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　　［摘要］　目的　研究冠心病患者血清γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）与冠状动脉（冠脉）粥样硬化病变的严重程度、冠脉病变的
稳定性及冠心病主要危险因素的关系。方法　依据冠脉造影检查确诊为冠心病的患者１３２例，按病变严重程度分为单支、双
支、三支病变组，根据临床类型分为稳定性心绞痛（ＳＡＰ）、急性冠脉综合征（ＡＣＳ）组，并以冠脉造影检查排除冠心病者３０例为

对照组。所有患者均检测血清ＧＧＴ、白细胞计数（ＷＢＣ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、

高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），同时测量收缩压（ＳＢＰ）、舒张压

（ＤＢＰ）、体质量指数（ＢＭＩ），询问年龄、糖尿病、高血压病史及吸烟史。运用统计学方法比较各组患者的血清 ＧＧＴ水平，并计

算血清ＧＧＴ水平与冠心病传统危险因素的相关系数。结果　冠心病患者血清ＧＧＴ水平高于对照组（Ｐ＜０．０１），且随着病
变支数增加而升高；血清ＧＧＴ水平在ＳＡＰ和ＡＣＳ两组间差异无统计学意义；冠心病患者血浆ＧＧＴ水平与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ呈

正相关（Ｐ＜０．０１），与 ＷＢＣ、ＦＰＧ微弱相关（Ｐ＜０．０１），与ｈｓＣＲＰ无关，与ＴＢｉＬ、ＨＤＬ呈负相关（Ｐ＜０．０１）。结论　血清
ＧＧＴ水平与冠状动脉粥样硬化的病变严重程度及冠心病的主要危险因素有关，与冠脉病变的稳定性无关。
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　　冠心病是严重危害人类生命健康的常见病，其发病率和

死亡率呈逐年上升趋势，主要是由冠状动脉粥样硬化引起。

关于冠心病危险因素如年龄、胆红素、Ｃ反应蛋白、血压、血

糖、血脂等的报道较多，近期有国外文献报道血清γ谷氨酰

转移酶（ＧＧＴ）升高可预示心血管疾病［１］，但国内这方面的研

究还比较少，本研究拟探讨血清ＧＧＴ水平与冠心病冠脉病

变稳定性、严重程度及冠心病危险因素的关系。

１　资料和方法

１．１　研究对象　冠心病组：选择２００９～２０１０年在上海市徐

汇区中心医院住院，经冠脉造影检查至少１支主要血管狭窄

程度≥５０％确诊为冠心病的患者１３２例。按病变严重程度

分为单支、双支、三支组；根据临床类型分为稳定性心绞痛

（ＳＡＰ）、急性冠脉综合征（ＡＣＳ）组；对照组：冠脉造影检查冠

脉无明显狭窄、排除冠心病的患者３０例。排除肝胆系统疾

病、酗酒史、瓣膜性心脏病、心肌病、恶性肿瘤、感染性疾病、

创伤 烧 伤、血 液 病、严 重 肝 肾 功 能 不 全、急 性 脑 血 管

意外。　　　　　

１．２　方法　所有患者入院采集空腹静脉血３ｍｌ，酶速率法

测定ＧＧＴ、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ），试剂由上海华臣公司提

供。日本ＳＹＳＭＥＸ公司提供的血球计数仪测定白细胞计数

（ＷＢＣ）。葡萄糖己糖激酶法测定空腹血糖（ＦＰＧ）；酶法测定

三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）；直接酶法测定高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）；钒酸盐法测定总胆红素

（ＴＢｉｌ），试剂由上海华臣公司提供。用免疫透射比浊法测定

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），仪器为西门子 ＡＤＶＩＡ２４００，试

剂由芬兰ＯＲＩＯＮ公司提供。同时测量收缩压（ＳＢＰ）、舒张

压（ＤＢＰ）、体质量指数（ＢＭＩ），询问年龄、吸烟史、高血压及糖

尿病病史。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处

理，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，两组间均数的比较采用两独立样

本ｔ检验，计数资料组间比较采用卡方检验，多组均数比较

采用单因素方差分析，各组间比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ检验，相

关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般临床资料　符合入选标准患者共１６２例，其

中冠心病组１３２例，对照组３０例。两组患者的一般资料比

较见表１。结果显示两组在年龄、性别、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ、血清

ＡＬＴ、吸烟史及高血压、糖尿病基础疾病等方面差异均无统

计学意义，冠心病组血清 ＧＧＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ、ＦＰＧ、ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬ高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），冠心
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病 组 ＴＢｉＬ、ＨＤＬ 低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０１）。

