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［摘要］　目的　探讨急性冠脉综合征患者血清ＣＤ１０５水平及意义。方法　分别对临床诊断的８６例急性

冠脉综合征患者、８６例稳定性心绞痛患者及 ６０例健康自愿者，采血检测血清 ＣＤ１０５与超敏 Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）水平。结果　（１）急性冠脉综合征组患者血清ＣＤ１０５水平显著高于稳定性心绞痛组患者及健康对照

组（分别为（５．１２±２．７６）μｇ／Ｌ、（１．３２±０．７６）μｇ／Ｌ、（０．８２±０．３６）μｇ／Ｌ，Ｐ均 ＜０．０１），稳定性心绞痛组与健

康对照组间血清ＣＤ１０５水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；（２）急性冠脉综合征组血清 ｈｓＣＲＰ水平显著高于

稳定性心绞痛组及健康对照组［分别为［（１６．１２±５．０６）ｍｇ／Ｌ、（４．２６±１．２５）ｍｇ／Ｌ、（２．２６±１．６２）ｍｇ／Ｌ，Ｐ均＜

０．０１］，稳定性心绞痛组与健康对照组间血清ｈｓＣＲＰ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；（３）急性冠脉综合征组

患者血清ＣＤ１０５与ｈｓＣＲＰ水平呈正相关（ｒ＝０．８１２，Ｐ＜０．０１）。结论　血清ＣＤ１０５有望成为早期识别急性冠

脉综合征的敏感标志物。
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ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＣＤ１０５ｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎＳＡｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．（２）Ｔｈｅｓｅｒｕｍ

ｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｉｎＡＣＳｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｂｏｔｈＳＡｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（１６．１２±５．０６）

ｍｇ／Ｌ，（４．２６±１．２５）ｍｇ／Ｌａｎｄ（２．２６±１．６２）ｍｇ／Ｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ｔｈｅｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎＳＡｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．（３）ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＣＤ１０５ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒ

ｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｉｎＡＣＳｇｒｏｕｐ（ｒ＝０．８１２，Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＣＤ１０５ｉｓａｐｒｏｍｉｓｉｎｇ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｍａｒｋｅｒｆｏｒｅａｒｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ａｎｇｉｎａ，ｓｔａｂｌｅ；Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＣＤ１０５

　　ＣＤ１０５是ＴＧＦβ超家族受体成员之一，仅在处
于增殖状态的血管内皮细胞中高度表达，而在正常

组织血管内皮细胞无或仅呈微弱表达，在标记新生

血管方面敏感性及特异性高［１２］。近年来 ＣＤ１０５在
动脉粥样硬化领域的研究开始受到关注，相关研究

目前仅有个别报道，发现不稳定动脉粥样硬化斑块

组ＣＤ１０５水平非常显著地高于稳定动脉粥样硬化
斑块组［３］。本研究分析临床诊断急性冠脉综合征

的８６例患者血清ＣＤ１０５与 ｈｓＣＲＰ水平，旨在对血
清ＣＤ１０５水平能否用于早期识别急性冠脉综合征
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作初步探讨。

１　对象与方法
１．１　研究对象　研究对象共有三组：急性冠脉综合
征组（ＡＣＳ组）、稳定性心绞痛组（ＳＡ组）、健康对照
组。ＡＣＳ组：选择２０１４年３月至２０１５年９月在我
院心内科、老年病科住院患者，经临床确诊为急性冠

脉综合征（ＡＣＳ）的患者８６例，其中男性５２例，女性
３４例；年龄范围５２～８６岁，年龄（６７．２±１１．５）岁。
ＳＡ组：选择同期住院的稳定性心绞痛（ＳＡ）患者８６
例，其中男性 ５６例，女性 ３０例；年龄范围 ５８～８４
岁，年龄（６５．６±１０．５）岁。对照组：同时入选６０名
非ＡＣＳ和非ＳＡ的一般体检者或其他就诊患者，其
中男性３５例，女性２５例，年龄范围４５～６５岁，年龄
（５７．２±６．５）岁。

