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［摘　要］目的：探讨红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、胱抑素Ｃ（Ｃｙｓｃ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）和总胆红素（ＴＢｉｌ）与经皮
冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后患者冠状动脉支架内再狭窄（ＩＳＲ）的相关性。方法：接受 ＰＣＩ手术以及于术后６
～１６个月内复查冠状动脉造影的冠心病患者２０６例，根据冠脉造影结果分为 ＩＳＲ组（５１例）和非 ＩＳＲ组（１５５
例）；采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法，分析部分血液学指标与ＰＣＩ术后ＩＳＲ的危险因素；根据Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果，按ＲＤＷ、ＴＢｉｌ、Ｃｙｓｃ及ＡｐｏＢ水平（四分位法）分为４组，比较各组ＩＳＲ的发生率。结果：单因素分
析发现，与非 ＩＳＲ组比较，ＩＳＲ组的 ＲＤＷ、Ｃｙｓｃ、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白酯（ＬＤＬＣ）、ＡｐｏＢ显著增高，而
ＴＢｉｌ显著降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；多因素回归分析显示，ＲＤＷ、Ｃｙｓｃ、ＡｐｏＢ是ＩＳＲ的危
险因素，而较高水平的ＴＢｉｌ是ＩＳＲ保护性因素；四分位法分组发现，与相应低四分位数水平的 ＰＣＩ术后患者比
较，ＲＤＷ、Ｃｙｓｃ及ＡｐｏＢ为高四分位数水平患者的ＩＳＲ发生率显著增高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；而ＴＢｉｌ高四分位
数水平患者的ＩＳＲ发生率显著降低（Ｐ＜００１）。结论：血清ＲＤＷ、Ｃｙｓｃ、ＡｐｏＢ、ＴＢｉｌ与ＰＣＩ术后冠心病患者的冠
状动脉ＩＳＲ密切相关。
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　　随着医学科学技术的发展，经皮冠状动脉介入
治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术已
成为治疗冠心病的重要治疗手段，但是ＰＣＩ术后冠
状动脉支架内再狭窄（ｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＩＳＲ）却
成为影响冠心病患者远期疗效的重要因素。研究

发现，药物洗脱支架能显著降低冠状动脉内

ＩＳＲ［１］，但不能完全消除ＩＳＲ的发生。ＰＣＩ术后ＩＳＲ
是一个复杂的病理生理过程，目前关于ＩＳＲ的机制
尚不明确，可能涉及血管内皮损伤、血栓形成及炎

症反应，或平滑肌细胞增殖、迁移，基质重构等方

面［１］。本研究拟通过分析 ＩＳＲ可能的相关危险因
素，研究细胞分布宽度（ＲＤＷ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、
载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）对 ＩＳＲ的影响，并探讨其临床
意义。

１　对象与方法

１．１　对象
选择２０１０年１月 ～２０１５年１１月接受 ＰＣＩ术

（药物洗脱支架）的患者２０６例，均于术后 ６～１６
个月内复查造影。根据复查造影结果分为 ＩＳＲ组
（５１例）和非ＩＳＲ组（１５５例）。ＩＳＲ诊断标准为支
架内或支架近端或远端边缘５ｍｍ以内直径狭窄
程度≥５０％［１］。所有患者支架置入术后均服用阿

司匹林、氯吡格雷、阿托伐他汀，并据病情服用血管

紧张素转换酶抑制剂及 β受体阻滞剂等药物治
疗。

１．２　资料收集
１．２．１　一般资料　详细记录患者的年龄、性别、体
质量指数、吸烟史、既往病史（如高血压、糖尿病

等），通过Ｊｕｄｋｉｎ’ｓ方法行选择性左右冠脉造影检
查，了解各支冠脉血管及支架内情况，包括病变部

位、术前血管狭窄程度、置入支架的部位、数量、直

径、长度等一般资料。吸烟史：每天吸烟数目多于

１支，时间超过１年为吸烟者，如果戒烟时间少于
半年则仍为吸烟者。高血压诊断参照《２０１０年中

国高血压防治指南》标准：收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍ
Ｈｇ和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ，或正在服用
降压药物。糖尿病诊断参照《２０１０年中国２型糖
尿病防治指南》。

１．２．２　生化指标　采集患者清晨空腹静脉血，使
用全血细胞分析仪及全自动生化分析检测血常规

及肝肾功、血脂全套生化指标，包括血红蛋白

（Ｈｂ）、红细胞比容（ＨＣＴ）、平均红细胞体积
（ＭＣＶ）、ＲＤＷ、血小板计数（ＰＬＴ）、血小板平均体
积（ＭＰＶ）碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、
谷草转氨酶（ＡＳＴ）、ＴＢｉｌ、γ谷氨酰氨基转移酶
（ＧＧＴ）、血清肌酐（Ｃｒ）、尿素（ＵＲＥＡ）、尿酸（Ｕ
ＲＩＣ）、Ｃｙｓｃ、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ
Ｃ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白 Ａ（ＡｐｏＡ）
和ＡｐｏＢ。
１．３　观察指标

