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　　ＣＤ１４是脂多糖（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）的一种高

亲和力受体，大量炎性细胞如中性粒细胞、单核细胞等

聚集，经ＣＤ１４介导的ＬＰＳ激活，释放炎性介质等细胞

因子和趋化因子将会加速促进动脉粥样硬化（ＡＳ）形

成［１］。Ｓｈｉｍａｄａ等
［２］报道，使用ＣＤ１４功能阻断抗体可

使白细胞在血管内的滚动加速。ＣＤ１４在体液中以可

溶性受体（ｓＣＤ１４）形式存在。本研究观察冠心病

（ＣＨＤ）患者不同临床类型组、冠脉病变血管支数组中

血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＣＤ１４浓度的变化情况以及２

项指标与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分（ＧＳ）的相关性，将ｓＣＤ１４与目

前研究中最具标志性的炎症因子ＣＲＰ行对比研究，了

解ｓＣＤ１４与ＣＲＰ的相关性。

１　资料和方法

１．１　研究对象与分组　选取２０１２年９月至２０１３年９

月在巴彦淖尔市医院心内科行冠状动脉造影术（ＣＡＧ）

的患者２０４例，其中ＣＨＤ患者１５４例，年龄３３～８１岁，

平均（６４．４６±９．２６）岁；对照组５０例，年龄为４６～７７

岁，平均（６３．０４±８．４６）岁。排除标准：有感染性疾病、

自身免疫性疾病、肝肾功能障碍、心功能不全等的患

者，有其他类型心脏病者，且入院前１个月内使用他汀

类降脂药、抗生素等显著影响血清ＣＲＰ水平等药物的

患者。分组：（１）根据２００７年中国关于急性心肌梗死

（ＡＭＩ）、不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）、稳定型心绞痛（ＳＡＰ）

诊断指南分为：ＡＭＩ组５４例、ＵＡＰ组６０例、ＳＡＰ组

４０例。（２）根据冠状动脉狭窄累及主要冠状动脉支数，

分为单支病变组４２例、双支病变组５８例、三支病变组

５４例。若三支主干无狭窄，其主要分支直径狭窄≥

５０％视作等同病变。若左主干病变者，无论左前降支

或左回旋支有无病变，均归为双支病变组。

１．２　血清ＣＲＰ、ｓＣＤ１４浓度测定　所有患者在入院后

次晨空腹采集肘静脉全血，完成血清ＣＲＰ浓度测定。

另采集肘静脉全血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分

离血清，置于－７０℃冰箱中保存，采用美国Ｒ＆Ｄ公司

的ｓＣＤ１４ＥＬＩＳＡ试剂盒，ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３酶标仪统一

检测ｓＣＤ１４浓度。

１．３　冠脉病变评分标准　由心内科医师对患者行

ＣＡＧ检查，采用ＧＳ对每支血管病变程度进行定量评

分。其评分标准由两部分组成：（１）根据冠状动脉狭窄

程度确定基本评分：管腔狭窄１％～２５％ 为１分，

２６％～５０％ 为２分，５１％～７５％为４分，７６％～９０％ 为

８分，９１％～９９％为１６分，１００％ 为３２分；（２）根据冠状

动脉病变部位确定评分系数：左主干病变系数为５；前

降支：近段病变系数为２．５，中段１．５，远段１．０，第一对

角支病变系数为１．０，第二对角支０．５；回旋支：近段病

变系数为２．５，中远段１．０；右冠状动脉：近、中、远段系

数均为１。进行定量评分时，根据每一冠状动脉狭窄程

度所获得的基本得分值乘以该病变部位的系数。即为

该处病变的评分。１例患者如有多处病变，则各病变处

的评分累计总和为该患者冠脉病变程度总评分［３］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计分

析。计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用单因素方差

分析，对有关指标行Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析。检验水准

（α）为０．０５。
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２　结　果

２．１　临床类型各组血清 ＣＲＰ、ｓＣＤ１４浓度及 ＧＳ比

较　血清ＣＲＰ、ｓＣＤ１４浓度和 ＧＳ在对照组、ＳＡＰ组、

ＵＡＰ组、ＡＭＩ组逐渐增高，其中 ＵＡＰ组和 ＡＭＩ组与

ＳＡＰ或对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＭＩ

组与ＵＡＰ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＳＡＰ

组和对照组血清ＣＲＰ、ｓＣＤ１４指标间比较差异无统计

学意义，ＧＳ在两组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　各组血清犆犚犘、狊犆犇１４浓度及犌犛比较

珔狓±狊

组别 例数 ＣＲＰρＢ／（ｍｇ·Ｌ
－１） ｓＣＤ１４ρＢ／（ｍｇ·Ｌ

－１） ＧＳ

对照组 ５０ ２．３６±１．１５ １．９７±１．１３ １．８０±１．０４

稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组 ４０ ３．１９±１．５０ ２．７２±０．４５ ２１．００±５．５３

不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组 ６０ １４．９６±４．０５△ ９．８８±２．２３△ ４１．００±１１．７４△

急性心肌梗死（ＡＭＩ）组 ５４ ２５．８０±１０．５２△▲ １２．６４±２．６４△▲ ６３．５４±１２．３５△▲

犘＜０．０５与对照组比较；△犘＜０．０５与ＳＡＰ组比较；▲犘＜０．０５与ＵＡＰ组比较．ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；ｓＣＤ１４：可溶性受体ＣＤ１４；

