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［摘要］　目的　分析老年冠心病患者 ｍｕｓｃｌｉｎ、缺血修饰白蛋白（ＩＭＡ）、胰高血糖素样肽１
（ＧＬＰ１）水平与其病变严重程度的关系。方法　将我院２０１９年１月 ～２０２０年３月收治的老年冠
心病患者１１０例作为冠心病组，同期健康体检的５０例健康者作为对照组，根据冠状动脉造影检查
结果将１１０例冠心病患者分为单支病变组５４例、双支病变组３８例及多支病变组１８例。收集所有
受试者的一般资料及ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ、ＧＬＰ１水平并比较。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析冠心病患者病情严重
程度的影响因素，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ、ＧＬＰ１对冠心病的诊断价值。
结果　冠心病组患者ｍｕｓｃｌｉｎ及ＧＬＰ１水平明显低于对照组，ＩＭＡ水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
单支病变组、双支病变组及多支病变组患者血中ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及ＧＬＰ１水平存明显差异，其中单支
病变组患者Ｍｕｓｃｌｉｎ和ＧＬＰ１水平高于双支病变组及多支病变组，ＩＭＡ水平低于双支病变组及多支
病变组（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高ｍｕｓｃｌｉｎ、低 ＩＭＡ及高 ＧＬＰ１水平是影响冠心病
患者病情严重程度的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及ＧＬＰ１三者联合应用对冠心病诊
断的敏感度、特异度及ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）均明显高于各指标单独应用（Ｐ＜０．０５）。结论　老
年冠心病患者ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ、ＧＬＰ１水平与其病变严重程度密切相关，且这三种指标水平可用于鉴
别诊断冠心病。
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　　冠心病是近年来临床中发病率较高的严重心血管
性疾病，有研究结果显示，及时对冠心病患者进行诊断

并评估其病情严重程度具有十分重要的意义［１］。一

般情况下，冠心病患者在发病早期甚至病情严重时多

无明显的临床症状，导致其诊断困难，易误诊或漏诊而

错失最佳干预时机［２］。目前临床中在对冠心病患者

进行病情评估时多采用冠状动脉 ＣＴ血管成像、冠状
动脉造影等检查手段，但缺点为有创及放射性辐

射［３］。如何有效寻找无辐射、无创伤的评估指标对冠

心病具有重要诊断意义［４］。ｍｕｓｃｌｉｎ是体内重要的具
有调节糖脂代谢作用的骨骼肌源性因子，在多种心脑

血管疾病的发生发展过程中发挥重要作用［５］。血清

缺血修饰白蛋白（ＩＭＡ）在心肌坏死、心肌缺血等患者
体内异常表达［６］，胰高血糖素样肽１（ＧＬＰ１）是人体内

重要的生物活性因子，可有效改善血管内皮功能，对抗

动脉粥样硬化症。ＩＭＡ与 ＧＬＰ１在冠心病发生发展
的过程中可能扮演重要角色［７］。本研究选择我院收

治的老年冠心病患者作为研究对象，分析其 ｍｕｓｃｌｉｎ、
ＩＭＡ、ＧＬＰ１水平与病变严重程度的关系。

对象与方法

１．对象：２０１９年１月～２０２０年３月我院收治的老
年冠心病患者 １１０例为冠心病组，其中男 ６５例，女
４５例，年龄６０～８０岁，平均年龄（６６．４８±５．２９）岁。
纳入标准：（１）年龄≥６０岁；（２）符合《冠心病的诊断
和分型标准》［８］；（３）既往无心脏瓣膜病、先天性心脏
病、心肌病、心律失常、心功能不全、心脏血运重建病

史。排除标准：（１）严重肝肾功能衰竭病史；（２）外周
动脉、脑血管、凝血功能异常疾病史；（３）代谢、甲状旁
腺疾病史及入组前６个月服用生长激素、糖皮质激素、
钙片等可能影响骨代谢药物；（４）自身免疫性疾病；
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（５）恶性肿瘤病史；（６）精神异常病史；（７）感染性疾病
史。选择同期行健康体检的５０例健康者为对照组，其
中男３１例，女１９例，年龄５１～７９岁，平均年龄（６７．０３
±６．４２）岁，两组受试者性别、年龄比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经我院伦理委
员会审核批准，所有受试者均知情同意。

２．方法
（１）ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ、ＧＬＰ１水平检测：所有受试者入

组后采集空腹静脉血，离心收集血清，置于 －８０℃冰
箱中保存统一检测。采用酶联免疫吸附试验检测血清

中ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ、ＧＬＰ１水平，所用试剂盒均购自于杭
州联科生物科技有限公司，所有操作均严格遵照试剂

