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YKL-40、hs-CRP在老年冠心病患者中的临床意义 *
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摘要：目的：分析甲壳质酶蛋白 40（YKL-40）、高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）在老年冠心病患者中的表达水平及临床意义。 方法：

选取 2019 年 9 月 ~2020 年 9 月在六安市人民医院心内科就诊的老年患者 75 例为研究对象。 其中急性冠脉综合征 （ACS） 组 25
例、稳定型心绞痛（SAP）组 25 例、非冠心病患者组（对照组）25 例，测定各组血清中 YKL-40、hs-CRP 表达量，比较各组之间表达差

异。 logistic 回归分析筛选冠心病分组中 ACS 及 SAP 的危险因素，Pearson 直线相关分析研究 YKL-40、hs-CRP 之间的相关性。 结

果：YKL-40、hs-CRP 在 ACS、SAP 组中的表达量明显高于对照组，YKL-40、hs-CRP 在 ACS 组中的表达量高于 SAP 组，差异有统计

学差异（P＜0.01）。二分类 logistic 回归分析结果显示，YKL-40、hs-CRP 可能为冠心病的独立危险因素，Pearson 直线显示 ACS、SAP
患者血清 YKL-40 与 hs-CRP 含量成正相关 （r=0.756，P＜0.01）。 结论：YKL-40、hs-CRP 可能为冠心病的独立危险因素，ACS、SAP
患者血清 YKL-40 与 hs-CRP 含量呈正相关，老年冠心病患者血清 YKL-40、hs-CRP 与疾病严重程度相关。
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Abstract:%Objective:%To%analyze%the%expression%level%and%clinical%value%of%YKL-40,%hs-CRP%in%elderly%patients%with%coronary%heart%
disease.%Methods:%75%Elderly%patients%in%the%department%of%cardiology%of%Lu'an%people's%hospital%from%September%2019%to%September%2020%
were%selected%as%the%research%object.%Among%them,%there%were%25%cases%in%acute%coronary%syndrome%(ACS)%group,%25%cases%in%stable%angina%
pectoris%(SAP)%group%and%25%cases%in%non-coronary%heart%disease%group%(control%group).%The%expressions%of%YKL-40%and%hs-CRP%in%serum%
of%each%group%were%measured%and%compared.%Logistic%regression%analysis%was%used%to%screen%the%risk%factors%of%acute%coronary%syndrome%
and%stable%angina%pectoris.%Pearson%linear%correlation%analysis%was%used%to%analyze%the%correlation%between%YKL-40%and%hs-CRP.%Results:%
The%expressions%of%YKL-40%and%hs-CRP%in%ACS%group%and%SAP%group%were%significantly%higher%than%those%in%the%control%group,%and%the%
expressions%of%YKL-40%and%hs-CRP%in%ACS%group%were%higher%than%those%in%SAP%group,%the%differences%were%statistically%significant% ( P＜
0.01).%Binary% logistic% regression%analysis% showed% that%YKL-40%and%hs-CRP%may%be% independent% risk% factors% for%coronary%heart%disease.%
Pearson%straight%line%showed%that%there%was%a%positive%correlation%between%serum%YKL-40%and%hs-CRP%in%patients%with%ACS%and%SAP%( r=%
0.756,% P＜0.01).% Conclusion:% YKL-40% and% hs-CRP% may% be % independent% risk% factors% for% coronary% heart% disease.% There% is% a% positive%
correlation%between%serum%YKL-40%and%hs-CRP%in%patients%with%ACS%and%SAP.%Serum%YKL-40%and%hs-CRP%are%correlated%with%disease%
severity%in%elderly%patients%with%coronary%heart%disease.
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冠心病作为老年群体最为常见的心血管系统疾
病之一，随着人口老龄化加剧，我国冠心病患病率与
病死率呈现上升趋势，对老年人生命安全造成严重
威胁[1]。 因此，早期预测老年冠心病患者的严重程度
是有必要的。 新近的研究发现， 甲壳质酶蛋白 40
（YKL-40）是一种新型的血清炎症标志物，可参与全
身多种急慢性炎症疾病的发生、发展过程，对动脉粥
样硬化的进展也发挥着重要作用[2]。 高敏 C反应蛋
白（hs-CRP）参与炎症反应，是敏感度很高的炎症标
志物， 身体一旦处于炎症状态，hs-CRP水平在短期
内迅速升高。 研究表明，在冠心病的发病中，hs-CRP
扮演着重要的角色，也是预测心血管事件关键致炎因
子[3]。本研究探讨 YKL-40、hs-CRP在老年冠心病患者
中的表达水平及对病情预判的价值。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 9月 ~2020年 9月六
安市人民医院心内科就诊的老年冠心病患者 50例，
分为稳定型心绞痛（SAP）组 25例、急性冠脉综合征
（ACS）组 25例。选取同期行冠脉造影排除冠心病诊
断的 25例纳入非冠心病患者组（对照组）。 排除标
准：合并严重肝、肾功能疾病者；免疫缺陷、感染、恶
性肿瘤患者；血液系统疾病患者。患者及家属对研究
内容知情，自愿参与并签署知情同意书。本研究经我
院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%冠状动脉造影及分组 入选患者均由具有冠
脉介入资质的 2名主治以上医师进行冠状动脉造影
检查，并对管腔内径狭窄情况进行评价。 根据病史、
冠脉造影结果将所有病例分为三组（参考 ACC／
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AHA及中国医学会心血管分会冠心病分类标准）：
ACS组、SAP组、对照组（冠脉狭窄＜30%者）。
1.3%%%%观察指标 测定各组血清中 YKL-40、hs-CRP
表达量。 通过方差分析比较各组之间表达差异，
logistic回归分析筛选冠心病分组中 ACS及 SAP的
危险因素，Pearson 直线相关分析分析 YKL-40、
hs-CRP之间的相关性。 YKL-40采用 ELISA试剂盒
运用酶联免疫法进行测定；hs-CRP采用雅培 I2000
化学发光仪，运用化学发光法进行测定，试剂盒购自
武汉华美生物工程有限公司； 血常规采用 Sysmex%
XE2100进行测定； 血脂等生化指标采用 Beckman%

