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　　提　要　目的: 探讨冠心病 ( CHD)不同程度冠脉狭窄时红细胞流变特性、血脂及纤维蛋白原 ( Fg )的变

化及意义。方法: 29例 CHD病人按冠脉主要分支最大狭窄程度不同分为明显狭窄组 ( OS)和轻度狭窄组

( M S) ,测定各组红细胞变形指 ( D I)、红细胞聚集率 ( EAR)及血脂各组份 FG。结果: CHD二亚组红细胞流变

特性、甘油三酯 ( TG)、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL-C)、载脂蛋白 A1 ( a po A1 )、载脂蛋白 B( apoB)、 TG / HDL-

C、 CH /HDL-c及 FG在 CHD冠脉明显狭窄组的改变较轻变狭窄组更明显 ( P < 0. 05)。结论: 上述参数可能

对于区分 CHD有或无意义冠脉狭窄具有预示价值。
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　　迄今 ,有关冠心病 ( CHD)不同程度冠脉狭窄时红

细胞流变特性和血脂及纤维蛋白原 ( Fg )的变化鲜见

报道。本研究对 CHD按冠脉主要分支最大狭窄程度

不同分组 ,分析冠脉不同程度狭窄时红细胞流变特性、

血脂和 Fg的变化特点及其关系 ,探讨上述参数对冠

脉狭窄程度的预示价值。

1　对象与方法

1. 1　研究对象
　　 CHD29例 ,符合 1979年 W HO标准 ,均经选择性冠状动脉

造影 (冠造 )证实有冠脉主要分支 (左前降支和 /或迥旋支和 /或

右冠状动脉 )病变 ,按最大狭窄 (百分比内径狭窄法 ) 50%为标

准 ,分为①明显狭窄组 ( OS狭窄≥ 50% , n = 15) ;男 12,女 3例 ,

平均年龄 53± 7. 4岁 ,其中心绞痛 12例 (自发性 5例 ,劳累性 4例 ,

恶化劳累性 3例 ) ,陈旧性心肌梗塞 (陈旧心梗 ) 3例。②轻度狭窄

组 ( M S狭窄 < 50% , n = 14): 男 11,女 3例 ,平均年龄 52± 8. 3

岁 ,其中心绞痛 10例 (劳累性 6例 ,自发性 4例 ) ,陈旧心梗 4例。另

取同期冠造正常非 CHD者 16例为对照组 ( CG): 男 12、女 4例 ,

平均年龄 48± 9. 2岁。所有受试者在采集血样前 3天 ,均未用利

尿、降脂、抗凝等药物 (部分不稳定性心绞痛病人临时服硝酸甘

油、阿斯匹林片 )。CHD病人排除其它合并症。

1. 2　测定指标及方法
1. 2. 1　红细胞变形指数测定　　激光衍射法 ,用 BL88-C型激

光衍射红细胞变形仪 ,测定剪切应力为 50 dyn /cm2 , 300 dyn /

cm2时红细胞变形指数 ( DI50、 DI300 )。

1. 2. 2　红细胞聚集率 ( EAR)　　显微镜直接观测法。

EAR(% ) = 聚集红细胞数
聚集+ 分散的红细胞数

× 100

1. 2. 3　血清胆固醇 ( CH)、甘油三脂 ( TG )、高密度脂蛋白胆固

醇 ( HDL-c)　　酶法测定。

1. 2. 4　载脂蛋白 ( apoA1、 apoB)及纤维蛋白原 ( Fg)　　分别采

用快速免疫散射法和亚硫酸钠沉淀法测定。

　　统计学处理: 单因素方差分析 ,部分指标作相关性分析。

2　结果

　　与对照组相比 , C HD组 50 dyn /cm2、 300 dyn /cm2剪切应力

下红细胞变形指数 ( DI50、 DI300 )均显著降低 ( P < 0. 05或 0. 01) ,

冠脉明显狭窄组 DI50、 DI300均低于轻度狭窄组 ( P < 0. 05或 0.

01) ,见表 1。 CHD二亚组 EAR均高于对照组 ( P < 0. 05) ,但

EAR在 CHD二亚组间差异不显著 ( P > 0. 05)。

表 1　三组红细胞变形指数 ( DI50、DI300)

及聚集率 (EAR)变化 ( x-± s )

Tab 1　 Changes of erythrocyte deformabilityindex( DI50 , DI300 )

and erythrocyte aggregat ion rate( EAR) (x-± s)

Shear s tress

Group n

50 dyn /cm2 300 dyn /cm2

CG 16 1. 9022± 0. 4565 3. 0263± 0. 4425

M S 14 1. 5725± 0. 3859* 2. 7311± 0. 2676*

OS 15 1. 2981± 0. 3249**△ 2. 4541± 0. 4206**△

* : P < 0. 05,** : P < 0. 01 vs CG;△: P < 0. 05 v s M S

　　 C HD组 CH略高于对照组 ,但无统计学意义 , CHD二亚组

间 CH也无明显差异。与对照组相比 , CHD二亚组 TG、 HDL-

ch、 HDL-ch、 CH / HDL-c、 TG / HDL-c、 apOA1 /opoB、 Fg均明显

升高或降低 ( P < 0. 05或 < 0. 01) ;其中 TG、 HDL-c、 CH / HDL-

c、 TG / HDL-c、 apoA1、 Fg在冠脉明显狭窄组的改变较轻度狭窄
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组更明显 ( P < 0. 05) ,见表 2。