所有研究对象均详细询问和记录病史，查血常

规、心肌酶谱和肌钙蛋白 Ｉ、凝血功能、血脂、血糖、
肝、肾功能等，常规做心电图等检查。所有入选患者

均排除肿瘤、严重肝、肾功能不全、感染、近期重大外

伤、手术史。

三组各临床特征整体比较，其年龄和糖尿病合

并比例差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但差异主要
体现于和对照组相比，ＡＣＳ组、ＳＡ组两组相比则差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　三组入选患者的临床特征

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
合并高血压

（例）

合并糖尿病

（例）

对照组 ６０ ３５ ２５ ５７．２±６．５ ３５ １３
ＳＡ组 ８６ ５６ ３０ ６５．６±１０．５ａ ４１ａ ５０ａ

ＡＣＳ组 ８６ ５２ ３４ ６７．２±１１．５ａ ４６ａ ５６ａ

χ２（Ｆ）值 ０．７６７ （１９．０５６） １．６５５ ２９．２７１
Ｐ值 ０．６８１ ＜０．００１ ０．４３７ ＜０．００１

　　注：整体分析为单因素方差分析和整体卡方检验；多重比较为ＬＳＤｔ检验和分割卡方
检验；显著性标记ａ为和对照组比较，Ｐ＜０．０５；ＡＣＳ组与ＳＡ组比较，各指标差异均无统计
学意义

１．２　血清ＣＤ１０５水平测定　所有研究对象均于入
院后、服药前即刻采血，抽取肘静脉血３ｍＬ，室温放
置２ｈ，然后１０００×ｇ离心２０ｍｉｎ，取上清液，冻存于
－８０℃冰箱中待测。ＣＤ１０５试剂盒购自美国
ＣｌｏｕｄＣｌｏｎｅ公司，采用双抗体夹心 ＥＬＩＳＡ方法测定
血清ＣＤ１０５，严格按照试剂盒说明操作完成，检测范
围：０．１５６～１０μｇ／Ｌ。
１．３　血清ｈｓＣＲＰ水平观测　所有研究对象均于入
院后、服药前即刻采血，抽取肘静脉血３ｍＬ，室温放

置２ｈ，然后１０００×ｇ离心２０ｍｉｎ，取上清液，冻存于
－８０℃冰箱中待测。ｈｓＣＲＰ试剂盒购自德国西门
子公司，采用速率散射比浊法测定血清 ｈｓＣＲＰ，严
格按照试剂盒说明操作完成。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１０．０统计学软件包
进行数据处理。计量资料以ｘ±ｓ表示，两组间计量
资料比较应用 ｔ检验，多组间计量资料比较应用单
因素方差分析。计数资料以例数或率表示，比较采

用卡方检验 。相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＡＣＳ组、ＳＡ组及健康对照组血清ＣＤ１０５水平
ＡＣＳ组血清ＣＤ１０５水平显著高于ＳＡ组及健康对照
组（Ｐ均＜０．０１），ＳＡ组与健康对照组间血清ＣＤ１０５
水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＡＣＳ组血清
ｈｓＣＲＰ水平显著高于 ＳＡ组及健康对照组（Ｐ均 ＜
０．０１），ＳＡ组与健康对照组间血清ｈｓＣＲＰ水平差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　各组血清ＣＤ１０５和ｈｓＣＲＰ水平比较

组别 例数 血清ＣＤ１０５（μｇ／Ｌ） 血清ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
健康对照组 ６０ ０．８２±０．３６ ２．２６±１．６２
ＳＡ组 ８６ ５．１２±２．７６ ４．２６±２．２５
ＡＣＳ组 ８６ １．３２±０．７６ａｂ １６．１２±５．０６ａｂ