盒说明书进行操作。

（２）冠状动脉造影检查：采用螺旋 ＣＴ机对患者进
行扫描检查，逐层分析冠状动脉阶段，后将检查影像学

数据传输至影像学工作站进行数据处理。根据冠状动

脉造影检查结果将１１０例冠心病患者分为单支病变组
５４例、双支病变组３８例及多支病变组１８例。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用 ＬＳＤｔ检验或方差检验，计数资料以例和百分比
表示，组间比较采用 χ２检验。采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
冠心病患者病情严重程度的影响因素，采用受试者工

作特征（ＲＯＣ）曲线评估ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ、ＧＬＰ１对冠心病
的诊断价值。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结果

１．冠心病组和对照组受试者 ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及
ＧＬＰ１水平比较：冠心病组患者ｍｕｓｃｌｉｎ及ＧＬＰ１水平
明显低于对照组，ＩＭＡ水平明显高于对照组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　冠心病组和对照组受试者ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及ＧＬＰ１
水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ｍｕｓｃｌｉｎ（ｐｇ／ｍｌ） ＩＭＡ（Ｕ／Ｌ） ＧＬＰ１（ｐｍｏｌ／Ｌ）

冠心病组 １１０ ８１．０４±１５．２３ ７６．５８±１２．４１ ２２．１３±１．９５
对照组 ５０ １２１．３２±２８．４９ ５０．２１±８．３９ ２７．３２±２．７４
ｔ值 １１．６３９ １３．６６１ １３．６７５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．不同数量冠脉血管病变组患者 ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及
ＧＬＰ１水平比较：单支病变组、双支病变组及多支病变
组患者血中 ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及 ＧＬＰ１水平存明显差异，
其中单支病变组患者 ｍｕｓｃｌｉｎ和 ＧＬＰ１水平高于双支
病变组及多支病变组，ＩＭＡ水平低于双支病变组及多
支病变组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　不同数量冠脉血管病变组患者ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及ＧＬＰ１
水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ｍｕｓｃｌｉｎ
（ｐｇ／ｍｌ）

ＩＭＡ
（Ｕ／Ｌ）

ＧＬＰ１
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

单支病变组 ５４ ３１／２３６６．２９±６．１２８５．２４±４．９６７１．３４±５．５２２３．６５±１．０３
双支病变组 ３８ ２３／１５６６．５９±６．４３７９．９２±５．０１７９．０３±５．９４２１．８４±１．３１
多支病变组 １８ １１／７ ６６．８２±８．０９７０．８０±５．９３８７．１３±６．４８１８．１８±１．２５
χ２／Ｆ值 １．０４２ ２．０１７ ４．７８４ ５．１３９ ４．９５８
Ｐ值 ０．３５６ ０．１３８ ０．０１０ ０．００７ ０．００９

　　３．冠心病患者病情严重程度的影响因素分析：
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高 ｍｕｓｃｌｉｎ、低 ＩＭＡ及高
ＧＬＰ１水平是影响冠心病患者病情严重程度的独立危
险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　冠心病患者病情严重程度的影响因素分析

指标 β值 Ｓ．Ｅ．Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

ｍｕｓｃｌｉｎ ０．６９７ ０．２３１ ９．１０４ ０．００３ ２．００８ １．２７７～３．１５７
ＩＭＡ －０．７０１ ０．２１５ １０．６３１ ０．００１ ０．４９６ ０．３２５～０．７５６
ＧＬＰ１ ０．７１３ ０．２５４ ７．８８０ ０．００５ ２．０４０ １．２４０～３．３５６

　　４．ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ、ＧＬＰ１及三者联用对冠心病的诊
断价值：ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及 ＧＬＰ１三者联合应用对冠心
病鉴别诊断的敏感度、特异度及 ＲＯＣ曲线下面积
（ＡＵＣ）均明显高于各指标单独应用（Ｐ＜０．０５）。见表
４及图１。

表４　ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ、ＧＬＰ１及三者联用对冠心病的诊断价值

指标 敏感度（％） 特异度（％） ＡＵＣ

ｍｕｓｃｌｉｎ ７６．３６ ７８．００ ０．８４４
ＩＭＡ ７０．００ ７２．００ ０．８３０
ＧＬＰ１ ７４．５５ ８０．００ ０．８６３
三者联合应用 ９５．４５ ９２．００ ０．９３６