ＧＳ：Ｇｅｎｓｉｎｉ评分

２．２　不同冠脉病变血管支数各组血清ＣＲＰ、ｓＣＤ１４浓

度比较　血清ＣＲＰ、ｓＣＤ１４浓度在单支、双支、三支病

变组逐渐增高，且组间比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　冠脉病变血管支数各组血清犆犚犘、狊犆犇１４浓度比较

组别 例数 ＣＲＰρＢ／（ｍｇ·Ｌ
－１） ｓＣＤ１４ρＢ／（ｍｇ·Ｌ

－１）

单支病变 ４２ ４．９０±４．４３ ３．７２±２．５０

双支病变 ５８ １５．２８±５．６１ １０．０２±２．８５

三支病变 ５４ ２４．５７±１１．５０△ １１．９８±３．３４△

犘＜０．０５与单支病变组比较；△犘＜０．０５与双支病变组比

较．ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；ｓＣＤ１４：可溶性受体ＣＤ１４

２．３　ＣＨＤ患者中血清ＣＲＰ、ｓＣＤ１４浓度与ＧＳ的相关

性分析　ＣＨＤ患者中，血清 ＣＲＰ与 ＧＳ（狉＝０．６７２，

犘＝０．０００）、血清ｓＣＤ１４与ＧＳ（狉＝０．７１５，犘＝０．０００）

均呈正相关。见图１、图２。

图１　血清犆犚犘浓度与犌犛的相关性分析

ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；ＧＳ：Ｇｅｎｓｉｎｉ评分

图２　血清狊犆犇１４浓度与犌犛的相关性分析

ｓＣＤ１４：可溶性受体ＣＤ１４；ＧＳ：Ｇｅｎｓｉｎｉ评分

２．４　ＣＨＤ患者中血清ＣＲＰ、ｓＣＤ１４浓度间的相关性

分析　对ＣＨＤ患者中血清ＣＲＰ、ｓＣＤ１４浓度二指标间

进行直线相关分析，结果示：二指标呈显著正相关（狉＝

０．７１７，犘＝０．０００）。见图３。

图３　血清狊犆犇１４与犆犚犘浓度的相关性分析

ｓＣＤ１４：可溶性受体ＣＤ１４；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白

３　讨　论

２００４年ＣＤＣ／ＡＨＡ关于炎症标志物工作指南提
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出ＣＲＰ水平结合其它预测因子（肌钙蛋白、血清淀粉

样蛋白Ａ、纤维蛋白原等）可以作为急性冠脉综合征

（ＡＣＳ）有用的预测指标
［４］。

ＣＤ１４是体内的一种促炎细胞因子，具有广泛的生

物学活性，属细胞表面糖蛋白家族成员之一，被认为是

一种单核细胞活化的标志［５］。它还可以协同ＣＲＰ激

活内皮细胞（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ，ＥＣ），而ＥＣ的激活被认

为是ＡＳ形成和冠脉事件的第一步
［６］。在人粥样硬化

斑块处，ＣＤ１４的表达增加
［１］，支持ＣＤ１４促 ＡＳ的效

果。ＣＤ１４有两种存在形式：一种为在成熟的单核细

胞，巨噬细胞和活化的中性粒细胞等细胞膜表面的膜

型受体（ｍｅｍｂｒａｎｅＣＤ１４，ｍＣＤ１４），在介导ＬＰＳ与表达

ＣＤ１４分子的单核和巨噬细胞等ＣＤ１４
＋细胞反应中起

重要作用；另一种为存在于体液中的可溶性受体

ｓＣＤ１４，ｓＣＤ１４能够介导ＬＰＳ与不表达 ＣＤ１４分子的

ＥＣ和平滑肌细胞（ｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌ，ＳＭＣ）等ＣＤ１４

细胞的反应［７］。两种形式的ＣＤ１４都有两个独立结构

域：（１）ＬＰＳ结合区；（２）介导ＬＰＳＣＤ１４复合物与信号

转导分子Ｔｏｌｌ样受体（Ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＴＬＲ）相互作

用的区域，完成ＣＤ１４与ＬＰＳ复合物的形成并激活细

胞的双重功能［８］。

本研究结果显示，ＡＭＩ组和 ＵＡＰ组血清ｓＣＤ１４

水平明显高于ＳＡＰ组与对照组，与国内外的报道一

致［５，９］。提示ｓＣＤ１４的水平与ＣＨＤ病情严重性密切相

关。在对照组和ＳＡＰ组间ｓＣＤ１４的含量差异无统计

学意义，提示ｓＣＤ１４可能更多参与了ＣＨＤ急性事件

的发生发展。随着 ＧＳ在对照组、ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、

ＡＭＩ组逐渐增高，血清ＣＲＰ、ｓＣＤ１４浓度亦相应增高，

此两项指标与 ＧＳ均呈正相关（犘＜０．０５）。提示血清

ｓＣＤ１４浓度与ＧＳ一样可以评价冠脉病变严重程度。

血清ＣＲＰ、ｓＣＤ１４浓度在单支、双支、三支病变组逐渐

增高，且组间比较差异均有统计学意义，提示血清

ｓＣＤ１４浓度可以作为冠脉病变血管支数的预测因子。

综上所述，血清ｓＣＤ１４浓度与冠脉病变存在显著

相关性，随着冠脉病变的发展，血清ｓＣＤ１４浓度相应增

高，ｓＣＤ１４可能是评价冠脉病变严重程度及血管支数

的一个非侵入性指标。但仍有待于大样本前瞻性研究

的证实。
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