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新疆地区心房颤动与血清胱抑素 Ｃ的
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［摘要］　目的　探讨新疆地区心房颤动患者心房颤动的发生与血清胱抑素Ｃ的相关性。方法　选择维吾
尔族、汉族心房颤动患者各１００例作为心房颤动组，维吾尔族、汉族非心房颤动患者各１００例作为对照组，收集
各组患者的一般临床资料包括年龄、性别、低密度脂蛋白、血清胱抑素Ｃ、Ｄ二聚体等。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析心
房颤动与血清胱抑素Ｃ的相关性。结果　维吾尔族、汉族心房颤动组与对照组比较，血清胱抑素Ｃ水平差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），心房颤动组血清胱抑素Ｃ显著高于非心房颤动组。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果发现，
血清胱抑素Ｃ（ＯＲ＝９．９６４，９５％ＣＩ＝１．７４９～５６．７５６，Ｐ＜０．０５）是心房颤动的独立危险因素。结论　在新疆地
区维吾尔族和汉族人群中，血清胱抑素Ｃ的升高可能是心房颤动的危险因素。
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　　心房颤动是临床上最常见的心律失常之一。尽
管房颤本身并不直接危及生命，但是房颤时快速心

室率可以引起血流动力学恶化，是缺血性脑卒中的

独立危险因素［１］。因此，心房颤动的实践指南的重

点从心房颤动的治疗转变为房颤的预防［２］。然而

心房颤动发生的机制尚不明确，研究发现炎性反应

及氧化应激与心房颤动的发生密切相关［３４］。血清

胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）作为一种分泌型蛋白，参与心血管
疾病病理生理过程［５］，国内外多项研究表明，血清

胱抑素 Ｃ的升高与心血管不良事件及死亡相
关［６１０］，有研究表明其主要功能是参与细胞外基质

的重塑和降解［１１］，可能在心房纤维化中起到重要作

用［１２］。本研究目的是探讨新疆地区维吾尔族、汉族

血清胱抑素 Ｃ水平与心房颤动发生的相关性及临
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床意义。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１５年１月至２０１６年７月
新疆医科大学第一附属医院收住的汉族心房颤动患

者１００例，汉族非心房颤动患者１００例，维吾尔族心
房颤动患者１００例，维吾尔族非心房颤动患者１００
例。入选标准：电图或动态心电图诊断为心房颤动

的年龄大于１８岁的患者。排除标准：①排除心脏瓣
膜病、肝肾功能不全、急慢性感染、恶心肿瘤、自身免

疫性疾病、内分泌代谢性疾病。②孕期及哺乳期妇
女。对照组为同期在我院就诊的年龄、性别匹配的

非心房颤动患者。

１．２　研究方法　收集所纳入的研究对象的临床资
料、血液样本，测定肝肾功能、血糖、血脂等指标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分
析，连续型变量采用 ｘ±ｓ表示，计数资料使用 χ２检
验，组间比较采用ｔ检验和单因素方差分析，危险因
素用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　一般临床资料　维吾尔族、汉族心房颤动组与
其对照组心房颤动患者年龄、ＣｙｓＣ、Ｄ二聚体均高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。维吾尔族、汉族心房颤动组
和其对照组性别、吸烟、饮酒、血压、空腹血糖、低密

度脂蛋白差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以心房颤动状态为应变量
（赋值１＝有心房颤动，０＝无），以可能影响心房颤
动状态的４个指标（年龄、血清胱抑素Ｃ、Ｄ二聚体、
ＬＡＤ）为自变量，以下各类人群资料为样本，建立非
条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。见表２。

在总人群（汉族 ＋维吾尔族 ）中，使用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析，并增加“民族”为自变量，回

归结果同样显示年龄（ＯＲ＝１．０３２，９５％ＣＩ＝
１．０１５～１．０５０，Ｐ＜０．０５），血清胱抑素 Ｃ（ＯＲ＝
４０４４，９５％ＣＩ＝１．６９７～９．４４７，Ｐ＜０．０５）、Ｄ二聚体
（ＯＲ＝１．００４，９５％ＣＩ＝１．００２～１．００６，Ｐ＜０．０５）是
心房颤动独立的危险因素。

