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  [摘 要] 目的 探讨冠心病合并2型糖尿病(CDM)患者血清高迁移率族蛋白B1(HMGB1)、超敏C反

应蛋白(hs-CRP)水平与冠状动脉(冠脉)病变的相关性。方法 选取2021年6月至2022年9月在该院心内科

住院行冠脉造影患者309例作为研究对象。根据是否诊断为冠心病、T2DM分为对照组[无冠心病及2型糖尿

病(T2DM),82例]、冠心病组(75例)、T2DM组(50例)和CDM 组(102例)。比较4组患者生化指标[包括总

胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)等]及 HMGB1、
hs-CRP水平的差异。根据不同冠脉造影SYNTAX评分将CDM组分为低分组(<22分,29例)、中分组(22~
33分,35例)和高分组(>33分,38例)。比较3组不同SYNTAX评分CDM患者HMGB1、hs-CRP水平,并分

析其与冠脉病变的相关性。结果 4组患者性别、年龄、吸烟史、高血压病史、体重指数比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);CDM组患者TG、TC、LDL-C、hs-CRP、HMGB1水平均明显高于冠心病组、T2DM 组及对照组,
HDL-C水平均明显低于冠心病组、T2DM 组及对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组不同SYNTAX
评分CDM患者性别、年龄、吸烟史、高血压病史、体重指数比较,差异均无统计学意义(P>0.05);高分组患者

TG、TC、LDL-C、HMGB1、hs-CRP水平均明显高于中分组及低分组,HDL-C水平均明显低于中分组及低分组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。HMGB1、hs-CRP水平与SYNTAX评分均呈正相关[相关系数(r)=0.455、
0.449,P<0.05]。HMGB1与hs-CRP也呈正相关(r=0.282,P<0.05)。HMGB1、hs-CRP联合诊断CDM
患者冠脉病变程度的受试者工作特征曲线下面积(0.873)均明显大于 HMGB1、hs-CRP单独检测(分别为

0.848、0.725)。结论 CDM患者体内存在更为严重的脂代谢紊乱与复杂的炎症反应,可能加速了冠脉病变的

进展。CDM患者HMGB1、hs-CRP水平与SYNTAX评分均呈正相关,且二者联合检测可能对CDM患者冠脉

病变的预测及诊断价值更高。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

high
 

mobility
 

group
 

protein
 

B1
(HMGB1),high-sensitivity

 

C-reactive
 

protein(hs-CRP)levels
 

and
 

coronary
 

arterylesions
 

in
 

patients
 

with
 

coro-
nary

 

heart
 

disease
 

and
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus(CDM).Methods A
 

total
 

of
 

309
 

patients
 

who
 

underwent
 

coro-
nary

 

angiography
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Cardiology
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

the
 

diagnosis
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
(T2DM),they

 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group(82
 

cases
 

without
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

T2DM),coronary
 

heart
 

disease(CHD)
 

group(75
 

cases),T2DM
 

group(50
 

cases)
 

and
 

combined
 

CDM
 

group(102
 

cases).The
 

bio-
chemical

 

indexes[including
 

total
 

cholesterol(TC),triglyceride(TG),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol(LDL-
C),high

 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol(HDL-C),etc.]
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

HMGB1
 

and
 

hs-CRP
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

four
 

groups.According
 

to
 

different
 

coronary
 

angiography
 

SYNTAX
 

score,CDM
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

low
 

score
 

group(<22
 

points,29
 

cases),middle
 

score
 

group
 

(22-33
 

points,35
 

cases)
 

and
 

high
 

score
 

group(>33
 

points,38
 

cases).The
 

levels
 

of
 

HMGB1
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

CDM
 

patients
 

with
 

different
 

SYNTAX
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scores
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups,and
 

their
 

correlation
 

with
 

coronary
 

artery
 

disease
 

was
 

ana-
lyzed.Results There

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,age,smoking
 

history,hypertension
 

history,and
 

body
 

mass
 

index(BMI)
 