表 2　三组血脂 (CH、 TG、HDL-c、CH /HDL-c)及载脂蛋白纤维蛋白原变化 ( x-± s )

Tab 2　 Changes of serum lipid, apolipoprotein and fibr inogen( x-± s)

Items CG M S O S

16 14 15

C H( mmol /L) 4. 3889± 0. 4688 4. 6963± 0. 6276 4. 8375± 0. 9410

T G( mmol /L) 1. 4544± 0. 6657 1. 9513± 0. 6427* 2. 4475± 0. 8738**△

HDL-c( mmol /L) 1. 3989± 0. 3058 1. 1853± 0. 2574* 0. 9611± 0. 3231**△

C H/ HDL-c 3. 2084± 0. 9136 3. 9752± 1. 1217* 4. 9862± 1. 2836**△

T G/ HDL-c 1. 2146± 0. 6174 1. 8093± 0. 8244* 2. 5133± 0. 9113**△

apo A1 ( g /L) 1. 4638± 0. 1832 1. 3025± 0. 2003* 1. 1525± 0. 1898**△

apoB( g / L) 0. 9078± 0. 2366 1. 0683± 0. 1788* 1. 1198± 0. 3335*

apo A1 /apoB 1. 6218± 0. 4012 1. 3014± 0. 3354* 1. 0318± 0. 3792**

Fg (g /L) 2. 4951± 0. 5125 3. 0143± 0. 6316* 3. 5241± 0. 5123**△

* P < 0. 05** P < 0. 01 vs CG;△ P < 0. 05 vs M S

　　冠脉明显狭窄组红细胞变形指 数 ( DI50、 DI300 )与 apoB呈

显著负相关 ( P < 0. 05);冠脉轻度狭窄组 DI50、 DI300均与 HDL-

c呈正相关 ( P < 0. 05) ,见表 3。

表 3　红细胞变形指数 (DI50、DI300 )与 HDL-c, apoB相关性

Tab 3　 Correlation analysis of erythrocyte deformability

index(DI50、DI300 ) with HDL-c and apoB

MS( n = 14) OS( n = 15)

Items
　　 r　　　　 P 　　 r　　　　 P

DI50& HDL-c 0. 791　　 < 0. 01 0. 325　　 > 0. 05

DI300& HDL-c 0. 539　　 < 0. 05 0. 371　　 > 0. 05

DI50& apoB - 0. 356　　 > 0. 05 - 0. 571　　 < 0. 05

DI300& apoB - 0. 462　　 > 0. 05 - 0. 692　　 < 0. 05

　　冠脉明显狭窄组 EAR与 apoA1呈显著负相关 ( P <

0. 01) , CHD二亚组 EAR均与 Fg呈正相关 ( P < 0. 05) , CHD

二亚组 EAR与 HDL-c均无相关性 ,见表 4。

表 4　红细胞聚集率 (EAR)与 apoA1、 Fg、HDL-c的相关性

Tab 4　 Correlation analysis of erythrocyte aggregat ion

rate(EAR) with apoA1 , Fg and HDL-c

MS( n = 14) OS( n = 15)

Items
　　 r　　　　 P 　　 r　　　　 P

E AR& apo A1 - 0. 501　　 > 0. 05 - 0. 798　　 < 0. 01

E AR& Fg 0. 584　　 < 0. 05 0. 521　　 < 0. 05

E AR& HDL-c 0. 191　　 > 0. 05 - 0. 428　　 > 0. 05

3　讨论

　　既往有关血液流变学与 CHD冠脉病变程度关系

的研究甚少且不一致。已证实冠脉狭窄的血流动力学

意义 ,主要取决于病变部位最小内径或横切面积。冠脉

内径狭窄大于 40% ～ 50%时对血管扩张剂反应减弱 ,

冠脉血流储备降低 ,被视为有意义冠脉狭窄。本研究以

冠脉主要分支最大狭窄 50%为标准 ,将 CHD病人进

行分组 ,并与冠造正常者对照 ,使本研究更具有临床实

用性并能反映冠脉血流储备改变。本研究表明 , CHD

二亚组 DI均显著低于对照组 ,随着冠脉狭窄程度加

重 , DI进一步明显降低 ,表明红细胞变形性降低与冠

脉狭窄程度有关。新近报道 CH不高者 C HD死亡的危

险性随 TG呈线性升高
[1 ]
。本研究也显示 C HD二亚组

随冠脉狭窄程度加大 , TG进一步明显升高 ,支持 TG

可能是 C HD发生发展的重要危险因素。而 CHD二亚

组与对照组间 C H水平并无显著差异 ,提示单独测定

CH未必能反映它对 CHD的影响。前瞻性研究表明

CH与动脉粥样硬化的关系依赖于 HDL-c水平 ,本研

究 C HD二亚组 HDL-c均显著低于对照组 ,且冠脉明

显狭窄组 HDL-c显著低于冠脉轻度狭窄组 ; apoA1变

化与 HDL-c相似 ,均与国外通过冠脉造影所得结果一

致 ,表明 HDL-c及 apoA1降低对于冠状动脉粥样硬化

具有重要意义。目前对 apoB预示冠心病的价值尚有

争议 [2 ] ,本研究 apoB在 C HD二亚组间无显著差异 ,

提示 apoB在已形成动脉粥样硬化的病例中可能不是

促进其发展的主要因素。新近提出 CH /HDL-c是

CHD最佳预测因子
[ 2]

