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缺铁性贫血与老年冠心病发生及严重程度的关系

冀晓红　李健成　杨　娜　（商洛市中心医院，陕西　商洛　７２６０００）

　　〔摘　要〕　目的　探讨缺铁性贫血（ ＩＤＡ）与老年冠心病（ＣＨＤ）患者冠脉病变严重程度的关系。 方法　１００ 例老年 ＣＨＤ 患者根据血红蛋白
（Ｈｂ）水平分为 ＩＤＡ组 ４６ 例和非 ＩＤＡ 组 ５４ 例，比较两组冠脉病变的严重程度差异。 结果　ＩＤＡ 组低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ-Ｃ）、血尿酸、超敏 Ｃ 反
应蛋白（ｈｓ-ＣＲＰ）显著高于非 ＩＤＡ组、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ-Ｃ）、血清前蛋白（ＰＡ）值显著低于非 ＩＤＡ组（P＜０畅０５）；ＩＤＡ 组不稳定心绞痛、急性心

肌梗死发生率显著高于非 ＩＤＡ 组（P＜０畅０５）；ＩＤＡ 组双支病变、三支病变患者比例高于非 ＩＤＡ组（P＜０畅０５）；ＩＤＡ 组中度、重度狭窄及完全闭塞冠脉三

支病变患者比例显著高于非 ＩＤＡ组（P＜０畅０５）。 结论　老年 ＣＨＤ 患者合并 ＩＤＡ 可能会加重患者冠脉病变程度，加重 ＣＨＤ 病情。
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研究。

　　合并缺铁性贫血（ ＩＤＡ）的冠状动脉粥样硬化性心脏病
（ＣＨＤ）患者病情往往较为严重，ＣＨＤ 患者不稳定型心绞痛及
心肌梗死的发生率可明显上升〔１ ～３〕 。 当机体对铁的需求与供
给失衡，导致体内贮存铁耗尽（ ＩＤ），继之红细胞内铁缺乏
（ＩＤＥ），最终引起 ＩＤＡ。 临床上 ＩＤＡ 不仅导致患者血红蛋白
（Ｈｂ）水平的降低，同时其对于机体的整体性影响同样显著。
研究证实合并 ＣＨＤ的 ＩＤＡ患者出院后半年内心肌梗死发生率
可上升 ５％，病死率可上升 ２％～３％〔４，５〕 ，临床预后不佳。 本研
究重在揭示 ＩＤＡ对于 ＣＨＤ病程进展的影响。

1　资料与方法
1畅1　对象　本院心血管内科 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月 １００
例老年 ＣＨＤ患者，根据 Ｈｂ水平分为 ＩＤＡ组 ４６例，男 ２９例，女
１７例；年龄 ６０ ～８６ 岁，平均（７４畅１±７畅６）岁；平均体重（６１畅９±
６畅１）ｋｇ；高血压２３例、糖尿病１１例。 非 ＩＤＡ组５４例，男３２例，
女 ２２例；年龄 ６０ ～８８ 岁，平均（７５畅１±８畅０）岁；平均体重（６２畅２±
６畅５）ｋｇ；高血压 ２７例，糖尿病 １４ 例。 两组年龄、性别及体重差
异均无统计学意义（P＞０畅０５）。
1畅2　纳入及排除标准　纳入标准：（１）ＣＨＤ 的诊断及分型标