Coulter%AU5800进行检测。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS22.0统计学软件
分析。 计数资料以%表示，行卡方检验；计量资料以
（x%±s）表示，行方差分析；采用 logistic回归分析筛
选冠心病的危险因素，Pearson 相关分析研究
YKL-40、hs-CRP之间相关性。 以 P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组一般资料比较 三组年龄、性别及患有高
血压、高脂血症情况等一般资料对比，差异无统计学
意义（P＞0.05）。 见表 1。

2.2%%%%三组 YKL-40、hs-CRP 水平比较 ACS 组、
SAP 组血清 YKL-40、hs-CRP 浓度均高于对照组
（P＜0.01）；ACS 组血清 YKL-40、hs-CRP 浓度均高
于 SAP组（P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%三组 YKL-40、hs-CRP水平比较（x%±s）

2.3%%%%YKL-40、hs-CRP 对老年冠心病诊断价值的
logistic 回归分析 将 YKL-40、hs-CRP因素作为自
变量，以是否发生冠心病为因变量，引入非条件二分
类 logistic回归方程，结果显示，YKL-40、hs-CRP可
能为冠心病发生危险因素。 见表 3。

表 3%%%%YKL-40、hs-CRP对老年冠心病诊断价值的 logistic 回归分析

2.4%%%%冠心病患者血清 YKL-40、hs-CRP 表达量的相
关性分析 直线相关分析显示，SAP组、ACS组患
者的 YKL-40与 hs-CRP表达量呈正相关（r=0.756，
P＜0.01）。 见图 1。

图 1%%%%冠心病患者血清 YKL-40与 hs-CRP表达相关性

3%%%%讨论
近年来，在人口老龄化、生活方式、饮食习惯等

多种因素影响下，老年冠心病发生率不断增高。患者
易并发心力衰竭、恶性心律失常，是导致中老年患者
死亡的主要原因。 虽然目前冠心病的确切发病机制
仍不明确，但炎性细胞及致炎因子的共同作用，如肿
瘤坏死因子（TNF）-α、白介素（IL）-6 和 IL-1β 等大
量激活及细胞因子的过度表达在冠心病的发病中扮
演着重要角色，它们参与动脉粥样硬化（AS）的形成
和 ACS进展过程[4]。 本课题组前期的研究表明，Toll
样受体（TLR）能够对病原相关分子模式（PAMP）进
行识别、结合，并释放炎症细胞因子和趋化因子等，
从而参与 AS及冠脉钙化等疾病发生与进展[5~6]。

YKL-40是一种炎症糖蛋白，主要由巨噬细胞、
滑膜细胞、软骨细胞、中性粒细胞和血管平滑肌细胞
分泌[2]。 炎症反应激活的内皮细胞和巨噬细胞可刺
激内膜内血管平滑肌细胞的迁移和异常增殖， 最终
促进 AS斑块的形成[7]。 hs-CRP是肝脏合成和分泌
的一种急性期反应蛋白， 直接参与炎症过程和 AS
发生、发展的全过程，包括内皮功能异常、内皮活化、
斑块形成及斑块破裂等[8]。 有研究报道显示，hs-CRP
是一个重要的炎症反应标记物， 其水平的高低在一
定程度上反映了 AS的病变程度， 是心脏事件的独
立预测因素[9]。 目前我们的临床研究发现，经冠脉造
影明确诊断的 ACS及 SAP患者血清 YKL-40、hs‐
CRP 明显高于冠脉造影阴性的非冠心病患者，且
ACS组人群的 YKL-40、hs-CRP水平高于 SAP 组，
提示急性冠脉综合征患者常伴随着 AS（下转第 5页）