Ｆ值 １４１．４２９ ２８８．９３７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ｈｓＣＲＰ为超敏 Ｃ反应蛋白；整体分析为单因素方差分析和
整体卡方检验；多重比较为ＬＳＤｔ检验和分割卡方检验；ａ、ｂ分别为
和对照组、ＳＡ组相比，Ｐ＜０．０５

２．２　ＡＣＳ组血清 ＣＤ１０５水平与 ｈｓＣＲＰ水平相关
性分析　ＡＣＳ组血清ＣＤ１０５与 ｈｓＣＲＰ水平呈正相
关（ｒ＝０．７１２，Ｐ＜０．０１）。
３　讨论

ＣＤ１０５调节内皮间质间的信号传递，参与血管
生成过程，在新生血管的形成过程中起着非常重要

的作用［４］。ＣＤ１０５与血管内皮细胞的密切关系及其
独特的分布，提示其有可能成为早期识别动脉粥样硬

化不稳定斑块的敏感指标，对于早期防治急性冠脉综

合征等严重心血管事件具有重要的临床意义。

Ｃｕｉ等［３］对冠心病患者行血管内超声检查，发

现易损斑块组 ＣＤ１０５的表达较稳定斑块组明显增
多，提示血浆可溶性ＣＤ１０５水平可能成为反映动脉
粥样硬化斑块不稳定程度的敏感指标。Ｌｉ等［５］选

取了９例平均年龄７７岁的尸检患者（冠状动脉造影
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均提示三支冠脉严重病变），通过组织学和免疫组

织化学方法研究发现，６１％的斑块内观察到斑块内
出血，８０％的病变中发现有血管新生，其中５８％的
病变表达ＣＤ１０５，微血管ＣＤ１０５阳性表达与斑块易
损性呈显著正相关，提示 ＣＤ１０５可能作为发生冠状
动脉血栓性并发症风险的一个标志。

本研究对临床确诊急性冠脉综合征的８６例患
者于发病６ｈ内采血，并选择同期住院的稳定性心
绞痛患者８６例，以及６０名健康自愿者，分别采血检
测血清ＣＤ１０５与ｈｓＣＲＰ水平，结果发现：急性冠脉
综合征组患者血清 ＣＤ１０５水平显著高于稳定性心
绞痛组患者及健康对照组，而稳定性心绞痛组与健

康对照组间血清ＣＤ１０５水平差异无统计学意义；急
性冠脉综合征组血清 ｈｓＣＲＰ水平显著高于稳定性
心绞痛组及健康对照组，而稳定性心绞痛组与健康

对照组间血清ｈｓＣＲＰ水平差异无统计学意义；急性
冠脉综合征组患者血清 ＣＤ１０５与 ｈｓＣＲＰ水平呈显
著正相关，提示血清ＣＤ１０５可能作为早期发现急性
冠脉综合征的敏感标志物。而急性冠脉综合征组患

者血清 ＣＤ１０５与 ｈｓＣＲＰ水平呈正相关，亦提示炎
症与血管新生可能相互作用，进一步降低了动脉粥

样硬化斑块的稳定性。ｈｓＣＲＰ是机体在感染、组织
损伤时血中快速升高的主要急性期蛋白之一，是目

前认为的与动脉粥样硬化关系最密切的炎性标志物

之一［６７］。研究表明，炎症是斑块内血管新生的重要

诱因，炎性细胞聚集，释放某些促血管生成因子，引

起血管新生［８９］。国内崔松等［１０］研究亦发现冠心病

患者ｈｓＣＲＰ水平与ＣＤ１０５呈正相关。
本研究结果表明，血清 ＣＤ１０５可能作为敏感标

志物用于早期识别急性冠脉综合征。当然，有关血

管新生在动脉粥样硬化发生、发展中的作用尚未完

全阐明。而在急性冠脉综合征不同时期 ＣＤ１０５水
平的变化规律及持续升高的时间窗等系列问题有待

进一步研究。能否将其作为斑块稳定化治疗的靶

点，有待进一步探讨。
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