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　　冠心病（ＣＨＤ）是由于冠状动脉粥样硬化病变引起冠状动
脉管腔狭窄、阻塞，导致心肌缺血、缺氧和坏死的心脏病变［１］。

近年来ＣＨＤ发病率持续上升，严重影响人们的生活质量和生命
健康。锌指样转录因子２（ＫＬＦ２）隶属于 Ｓｐｌ／Ｋｒüｐｐｅｌ样转录因
子，可维持血管正常形态的发育，具有抗炎、抗增殖、抗凝等作

用。ＫＬＦ２是重要的抑制性血管保护因子，与冠状动脉粥样硬
化密切相关［２３］。半乳糖凝集素（Ｇａｌ）３是由 Ｃ端的１个糖基
识别结合结构域和１个胶原蛋白重复结构域嵌合而成的半乳
糖凝集素，具有引导肿瘤发生、转移和免疫调节等作用。有研

究指出，Ｇａｌ３与冠状动脉粥样硬化的发生、发展密切相关［４５］。

尽管ＣＴ血管造影、冠状动脉造影等检测方法对ＣＨＤ的诊断已
非常成熟，但其存在有创、重复性差等局限性，因此，寻求检测

简便、快捷的血清学指标用于动态追踪冠状动脉病变发展程度

非常重要。本研究通过分析 ＣＨＤ患者血清 ＫＬＦ２和 Ｇａｌ３水
平，探讨其与冠状动脉病变程度的相关性，旨在对 ＣＨＤ患者的
冠状动脉病变程度作出有效评估，为临床诊疗提供依据。

对象与方法

１．对象：２０１８年２月～２０１９年１２月于西北大学附属医院
西安市第三医院行冠状动脉造影确诊为 ＣＨＤ的患者２６４例作
为观察组，其中男１５０例，女１１４例，年龄３８～７６岁，平均年龄
（６０．５６±１５．３２）岁，吸烟７３例，高血压１４１例，糖尿病９６例，
高脂血症１０３例，急性冠脉综合征６２例，行经皮冠状动脉介入
治疗８４例。纳入标准：符合《稳定性冠心病诊断与治疗指南
（２０１８版）》中关于ＣＨＤ的诊断标准［６］。排除标准：（１）先天性
心脏病；（２）心脏瓣膜病变；（３）心肌炎；（４）近６个月内有非冠状
动脉血栓性疾病；（５）严重心力衰竭；（６）恶性肿瘤。根据病变
冠状动脉数量将患者分为单支组（单支冠状动脉病变）１８０例、
双支组（双支冠状动脉病变）６２例和三支组（三支冠状动脉
病变）２２例。根据冠状动脉病变程度评分（Ｇｅｎｓｉｎｉ评分）将患
者分为低危组（Ｇｅｎｓｉｎｉ评分≤１５分）１５９例、中危组（１５分 ＜
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分≤３０分）７８例和高危组（Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 ＞３０分）
２７例。选取同期于我院体检的健康者１２０例作为对照组，其中

男６８例，女５２例，年龄３４～７１岁，平均年龄（５８．３４±１３．２９）岁。
观察组和对照组受试者性别、年龄比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经西北大学附属医院西安市
第三医院伦理委员会批准，所有受试者均签署知情同意书。

　　２．方法：观察组患者于经皮冠状动脉介入治疗前或入院２４ｈ
内清晨空腹抽取上肘前静脉血４ｍｌ，对照组受试者于清晨空
腹抽取上肘前静脉血４ｍｌ，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检
测两组受试者血清 ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平。检测试剂盒购置于今品
化学技术（上海）有限公司，严格按照说明书进行操作。采用

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分评价患者冠状动脉病变程度。
　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量
资料以珋ｘ±ｓ表示，多组间比较采用方差分析，两两比较采用ｔ检
验；计数资料以例数表示。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．观察组和对照组受试者血清ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平比较：观察

组受试者血清ＫＬＦ２水平低于对照组，血清Ｇａｌ３水平高于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　观察组和对照组受试者血清ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＫＬＦ２（ｐｇ／ｍｌ） Ｇａｌ３（ｎｇ／ｍｌ）

对照组 １２０ ５．６６±２．９８ ４．６４±１．３０
观察组 ２６４ １．６５±０．４５ １０．３３±４．１２
ｔ值 ２１．３６７ １４．７８９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．不同冠状动脉病变数量组患者血清 ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平比
较：单支组、双支组及三支组患者血清 ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中三支组、双支组患者血清
ＫＬＦ２水平均低于单支组，且三支组患者血清ＫＬＦ２水平低于双
支组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；三支组、双支组患者血
清Ｇａｌ３水平均高于单支组，且三支组患者血清Ｇａｌ３水平高于
双支组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．不同Ｇｅｎｓｉｎｉ评分组患者血清 ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平比较：低
危组、中危组及高危组患者血清ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中高危组、中危组患者血清 ＫＬＦ２水
平均低于低危组，且高危组患者血清ＫＬＦ２水平低于中危组，差
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表２　不同冠状动脉病变数量组患者血清ＫＬＦ２、Ｇａｌ３
水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＫＬＦ２（ｐｇ／ｍｌ） Ｇａｌ３（ｎｇ／ｍｌ）

单支组 １８０ ２．６６±０．８７ ５．５５±０．１１
双支组 ６２ １．３４±０．４２ａ １０．０９±１．１２ａ

三支组 ２２ ０．６８±０．３２ａｂ １６．１２±２．２２ａｂ

Ｆ值 ３５．４２４ ２０．３５２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与单支组比较，ａＰ＜０．０５；与双支组比较，ｂＰ＜０．０５

