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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清内皮细胞特异性分子（ｅｎｄｏｃａｎ）联合壳多糖酶 ３ 样蛋白 １（ＣＨＩ３Ｌ１）对冠心病经皮冠

状动脉介入术（ＰＣＩ）后支架内再狭窄（ＩＳＲ）和远期预后的预测价值。 方法　 选取 ２０１５ 年 ９ 月—２０１７ 年 ９ 月中国人民

解放军第 ９２４９３ 部队医院心血管内科收治冠心病患者 ４００ 例作为研究组，同期医院体检健康者 １００ 例作为健康对照

组。 冠心病患者均行 ＰＣＩ 治疗，术后根据是否发生 ＩＳＲ 分为 ＩＳＲ 亚组（ｎ ＝ ７３）与非 ＩＳＲ 亚组（ｎ ＝ ３２７）。 对患者行 ５ 年

随访，根据预后不同分为预后不良亚组（ｎ ＝ ５３）与预后良好亚组（ｎ ＝ ３２８）。 采用酶联免疫吸附法检测血清 ｅｎｄｏｃａｎ、
ＣＨＩ３Ｌ１ 水平。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 对术后 ＩＳＲ、预后不良的预测价值。 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归模型分析冠心病 ＰＣＩ 术后预后不良的影响因素。 结果　 ＩＳＲ 亚组与非 ＩＳＲ 亚组血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 水平高

于健康对照组，且 ＩＳＲ 亚组水平高于非 ＩＳＲ 亚组（Ｆ ／ Ｐ ＝ ９８． １６３ ／ ＜ ０． ００１，１ １０５． ６７３ ／ ＜ ０． ００１）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示，年龄偏大、合并糖尿病、合并高血脂、冠状动脉狭窄程度偏高、术前 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分偏高、ＢＵＮ 水平较高、ＴＣ 水平较高、
ＬＤＬ⁃Ｃ 水平较高、ｅｎｄｏｃａｎ 水平较高及 ＣＨＩ３Ｌ１ 水平较高为冠心病患者 ＰＣＩ 术后预后不良的危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝
１． ０４８（１． ０１２ ～ １． ０８６）、１． ７９５（１． ３２８ ～ ２． ４２５）、１． ６４１（１． ２５９ ～ ２． １３７）、１． ０８１（１． ０２３ ～ １． １４２）、１． ０３４（１． ０１３ ～ １． ０５５）、
１． ０９７（１． ０３０ ～ １． １７０）、１． １０２ （１． ０４７ ～ １． １５９）、１． １３９ （１． ０４８ ～ １． ２３８）、２． ０２５ （１． ３１９ ～ ３． １１２）、１． ０５６ （１． ０１８ ～
１． ０９４）］。ＲＯＣ 分析显示，血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 及其联合诊断评估模型对冠心病 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 诊断的曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 ０． ７２６、０． ７５２、０． ８０６， 二者联合评估模型的诊断价值较高（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ２４１ ／ ０． ０２５，２． １４４ ／ ０． ０３２）；血清

ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 及其联合预测模型对 ＰＣＩ 术后预后不良的预测价值的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７２１、０． ７２１、０． ７９７，二者联合预

测模型的预测价值较高（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ０４４ ／ ０． ０４１，１． ９８６ ／ ０． ０４７）。 结论　 冠心病患者血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 水平上升与冠

心病 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 的发生有关，且是冠心病 ＰＣＩ 术后预后不良的危险因素，检测血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 水平可辅助预