３　讨论
胱抑素Ｃ是一种低分子量蛋白，以恒定的速度

合成于有核细胞［１３］。它被肾小球自由滤过，不会反

流回血，受疾病影响程度小，因此被认为是比肌酐更

好的肾小球滤过率的标志物［１４］。胱抑素 Ｃ被认为
可反映肾功能不全，它与凝血、炎性标志物的升高有

关，且与心力衰竭、冠心病及心肌梗死等心血管事件

以及心房颤动的发生密切相关［１５１９］。炎症通过氧

化应激影响心房组织重构和电重构等心房颤动病理

生理的重要过程，从而影响心房颤动的持续和复发。

炎症通过氧化应激反应引起钠离子通道改变，钠离

子通道的改变导致心房规则、有序的点活动丧失，代

之以快速、无序的心房颤动波，造成心房、心室有效

的收缩与舒张功能丧失。ＡＲＩＳＴＯＴＬＥ和 ＲＥＬＹ生
物标志物亚组最近报道了血清胱抑素 Ｃ在心房颤
动患者中的意义［２０２１］为：血清胱抑素 Ｃ水平的升
高，与中风、全身性血栓、死亡和大出血的发生率相

关，并且产生了改进的心房颤动风险分层和风险预

测。心房颤动患者最主要的风险是中风和死亡。生

物标志物在心房颤动患者中预测发生中风和其他心

血管事件的研究在临床获得的证据有所提高。

本研究结果显示，维吾尔族、汉族心房颤动组血

清胱抑素 Ｃ水平显著高于其非心房颤动组，差异均
有统计学意义 （均Ｐ＜０．０５）。通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析后发现，血清胱抑素 Ｃ（ＯＲ＝４．００４，９５％
ＣＩ＝１．６９７～９．４４７，Ｐ＜０．０５）是心房颤动的独立危
险因素。国外诸多学者研究发现血清胱抑素Ｃ水

表１　两民族心房颤动组与对照组一般临床资料的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血清胱抑素Ｃ（ｍｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ）
维吾尔族

　对照组 １００ ５２．４５±１２．５０ ２．６１±０．７３ ０．８７±０．１９ ８８．８０±６５．６２
　心房颤动组 １００ ６２．０４±１１．４８ａ ２．６０±０．８３ １．１０±０．３７ａ ２５２．８０±２９３．５６ａ

汉族

　对照组 １００ ５６．７７±１３．４６ ２．５７±０．７９ ０．９２±０．２６ １０５．３１±７０．８３
　心房颤动组 １００ ６２．６４±１０．８５ａ ２．５１±０．７４ １．０４±０．３０ａ １８５．５４±３１４．７３ａ

Ｆ值 １５．７２９ ０．３３３ １３．５０３ １１．８６３
Ｐ值 ＜０．００１ ０．８０１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：多重比较为ＨＳＤｑ检验；同一民族内，与对照组比较，ａＰ＜０．０５
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表２　维吾尔族、汉族患者多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值
ＯＲ

（９５％ＣＩ）值

民族 －０．２４１０．１９１ １．５９４ ０．２０７ ０．７８６

年龄 ０．０３２ ０．００９ １３．６０５ ０．０００
１．０３２

（１．０１５～１．０５０）

血清胱抑素Ｃ １．３８７ ０．４３８ １０．０３４ ０．００２
４．００４

（１．６９７～９．４４７）

Ｄ二聚体 ０．００４ ０．００１ １３．４６４ ０．０００
１．００４

（１．００２～１．００６）

低密度脂蛋白 ０．０４８ ０．１２４ ０．１５２ ０．６９７
１．０５０

（０．８２３～１．３４０）

平升高与心房颤动的发生及脑卒中尤其是脑梗死风

险直接相关［２２２３］。横向分析发现血清 ＣｙｓＣ水平与
心房颤动患病率成正比［２２］。我国学者梁鹏等［２４］也

研究发现血清ＣｙｓＣ水平升高与心房颤动的发生发
展密切相关。本研究与国内外研究［２２２４］基本一致。

本研究未纳入血 β２微球蛋白及尿快速微量清蛋
白、肌酐等其他反映早期肾损害的指标［２５］，不能证

实血清胱抑素 Ｃ与心房颤动的关系是否独立于其
他肾指标之外。

综上所述，现维吾尔族、汉族心房颤动组与其对

照组比较，年龄方面差异有统计学意义，提示年龄是

心房颤动发生的危险因素之一。维吾尔族、汉族心

房颤动患者血清胱抑素 Ｃ也是心房颤动发生独立
的危险因素，且血清胱抑素Ｃ、Ｄ二聚体水平的升高
均与心房颤动发生血栓栓塞、脑卒中的风险相关，对

心房颤动患者发生血栓事件的评估价值也较高。
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