintheintermediate-riskgroupwerelowerthanthoseinthelow-riskgroup,hs-
CRPandTG.Thelevelwashigherthanthelow-riskgroup;thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<
0.05).Slowbloodflowoccurredin31casesduringPCI,theincidenceratewas18.56%,ofwhich29caseswere
inthehigh-riskgroup,theincidenceratewas49.15%,2casesinthemedium-riskgroup,theincidenceratewas
3.17%,andtherewasnoslowbloodflowinthelow-riskgroup.Thehigh-riskgroupLCX,LAD,RCACTFC,

CTFCaverageandGensiniscorearehigherthantheintermediate-riskgroup,low-riskgroup,theintermediate-
riskgroupLCX,LAD,RCACTFC,CTFCaverageandGensiniscorehigherthanthelow-riskgroup,thediffer-
enceThereisstatisticalsignificance(P<0.05).Serum AdropinwasnegativelycorrelatedwithGensiniscoreand
CTFC(r=-0.519,-0.326;P=0.014,0.039).TheareaundertheROCcurve(AUC)ofAdropinforGensini
scoreand CTFC were0.728 and 0.649;thecut-offvalues were2.415 ng/L(95%CI 0.626-0.804)

and2.193ng/L(95%CI0.592-0.805);thesensitivitieswererespectivelyTheywere75.69%and71.08%,and
thespecificitieswere92.71% and89.42%,respectively.Conclusion:Thelowertheserum Adropinlevelin
NSTE-ACSpatients,themoreseverethecoronaryarterydisease,andthehighertheriskofslowbloodflowdur-
ingPCI.

Keywords　non-ST-segmentelevationacutecoronarysyndrome;Adropin;coronaryarterydisease;percuta-
neouscoronaryintervention;slowbloodflow

　　非ST段抬高型急性冠脉综合征(non-ST-seg-
mentelevationacutecoronarysyndrome,NSTE-
ACS)是危害人类健康的严重心血管疾病,病死率

较高,其主要特点是血管内皮细胞损伤[1]。病因多

是因冠状动脉粥样硬化及不稳定的斑块破裂,造成

冠状动脉阻塞,冠脉血流量突然下降[2]。另外,外
伤、动脉炎、导管操作等也可能引起冠状动脉阻塞

引发急性冠脉综合征(acutecoronarysyndrome,
ACS)。ACS发生后患者可通过血运重建恢复灌

注,但治疗策略需根据冠脉病变的严重程度制定。
经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryin-
tervention,PCI)是 NSTE-ACS血运重建的有效方

法之一[3]。但术中慢血流的问题一直未得到解决,
也无有效的指标可以预测,成为困扰临床的一大难

题[4-8]。目前冠脉病变严重程度主要根据冠状动脉

造影结果进行评估,但鉴于冠状动脉造影的有创

性、重复性差,无法作为常规的评估指标。因此急

需寻找一种可以预测冠状动脉病变严重程度和

PCI术中慢血流现象的无创生物标志物。Adropin
是一种分泌性蛋白质,是 Kumar等2008年首次在

研究肥胖小鼠肝脏基因时发现的[9]。Kumar等还

发现,Adropin水平可影响肥胖小鼠的体重及饮

食,所以推测其是调节糖脂类物质的重要因子。近

年来,随着研究的深入,进一步了解到 Adropin具

有保护血管内皮细胞的作用[10],但血清 Adropin

水平是否可作为预测冠脉病变程度、PCI术中慢血

流的参考指标尚不明确。为此,本研究对 NSTE-
ACS患者血清 Adropin水平与冠脉病变程度、PCI
术中慢血流的相关性进行分析,对其预测冠脉病变

程度、PCI术中慢血流的价值进行探讨。
1　资料与方法

1.1　一般资料

以保定市第一医院心内科 2018 年 10 月—
2020年10 月期间 167 例急诊入院拟行 PCI的

NSTE-ACS患者作为研究对象,入选患者均行冠

状动脉造影检查,使用电脑专用软件行 Gensini冠

脉评分,根据冠脉狭窄程度分为低危组(Gensini评

分<30分)45例、中危组(30分≤Gensini评分≤
90分)63例、高危组(Gensini评分>90分)59例。
各组患者的年龄、BMI、性别构成比较均差异无统