组别 n 年龄（岁） 男[例（%）] 吸烟[例（%）] 高血压[例（%）] 2型糖尿病[例（%）] 高脂血症[例（%）] 肌酐（μmol/L）

ACS组
SAP组
对照组

% F/字2/t
% P

25
25
25

72.1±7.3
70.7±6.2
71.5±6.7
-1.807%%%%%%
0.841%%%%%%%

19（76.0）
16（64.0）
18（72.0）
0.901%%%%%%
0.637%%%%%%

17（68.0）
13（52.0）
12（48.0）
2.273%%%%%%
0.321%%%%%%

18（72.0）
14（56.0）
12（48.0）
3.896%%%%%%
0.143%%%%%%

15（60.0）
12（48.0）
13（52.0）
0.750%%%%%%
0.687%%%%%%

17（68.0）
13（52.0）
10（40.0）
3.964%%%%%%
0.138%%%%%%

81.6±21.4
79.2±23.5
80.3±21.7
2.756%%%%%%%%%
0.247%%%%%%%%%

表 1%%%%三组一般资料比较（x%±s）

组别 n YKL-40（ng/ml） hs-CRP（pg/ml）

ACS组
SAP组
对照组
F
P

25
25
25

%%80.76±26.01
%%46.02±13.58
%%21.15±5.67
%%211.96
%%＜0.01

%%%10.54±2.91
%%%6.59±1.48
%%%1.71±0.85
%%%130.29
%%%＜0.01

因素 B值 标准误 OR值 95%CI P

YKL-40
hs-CRP%

-0.094
-0.327

0.031
0.131

1.910%%
1.732%%

1.857~2.967
1.557~2.932

＜0.01
＜0.05
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（上接第 2页）斑块易损及不稳定，这与杨宏伟等[10]学
者的研究结果基本一致。 血清 YKL-40、hs-CRP水平
越高，更易导致血管内膜损伤、斑块不稳定，甚至破
裂、出血及血栓形成，机制需未来进一步研究验证。

同时， 本研究结果显示，YKL-40与 hs-CRP的
表达呈现正相关，这一结果考虑炎症反应强烈时伴
随着炎症介质的瀑布反应及放大，AS 斑块中较多
的炎症细胞特别是巨噬细胞浸润，局部炎症反应明
显，故导致斑块不稳定及病情的进展，这也是 ACS
患者发病的基础[11]。故在未来的临床诊治中，加强对
血清 YKL-40、hs-CRP的检测，有利于评价冠心病是
否存在及严重程度，对评估冠心病患者病情提供参
考价值。
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本研究发现，PLGC胃络瘀阻证腺体萎缩明显
高于其他 5种证型，统计分析也表明 6种证型与胃
黏膜腺体萎缩之间有一定关联性。 胃络瘀阻证多表
现为胃黏膜腺体萎缩，笔者根据临床体会认为此证
型患者多病程较久。 中医认为久病入络，疾病后期
多合并脉络瘀阻，致气、血、津液敷布失调，胃失濡
养，功能上多表现为生化不及，微观病理表现为腺体
萎缩。 故有学者认为脾胃失司、 气机郁滞为 PLGC
病机关键，久病入络、瘀血内结是重要病理因素[12]。
在本研究中发现 PLGC 各证型与肠上皮化生及异
型增生无明显相关性。 笔者分析原因如下：在本研
究中异型增生病例偏少，虽然入组病例总体均伴有
肠上皮化生，但因总样本量偏少无法将肠上皮化生
进一步分组轻、中、重度进一步分析其与中医证型关
系，从而影响研究结果。 另外本研究入组的肝胃郁
热证、胃络瘀阻证病例数偏少，也可能对统计结果有
一定的影响。

本研究通过分析中医证型与 Hp感染、 胃黏膜
病理变化的联系，将现代医学检测方法与中医辨证
相结合，成为中医辨证的延伸，为中医药现代化提供
新思路，为研究中医病理机制及病理因素提供新方
法， 也为进一步形成 PLGC中西医结合整合“病 -
证”诊疗模式[13]做好理论及临床准备。本研究存在一
定的局限性，尚需进行扩大样本的临床研究，进一步
验证本研究发现，并且应同步开展不同证型的治法

研究，以期把握 PLGC的预后及转归，使本临床研
究真正能指导 PLGC的辨证施治。
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