准依据欧洲心脏病协会（ＥＳＣ）和美国心脏病学会（ＡＣＣ）的诊
断标准〔６〕 ，主要依据冠脉造影检查至少有一支冠脉血管腔直径
减少超过 ５０％，同时结合心电图及患者的临床表现证实。 （２）
ＩＤＡ的诊断标准：①血清铁蛋白＜１０畅７ μｍｏｌ／Ｌ；②骨髓铁染色
显示骨髓小粒可染铁消失，铁粒幼细胞＜１５％；③转铁蛋白饱和
度＜１５％；④红细胞游离原卟啉（ＦＥＰ）／Ｈｂ＞４畅５ ｍｇ／ｇ；⑤小细胞
低色素性贫血：男性＜１２０ ｇ／Ｌ，女性＜１１０ ｇ／Ｌ，孕妇 Ｈｂ＜
１００ ｇ／Ｌ；红细胞平均体积（ＭＣＶ）＜８０ ｆｌ，平均红细胞 Ｈｂ 含量
（ＭＣＨ）＜２７ ｐｇ，红细胞平均 Ｈｂ浓度（ＭＣＨＣ）＜３２％。 （３）患者
的冠脉造影检查结果明确，冠脉病变情况清楚。 排除标准：①
近期合并严重感染、肿瘤、免疫性疾病、类风湿性疾病的患者；
②伴有先心病、心脏瓣膜病、慢性阻塞性肺疾病的患者；③患有
恶性血液疾病的患者；④因寄生虫等原因导致的 ＩＤＡ患者。
1畅3　实验室观察指标　甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密
度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ-Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ-Ｃ）、血
尿酸、血清前白蛋白（ＰＡ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ-ＣＲＰ）。
1畅4　检查方法　患者于入院当时采肘静脉血，２ ｍｌ 血样在室
温下静置 ３０ ｍｉｎ后，４ ０００ ｒ／ｍｉｎ离心 １０ ｍｉｎ分离血清，将血清
置于 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ 管中，－８０℃超低温冰箱保存，避免反复冻融，为
减小批间误差和测量误差，全部标本采集完成后一次性成批检
测 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ 水平。 放射免疫试剂盒（ＬＩＮＣＯ，美
国）检测血清 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ浓度，免疫放射试剂盒（北
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京佳科生物技术公司）检测血清 ｈｓ-ＣＲＰ浓度。
1畅5　统计学方法　采用 ＳＡＳ９畅１ 统计软件进行 t或χ２ 检验。

2　结　果
2畅1　两组实验室指标比较　两组 ＴＧ、ＴＣ值无统计学差异（P＞
０畅０５）， ＩＤＡ 组 ＬＤＬ-Ｃ、血尿酸、ｈｓ-ＣＲＰ 显著高于非 ＩＤＡ 组，
ＨＤＬ-Ｃ、ＰＡ值显著低于非 ＩＤＡ组（P＜０畅０５）。 见表 １。

2畅2　两组 ＣＨＤ类型比较　ＩＤＡ组不稳定心绞痛、急性心肌梗
死患者比例显著高于非 ＩＤＡ组（P＜０畅０５）。 见表 ２。
2畅3　两组冠脉应变支数比较　ＩＤＡ组双支病变、三支病变患
者比例显著高于非 ＩＤＡ组（P＜０畅０５）。 见表 ２。
2畅4　两组冠脉狭窄程度比较　ＩＤＡ组中度、重度狭窄及完全
闭塞冠脉三支病变患者比例显著高于非 ＩＤＡ组（P＜０畅０５）。 见
表 ２。

表 1　两组实验室指标比较（x±s）
组别 n ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓ-ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
ＩＤＡ 组 ４６ w１ ��畅６０±０ U畅６７ ４   畅５１±０ 邋畅８３ １ 煙煙畅０８±０ u畅２１ ３ //畅１４±０  畅８３ ３８７ 珑珑畅４±１１５ 邋畅０ １４８ 媼媼畅２±２１ a畅０ １０ 篌篌畅０２±３ 缮畅９８
非 ＩＤＡ 组 ５４ w１ ��畅７２±０ U畅６２ ４   畅３８±０ 邋畅８６ １ 煙煙畅１９±０ u畅２４ ２ //畅７８±０  畅９１ ３１２ 珑珑畅９±１２０ 邋畅７ １６３ 媼媼畅５±３１ a畅９ ７ 哌哌畅８４±２ 档畅６７
t／P 值 ０ ]]畅９２９／０ N畅２８６ ０ 眄眄畅７６６／０ 揶畅５７３ ２ }}畅４１８／０ n畅０４４ ２   畅０５２／０ �畅０４８ ３ 潩潩畅１４４／０ 帋畅０２７ ２ --畅７７９／０  畅０３４ ３ 浇浇畅２５７／０ �畅０２２

