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SCAD 患者血清总胆红素与疾病严重程度的相关性
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[摘　 要] 　 目的　 研究血清总胆红素(STB)水平与稳定型冠状动脉疾病(SCAD)严重程度之间的关系。 方法　 纳

入 324 例 SCAD 患者,根据冠状动脉病变严重程度(Syntax 评分)分为低 Syntax 组、中 Syntax 组、高 Syntax 组;根据

STB 分为高 STB 组和低 STB 组。 所有患者均随访 36 个月,比较两组 STB 水平、Syntax 评分及 MACE 发生率,并进

行相关性分析。 结果　 高 Syntax 组 STB 水平低于其他组,STB 水平与 Syntax 评分及多冠状动脉病变占比呈负相

关。 低 STB 组 MACE 发生率低于高 STB 组。 STB 水平能预测 SCAD 患者的长期预后。 结论　 SCAD 患者血清 STB
水平与疾病严重程度呈负相关,STB 可预测 SCAD 严重程度和预后。
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The correlation between serum total bilirubin and disease severity in patients with SCAD
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 The present study aimed to investigate the relationship between the serum total bilirubin level
(STB) and the severity of disease in patients with stable coronary artery disease (CAD). 　 　 Methods　 A total of 324
SCAD patients were enrolled and divided into low Syntax group, medium Syntax group and high Syntax group according to
the severity of coronary artery lesions (Syntax score). 　 According to STB, they were divided into high STB group and low
STB group according to STB level. 　 All patients were followed up for 36 months, and the differences in STB level, Syntax
score and incidence of MACE between 2 groups were compared. 　 Spearman rank correlation, partial correlation and step-
wise multiple regression were used for correlation analysis. 　 　 Results　 The STB level of the high Syntax group was lower
than that of the other groups, and the STB level was negatively correlated with Syntax score and the number of diseased ves-
sels. 　 The incidence of MACE in low STB group was lower than that in high STB group. 　 STB level can predict the long-
term prognosis of SCAD patients. 　 　 Conclusion　 The STB level of SCAD patients was negatively correlated with the se-
verity of the disease, and STB could predict the severity and prognosis of SCAD.

　 　 血清总胆红素( serum total bilirubin,STB)是血

红素代谢的最终产物,由于其抗氧化特性,有研究

认为增加血清胆红素水平可降低动脉粥样硬化风

险[1-2]。 Syntax 评分是一种基于冠状动脉解剖结构

和病变特征的全面的血管造影评分系统[3],其对主

要不良心血管事件 ( major adverse cardiovascular
events,MACE)的预测价值在临床研究中已经得到

验证[4],因此,Syntax 评分在复杂性冠状动脉疾病

(coronary artery disease,CAD)的管理中非常重要。
而在稳定型 CAD(stable CAD,SCAD)患者中相关报

道少见,本文分析 SCAD 患者冠状动脉疾病严重程

度与 Syntax 评分、血清 STB 之间的关系,评估 STB
对 SCAD 患者 MACE 的预测价值。 现报道如下。
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1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择本院 2014 年 7 月—2018 年 7 月接受冠状

动脉造影的 SCAD 患者 324 例。 根据冠状动脉病变

严重程度(Syntax 评分)分为低 Syntax 组、中 Syntax
组、高 Syntax 组; 根据 STB 水平分为高 STB 组

(>13. 2 μmol / L)和低 STB 组(<13. 2 μmol / L)。 排

除标准:急性心肌梗死、不稳定型心绞痛、心肌病、
先天性心脏病、充血性心力衰竭;慢性或当前感染、
自体免疫疾病、慢性肾病和慢性肝病、有地中海贫

血特征;任何可致高胆红素的系统性疾病;接受手

术血管重建术(Syntax 评分在以上排除标准疾病中

没有得到验证)。 本研究经本院伦理委员会批准,
所有受试者均知情同意。
1. 2　 STB 等指标的测定

清晨抽取患者空腹静脉血 5 mL 进行离心以分

离血清。 采用全自动生化分析仪测定血脂、空腹血

糖;采用钒酸氧化法测定血清 STB,采用胶乳比浊法

测定超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)。
1. 3　 冠状动脉造影和 Syntax 评分

冠状动脉造影由两名心内科医生进行,采用标准

Judkins 技术,通过定量冠状动脉造影评估最小管腔直

径、参考直径和狭窄百分比。 从基线诊断血管造影开

始,对产生1. 5 mm 直径狭窄50%的冠状动脉病变分别

进行评分,使用 Syntax 评分系统计算总 Syntax 评分。

根据 Syntax 评分将患者分为低 Syntax 组(≤10 分)、中
Syntax 组(10 ~18 分)和高 Syntax 组(>18 分)。
1. 4　 主要不良心血管事件观察