测冠心病 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 及预后不良的发生。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the predictive value of serum endothelial cell specific molecule (endocan) com⁃
bined with chitosanase 3⁃like protein 1 (CHI3L1) for in stent restenosis (ISR) and long⁃term prognosis after percutaneous cor⁃
onary intervention (PCI) in patients with coronary heart disease. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From September 2015 to September 2017, 400
patients with coronary heart disease were admitted to the Cardiovascular Department of the 92493 Military Hospital of the
People's Liberation Army as the study group, and 100 healthy people in the hospital during the same period were selected as
the healthy control group. All patients with coronary heart disease underwent PCI treatment, and were divided into ISR sub⁃
groups (n = 73) and non ISR subgroups (n = 327) based on the occurrence of ISR after surgery . Patients were followed up for
5 years and divided into subgroups with poor prognosis (n = 53) and subgroups with good prognosis (n = 328) based on dif⁃
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� ferent prognosis. Use enzyme⁃linked immunosorbent assay to detect serum levels of endocan and CHI3L1. The predictive val⁃
ue of serum endocan and CHI3L1 for postoperative ISR and poor prognosis was analyzed using the receiver operating charac⁃
teristic (ROC) curve. Logistic regression model was used to analyze the influencing factors of poor prognosis after PCI for
coronary heart disease. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The serum endocan and CHI3L1 levels in the ISR subgroup and non ISR subgroup were
higher than those in the healthy control group, and the ISR subgroup levels were higher than those in the non ISR subgroup
(F/P = 98.163/ < 0.001,1 105.673/ < 0.001). Logistic regression analysis showed that older age, diabetes, hyperlipidemia, high

� degree of coronary artery stenosis, high preoperative Gensini score, high BUN level, high TC level, high LDL⁃C level, high en⁃
docan level and high CHI3L1 level were risk factors for poor prognosis of coronary heart disease patients after PCI ［OR
(95% CI) = 1.048 (1.012 － 1.086), 1.795 (1.328 － 2.425), 1.641 (1.259 － 2.137) 1.081 (1.023 － 1.142), 1.034 (1.013 － 1.055),

� 1.097 (1.030 － 1.170), 1.102 (1.047 － 1.159), 1.139 (1.048 － 1.238), 2.025 (1.319 － 3.112), 1.056 (1.018 － 1.094)］ . ROC anal⁃
ysis showed that the area under the curve (AUC) of serum endocan, CHI3L1, and their combined diagnostic evaluation models
for the diagnosis of ISR after coronary heart disease PCI were 0.726, 0.752, and 0.806, respectively . The combined evaluation
models of the two had higher diagnostic value (Z/P = 2.241/0.025, 2.144/0.032); The AUC values of serum endocan, CHI3L1,
and their combined predictive models for predicting poor prognosis after PCI were 0.721, 0.721, and 0.797, respectively . The
combined predictive models of the two had higher predictive value (Z/P = 2.044/0.041, 1.986/0.047). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 The in⁃

� crease in serum levels of endocan and CHI3L1 in patients with coronary heart disease is related to the occurrence of ISR after
coronary heart disease PCI, and is a influencing factor for poor prognosis after coronary heart disease PCI. Detecting serum
levels of endocan and CHI3L1 can assist in predicting the occurrence of ISR and poor prognosis after coronary heart
disease PCI.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Coronary heart disease; Endothelial cell specific molecule; Chitosanase 3⁃like protein 1; Percutaneous
coronary intervention; In⁃stent restenosis; Prognosis