计学意义(P>0.05);各组病变血管数、危险因素

构成比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
患者知情同意本研究方法,同意拟行 PCI,并签署

知情同意书。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①患者均符合《非ST 段抬高型急

性冠状动脉综合征诊断和治疗指南 (2016)》中

NSTE-ACS的诊断标准;②急诊入院。
排除标准:①合并严重肝肾功能不全者,自身

免疫性疾病者;②合并恶性肿瘤者;③伴有感染性
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疾病者;④既往行冠状动脉旁路移植术者;⑤近1
周服用过他汀类药物、β受体阻滞剂等对慢血流的

发生具有直接影响的药物的患者。
本研究经保定市第一医院医学伦理委员会批

准[No:2018伦审第(N-0763)号]。
1.3　研究方法

患者入院时采肘静脉血检测相关指标,其中血

清 Adropin采用双抗体一步夹心法酶联免疫吸附

试验(ELISA)检测(人定量 Adropin试剂盒由上海

信然生物科技有限公司生产);超敏 C 反应蛋白

(hs-CRP)、肌钙蛋白Ⅰ(cTnⅠ)采用酶联免疫分析

法(试剂盒由北京博奥森生物技术公司生产)检测;
血肌酐 (Scr)、肌 酸 激 酶 同 工 酶 (CK-MB)采 用

BeckmanCoulterDXC800全自动生化分析仪检

测;血 脂 指 标,包 括 总 胆 固 醇 (TC)、三 酰 甘 油

(TG)、高密度 脂 蛋 白 (HDL-C)、低 密 度 脂 蛋 白

(LDL-L)采用SIMENSADVIA生化仪检测。
支架置入后造影以30帧/s的速度,以校正的

TIMI帧数计数(CTFC)左回旋支(LCX)、左前降

支(LAD)(因LAD较长,将其 TIMI帧数/1.7为

CTFC)、右 冠 状 动 脉 (RCA)血 流,任 何 一

支CTFC>27为慢血流。
1.4　统计学方法

应用SPSS19.0统计软件进行数据分析,计量

资料以 ■X±S 表示,组间两两比较采用成组t检

验,多组间比较采用单因素方差分析,计数资料采

用χ2 检验,采用 Pearson法和受试者工作特征曲

线(ROC)分析血清 Adropin水平与 Gensini评分、
CTFC的相关性及预测价值。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　各组 Adropin水平及实验室相关指标比较

各组Scr、CK-MB、cTnⅠ水平比较均差异无统

计学意义(P>0.05)。高危组血清 Adropin水平

低于中危组、低危组,但高危组hs-CRP水平高于

中危组、低危组;中危组血清 Adropin水平低于低

危组,但hs-CRP水平高于低危组;均差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

表1　各组患者一般资料的比较 例,■X±S

组别 例数
性别

男 女

病变血管数

单支 双支 多支

危险因素

吸烟 高血压 糖尿病 高脂血症
年龄/岁 BMI

低危组 45 25 20 27 13 5 11 13 6 8 62.19±12.52 26.43±3.95
中危组 63 36 27 19 23 21 25 27 11 15 61.83±11.97 26.87±4.28
高危组 59 36 23 3 32 24 31 32 13 26 63.05±12.84 27.33±4.46

χ2/F 1.437 29.371 15.836 1.162 0.729
P 0.081 <0.001 <0.001 0.095 0.375

表2　各组Adropin水平及实验室相关指标比较 ■X±S

组别 例数
Adropin/
(ng·L-1)

Scr/
(μmol·L-1)

CK-MB/
(U·L-1)

cTnⅠ/
(μg·L-1)

hs-CRP/
(mmol·L-1)

低危组 45 3.21±0.42 86.39±12.57 41.27±6.37 15.36±1.36 18.26±2.81
中危组 63 2.82±0.381) 88.24±14.29 40.18±5.43 14.57±2.28 25.36±4.301)

高危组 59 2.38±0.311)2) 90.82±14.71 41.86±5.82 14.25±2.64 33.08±4.821)2)

F 39.264 0.672 0.893 0.725 4.270
P <0.001 0.427 0.209 0.374 0.036

　　与低危组比较,1)P<0.05;与中危组比较,2)P<0.05。

2.2　各组血脂、血糖指标的比较

低、中、高危组的 TC、LDL-C、HDL-C、空腹血

糖(FBG)水平比较均差异无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。高危组血清 TG水平高于中危组、低危组,
中危组 TG 水平高于低危组;差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
2.3　各组 LCX、LAD、RCA 的 CTFC 及 Gensini
评分比较