采用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法，
分析部分血液学指标与ＰＣＩ术后ＩＳＲ的危险因素；
根据Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果，按 ＲＤＷ、ＴＢｉｌ、Ｃｙｓｃ及
ＡｐｏＢ水平（四分位法）分为４组，比较各组 ＩＳＲ的
发生率。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料服从正态

分布以（ｘ±ｓ）表示，不服从正态分布以中位数表
示；计数资料采用例数和百比表示。计数资料的组

间差异比较采用 χ２检验；计量资料的组间差异比
较采用ｔ检验。多因素分析采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐
步回归分析法，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义，
Ｐ＜００１为差异有极显著统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
两组患者在年龄、性别、体质量指数、吸烟史、

既往病史（如高血压、糖尿病等）、病变部位、术前

血管狭窄程度，置入支架的部位、数量、直径及长度
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等资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。
２．２　血常规及血液生化指标

与非 ＩＳＲ组比较，ＩＳＲ组的 ＲＤＷ、Ｃｙｓｃ、ＴＣ、
ＬＤＬＣ和ＡｐｏＢ显著增高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５、Ｐ＜００１）；与非ＩＳＲ组比较，ＩＳＲ组的ＴＢｉｌ显
著降低，差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）；两组
间其余指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　ＩＳＲ组与非ＩＳＲ组患者血常规
及部分血液生化指标

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｉｎｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｔｅｓｔｓ
ａｎｄＨｅｍａｔｏｌｏｇｙｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎ

ＩＳＲｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＩＳＲｇｒｏｕｐ
指标 ＩＳＲ组（ｎ＝５１）非ＩＳＲ组（ｎ＝１５５） Ｐ
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １４１９８±１４００　１４４０８±１８２３　０４６４
ＨＣＴ（％） ４２３２±４５４　 ４３２２±８５９　 ０４８０
ＭＣＶ（ｆＬ） ９２８１±５０３　 ９２２１±６６２　 ０５５０
ＰＬＴ（Ｇ／Ｌ） １９０６３±５６６３　１８４７１±５７５８　０５２４
ＭＰＶ（ｆＬ） ９２６±１３８ ９２１±１４６ ０８２４
ＲＤＷ（％） １４２９±３１２　 １３２５±１２４　 ０００２
ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ９０２１±２４８７ ９７４６±３２２９ ０１９５
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ３５７４±９３４　 ４２２３±９１０　 ０３４２
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） １０９６６±２９０５　９４１７±１６２０ ０６５６
γＧＴ（Ｕ／Ｌ） ４６８９±９３４　 ４８８２±１０４５ ０８１８
ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） １１８３±３７６　 １４１８±４６８　 ０００１
ＵＲＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５３１±１２９ ５７２±１８０ ０２５０
Ｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７７７９±１４６０ ８３４２±２２１０ ０２１７
ＵＲＩＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ３８１７０±８９３０　３６０７４±９１５８　０１５５
Ｃｙｓｃ（ｍｇ／Ｌ） １２７±０３４ １１６±０３０ ００２６
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４４±０９２ １９２±０６３ ０６１９
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５０２±１５８ ４１９±１０９ ００００
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３１１±１２３ ２４８±０９５ ００００
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １００±０２７ ０９５±０２６ ０２５０
ＡｐｏＡ（ｇ／Ｌ） １２４±０２３ １１８±０２３ ０１０７
ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０９６±０３４ ０７７±０２６ ００００

２３　ＩＳＲ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
选择上述单因素分析中有显著差异的 ＲＤＷ、

ＴＢｉｌ、Ｃｙｓｃ、ＴＣ、ＬＤＬ及ＡｐｏＢ为自变量，以ＰＣＩ术后
ＩＳＲ为因变量，进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。
结果显示，ＲＤＷ、Ｃｙｓｃ、ＡｐｏＢ是 ＰＣＩ术后 ＩＳＲ的危
险因素，而较高水平的 ＴＢｉｌ为 ＩＳＲ保护性因素。
见表２。
２４　血液ＲＤＷ、ＴＢｉｌ、Ｃｙｓｃ、ＡｐｏＢ与ＩＳＲ

按血清ＲＤＷ、ＴＢｉｌ、Ｃｙｓｃ及ＡｐｏＢ水平高低（四
分位法）分为４组，比较各组 ＩＳＲ的发生率，与低
四分位数水平的患者比较，ＲＤＷ、Ｃｙｓｃ及 ＡｐｏＢ高

四分位数水平患者的ＩＳＲ率显著增高（Ｐ＜００５、Ｐ
＜００１）。而处在较低 ＴＢｉｌ四分位数水平患者其
ＩＳＲ发生率高（Ｐ＜００１）。见表３。

表２　ＰＣＩ术后ＩＳＲ危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＣＩ
变量 回归系数 ＷａｌｄＸ２ ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ
ＲＤＷ ０２９１ ５８２６ １３３７ １０５６～１６９４　００１６
Ｔｂｉｌ －０１４８ ９９５３ ０８６３ ０７８７～０９４６　０００２
ＣｙｓＣ １３２３ ５７８４ ３７５６ １２７７～１１０４４００１６
ＡｐｏＢ ０２９１ １３５４１ １１３８６ ３１１７～４１５９４００００
常数项 －６８３５ １１３９０ ０００１ － －