　 　 冠心病是指冠状动脉血管出现动脉粥样硬化使血

管腔狭窄、 阻塞， 导致心肌缺血缺氧引起的心脏

病［１⁃２］。 经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）为治疗冠心病的

主要方式之一，能快速重建冠状动脉血运，恢复患者心

肌再灌注，降低冠心病病死率［３］。 ＰＣＩ 术后仍存在较

高的支架内再狭窄（ ＩＳＲ）发生风险，严重影响患者术

后远期疗效［４⁃５］。 早期评估 ＩＳＲ 的发生风险对改善冠

心病患者 ＰＣＩ 术后的预后具有重要价值。 血清标志物

的检测方法简便快捷、价格低廉，且能重复检测，已在

临床中广泛应用［６］。 内皮细胞特异性分子（ｅｎｄｏｃａｎ）
是血管内皮细胞分泌而来的糖蛋白，有研究指出，其释

放、激活与血管内皮细胞功能紊乱有关［７］。 ｅｎｄｏｃａｎ
水平失调还可促进动脉粥样硬化的发生，与冠心病软

斑块形成及病情程度密切相关［８］。 壳多糖酶 ３ 样蛋白

１（ＣＨＩ３Ｌ１）为固有细胞分泌出的糖蛋白，其水平异常

变化与动脉粥样硬化形成有关［９］。 研究显示，ＣＨＩ３Ｌ１
在患有急性和稳定的慢性心血管疾病患者中升高，与
冠心病的发生发展有关［１０］。 本研究探讨血清 ｅｎｄｏｃａｎ
联合 ＣＨＩ３Ｌ１ 对冠心病 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 和远期预后的预

测价值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１５ 年 ９ 月—２０１７ 年 ９ 月中国

人民解放军第 ９２４９３ 部队医院心血管内科收治冠心病

患者 ４００ 例作为研究组，男 ２４８ 例，女 １５２ 例，年龄

３８ ～ ７５ （ ６６． ２８ ± ７． ３４ ） 岁；体质量指数 （ ＢＭＩ） 为

（２３． ８２ ±２． ３１）ｋｇ ／ ｍ２；吸烟史 ２１７ 例，饮酒史 １８８ 例；
基础疾病：高血压 ２４３ 例，糖尿病 １８６ 例，高脂血症 １８０
例；冠心病家族史 １１４ 例。 同期选取医院体检健康者

１００ 例为健康对照组，男 ５８ 例，女 ４２ 例，年龄 ３７ ～ ７７
（６５． ４５ ±８． ０３）岁。 ２ 组性别、年龄比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究已经获得医院

伦理委员会批准（２０１５⁃１４６⁃０５），受试者及家属知情同

意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合《临床冠

心病诊断与治疗指南》中冠心病的诊断标准［１１］，且经

冠状动脉造影确诊为冠心病；②首次接受 ＰＣＩ 治疗，无
手术禁忌证；③配合随访，临床资料完整者；④ＰＣＩ 术

后接受抗凝药物治疗，术后 ６ ～ １２ 个月内接受冠状动

脉造影复查随访。 （２）排除标准：①合并恶性肿瘤患

者；②急性感染患者；③严重肝肾功能不全患者；④血

液系统疾病患者；⑤临床资料不全患者；⑥合并先天性

心脏病、风湿性心脏病、瓣膜病等其他心脏疾病；⑦随

访期间不配合治疗、检查患者；⑧对造影剂过敏或存在

禁忌者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 水平检测：研究组于术

前、健康对照组于体检当日抽取空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，室
温下静置 ３０ ｍｉｎ，离心留取上清液放于 － ８０℃下冷冻
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保存待测。 采用酶联免疫吸附法检测血清 ｅｎｄｏｃａｎ、
ＣＨＩ３Ｌ１ 水平，ｅｎｄｏｃａｎ 试剂盒购自武汉菲恩生物科技

有限公司，ＣＨＩ３Ｌ１ 试剂盒购自美国 Ｐｒｏｍｅｇａ 公司，操
作过程严格按说明书要求进行。
１． ３． ２ 　 术前冠状动脉造影、心动图检查：（１）冠状动

脉造影：选择心血管专用 Ｘ 线机（荷兰飞利浦公司，型
号 ＨＣ５０００），常规于股动脉穿刺，采集 ５ 个心动周期

数据，判断每支冠状动脉病变狭窄程度；冠状动脉病变

支数为冠状动脉造影显示管腔直径狭窄≥５０％的病变

累及左前降支、左回旋支或右冠状动脉支数；Ｇｅｎｓｉｎｉ
评分系统：①病变狭窄程度评分：血管管腔狭窄≤２５％
计 １ 分， ２６％ ～ ５０％ 计 ２ 分， ５１％ ～ ７５％ 计 ４ 分，
７６％ ～９０％计 ８ 分，９１％ ～ ９９％ 计 １６ 分，１００％ 计 ３２
分。 ②病变部位系数：左主干病变 × ５，左前降支近、
中、远段分别 × ２． ５、 × １． ５、 × １；第一、二对角支分别 ×
１、 × ０． ５，左回旋支近段 × ２． ５，钝缘支、远段、后降支