among
 

four
 

groups(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

TG,TC,LDL-C,hs-CRP,and
 

HMGB1
 

in
 

the
 

CDM
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

CHD
 

group,T2DM
 

group,and
 

control
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

HDLC
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

CHD
 

group,T2DM
 

group
 

and
 

control
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,age,smoking
 

history,hypertension
 

history
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

CDM
 

patients
 

with
 

different
 

SYNTAX
 

scores(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

TG,TC,LDLC,HMGB1
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

high
 

score
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

middle
 

score
 

group
 

and
 

low
 

score
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

HDLC
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

middle
 

score
 

group
 

and
 

low
 

score
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
(P<0.05).The

 

levels
 

of
 

HMGB1
 

and
 

hs-CRP
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

SYNTAX
 

score[correlation
 

co-
efficient(r)=0.455,0.449,P<0.05].HMGB1

 

was
 

also
 

positively
 

correlated
 

with
 

hs-CRP(r=0.282,P<
0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

of
 

HMGB1
 

combined
 

with
 

hs-CRP
 

in
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

CDM
 

patients(0.873)
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

HMGB1
 

and
 

hs-CRP
 

alone(0.848
 

and
 

0.725,respectively).Conclusion There
 

are
 

more
 

serious
 

lipid
 

metabolism
 

disorders
 

and
 

complex
 

inflammatory
 

reactions
 

in
 

CDM
 

patients,which
 

may
 

accelerate
 

the
 

progression
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease.HMGB1
 

and
 

hs-CRP
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

SYNTAX
 

score
 

in
 

CDM
 

patients,and
 

the
 

com-
bined

 

detection
 

of
 

HMGB1
 

and
 

hs-CRP
 

may
 

have
 

higher
 

predictive
 

and
 

diagnostic
 

value
 

for
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

CDM
 

patients.
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  近年来,随着糖尿病发病率上升,糖尿病并发心

血管疾病人数也逐年增加。有研究发现,合并2型糖

尿病(T2DM)的冠心病患者冠状动脉(冠脉)粥样硬化

(AS)程度更严重,致残、致死率更高[1]。因此,早期发

现和管理糖尿病患者血管并发症将有利于降低病死

率。有研究表明,合并T2DM的冠心病患者血清高迁

移率族蛋白B1(HMGB1)水平明显高于未合并糖尿

病者,且与冠脉病变程度密切相关[2]。超敏C反应蛋

白(hs-CRP)是反映机体炎症反应的早时相产物,体内

高水平hs-CRP不仅与 AS密切相关,还与冠心病合

并T2DM(CDM)患者冠脉病变程度明显相关[3]。本

研究通过观察冠脉造影(CAG)患者血清HMGB1、hs-
CRP水平,并结合SYNTAX评分分析2项指标与

CDM患者冠脉病变的相关性,旨在为早期识别高风

险人群及积极治疗提供帮助。
1 资料与方法

 

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年6月至2022年9月

在本院心内科住院行CAG患者309例作为研究对

象。参照冠心病诊断标准(参考CAG结果阳性为冠

脉左主干、回旋支、前降支、右冠狭窄程度大于或等于

50%结合2010版《冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断

标准》[4])和T2DM诊断标准(参考《中国2型糖尿病

防治指南(2020年版)(上)》[5]相关标准),根据是否诊

断为冠心病、T2DM 将患者分为对照组(无冠心病及

T2DM,82例)、冠心病组(75例)、T2DM 组(50例)和
CDM组(102例)。根据不同CAG

 

SYNTAX评分将

CDM组分为低分组(<22分,29例)、中分组(22~33
分,35例)和高分组(>33分,38例)。本研究获本院

伦理委员会审批[2022-伦理(科研)-018]。各组患者

对本研究均知情并同意参与。
1.1.2 排除标准 (1)不同意及不能耐受CAG检查

或各种原因无法配合者;(2)既往患陈旧性心肌梗死

且已行血运重建者(经皮冠脉介入治疗或冠脉旁路移

植术);(3)合并严重肝、肾功能障碍,以及严重感染、
糖尿病心肌病、心肌炎、先天性心脏病、恶性肿瘤等;
(4)严重心力衰竭患者,纽约心脏病协会、KILLIP分

级均为Ⅳ级,左心室射血分数低于30%;(5)冠脉激发

试验显示冠脉痉挛致血管狭窄;(6)患有T2DM 以外

其他类型糖尿病;(7)妊娠及哺乳期。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 记录各组患者基础资料。
1.2.2 生化指标检测 采集各组患者CAG前清晨