　　冠心病组１３２例中，ＳＡＰ组６１例，ＡＣＳ组７１例。两组

患者一般资料比较见表２。结果显示两组在年龄、性别、体质

量指数、冠脉病变支数、吸烟史及高血压、糖尿病基础疾病等

方面的差异均无统计学意义。

表１　冠心病组和对照组的一般临床资料

指标 冠心病组
（ｎ＝１３２）

对照组
（ｎ＝３０）

男性［ｎ（％）］ ６０（４５．５） １４（４６．７）

年龄（岁） ７０．５±１０．６ ６７．５±８．６

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２５．９±２．１ ２５．１±１．７
吸烟［ｎ（％）］ ２８（２１．２） ４（１３．３）

糖尿病［ｎ（％）］ ４１（３１．１） １０（３３．３）

高血压［ｎ（％）］ ６２（４７．０） １６（５３．３）

ＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ １３２．９±１４．４ １２７．７±１０．１

ＤＢＰｐ／ｍｍＨｇ ７３．９±１０．０ ７２．３±７．５

ＷＢＣ（×１０９·Ｌ１） ６．２±１．４ ４．４±０．８

ｈｓＣＲＰρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ６．６±３．７ ４．６±２．２

ＴＢｉＬｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １２．３±４．０ １８．６±５．０

ＦＰＧｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．２±１．０ ４．３±０．４

ＴＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．１±０．８ ３．８±０．５

ＴＧｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．１±０．７ １．２±０．４

ＨＤＬｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．３±０．４ ２．３±０．４

ＬＤＬｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．６±０．５ １．８±０．２

ＧＧＴｚＢ／（Ｕ·Ｌ－１） ３１．８±９．５ １９．６±４．５

ＡＬＴｚＢ／（Ｕ·Ｌ－１） ２８．９±８．２ ２６．９±６．７

　ＢＭＩ：体质量指数；ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；ＷＢＣ：白细胞；ｈｓ

ＣＲＰ：超敏Ｃ反应蛋白；ＴＢｉＬ：总胆红素；ＦＰＧ：空腹血糖；ＴＣ：总胆

固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＨＤＬ：高密度脂蛋白；ＬＤＬ：低密度脂蛋白；

ＧＧＴ：γ谷氨酰转移酶；ＡＬＴ：丙氨酸转氨酶．１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ．Ｐ＜０．０１与对照组比较

表２　稳定性心绞痛（ＳＡＰ）和急性冠脉

综合征（ＡＣＳ）组的一般临床资料

指标 ＳＡＰ
（ｎ＝６１）

ＡＣＳ
（ｎ＝７１）

男性［ｎ（％）］ ２６（４２．６） ３４（４７．９）

年龄（岁） ７１．３±８．３ ６９．９±１２．２

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２５．８±２．１ ２６±２．０
吸烟［ｎ（％）］ １４（２３．０） １４（１９．７）