均 ×１，后侧支 × ０． ５；右冠状动脉近、中、远段及后降支

均 × １。 ③各病变分支狭窄程度计分与系数乘积作为

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分［１２］，分数越高表示冠状动脉病变越严重。
ＩＳＲ 诊断标准符合《中国经皮冠状动脉介入治疗指南

２０１２》标准［１３］，以造影结果显示支架植入段或近远端

５ ｍｍ 内出现管腔狭窄程度 ＞ ５０％ 即可确诊。 （２）超

声心动图检查：采用彩色多普勒超声诊断仪（荷兰飞

利浦公司，型号 ＩＥ３３），探头频率设为 ２ ～ ４ ＭＨｚ。 患

者取左侧卧位，于胸骨旁左心室长轴切面测量房室内

径与厚度，连续测量 ５ 个心动周期取其平均值作为最

终结果。 根据胸骨旁长轴切面测量左心室舒张末期内

径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室

射血分数（ＬＶＥＦ），采用双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测量左心室

舒张、收缩末期容积与左心房容积，计算 ＬＶＥＦ。
１． ３． ３　 生化指标检测：上述静脉血采用全自动生化分

析仪（美国贝克曼库尔特公司，型号 ＡＵ５８００）检测血

尿素氮 （ ＢＵＮ）、 血肌酐 （ ＳＣｒ ）、 尿 酸 （ ＵＡ）、 血 糖

（ＦＰＧ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）等。
１． ３． ４　 ＰＣＩ 术后随访：患者出院后通过电话或门诊复

查方式随访 ５ 年，截至 ２０２２ 年 ９ 月，观察主要不良心

血管事件（ＭＡＣＥ）：支架内血栓形成、不稳定心绞痛、
靶血管再次血运重建、复发心肌梗死、心源性死亡

等［１４］。 第 １ 年每 ３ 个月进行 １ 次电话或门诊复查随

访，６ ～ １２ 个月复查行冠状动脉造影检查，根据冠状动

脉造影检查结果有无发生 ＩＳＲ 将患者分为 ＩＳＲ 亚组

（ｎ ＝ ７３）与非 ＩＳＲ 亚组（ｎ ＝ ３２７）。 １ 年后每半年随访

１ 次，随访过程中共 １９ 例失访。 根据预后不同分为预

后不良亚组（ｎ ＝ ５３）与预后良好亚组（ｎ ＝ ３２８）。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件分析数据。
正态分布的计量资料以 ｘ ± ｓ 表示， ２ 组比较采用 ｔ 检
验，多组比较采用单因素方差分析；偏态分布计量资料

以中位数 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；计
数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检验；
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析冠心病患者 ＰＣＩ 预后不

良的影响因素及构建血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 水平联合

应用的回归风险评估模型；以受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线分析血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 及联合应用模型对冠

心病患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ、预后不良的预测价值。 Ｐ ＜
０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 各组血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 水平比较　 ＩＳＲ 亚组

与非 ＩＳＲ 亚组血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 水平高于健康对

照组，且 ＩＳＲ 亚组水平高于非 ＩＳＲ 亚组，差异均有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。