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；高危组、中危组患者血清 Ｇａｌ３
水平均高于低危组，且高危组患者血清Ｇａｌ３水平高于中危组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　不同Ｇｅｎｓｉｎｉ评分组患者血清ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＫＬＦ２（ｐｇ／ｍｌ） Ｇａｌ３（ｎｇ／ｍｌ）

低危组 ２７ ２．８４±０．９４ ４．３６±０．５３
中危组 ７８ １．５２±０．６８ａ １２．６３±１．９８ａ

高危组 １５９ ０．８２±０．３７ａｂ １８．２５±３．８９ａｂ

Ｆ值 ３７．５２６ ２４．２３４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与低危组比较，ａＰ＜０．０５；与中危组比较，ｂＰ＜０．０５

　　４．ＣＨＤ患者血清ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平与冠状动脉病变程度的
相关性：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＣＨＤ患者血清 ＫＬＦ２水平
与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈负相关（ｒ＝－０．７５３，Ｐ＝０．００１），血清 Ｇａｌ３
水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关（ｒ＝０．６３１，Ｐ＝０．００３）。

讨　　论
ＣＨＤ是临床最常见的缺血性心脏病，易引发心肌梗死、心

律失常，甚至猝死［７］。持续追踪评估 ＣＨＤ病情发展程度对临
床治疗、改善患者预后至关重要。当前，ＣＨＤ的诊断依据主要
基于典型的临床症状，结合心电图、血清学、ＣＴ血管造影、冠状
动脉造影检查结果等。相比冠状动脉造影等有创检查，血清学

指标检测操作简便，可有效动态追踪冠状动脉病变发展程

度［８］。Ｇｅｎｓｉｎｉ评分是评估心血管疾病的重要指标，其与冠状动
脉病变显著相关［９］，而冠状动脉病变数量更是直接体现了冠状

动脉病变的严重程度。

　　ＫＬＦ２具有调控 Ｔ淋巴细胞合成和脂肪分化等作用，同时
Ｔ淋巴细胞分泌的炎症因子与 ＣＨＤ发生、发展密切相关［１０］。

血管壁功能损伤是导致 ＣＨＤ发生、发展的重要危险因素，而
ＫＬＦ２通过调控炎症因子、血流动力、保护血管壁等参与ＣＨＤ病
变过程，具有保护冠状动脉的作用［１１］。Ｇａｌ３是一种 α半乳糖
苷结合凝集素，参与动脉粥样硬化形成，并在此过程中起到促

进作用［１２］。党晶艺等［１３］研究指出，Ｇａｌ３可能通过介导动脉粥
样硬化斑块的形成而间接参与 ＣＨＤ的发生发展，在一定程度
上能预测ＣＨＤ病情。
　　本研究结果显示，观察组患者血清ＫＬＦ２水平低于对照组。
不同冠状动脉病变数量组比较中，三支组、双支组患者血清

ＫＬＦ２水平均低于单支组，且三支组患者血清ＫＬＦ２水平低于双
支组，表明血清ＫＬＦ２水平随冠状动脉病变数量的增加而明显
降低。ＫＬＦ２与冠状动脉病变相关，原因可能是 ＣＨＤ患者血清
ＫＬＦ２水平的降低导致 ＫＬＦ２调节免疫因子作用和抑制炎症因
子功能减弱，进而对血管的保护作用下降，最终引起动脉粥样

硬化和血栓的形成、发展［１４］。观察组患者血清 Ｇａｌ３水平高于
对照组，三支组、双支组患者血清 Ｇａｌ３水平均高于单支组，且
三支组患者血清Ｇａｌ３水平高于双支组，表明血清Ｇａｌ３水平随
冠状动脉病变数量的增加而明显升高。Ｇａｌ３水平升高可激活
炎症因子，刺激细胞粘附功能，加速血管纤维化进程，从而加重

冠状动脉粥样硬化程度［１５］。Ｇａｌ３与冠状动脉狭窄引起的功能
学改变有关，能够反映冠状动脉病变引起的功能学变化。

　　本研究结果显示，不同 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分组比较中，高危组、中
危组患者血清 ＫＬＦ２水平均低于低危组，且高危组患者血清
ＫＬＦ２水平低于中危组；高危组、中危组患者血清 Ｇａｌ３水平均
高于低危组，且高危组患者血清 Ｇａｌ３水平高于中危组。ＣＨＤ
患者血清ＫＬＦ２水平随 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的升高而降低，血清 Ｇａｌ３
水平随着 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的升高而上升，提示 ＣＨＤ患者冠状动脉
病变程度越严重，血清 ＫＬＦ２水平越低，Ｇａｌ３水平越高。分析
原因可能是ＣＨＤ患者血清 ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平异常，导致血管稳
定性减低，血管斑块形成进一步发展，引起血管管腔狭窄，血管

意外风险增加，加重患者冠状动脉病变程度。

综上所述，ＣＨＤ患者血清 ＫＬＦ２、Ｇａｌ３水平与冠状动脉的
病变严重程度密切相关。患者冠状动脉的病变程度越严重，血

清ＫＬＦ２水平越低，Ｇａｌ３水平越高。本研究的不足之处在于未
纳入病情更为严重的患者，有待于今后进一步深入研究。
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