本组患者PCI术中有31例出现慢血流,发生

率为18.56%(31/167);其中高危组29例出现慢血

流,发生率为49.15%;中危组2例出现慢血流,发
生率为 3.17%,低危组 无 慢 血 流 发 生。高 危 组

LCX、LAD、RCA 的 CTFC、CTFC 平 均 值 及

Gensini评分高于中危组、低危组,中危组 LCX、
LAD、RCA 的 CTFC、CTFC平均值及 Gensini评

分高于低危组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
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表3　各组血脂、血糖指标比较 mmol/L,■X±S

组别 例数 TC TG LDL-C HDL-C FBG
低危组 45 5.08±0.76 1.61±0.26 2.86±0.42 1.18±0.19 5.43±0.82
中危组 63 4.96±0.59 1.88±0.351) 3.03±0.68 1.23±0.23 5.69±1.05
高危组 59 5.11±0.88 2.13±0.451)2) 2.75±0.81 1.19±0.17 5.93±1.17
F 0.392 5.019 0.419 0.538 0.497
P 0.701 0.023 0.682 0.562 0.607

　　与低危组比较,1)P<0.05;与中危组比较,2)P<0.05。

表4　各组LCX、LAD、RCA的CTFC及Gensini评分比较 ■X±S

组别 例数
CTFC

LCX LAD RCA 平均值
Gensini评分/分

低危组 45 20.48±4.32 21.07±4.53 20.53±3.29 20.69±2.93 27.55±4.28
中危组 63 23.06±4.861) 23.94±4.961) 23.68±4.101) 23.56±3.551) 49.83±8.621)

高危组 59 25.63±5.171)2) 26.51±5.241)2) 25.41±4.691)2) 25.85±4.081)2) 71.08±12.851)2)

F 9.253 10.284 9.842 9.350 21.072
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　与低危组比较,1)P<0.05;与中危组比较,2)P<0.05。

2.4　血清 Adropin、TG、hs-CRP水平与 Gensini
评分、CTFC的相关性

血清 Adropin水平与 Gensini评分、CTFC均

呈负相关(P<0.05)。TG、hs-CRP水平与 Gensi-
ni评分呈正相关 (P <0.05),与 CTFC 不 相 关

(P>0.05)。见表5和图1、2。
2.5　血清 Adropin水平对 Gensini评分>60分、
CTFC>27的预测价值

血清 Adropin水平对 Gensini评分>60分和

CTFC>27的预测价值见表6、图3。

表5　Adropin、TG、hs-CRP水平与Gensini评分、CTFC的

相关性

指标
Gensini评分

r P
CTFC

r P
Adropin -0.519 0.014 -0.326 0.039
TG 0.173 0.041 0.028 0.084
hs-CRP 0.148 0.044 0.025 0.079

图1　Adropin水平与CTFC的相关性 图2　Adropin水平与Gensini评分的相关性

表6　Adropin水平对Gensini评分>60分和CTFC>27的预测价值

指标 AUC 截断值/(ng·L-1) 敏感度/% 特异度/% 95%CI
Gensini评分>60分 0.728 2.415 75.69 92.71 0.626~0.804
CTFC>27 0.649 2.193 71.08 89.42 0.592~0.805
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图3　Adropin水平对 Gensini评分>60分和CTFC>
27的ROC曲线

3　讨论

本研究对不同冠脉狭窄组患者的hs-CRP、血
脂指标、Scr、CK-MB、cTnⅠ水平进行了比较,结果

显示,各组Scr、CK-MB、cTnⅠ、TC、LDL-C、HDL-
C、FBG 水 平 比 较 均 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),说明不同冠脉病变严重程度患者心肌标志