MACE 包括全因死亡、复发性非致死性心肌梗

死和复发性经皮冠状动脉介入治疗。 随访时间为

36 个月,记录各组 MACE 发生情况,随访数据由同

一医生通过门诊访谈和 / 或电话所获得。
1. 5　 统计方法

采用 SPSS 22. 0 软件进行统计分析。 计量资料

以 x±s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验或者非

参数样本检验。 计数资料以例(% )表示,组间比较

采用卡方检验。 采用 Spearman 秩相关、偏相关和逐

步多元回归分析。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 各组临床资料的比较

患者糖尿病、吸烟、冠状动脉病变支数占比以及

年龄、STB、直接胆红素(direct bilirubin,DB)、高密度

脂蛋白胆固醇 ( high-density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、脑钠肽(brain natriuretic peptide,BNP)在低

Syntax 组、中 Syntax 组、高 Syntax 组 3 组间差异有显

著性(P<0. 05),其中高 Syntax 组 STB 显著低于其他

组(P<0. 05;表1)。 低 STB 组 Syntax 评分高于高 STB
组,吸烟、多冠状动脉病变占比高于高 STB 组,HDLC
水平低于高 STB 组(P<0. 05;表 1)。

表 1　 各组临床资料的比较

指标
按 Syntax 评分分组

低 Syntax 组
(n=108)

中 Syntax 组
(n=114)

高 Syntax 组
(n=102)

按 STB 水平分组

低 STB 组
(n=238)

高 STB 组
(n=86)

年龄a /岁 60. 72±11. 21 63. 26±10. 58 66. 75±9. 82 62. 76±10. 28 63. 75±10. 29
男 / [例(% )] 64(59. 26) 68(59. 65) 59(57. 84) 162(68. 07) 61(70. 93)
高血压 / [例(% )] 65(60. 19) 86(75. 44) 79(77. 45) 173(72. 69) 45(52. 33)
糖尿病a / [例(%)] 27(25. 00) 31(29. 19) 52(50. 98) 84(35. 29) 26(30. 23)
高血脂 / [例(% )] 45(41. 67) 62(54. 39) 56(54. 90) 121(50. 84) 35(40. 70)
吸烟ab / [例(% )] 23(21. 30) 46(40. 35) 39(38. 24) 89(37. 39) 12(14. 29)
Syntax 评分b /分 - - - 16. 74±8. 24 10. 98±7. 83
STBa / (μmol / L) 15. 84±4. 21 12. 75±3. 95 10. 32±3. 84 - -
DBa / (μmol / L) 4. 32(1. 23 ~ 38. 54) 3. 94(1. 57 ~ 12. 85) 3. 76(1. 13 ~ 10. 87) 3. 45(1. 21 ~ 41. 53) 4. 69(1. 52 ~ 13. 72)
HDLCab / (mmol / L) 1. 02(0. 51 ~ 2. 76) 0. 98(0. 61 ~ 2. 32) 0. 96(0. 57 ~ 1. 84) 0. 97(0. 52 ~ 2. 84) 1. 01(0. 48 ~ 2. 328)
hs-CRP / (mg / L) 1. 86(0. 08 ~ 16. 45) 1. 85(0. 25 ~ 14. 65) 1. 67(0. 26 ~ 19. 87) 1. 84(0. 09 ~ 54. 24) 1. 94(0. 17 ~ 38. 64)
BNP a / (ng / L) 102. 6(12. 6 ~1 986. 4) 147. 9(19. 8 ~2 109. 7) 182. 1(9. 6 ~3 021. 8) 112. 7(9. 7 ~3 028. 4) 121. 84(8. 8 ~3 026. 6)
冠状动脉病变支数ab / [例(% )]
　 1 支 65(60. 19) 5(4. 39) 2(1. 96) 41(17. 23) 27(31. 40)
　 2 支 16(14. 81) 38(33. 33) 22(21. 57) 57(23. 95) 15(17. 44)
　 3 支 27(25. 00) 71(62. 28) 78(76. 47) 140(58. 82) 44(51. 16)
　 　 注:a 为 P<0. 05,低 Syntax、中 Syntax 组和高 Syntax 组 3 组间比较;b 为 P<0. 05,低 STB 组和高 STB 组比较。
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2. 2　 血清 STB 与 Syntax 评分的相关性