空腹肘静脉血5
 

mL,分为3管,1管用于 HMGB1检

测,余下2管检测常规生化指标[包括总胆固醇(TC)、
甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)等]和hs-CRP。HMGB1
采用酶联免疫吸附测定,试剂盒由上海仁捷生物公司

提供,具体操作步骤严格按照试剂盒说明书进行。
1.2.3 CAG 采用Allura

 

Xper
 

FD20血管造影剂进

行CAG,由心内科医生据患者造影结果进行评估,通
过www.syntaxscore.com 评分工具计算SYNTAX
评分。评分越高表示冠脉病变程度越重。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数
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据分析,经正态及方差齐性检验计量资料均符合正态

分布,以x±s表示,计数资料以率或构成比表示,分
别采用单因素方差分析、LSD-t检验、χ2 检验等;采用

Pearson相 关 系 数 分 析 HMGB1、hs-CRP 与 SYN-
TAX评分的相关性,以及HMGB1与hs-CRP的相关

性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析 HMGB1、
hs-CRP及二者联合对CDM 患者冠脉病变程度的诊

断价值。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组患者一般资料、生化指标,以及 HMGB1、
hs-CRP水平比较 4组患者性别、年龄、吸烟史、高血

压病史、体重指数(BMI)比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);CDM 组患者 TC、TG、LDL-C、hs-CRP、
HMGB1水平均明显高于对照组、T2DM 组及冠心病

组,HDL-C水平均明显低于对照组、T2DM 组及冠心

病组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 3组不同SYNTAX评分CDM 患者一般资料、
生化指标,以及 HMGB1、hs-CRP水平比较 3组不

同SYNTAX评分CDM 患者性别、年龄、吸烟史、高
血压病史、BMI比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);高 分 组 患 者 TC、TG、LDL-C、HMGB1、hs-
CRP水平均明显高于低分组及中分组,HDL-C水平

均明显低于低分组及中分组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表1  4组患者一般资料、生化指标,以及 HMGB1、hs-CRP水平比较

项目 对照组(n=82) T2DM组(n=50) 冠心病组(n=75) CDM组(n=102) χ2/F P

性别[n(%)]  0.760 0.859

 男 44(53.66) 27(54.00) 37(49.33) 57(55.88)

 女 38(45.34) 23(46.00) 38(50.67) 45(44.12)

年龄(x±s,岁) 59.84±4.77 61.84±5.46 61.51±7.16 61.55±5.99 1.801 0.147

吸烟[n(%)] 36(43.90) 23(46.00) 33(44.00) 47(46.08) 0.138 0.987

高血压[n(%)] 45(54.88) 29(58.00) 41(54.67) 71(69.61) 5.796 0.122

BMI(x±s,kg/m2) 24.24±1.25 24.37±1.49 24.38±1.50 24.69±1.51  1.603 0.189

TC(x±s,mmol/L) 3.85±0.20 4.51±0.59a 5.04±0.60ab 5.54±0.41abc 219.260 <0.05

TG(x±s,mmol/L) 1.39±0.21 2.74±1.15a 3.64±1.15ab 4.02±1.07abc 127.367 <0.05

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.39±0.11 1.26±0.14a 1.12±0.18ab 0.92±0.12abc 195.697 <0.05

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.26±0.28 2.94±0.76a 3.34±0.81ab 3.60±0.62abc 74.429 <0.05

hs-CRP(x±s,mg/L) 1.74±0.49 3.74±0.42a 5.49±0.77ab 7.25±0.87abc 1
 

008.143 <0.05

HMGB1(x±s,μg/L) 3.03±0.79 5.09±0.70a 6.92±0.83ab 8.55±0.96abc 688.631 <0.05

  注:与对照组比较,aP<0.05;与T2DM组比较,bP<0.05;与冠心病组比较,cP<0.05。

表2  3组不同SYNTAX评分CDM患者一般资料、生化指标,以及 HMGB1、hs-CRP水平比较

项目 低分组(n=29) 中分组(n=35) 高分组(n=38) χ2/F P

性别[n(%)]  0.620 0.733

 男 16(55.17) 18(51.43) 23(60.53)