糖尿病［ｎ（％）］ １９（３１．１） ２２（３１．０）

高血压［ｎ（％）］ ２９（４７．５） ３３（４６．５）

单支病变［ｎ（％）］ ２３（３７．７） ２０（２８．２）

双支病变［ｎ（％）］ １９（３１．１） ２４（３３．８）

三支病变［ｎ（％）］ １９（３１．１） ２７（３８．０）

２．２　血清 ＧＧＴ与冠脉病变支数和冠心病临床类型的关

系　与对照组比，单支组、双支组、三支组、ＳＡＰ组、ＡＣＳ组

血清ＧＧＴ水平均升高（Ｐ＜０．０５），且随着病变支数的增加

逐渐升高，但血清 ＧＧＴ水平在ＳＡＰ和 ＡＣＳ两组间差异无

统计学意义（表３）。

表３　血清ＧＧＴ水平与冠脉病变支数和临床类型的关系

组别 Ｎ ＧＧＴｚＢ／（Ｕ·Ｌ－１）

对照组 ３０ １９．６±４．５
冠心病病变支数

　　单支 ４３ ２５．６±６．２

　　双支 ４３ ３１．３±８．４

　　三支 ４６ ３８．１±１０．０

冠心病临床类型

　　ＳＡＰ ６１ ３１．０±１０．９

　　ＡＣＳ ７１ ３２．５±８．２

　Ｐ＜０．０５与对照组比较

２．３　冠心病患者血清ＧＧＴ水平与其他冠心病危险因素的

关系　冠心病患者血清ＧＧＴ水平与其他冠心病危险因素的

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数见表４。由表４可见，冠心病患者血清

ＧＧＴ水平与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ呈正相关（Ｐ＜０．０１），且与 ＷＢＣ、

ＦＰＧ相关程度较轻（Ｐ＜０．０１），与 ＨＤＬ、ＴＢｉＬ呈负相关

（Ｐ＜０．０１），与ｈｓＣＲＰ、年龄、血压、ＢＭＩ无关联。冠心病患

者血清 ＡＬＴ水平与ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ无关（相关系数分

别为０．０１６、０．１６５、－０．１６０、０．１１５，Ｐ＞０．０５）。

表４　ＧＧＴ水平与其他冠心病危险因素的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数

危险因素 相关系数

总胆固醇 ０．２９５

三酰甘油 ０．４２２

高密度脂蛋白 －０．３８２

低密度脂蛋白 ０．３０７

白细胞 ０．２３７

总胆红素 －０．６５５

空腹血糖 ０．２３８

年龄 ０．０５０
收缩压 ０．１３３
舒张压 ０．０８３
体质量指数 ０．１４８
超敏Ｃ反应蛋白 ０．０８３

　Ｐ＜０．０１

３　讨　论

　　ＧＧＴ是一种糖蛋白，由大小２个亚基组成，重链由３５１

个氨基酸残基组成，轻链由１８９个氨基酸残基组成。ＧＧＴ

是肝功能检测的第２代酶，已于３０年前初步作为肝脏炎症

的敏感指标用于临床检测。ＧＧＴ不仅存在于肝脏中，同时

也存在于其他脏器组织中，包括肾脏［２］、肺、胰腺、血管内皮

细胞以及在细胞外液中附着于α、β脂蛋白
［３］和白蛋白的载

体分子上［４］。血清 ＧＧＴ一直被认为是酒精性肝病的标志

物，最近国外有研究表明血清ＧＧＴ可能与心血管疾病的危

险因素及糖尿病有关［５６］，并且可能成为潜在的心血管疾病
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的发病和预测的生化标志物［７８］。这与心血管疾病的氧化应

激机制有关，谷胱甘肽是机体细胞内主要的抗氧化剂，具有

降低脂质过氧化、降低血中胆固醇、减轻动脉硬化斑块的炎

症反应、稳定血小板和保护内皮细胞等功能，这些作用均有

抗动脉硬化的效果。此外，谷胱甘肽还能够减少缺血时组织

损害，减少再灌注造成的并发症［１］。ＧＧＴ在谷胱甘肽分解

代谢中起重要作用。它能分解谷胱甘肽为半胱胺酰甘氨酸

和谷氨酰残基，前者是铁的强还原剂，其在还原铁离子的过

程中产生的大量超氧化离子和过氧化氢参与低密度脂蛋白

的氧化。这些低密度脂蛋白促进了血管内壁动脉粥样硬化

的形成［９］。国内已有研究显示冠心病患者血清ＧＧＴ水平与

冠脉病变严重程度有关［１０］，但是否与冠脉病变的稳定性有

关目前还没有相关报道。本研究发现冠心病患者血清ＧＧＴ
水平高于对照组，且随着冠脉病变支数的增加而逐渐升高，

提示血清 ＧＧＴ 水平与冠脉病变严重程度相关。但血清

ＧＧＴ水平在ＳＡＰ和 ＡＣＳ两组间差异无统计学意义，与

ＷＢＣ弱相关，与ｈｓＣＲＰ无关，说明ＧＧＴ与冠脉病变的稳定

性无关，因此它不是急性阶段的炎性标志物，而是通过慢性

氧化应激参与了动脉粥样硬化过程。ＴＢｉＬ是体内天然的抗

氧化剂，冠心病患者血清ＴＢｉＬ低于对照组，而血清ＧＧＴ水

平与ＴＢｉｌ负相关也间接支持 ＧＧＴ是一种氧化应激指标。

血脂、血糖异常是冠心病主要的危险因素，已被临床试验及

流行病学调查证实，ＡＬＴ是高血脂引起肝功能损害的敏感

指标。本组入选病例排除了肝胆系统疾病和严重肝功能不

全，研究结果显示 ＧＧＴ水平与 ＦＰＧ正相关，与血脂中的

ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ正相关，ＨＤＬ负相关，而血脂水平与 ＡＬＴ无

关，故可以认为本组资料中冠心病患者的血清ＧＧＴ水平升

高与高血脂引起的肝功能损害无关，而是直接参与了动脉粥

样硬化过程，这些可推测血清ＧＧＴ水平可能是冠心病的一

种独立的危险因素，这与２００５年 Ｒｕｔｔｍａｎｎ等［１１］的研究结

果基本一致。最近的研究显示联合检测ＣＲＰ、ＦＰＧ及ＧＧＴ
水平能评估冠状动脉粥样硬化患者的预后［１２］。

　　总之，血清ＧＧＴ水平与冠状动脉病变的严重程度及冠

心病的主要危险因素有关，与冠脉病变的稳定性无关，可能

是冠心病的一种独立危险因素，尽早联合检测血清ＧＧＴ水

平和传统的冠心病危险因素对冠心病的预防及治疗有指导

作用。
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