表 2　两组 CHD类型、冠脉病变支数、冠脉狭窄程度比较〔n（％）〕

组别 n
ＣＨＤ 类型

稳定性

心绞痛

不稳定性

心绞痛

急性心肌

梗死

冠脉病变支数

单支病变 双支病变 三支病变

冠脉狭窄程度

轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 完全闭塞

ＩＤＡ组 ４６ 缮８（１７ ��畅３９） ２２（４７ 栽栽畅８３） １６（３４ 棗棗畅７８） １０（２１ ZZ畅７４） ２３（５０   畅００） １３（２８ 噜噜畅２６） ８（１７ 弿弿畅３９） ２２（４７ ff畅８３） １０（２１ ))畅７４） ６（１３ 刎刎畅０４）
非 ＩＤＡ 组 ５４ 缮２２（４０   畅７４） ２４（４４ 栽栽畅４４） ８（１４ 儍儍畅８１） ２５（４６ ZZ畅３０） ２４（４４   畅４４） ５（９ 父父畅２６） ２１（３８ ＃＃畅８９） ２４（４４ ff畅４４） ７（１２   畅９６） ２（３ 哪哪畅７０）
χ２ ／P值 ８   畅７０３／０ �畅０１３ ９ UU畅４２６／０ F畅００９ ７ ��畅８５４／０ p畅０４９

3　讨　论
　　偏食及某些病理因素如胃大部切除、慢性失血、慢性腹泻、
萎缩性胃炎和钩虫感染等均可促进 ＩＤＡ的发生发展。 长期的
慢性 ＩＤＡ的发展可导致 Ｈｂ携带氧分子的能力下降，组织缺氧
的慢性损伤可促进心、脑血管及肾脏等重要内脏器官的不可逆
性病变。 ＩＤＡ对于机体血氧含量及血氧饱和度的影响较为明
显，其中动脉管壁内皮的氧化应激性损伤及心脏、肾脏等耗氧
量较高等组织的代偿功能较长，损伤更为明显〔７，８〕 。 罗建军
等〔９，１０〕分析 ４５例 ＣＨＤ患者的低分子肝肾治疗的临床结局时发
现，合并 ＩＤＡ的 ５例 ＣＨＤ患者，其中４例发生不稳定型心绞痛，
且每日发作次数明显高于非 ＩＤＡ 组。 近年来对于 ＩＤＡ 的广泛
性研究过程中逐渐发现，铁缺乏或者 ＩＤＡ导致的氧分子结合能
力的下降，为不稳定型心绞痛及 ＣＨＤ 急性发作的独立危险因
素。 急性心肌梗死患者中合并 ＩＤＡ的比例可达 ５％，明显高于
正常对照人群〔１１〕 ，其中主要为中度及重度贫血患者，随着贫血
程度的增加，ＣＨＤ患者的冠状动脉病变程度更为严重，血管内
皮功能紊乱的发生率及 ＬＤＬ-Ｃ水平均明显增加，预后不佳。 同
时，Ｈｂ＜１３０ ｇ／Ｌ会增加急性冠脉综合征患者死亡风险，而 ＩＤＡ
则明显增加 ＣＨＤ患者心血管终末事件的发生概率〔１２，１３〕 。 虽然
文献探讨了 ＣＨＤ患者中 ＩＤＡ的分布差异，揭示了 ＩＤＡ与 ＣＨＤ
的发生发展具有一定的关联〔１４〕 ，但并未进一步探讨 ＩＤＡ 与冠
状动脉病变数量、狭窄程度的相关性。 ＩＤＡ病情长期发展导致
的缺血、缺氧、儿茶酚胺及酸碱失衡等神经体液改变，可引起血
管内皮细胞功能失调和血清脂质代谢紊乱，进而促进 ＬＤＬ-Ｃ的
上调，同时抑制 ＨＤＬ-Ｃ 的表达。 Ｚｈｏｎｇ 等〔１５〕发现 ５５％的 ＣＨＤ
患者出院 ３个月内的心肌梗死的发生率可达 ３５％，与本次研究
结论较为相符。 ＩＤＡ对于肾素-血管紧张素-醛固酮系统的激活
可以促进冠状动脉血管内皮的脂质沉积和过氧化损伤，进而加