血清 STB 水 平 与 Syntax 评 分 呈 负 相 关。
Logistic 回归分析结果表明,Syntax 评分、吸烟与性

别是血清 STB 的独立预测因素(表 2)。 多元线性回

归分析结果表明,血清 STB 与 Syntax 评分独立相关

(表 3)。

表 2　 Logistic 回归分析血清 STB 与其他变量的相关性

指标 B SE Wals P 95%CI

Syntax -0. 884 0. 194 19. 785 0. 001 0. 213 ~ 0. 632

吸烟 -0. 921 0. 372 6. 347 0. 013 0. 189 ~ 0. 824

性别 -0. 642 0. 312 4. 723 0. 025 0. 275 ~ 0. 924

常量 1. 498 0. 573 7. 287 0. 007 -

表 3　 多元线性回归分析中 Syntax 评分的预测因子

变量
回归
系数 B 95% CI β t P

冠状动脉
病变数量

4. 134 2. 976 ~ 5. 275 0. 423 8. 368 0. 002

STB -0. 437 0. 724 ~ 0. 347 0. 316 6. 242 0. 003

BNP 0. 004 0. 001 ~ 0. 006 0. 154 4. 265 0. 012

常量 10. 987 8. 216 ~ 15. 648 - 6. 285 0. 005

2. 3　 血清 STB 与 MACE 发生的相关性

平均随访 36 个月,高 Syntax 组 1 例死亡,中
Syntax 组 1 例死亡;低 Syntax 组无 MACE;高 Syntax
组共 24 例伴 MACE 并发,其中 1 例死亡,2 例复发

性非致死性心肌梗死,21 例进行了 PCI 后再行手

术,高 STB 组 MACE 发生率较其他组高。 二元 Lo-
gistic 回归分析表明,STB 升高可预测 SCAD 患者

MACE 长期预后(表 4)。

表 4　 STB 水平、Syntax 评分与 MACE 之间的

Logistic 回归分析

指标 B SE Wals P 95%CI

Syntax 0. 085 0. 028 0. 274 0. 001 0. 035 ~ 0. 138

STB -0. 008 0. 004 0. 147 0. 018 0. 016 ~ 0. 002

3　 讨　 论

Syntax 评分是通过冠状动脉造影计算所得,能
够提供病变严重程度和复杂性的各种信息。 及时

获取导致冠心病严重程度因素(如性别、吸烟、空腹

血糖和 HDLC)的信息能够有助于冠状动脉疾病的

治疗。 本研究表明,与高 Syntax 组比较,低 Syntax

组吸烟、糖尿病史、多冠状动脉病变发生率都明显

更低,而 HDLC 水平显著更高。
胆红素曾被认为是血红素分解的代谢废物,现

已发现是一种体内有用的抗氧化剂。 该反应首先

由血红素加氧酶催化,后者是血红素分解代谢的限

速酶[5],其代谢物不仅包括已被证明参与血管舒张

的一氧化碳,还包括游离亚铁,其与铁蛋白和胆绿

素结合,进而转化为胆红素。 在体外生理氧含量

下,胆红素可增加抗氧化活性[6],这一生物学活性

可以预防动脉粥样硬化[7]。 Quinlan 等[8] 研究表

明,低 STB 与冠心病的高风险有很强的相关性。 此

外,有研究报道,血清胆红素水平与动脉粥样硬化

斑块的发生及严重程度显著相关[9]。 本研究发现,
STB 水平不仅与 Syntax 评分呈独立负相关,而且与

病变血管数量呈负相关;这表明 STB 可作为冠状动

脉疾病严重程度的一个标志物。
MACE 是冠心病患者的严重并发症,可能面临再

次入院的风险,甚至急诊 PCI。 研究发现,在非 ST 段

抬高型心肌梗死患者中,STB 水平与高 Syntax 评分独

立相关[10]。 尽管 Syntax 评分高是全因死亡的一个预

测因子,但在 STB 水平和全因死亡之间没有发现关

联。 另一项研究发现,在接受 PCI 的 ST 段抬高型心

肌梗死(STEMI)患者中,高 STB 水平与住院期间发生

MACE 独立相关,而与长期死亡率没有关联[11]。
Baumann 等[12] 发现,MACE 组 CRP 和 STB 水

平明显高于非 MACE 组,而>20. 5 μmol / L STB 与住

院 MACE 风险升高相关。 Celik 等[13] 研究结果表

明,在 STEMI 和原发性 PCI 中,高 STB 与无复流和

院内 MACE 独立相关。 Zhu 等[14] 研究发现,急性冠

状动脉综合征组 STB 明显低于稳定型心绞痛组和

对照组,尽管两组 STB 水平均在正常范围内,血管

内超声数据显示,STB 水平与脂质斑块百分比、斑块

负担以及重构指数呈负相关。 影响冠状动脉疾病

临床表现的因素很多,包括动脉粥样硬化斑块的稳

定性和斑块的成分。 本研究显示 STB 水平与 Syntax
评分呈负相关。 从已有报道来看,不同入组对象、
不同 CAD 临床表现、甚至血红素加氧酶 1 酶活性和

氧胁迫程度都可能参与 STB 的作用。
综上所述,稳定型心绞痛患者 STB 水平与冠心

病严重程度独立相关,STB 升高与心血管事件相关,
能够作为 SCAD 严重程度和预后的生物标志物。
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