物、肾功能及血糖水平变化不明显;但各组 hs-
CRP、TG水平差异有统计学意义(P<0.05),可能

是TG越高的患者冠状动脉病变越严重,ACS发生

后,冠脉狭窄越严重的患者心肌细胞组织损伤越严

重,并且可出现不可逆损伤、水肿,导致严重的炎症

和应激反应,血清hs-CRP水平升高。进一步相关

性分析显示,TG、hs-CRP与Gensini评分呈正弱相

关,与CTFC不相关,说明 TG、hs-CRP在预测冠

状动脉病变严重程度上价值有限,且不能预测PCI
术中慢血流。

Adropin是 Enho基因编码的一种肽类激素,
Kumar等发现之初推测其为能量代谢因子,主要

表达于大脑、肝脏,可对肝脏脂肪组织过氧化物酶

增值激活受体-1及脂类生成基因表达进行调节,控
制脂类平衡和血糖,保持正常水平的 Adropin可避

免发生胰岛素相关性肥胖症及脂肪肝的形成[11]。
近年来随着研究的深入,国内外学者陆续在冠状动

脉、胰腺、肾间质等器官组织中发现 Adropin的表

达,Adropin的作用也逐渐阐明[12]。Topuz等[13]

研究显示,血管内皮功能障碍患者血清 Adropin水

平低于非血管内皮功能障碍患者,差异有统计学意

义(P<0.05)。认为 Adropin除维持动态能量代

谢平衡、调节肥胖和胰岛素外,还具有保护血管内

皮细胞功能的作用。NO 是内源性舒张因子,作用

是阻止粒细胞、单核/巨噬细胞在血管壁内皮细胞

的黏附和趋化,预防血小板聚集[14-16]。Adropin可

通过2种途径上调内皮细胞 NO合成酶功能,第一

种途径是 VEGFR2-细胞外信号调节激酶,第二种

途径是血管内皮细胞生长因子受体2-磷脂酰肌醇-
3-激酶-AKT 途径。张诚佳等[17]研究显示,血清

Adropin水平低是冠心病的独立预测因子,且血清

Adropin 水 平 与 冠 脉 粥 样 硬 化 程 度 呈 负 相 关。
Zhao等[18]对356例冠心病患者与正常人群的血清

Adropin水平进行了比较,结果显示,病例组患者

血清 Adropin水平明显低于健康对照组,差异有统

计学意义,并推测低血清 Adropin是冠心病的独立

危险因素。Lovren等[19]研究发现,有 Adropin表

达的血管内皮细胞的增殖、迁移能力和毛细血管形

成能力明显高于无 Adropin表达的血管内皮细胞,
证实了 Adropin对血管内皮细胞的保护作用,在
ACS的病程中动脉粥样硬化与血管内皮功能受损

密切 相 关。 本 研 究 结 果 显 示,3 组 患 者 血 清

Adropin水平比较差异有统计学意义(P<0.05)。
相关性分析显示,血清 Adropin水平与 Gensini评

分、CTFC呈负相关,与相关研究结果相符。建立

ROC 曲 线, 结 果 显 示,Adropin 水 平 低

于2.415ng/L时可预测冠状动脉重度闭塞。
PCI是治疗 NSTE-ACS的有效方法之一,但

部分患者术中会出现冠状动脉灌注不足,或无灌注

现象(慢血流),是PCI术中严重的并发症。慢血流

会导致心肌缺血,加重缺氧状况,增加 ACS发生的

风险[20-24]。目前慢血流发生的原因尚未完全阐明,
多数学者认为与血管炎性反应、微循环栓塞及冠状

动脉痉挛等因素相关[25]。而PCI术中慢血流至今

仍无法预测。本研究比较了3组患者 LCX、LAD、
RCA的CTFC,结果显示,高危组LCX、LAD、RCA
的CTFC、CTFC平均值高于中危组、低危组,中危

组LCX、LAD、RCA 的 CTFC、CTFC平均值高于

低危组,差异有统计学意义(P<0.05)。PCI术中

共发生慢血流31例,发生率为18.56%,其中高危

组29例,中危组2例,低危组无一例患者发生慢血

流。相关性分析显示,血清 Adropin与CTFC呈负

相 关。 建 立 ROC 曲 线,Adropin 水 平 低

于2.193ng/L时对PCI术中慢血流预测的特异度

为89.42%。提示这部分患者在血运重建方案的

选择上冠状动脉搭桥术可能比PCI术更能使患者

获益。
综上所述,本研究结果显示,NSTE-ACS患者

血清 Adropin水平对预测冠脉病变程度及 PCI术

中慢血流有较高的临床价值。由于本研究是小样

本量单中心研究,结果还需扩大样本,进一步作大

样本多中心研究加以证实。
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