,本研究结果支持这一观点。据
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报道 ,对于 HDL-c较低者 , TG可作为 CHD预测指

标 [3 ]。本研究 CHD二亚组 TG /HDL-c均显著高于对

照组 ,且随冠脉狭窄程度加重 , TG /HDL-c进一步显

著升高 ,提示 TG / HDL-c也能较好地反映个体对

CHD发生的危险性。众多研究表明 Fg是 CHD独立

危险因素 ,并且对于冠脉扩张术后再狭窄也具有重要

意义
[4 ]

,本研究也证明了此观点。

　　 Fg是红细胞聚集性的主要决定因素 ,本研究结合

3组 Fg、 EAR变化及其相关分析 ,认为对于明显狭窄

组除 Fg外 ,可能还有其它因素影响红细胞聚集性。红

细胞膜脂质种类和含量对于血清脂质具有极大依赖

性。有人提出红细胞膜胆固醇 /磷脂比值高于 2. 0或血

清 C H高于正常两倍时 , C H可独立地影响红细胞变

形性。本研究 C HD二亚组血清 CH均无显著升高。相

反 ,随着冠脉狭窄程度加重 , TG显著增高 ,提示血清

T G亦可能是影响红细胞变形性主要因素之一。本研

究未发现血清 C H、 TG与 DI间具有相关性 ,这可能与

CHD红细胞膜血小板激活因子乙酰水解酶、血浆磷脂

酰胆碱 -胆固醇酰基转移酶活性降低和 HDL-c含量、

结构及功能异常 ,使过多的非酯化 CH堆积于红细胞

有关。Vaya等
[5 ]
发现家族性高胆固醇血症病人红细胞

过滤指数与 apoB负相关 ,本研究仅在明显狭窄组发

现 DI与 opoB负相关 ;此外 ,轻度狭窄组 DI与 DL- c

呈显著正相关 ,而在明显狭窄组此相关性消失。提示

HDL-c与红细胞变形性、红细胞变形性与 apoB虽然

同时发生变化 ,但改变不同步 ,其机制和意义尚待进一

步研究。Razavian等
[6 ]提出 HDL-c不同亚微粒对红细

胞聚集性作用不同 ,他们对高胆固醇血症病人研究发

现 , LPA-1(主要含有 apo A1 )、 HDL-ch与 红细胞聚集

性呈负相关 ,本研究发现 apo A1与 EAR在冠脉明显狭

窄组呈负相关 ,而在轻度狭窄组则无相关性 ; EAR与

HDL-c在 CHD二亚组均无相关性。本研究也未发现

血清 C H、 TG与 EAR相关。看来血脂与细胞流变特性

的关系较复杂 ,若同时测定红细胞膜脂质及有关酶活

性改变 ,可能更有助于说明 C HD血脂对红细胞流变

特性影响。
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Changes of erythrocyte rheological properties, serum lipid and f ibrino-

gen in coronary heart disease with various degrees of coronary stenoses
Qin Jun, He Zuoyun, Feng Bin ( Depar tment o f Cardio lo g y, Xinqiao Hospital, Third M ilitary M edical Univ er sity ,

Chongqing , 400037)

　　 Abstract　Objective: T o investig ate changes o f ery thro cyte rheo log ical properties, serum lipid and fib-

rinogen ( FG) in co rona ry hear t disease ( C HD) with va rious deg r ees of co ronary stenoses and their signifi-

cance. Methods: On the basis o f th e deg r ees of cor onar y maximal stenoses, 29 patients with CHD w ere divid-

ed into two g r oups: 1) obv ious steno ses ( OS, na r row ing in luminal diameter > 50% , n = 15); 2) mild

stenoses ( M S, nar rowing in luminal diameter < 50% , n = 14) . The er ythr ocy tic defo rmability index ( ED I) ,

er ythr ocy tic a gg regation ra te ( EAR) and FG in com ponents of serum lipid we re dete rmined. Results: Signifi-

cant changes o f the EDI, trig ly ceride ( TG) , apo lipopro tein A1, high-density lipopr otein cho leste rol ( HDL-

c) , C H/ HDL-c, TG /HDL-c and FG w ere found in OS as compared with M S ( P < 0. 05) . Conclusion: EDI,

TG, HDL-c , C H/ HDL-c, TG /HDL-c and FG may be o f pr edictable v alue in differing CHD pa tients w ith sig-

nificant cor onar y stenoses from tho se w ithout.

　　 Key words　 co rona ry hea rt disease; er yth rocy te defo rmability; serum lipid
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