 女 16(44.83) 17(48.57) 15(39.47)

年龄(x±s,岁) 59.55±6.18 62.31±5.51 62.37±6.08 2.308 0.105

吸烟[n(%)] 15(51.72) 16(45.71) 16(42.11) 0.615 0.735

高血压[n(%)] 18(62.07) 24(68.57) 29(76.32) 1.605 0.448

BMI(x±s,kg/m2) 24.79±1.59 24.77±1.31 24.54±1.65  0.294 0.746

TC(x±s,mmol/L) 5.40±0.34 5.50±0.47 5.68±0.35ab 4.647 <0.05

TG(x±s,mmol/L) 3.47±0.96 3.98±1.10a 4.48±0.94ab 8.504 <0.05

HDL-C(x±s,mmol/L) 0.99±0.12 0.91±0.12a 0.88±0.09ab 8.216 <0.05

LDL-C(x±s,mmol/L) 3.25±0.67 3.59±0.55a 3.87±0.50ab 9.860 <0.05

HMGB1(x±s,μg/L) 7.80±0.64 8.64±0.67a 9.05±1.05ab 19.020 <0.05

hs-CRP(x±s,mg/L) 6.76±0.83 7.17±0.86a 7.71±0.68ab 12.105 <0.05

SYNTAX评分(x±s,分) 16.86±3.06 26.31±2.87a 35.24±2.27ab 377.063 <0.05

  注:与低分组比较,aP<0.05;与中分组比较,bP<0.05。

2.3 相关性分析 HMGB1、hs-CRP水平与SYN-
TAX评分均呈正相关[相关系数(r)=0.455、0.449,

P<0.05]。HMGB1与hs-CRP也呈正相关(r=
0.282,P<0.05)。
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2.4 ROC曲线分析 HMGB1、hs-CRP联合诊断