表 １　 各组血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 水平比较　 （ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｅｒｕｍ Ｅｎｄｏｃａｎ ａｎｄ ＣＨＩ３Ｌ１ Ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
Ｅａｃｈ Ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ｅｎｄｏｃａｎ ＣＨＩ３Ｌ１
健康对照组 １００ ０． ７５ ± ０． ２３ ３５． ９３ ± ８． ３２
非 ＩＳＲ 亚组 ３２７ １． ４６ ± ０． ５４ ６２． １５ ± １１． ０３
ＩＳＲ 亚组 ７３ １． ７３ ± ０． ４８ １１４． ３６ ± １４． ８８
Ｆ 值 ９８． １６３ １ １０５． ６７３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 冠心病 ＰＣＩ 术后预后不良情况 　 经 ５ 年随访，
４００ 例患者中 ３８１ 例获得完整的预后资料，１９ 例失访。
３８１ 例中预后不良患者 ５３ 例（１３． ９１％ ）。 不良心血管

事件（ＭＡＣＥ）：支架内血栓形成 ２１ 例，不稳定心绞痛

１４ 例，靶血管再次血运重建 ９ 例，复发心机梗死 ５ 例，
心源性死亡 ４ 例等。
２． ３　 不同预后亚组患者冠状动脉造影、超声心动图检

查比较　 预后不良亚组患者冠状动脉病变支数、长度

及狭窄程度、术前 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高于预后良好亚组，
ＬＶＥＦ 低于预后不良亚组（Ｐ ＜ ０． ０１），２ 亚组 ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＥＤＤ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。
２． ４　 影响冠心病 ＰＣＩ 术后预后不良的多因素分析　
以冠心病 ＰＣＩ 术后患者预后情况为因变量，以上述结

果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，结果显示，年龄偏大、合并糖尿病、合并高脂

血症、冠状动脉狭窄程度偏高、术前 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分

偏高、ＢＵＮ水平较高、ＴＣ水平较高、ＬＤＬ⁃Ｃ水平较高、

·９１８·疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



表 ２　 冠心病 ＰＣＩ 术后不同预后患者冠状动脉造影、超声心动

图检查比较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｅｃｈｏｃａｒ⁃
ｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐｏｏｒ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｆｏｒ
Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 项　 目
预后良好亚组

（ｎ ＝ ３２８）
预后不良亚组

（ｎ ＝ ５３） ｔ 值 Ｐ 值

冠状动脉造影

　 冠状动脉病变支数（支） １． ９４ ± ０． ２２ ２． １９ ± ０． ３８ ４． ６６５ ＜ ０． ００１
　 病变长度（ｍｍ） １４． ２０ ± ２． ４１ １６． ０９ ± ３． ２８ ４． ０２３ ＜ ０． ００１
　 狭窄程度（％ ） ７２． １２ ± ５． ０１ ７５． ２９ ± ６． ２３ ３． ５２５ ＜ ０． ００１
　 术前 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分（分） ５５． ４１ ± ７． ４５ ６４． ８３ ± ９． １３ ７． １３７ ＜ ０． ００１
超声心动图

　 ＬＶＥＳＤ（ｃｍ） ３． ８７ ± ０． ３１ ３． ９０ ± ０． ３６ ０． ６３９ ０． ５２３
　 ＬＶＥＤＤ（ｃｍ） ５． ６４ ± １． ４２ ５． ７０ ± １． ４８ ０． ２８４ ０． ７７７
　 ＬＶＥＦ（％ ） ６６． ３０ ± ８． ０３ ５９． ３４ ± ５． １７ ８． ３１３ ＜ ０． ００１