重血管狭窄。
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（编辑　苑云杰）

冠心病患者血清脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂与炎性因子的相关性

李海英　杨收平１　秦继宝　冯小娟　安仲武　吴兆增２　（连云港市东方医院检验科，江苏　连云港　２２２０４２）

　　〔摘　要〕　目的　探讨冠心病（ＣＨＤ）患者血清脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂（ ｖａｓｐｉｎ）与炎性因子的关系。 方法　选择 ＣＨＤ 患者 １３９ 例，健

康对照者 ５２ 例，依据相关诊断标准将 ＣＨＤ 患者分为稳定性心绞痛（ＳＡＰ）组 ５４ 例、不稳定性心绞痛（ＵＡＰ）组 ４８ 例、急性心肌梗死（ＡＭＩ）组 ３７ 例，同

时根据冠状动脉病变支数将 ＣＨＤ 患者分为 １ 支病变组 ６０ 例、２ 支病变组 ４６ 例、≥３ 支病变组 ３３ 例。 采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血清中 ｖａｓｐｉｎ、肿瘤坏死因子
（ＴＮＦ）-α、白细胞介素（ ＩＬ）-６、ＩＬ-１０、１，２５ 二羟维生素 Ｄ３〔１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 〕，并做统计学处理。 结果　ＣＨＤ 组 ｖａｓｐｉｎ、１，２５（ＯＨ） ２Ｄ３ 低于健康对照组，

ＴＮＦ-α、ＩＬ-６、ＩＬ-１０ 高于健康对照组（P＜０畅０５）。 按临床类型分组：ＡＭＩ组 ｖａｓｐｉｎ、１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 低于 ＳＡＰ 组、ＵＡＰ 组，ＴＮＦ-α、ＩＬ-６、ＩＬ-１０ 高于 ＳＡＰ 组、

ＵＡＰ组（P＜０畅０５）；ＵＡＰ组 ｖａｓｐｉｎ、１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 低于 ＳＡＰ组，ＴＮＦ-α、ＩＬ-１０ 高于 ＳＡＰ组，（P＜０畅０５）。 将 ＣＨＤ 患者按照血管病变的情况分组：≥３ 支

病变组 ｖａｓｐｉｎ、１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 低于 １ 支病变组和 ２ 支病变组，ＴＮＦ-α、ＩＬ-６、ＩＬ-１０、Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分高于 １ 支病变和 ２ 支病变组（P＜０畅０５）。 ２ 支病变组

ｖａｓｐｉｎ、１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 低于 １ 支病变组，（ＴＮＦ）-α、（ ＩＬ）-１０、Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分高于 １ 支病变组，（P＜０畅０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，在 ＣＨＤ 组血清 ｖａｓｐｉｎ
与 ＢＭＩ、１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 呈正相关（ r值分别为 ０畅４６２、０畅２１４，P＜０畅０５），与 ＴＮＦ-α、ＩＬ-６、ＩＬ-１０ 呈负相关（ r 值分别为－０畅３２０、－０畅２３８、－０畅３２１，P＜０畅０５）。
根据血管病变支数分组：Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与 ｖａｓｐｉｎ、１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 呈负相关（ r值分别为－０畅５３８、－０畅２４２，P＜０畅０５），与 ＴＮＦ-α、ＩＬ-６、ＩＬ-１０ 呈正相关（ r值分
别为 ０畅３８５、０畅２６５、０畅３４１，P＜０畅０５）。 结论　ＣＨＤ 患者具有较低浓度的 ｖａｓｐｉｎ，ｖａｓｐｉｎ 含量与炎性因子相关，与 ＣＨＤ 的血管病变严重程度有关。

〔关键词〕　冠心病；脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂；肿瘤坏死因子；白细胞介素-６；白细胞介素-１０；１，２５ 二羟维生素 Ｄ３
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基金项目：连云港市卫生科技项目（局 １４２４）

１　连云港市东方医院普通内科　２　连云港市东方医院心血管内科

通讯作者：杨收平（１９７２-），男，副主任医师，主要从事内科疾病研究。

第一作者：李海英（１９７６-），女，副主任技师，主要从事临床生物化学

研究。

　　冠心病（ＣＨＤ）是一种常见病和多发病，严重威胁人类健
康。 体内促炎和抗炎机制平衡失调在粥样斑块的形成和发展
中发挥重要作用〔１〕 。 肿瘤坏死因子 （ ＴＮＦ）-α、白细胞介素
（ＩＬ）-６是体内较有影响的促炎因子，在粥样硬化过程中起促进
作用 ＩＬ-１０-１０、１，２５二羟维生素 Ｄ３ 〔１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 〕是抗炎因