CDM患者冠脉病变程度的ROC曲线下面积(0.873)
均明 显 大 于 HMGB1、hs-CRP 单 独 检 测(分 别 为

0.848、0.725)。见表3、图1。

表3  ROC曲线分析

项目 ROC曲线下面积 标准误 P 95%可信区间 临界值 灵敏度 特异度 约登指数

HMGB1(μg/L) 0.848 0.043 <0.05 0.763~0.933 8.125 0.849 0.828 0.677

hs-CRP(mg/L) 0.725 0.056 <0.05 0.615~0.835 6.545 0.863 0.517 0.380

联合检测 0.873 0.034 <0.05 0.806~0.940 - 0.877 0.724 0.601

  注:-表示无此项。

图1  HMGB1、hs-CRP及二者联合诊断CDM患者

冠脉病变程度的ROC曲线

3 讨  论

  据相关数据统计,2016年全球有1
 

764.7万人死

于心血管疾病,892.7万人死于癌症,354.2万人死于

慢性呼吸系统疾病。心血管疾病患者中一半以上为

冠心病[6]。冠心病患病率之所以如此高,很大部分原

因与糖尿病发病率逐年上升有关,冠心病一旦合并

T2DM,因发病症状的隐匿及血管病变严重,多数患者

到医院就诊时心功能就已明显受创,往往需进行一、
二期介入手术,甚至传统开胸手术,创伤大,患者无法

耐受。而偏远地区由于医疗水平及资源有限,加之患

者对疾病认知较差,心血管疾病发生率更不容乐观。
通过对冠心病发病机制深入研究发现,有效的血

运重建是治疗冠心病的关键,冠脉旁路移植术和经皮

冠脉介入治疗是临床常见的血运重建方式[7]。但在

临床工作中如何对冠心病患者冠脉病变的复杂程度

进行评价并选择何种血运重建方式一直困扰着临床

医生。目前,国内外关于冠脉评分方法较多,包括

Gensini评分、Leaman评分、美国心脏病学会/美国心

脏协 会 评 分、SYNTAX
 

评 分 等。临 床 实 践 发 现,
Gensini评分相对简单、片面,仅通过病变血管的狭窄

程度和位置2项指标对冠脉进行评价;Leaman
 

评分

常用来评价患者短期预后价值,作用较局限;美国心

脏病学会/美国心脏协会评分的冠脉划分相对粗略,
准确率差。针对CDM患者复杂而严重的冠脉病变则

更适合应用SYNTAX评分。
HMGB1作为冠心病与T2DM 发病背景的共同

靶点,1999年被发现其作为由激活的巨噬细胞对损

伤、感染或其他炎症刺激作出反应而分泌的炎症因

子[8]后,国内外学者便围绕其对CDM 患者冠脉狭窄

程度、冠脉斑块性质、冠脉钙化等进行了大量相关研

究,已证实其在CDM患者高水平表达,且与冠脉病变

严重程度相关。目前,国内外关于 HMGB1、hs-CRP
与CDM患者冠脉病变的研究大多数集中于Gensini
评分、冠脉病变支数、冠脉斑块形态等,而对HMGB1、
hs-CRP与CDM 患者冠脉病变采用SYNTAX评分

评估的研究国内外文献报道较少见。SYNTAX评分

对CDM患者复杂冠脉病变的量化评估更为适用,包
括病变位置、数量、功能影响、复杂度及不良特征(如
钙化、分叉病变、弥漫性病变等)[9]。
CDM 患者往往存在更为复杂、严重的脂质代谢

紊乱,是发生冠心病的危险因素[10]。CDM 患者冠脉

病变的发展与AS进展密切相关。目前,广泛使用血

脂水平评估冠心病患病风险,特别是LDL-C。LDL-C
绝对值降低有利于降低心血管终点事件发生率[11-12]。
本研究结果显示,CDM 组患者生化指标除 HDL-C
外,其余3项指标均较其他3组明显升高,且随CDM
组患者冠脉病变严重程度升高而升高。说明T2DM
加重了AS。可能与T2DM患者血清TC、TG、LDL-C
水平升高,以及HDL-C水平降低导致血管结构破坏,
动脉血栓形成有关[13-14]。主要原因:(1)在高血糖状

态下小密度的低密度脂蛋白颗粒更容易被氧化、糖
化,可对脂质沉积、细胞内氧化应激等产生不利影响,
从而导致AS进展;(2)在糖尿病患者体内作为高密度

脂蛋白主要成分的脂蛋白-A1可通过削弱氧化应激、
抑制中性粒细胞的激活黏附等,从而对抗 AS进展。
总之,本研究结果验证了CDM 患者体内存在更为严

重的脂代谢紊乱,参与了CDM患者冠脉病变的进展,
与目前国内外主流观点相符,提示医务工作者在平常

工作中应高度关注患者的血脂管理。
糖尿病引起血管损伤的关键在于慢性高血糖导

致慢性微炎症状态,炎症反应可促使全身血管并发症

发生[15]。糖尿病患者的慢性低度炎症和糖化终产物

的大量生成,以及氧化应激微环境的共同病理基础可
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导致内皮功能紊乱和大量炎症因子分泌,往往导致冠