ｅｎｄｏｃａｎ 水平较高及 ＣＨＩ３Ｌ１ 水平较高为冠心病患者

ＰＣＩ 术后预后不良的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。

表 ３　 影响冠心病 ＰＣＩ 术后预后不良的多因素分析

Ｔａｂ． ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｆｏｒ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常数 － ０． １００ ０． ０４６ ４． ６２８ ０． ０３１ ０． ９０５ ０． ８２６ ～ ０． ９９１
年龄大 ０． ０４７ ０． ０１８ ６． ７２９ ０． ００９ １． ０４８ １． ０１２ ～ １． ０８６
合并糖尿病 ０． ５８５ ０． １５４ １４． ５０８ ＜ ０． ００１ １． ７９５ １． ３２８ ～ ２． ４２５
合并高脂血症 ０． ４９５ ０． １３５ １３． ４４８ ＜ ０． ００１ １． ６４１ １． ２５９ ～ ２． １３７
冠脉狭窄重 ０． ０７８ ０． ０２８ ７． ７２９ ０． ００５ １． ０８１ １． ０２３ ～ １． １４２
术前Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高 ０． ０３３ ０． ０１０ １０． ２９３ ０． ００１ １． ０３４ １． ０１３ ～ １． ０５５
ＢＵＮ 水平高 ０． ０９３ ０． ０３３ ８． １３９ ０． ００４ １． ０９７ １． ０３０ ～ １． １７０
ＴＣ 水平高 ０． ０９７ ０． ０２６ １３． ９３１ ＜ ０． ００１ １． １０２ １． ０４７ ～ １． １５９
ＬＤＬ⁃Ｃ 水平高 ０． １３０ ０． ０４３ ９． ３１０ ０． ００２ １． １３９ １． ０４８ ～ １． ２３８
ｅｎｄｏｃａｎ 水平高 ０． ７０６ ０． ２１９ １０． ３８４ ０． ００１ ２． ０２５ １． ３１９ ～ ３． １１２
ＣＨＩ３Ｌ１ 水平高 ０． ０５４ ０． ０１８ ８． ６６２ ０． ００３ １． ０５６ １． ０１８ ～ １． ０９４

２． ５　 血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 对冠心病 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 的

诊断效能 　 绘制血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 对冠心病 ＰＣＩ
术后 ＩＳＲ 诊断效能的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果显示，血清 ｅｎｄｏｃａｎ 高、ＣＨＩ３Ｌ１ 高及其二

者联合诊断评估模型对冠心病 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 的诊断

ＡＵＣ 分别为 ０． ７２６、０． ７５２、０． ８０６，联合评估模型的诊

断价值高于单项检测 （Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ２４１ ／ ０． ０２５，２． １４４ ／
０． ０３２），见表 ４、图 １。
２． ６　 血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 对冠心病 ＰＣＩ 术后预后不

良的预测价值 　 绘制血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 对冠心病

ＰＣＩ 术后预后不良预测的 ＲＯＣ 曲线，并计算 ＡＵＣ，结
果显示，血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 及其二者联合诊断评估

模型对冠心病 ＰＣＩ 术后预后不良的预测 ＡＵＣ 分别为

０． ７２１、０． ７２１、０． ７９７，联合评估模型的预测价值高于单

项预测 （ Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ０４４ ／ ０． ０４１， １． ９８６ ／ ０． ０４７ ）， 见表

５、图 ２。

表 ４　 血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 评估对冠心病 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 的诊

断效能

Ｔａｂ． ４　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｅｎｄｏｃａｎ ａｎｄ ＣＨＩ３Ｌ１ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＳＲ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｆｔｅｒ ＰＣＩ

指　 标 截断值 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 敏感度 特异度
约登
指数

ｅｎｄｏｃａｎ ≥１． ６ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７２６（０． ５０６ ～０． ９４０） ０． ７２６ ０． ７１９ ０． ４４５
ＣＨＩ３Ｌ１ ≥８５ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７５２（０． ５１４ ～０． ９８２） ０． ７９５ ０． ７００ ０． ４９５
二者联合 ０． ８０６（０． ６１９ ～０． ９８６） ０． ８３６ ０． ７７１ ０． ６０７

图 １　 血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 及其二者联合对冠心病 ＰＣＩ 术后

ＩＳＲ 诊断效能的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｅｎｄｏｃａｎ，
ＣＨＩ３Ｌ１ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＩＳＲ
ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