图１　ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ、ＧＬＰ１及三者联用对冠心病鉴别诊断价值

的ＲＯＣ曲线

讨　　论

冠心病是由多种原因导致的冠状动脉血管出现钙

化或粥样硬化，可能使患者出现冠脉血管狭窄，导致心

肌细胞缺氧、缺血，部分患者病情严重可能会出现心肌
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组织坏死的心脏疾病。冠心病是目前临床中常见的心

血管疾病，若患者病情严重或发病较急则可能引起急

性心肌梗死，临床中可采用介入、溶栓、搭桥等方发进

行干预治疗，有利于及时挽救患者生命安全。及时发

现冠心病并对患者病情进行精准评估具有十分重要的

意义［９］。早在２００４年，我国卫生部提出新的血管病变
早期鉴别诊断和评估技术，并逐步在全国进行推广，这

有利于及时有效地对冠心病患者进行干预，降低严重

血管事件的发生率［１０］。

ｍｕｓｃｌｉｎ是近年来逐渐引起学者注意的骨骼肌源
性分泌因子，其与钠尿肽家族成员在结构上存在同源

区域［１１］。有研究指出，心房钠尿肽具有排钠、利尿及

调节代谢、血压、骨生长的作用，ｍｕｓｃｌｉｎ可与心房钠尿
肽受体特异性结合，影响其浓度，抑制其生理功能并可

能导致心血管疾病发生［１２］。ＩＭＡ是早期的心肌缺血
标志物，在出现心肌缺血后５～１０ｍｉｎ内 ＩＭＡ水平可
能出现持续性病理性增高，可作为鉴别冠心病的指标

之一。近年来有研究显示，在冠心病特别是心肌损伤

及心肌缺血早期，ＩＭＡ是较为敏感的指标之一，并对冠
心病的危险分级评估具有重要的参考意义［１３］。但也

有学者指出，ＩＭＡ易受到遗传变异、年龄、运动、血清白
蛋白等多种因素的影响，可与心肌损伤及心肌缺血标

志物联合应用，提高其应用价值［１４］。ＧＬＰ１是经典的
胃肠激素，为直肠、远端回肠、结直肠神经在受到葡萄

糖刺激后由神经内分泌 Ｌ细胞合成并分泌的３７个氨
基酸短肽。有研究指出，ＧＬＰ１可通过有效增加饱腹
感和抑制食欲达到减轻体重的目的，并可有效降低血

脂和血压，改善体内胰岛素抵抗和血管内皮细胞功能，

对抗动脉粥样硬化的发生发展，相较于正常人群，冠心

病、糖尿病患者体内ＧＬＰ１水平显著升高［１５］。有学者

指出，ＧＬＰ１可有效改善体内糖脂代谢、降低血压，进
而有效控制冠状动脉粥样硬化［１６］。

本研究结果显示，冠心病组患者血液中ｍｕｓｃｌｉｎ及
ＧＬＰ１水平明显低于对照组，ＩＭＡ水平明显高于对照
组，且单支病变组、双支病变组及多支病变组患者血液

中ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及ＧＬＰ１水平存明显差异。进一步研
究分析结果显示，高 ｍｕｓｃｌｉｎ、低 ＩＭＡ及高 ＧＬＰ１水平
是影响冠心病患者病情严重程度的独立危险因素。此

外，ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及 ＧＬＰ１三者联合应用对冠心病鉴
别诊断的敏感度、特异度及ＡＵＣ均明显高于各指标单
独应用。分析其原因可能为患者血液中高 ｍｕｓｃｌｉｎ、低
ＩＭＡ及高ＧＬＰ１可有效调节细胞的脂肪和葡萄糖基
础代谢，抑制胰岛素介导的葡萄糖摄取及胆固醇外流，

导致炎症反应及氧化状态加重，进而导致动脉粥样硬

化的发生发展。ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ及 ＧＬＰ１水平改变可有

效减轻血管壁炎症细胞浸润和粘附，显著提高血管内

皮细胞功能，抑制血管内膜增厚，抑制和缓解冠心病患

者病情进展，因而通过检测患者血液中 ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ
及ＧＬＰ１水平有助于对冠心病的鉴别诊断。本研究临
床样本量较少且为单中心研究，还有待后续深入分析。

综上所述，老年冠心病患者 ｍｕｓｃｌｉｎ、ＩＭＡ、ＧＬＰ１
水平与其病变严重程度密切相关，血液中 ｍｕｓｃｌｉｎ、
ＩＭＡ、ＧＬＰ１水平可用于冠心病的鉴别诊断。
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