心病与T2DM并存[16]。有研究表明,hs-CRP、肿瘤坏

死因 子、HMGB1等 炎 症 因 子 均 存 在 于 冠 心 病 和

T2DM患者的整个病理过程中,通过检测这些因子变

化水平对病变的评估及预防均具有一定的参考意义,
可进一步指导临床工作[17]。

HMGB1本质是一种新型炎症因子,在晚期炎症

中起主要作用。通过与体内相关受体结合刺激炎症

物质和趋化因子等产生,减少一氧化氮生成,导致脂

质运输障碍,引起内皮损伤和炎症细胞聚集,导致冠

心病的发生、发展[18-20]。hs-CRP是目前公认的冠心

病预测因子。相关研究表明,HMGB1促进 AS斑块

形成主要通过刺激机体内皮细胞产生大量炎症因

子[21]。hs-CRP一直作为经典的炎症指标之一被国内

外学者广泛研究,在一些疾病中具有很高的灵敏度,
尤其是与冠心病相关的疾病[3,22]。据文献报道,hs-
CRP水平与T2DM患者颈AS斑块形成有关,并被认

为是预测 AS过程加速的有效标志物[23]。HMGB1
与糖尿病的发展密切相关。有研究发现,在机体高血

糖水平的刺激下 HMGB1分泌、表达增加,从而促进

糖尿病患者体内炎症因子,如肿瘤坏死因子-α、hs-
CRP、白细胞介素-6等分泌,在炎症反应的维持中具

有 非 常 关 键 的 作 用,因 此,相 比 之 下,通 过 检 测

HMGB1对炎症相关疾病的治疗指导效果更佳[24]。
BENLIER等[25]发现,冠心病患者血清 HMGB1

水平明显高于对照组(无任何心血管问题的健康受试

者),冠脉Gensini评分与血清HMGB1水平存在显著

的相关性。黄显元等[17]通过比较CDM 组与单纯冠

心病组、单纯T2DM组和对照组(无冠心病及2型糖

尿病者)血清 HMGB1、hs-CRP水平发现,CDM 组患

者血清 HMGB1、hs-CRP水平最高,且随冠脉病变支

数、Gensini评分升高而升高。本研究结果显示,CDM
组患者血清 HMGB1、hs-CRP水平均高于其余3组,
且随CDM组患者CAG

 

SYNTAX评分升高而升高。
研究结论基本相似,区别在于所用冠脉病变评分方法

不同。总之,HMGB1、hs-CRP均参与了CDM 的炎

症过程。
本研究结果显示,HMGB1与hs-CRP呈正相关

(P<0.05),提 示 HMGB1与 hs-CRP 相 关(P<
0.05),通过炎症因子之间的相互作用使炎症反应在

体内持续发酵。与国内外学研究结果一致[26-27]。本

研究结果进一步显示,HMGB1、hs-CRP与SYNTAX
评分均呈正相关,而且 HMGB1相关性优于hs-CRP;
另外 HMGB1、hs-CRP水平在CDM 患者SYNTAX
评分中由 高 至 低 分 别 为 高、中、低 分 组,说 明 血 清

HMGB1、hs-CRP水平随CDM 患者SYNTAX评分

即冠脉病变程度的升高而升高,提示 HMGB1、hs-
CRP可作为评估CDM 患者冠脉病变程度的血清学

因子。但因CDM患者体内涉及复杂的炎症反应链,

因子之间相互作用错综复杂,未来仍需更进一步的研

究验证。
目前,国内外关于 HMGB1、hs-CRP与CDM 患

者冠脉病变的研究主要集中于二者之间的相关性,关
于预测价值的研究较少。本研究在以往研究基础上

对CDM患者冠脉病变程度进行了ROC曲线分析,结
果显示,血清 HMGB1诊断 CDM 患者冠脉病变的

 

ROC曲线下面积为0.848,hs-CRP诊断CDM患者冠

脉病变 的 ROC 曲 线 下 面 积 为0.725;HMGB1取

8.125时约登指数最大(0.677),其诊断的灵敏度、特
异度分别为0.849、0.828;hs-CRP取6.545时约登指

数最大(0.380),其诊断的灵敏度、特异度分别为

0.863、0.517。二者联合诊断CDM 患者冠脉病变的

ROC曲线下面积为0.873,均高于 HMGB1、hs-CRP
单独检测,灵敏度为0.877,特异度为0.724,约登指

数为0.601。提示血清 HMGB1、hs-CRP水平对评估

CDM患者冠脉病变均具有潜在的预测价值,HMGB1
单独预测价值优于hs-CRP单独预测,且二者联合检

测诊断 价 值 更 高,但 因 特 异 度、约 登 指 数 稍 低 于

HMGB1单独预测,可能会出现一定的假阳性,以此

增加误诊率而致医疗资源浪费,猜测可能与样本量较

少有关。因此,未来还需增加样本量进一步试验。
综上所述,CDM 患者体内存在更为严重的脂代

谢紊乱与复杂的炎症反应,血清 HMGB1、hs-CRP水

平与此类患者冠脉病变具有一定相关性。通过检测

二者水平可为了解此类患者病情及预后,以及为指导

血运重建方式的选择提供一定的帮助,尤其是对无法

开展CAG的偏远地区及身体原因不适合CAG检查

的患者可能具有一定临床应用前景。
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