子，在粥样斑块的炎症反应中起保护作用〔２〕 。 脂肪特异性丝氨
酸蛋白酶抑制剂（ｖａｓｐｉｎ）是一种新发现的脂肪因子，该因子能
够抑制 ＴＮＦ-α表达〔３〕 ，提示 ｖａｓｐｉｎ 可能具有抗炎、抗动脉粥样
硬化功能。 本文通过测定 ＣＨＤ 患者血清中 ｖａｓｐｉｎ、ＴＮＦ-α、
ＩＬ-６、ＩＬ-１０、１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 水平，旨在探讨 ｖａｓｐｉｎ 与炎性因子在
ＣＨＤ发生、发展中的相互作用。

1　资料与方法
1畅1　一般资料　２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月我院门诊及住院
患者 １３９ 例，男 ７９例，女 ６０例，年龄 ３０ ～８８（中位 ６４）岁，体重
指数（ ＢＭＩ） （２２畅８７ ±１畅８５ ） ｋｇ／ｍ２ ，收缩压 （ ＳＢＰ） （ １３畅９７ ±
４畅０２）ｋＰａ，舒张压（ＤＢＰ）（９畅６２±２畅６８）ｋＰａ。 其中稳定性心绞痛

（ＳＡＰ）５４ 例，男 ３０例，女 ２４例；年龄 ４２ ～８６（中位 ５９）岁；不稳
定性心绞痛（ＵＡＰ）４８例，男 ２７ 例，女 ２１ 例，年龄 ４１ ～８８（中位
６２）岁；急性心肌梗死（ＡＭＩ）３７例，男２２例，女 １５例；年龄 ３０ ～
８５（中位 ６４）岁。 所有患者均经冠状动脉造影，ＳＡＰ 患者根据
慢性 ＳＡＰ诊断治疗指南确诊〔４〕 ，并且患者病情稳定；ＵＡＰ患者
根据中华医学会心血管分会制定的 ＵＡＰ 诊断和治疗建议确
诊〔５〕 ；ＡＭＩ患者根据 ＡＭＩ诊断和治疗指南确诊〔６〕 。 健康对照组
来自我院同期健康体检者 ５２ 例，男 ２９ 例，女 ２３ 例；年龄 ４２ ～
８３ （中位 ５６ ） 岁 ＢＭＩ （ ２３畅３６ ±１畅７３ ） ｋｇ／ｍ２， ＳＢＰ （ １３畅５８ ±
３畅８９）ｋＰａ，ＤＢＰ（９畅８１±２畅９５）ｋＰａ。 排除糖尿病、肝、肾、心血管
系统疾病，家族中均无肿瘤或遗传病史，心、肝、肺、肾功能检查
均正常。 ＣＨＤ患者的性别、年龄、ＢＭＩ 与健康对照组比较差异
无统计意义（P＞０畅０５）。 见表 １。
1畅2　仪器与方法
1畅2畅1　临床指标测定　测量受试者的血压、身高、体重，计算
ＢＭＩ＝体重／身高２（ｋｇ／ｍ２ ）。
1畅2畅2　样本采集　所有受试者均空腹 １０ ｈ以上，清晨静脉采
血 ５ ｍｌ，３７℃放置 ３０ ｍｉｎ，３ ０００ ｒ／ｍｉｎ离心 １５ ｍｉｎ，分离血清。
1畅2畅3　检测方法　采用 ＥＬＩＳＡ 法测定。 ｖａｓｐｉｎ、１，２５（ＯＨ）２Ｄ３

试剂由美国 Ｒ＆Ｄ 公司提供；ＴＮＦ-α、ＩＬ-６、ＩＬ-１０ 试剂由深圳晶
美公司提供，测定仪器为北京普朗新技术有限公司生产 ＮＤＭ-
９６０２Ｇ酶标分析仪。
1畅3　冠状动脉造影　冠状动脉造影使用桡动脉路径，如发现
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