表３　不同ＲＤＷ、ＴＢｉｌ、Ｃｙｓｃ及ＡｐｏＢ
水平与ＩＳＲ发生率

Ｔａｂ．３　ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＩＳＲｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｅｖｅｌｏｆＲＤＷ

指标 ｎ ＩＳＲ（ｎ，％） Ｐ
ＲＤＷ
　≤１２６０ ５９ ７（１１８６） ００３１
　１２６１～１３３０ ５２ １２（２３０８）
　１３３１～１３８３ ４４ １３（２９５５）
　≥１３８４ ５１ １９（３７２５）
ＴＢｉｌ水平
　≤１０７０ ５３ ２４（４５２８） ０００１
　１０７１～１３０７ ５０ ８（１６００）
　１３０８～１６１３ ５２ １１（２１１５）
　≥１６１４ ５１ ８（１５６９）
Ｃｙｓｃ
　≤０９８ ５２ ４（７６９） ０００２
　０９９～１１０ ５５ １８（３２７３）
　１１１～１３４ ４８ １０（２０８３）
　≥１３５ ５１ １９（３７２５）
ＡｐｏＢ
　≤０６２ ５５ ９（１６３６） ０００３
　０６３～０７８ ４９ ６（１２２４）
　０７９～０９７ ５９ １８（３０５１）
　≥０９８ ４３ １８（４１８６）

３　讨论

ＲＤＷ是反映外周血红细胞体积离散度的参
数，常用于贫血的病因诊断、疗效评价及形态学分

类。近年来，ＲＤＷ与冠心病的关系倍受关注，研究
表明，ＲＤＷ有可能成为预测冠心病的独立因子，与
冠心病的严重程度及主要不良心血管事件的发生

率正相关［２－３］。本研究显示，血清 ＲＤＷ 水平越
２１７
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高，患者 ＰＣＩ术后冠状动脉 ＩＳＲ的发生率越高，是
ＰＣＩ术后ＩＳＲ的危险因素，此与翟海杰等［４］研究相

符。因此，可考虑将 ＲＤＷ作为一项预测 ＰＣＩ术后
ＩＳＲ的临床指标。Ｃｙｓｃ是一种反映肾小球滤过率
变化的理想同源性标志物，可反映早期肾脏功能损

害程度。此外作为一种组织蛋白酶抑制剂，其与冠

心病的关系正逐步受到研究者重视。研究发现，血

清中Ｃｙｓｃ水平与冠状动脉粥样硬化病变严重程度
相关，可以作为冠心病的不良事件的预测因素［５］。

本研究显示，血清Ｃｙｓｃ升高是ＩＳＲ的危险因素，其
水平越高，ＩＳＲ率越高，与文献报道相符［６］。提示

ＰＣＩ术后监测Ｃｙｓｃ，有助于冠脉支架术后 ＩＳＲ风险
的评估。ＡｐｏＢ主要存在于低密度脂蛋白的表面，
可以帮助细胞识别和摄取ＬＤＬＣ，因此，ＡｐｏＢ升高
时，即使ＬＤＬＣ水平正常，也可使冠心病发病率增
高。近年来研究发现，血清 ＡｐｏＢ是冠心病发病风
险的独立危险因素，与冠心病的预后及严重程度正

相关，对冠心病发病风险的预测价值优于 ＬＤＬ
Ｃ［７］。新近研究发现，ＡｐｏＢ与血管内皮损伤、血管
内炎症反应密切相关［８］，而后两者与冠状动脉 ＩＳＲ
的发生密切相关。本研究发现，ＩＳＲ组患者 ＡｐｏＢ
水平明显升高，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＡｐｏＢ是 ＩＳＲ
的独立危险因素。提示在临床工作中，对于高

ＡｐｏＢ血症的患者，在 ＰＣＩ手术前后应积极加强调
脂治疗，以降低ＰＣＩ术后冠状动脉ＩＳＲ的风险。

ＴＢｉｌ是一种内源性抗氧化剂，可清除氧自由
基，抑制补体激活和炎症反应，具有其抗炎、抗氧

化、保护血管内皮、抑制血管平滑肌增殖等作用，可

以减少冠心病及 ＩＳＲ的发生率［９－１０］。本研究发

现，血清 ＴＢｉｌ水平与 ＰＣＩ术后冠状动脉 ＩＳＲ密切
相关，高ＴＢｉｌ水平是ＩＳＲ的保护因素，与以往研究
相符。因此可考虑将 ＴＢｉｌ作为预测 ＰＣＩ术后冠状
动脉ＩＳＲ的一个临床指标。

综上所述，ＲＤＷ、Ｃｙｓｃ、ＡｐｏＢ、ＴＢｉｌ与冠心病患
者ＰＣＩ术后ＩＳＲ密切相关。冠心病患者在 ＰＣＩ手

术前后监测血清 ＲＤＷ、Ｃｙｓｃ、ＡｐｏＢ和 ＴＢｉｌ，可能有
助于对ＰＣＩ术后ＩＳＲ的防治。
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