表 ５　 血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 对冠心病 ＰＣＩ 术后预后不良的预

测价值

Ｔａｂ． ５　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｅｎｄｏｃａｎ ａｎｄ ＣＨＩ３Ｌ１ ｆｏｒ ｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ＰＣＩ ｓｕｒｇｅｒｙ

指　 标 截断值 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 敏感度 特异度
约登
指数

准确度

ｅｎｄｏｃａｎ １． ５ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７２１（０． ４８３ ～０． ９６２） ０． ７３６ ０． ７０４ ０． ４４０ ０． ７０９
ＣＨＩ３Ｌ１ ≥７３ ｎｇ／ Ｌ ０． ７２１（０． ４９８ ～０． ９３６） ０． ６７９ ０． ７５６ ０． ４３５ ０． ７４５
二者联合 ０． ７９７（０． ６２４ ～０． ９５７） ０． ７７４ ０． ８０５ ０． ５７９ ０． ８０１

３　 讨　 论

　 　 ＰＣＩ 血运重建能疏通梗死的冠状动脉并恢复血流

供应，但也可导致动脉粥样硬化斑块破裂，形成新血

栓进而引发冠状动脉再狭窄。本研究的ＩＳＲ发生率为
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图 ２　 血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 对冠心病 ＰＣＩ 术后预后不良预测

的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｅｎｄｏｃａｎ ａｎｄ
ＣＨＩ３Ｌ１ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

１８． ２５％ （７３ ／ ４００），与贾梦奇等［１５］报道相似，但本研究

稍低，分析原因可能与样本量差异有关。 目前有关

ＩＳＲ 的发生机制尚不明确，分析可能与遗传因素、炎性

反应、细胞外基质沉积、血管内膜增生等多因素作用相

关［１６］。 早期评估 ＩＳＲ 有助于制定合适的治疗方案，可
降低患者病死率并延长生存时间。 冠状动脉介入造影

等为评估患者 ＰＣＩ 术后预后不良的常用方式，但由于

其费用较高而使用受限［１７］。 故寻找其他高敏感度与

特异度的生化指标预测患者术后 ＩＳＲ 及预后不良发生

风险具有重要临床价值。
　 　 ｅｎｄｏｃａｎ 是由血管内皮细胞释放的可溶性皮肤硫

酸盐蛋白聚糖，在血管组织内皮细胞表达，当内皮细胞

功能损伤后 ｅｎｄｏｃａｎ 即可释放入血，导致血清 ｅｎｄｏｃａｎ
水平上升［１８］。 本结果显示，冠心病患者内皮细胞损伤

较为严重，相对于健康人群，其血清 ｅｎｄｏｃａｎ 表达水平

较高。 赵天明等［１９］在研究中发现，急性冠状动脉综合

征患者 ｅｎｄｏｃａｎ 水平显著高于正常人群，与本结果相

符。 ＣＨＩ３Ｌ１ 为糖基水解酶家族成员，参与机体炎性反

应、细胞氧化应激、血管生成等病理过程［２０］。 本结果

还显示，ＩＳＲ 亚组血清 ＣＨＩ３Ｌ１ 水平高于非 ＩＳＲ 亚组，
且高于健康对照组，提示患者血清 ＣＨＩ３Ｌ１ 水平上升

与动脉粥样硬化形成、ＰＣＩ 术后发生 ＩＳＲ 有关。 分析

原因为 ＣＨＩ３Ｌ１ 能调控细胞凋亡转导通路，参与细胞

外基质重构、降解，导致斑块组织增生破裂，且其也能

提高巨噬细胞活化程度，对炎性介质产生刺激，促进血

管内皮细胞损伤，血小板在管壁聚集、黏附，导致冠状

动脉内血栓负荷增加、微血管受损等形成血栓而发生

ＩＳＲ［２１］。 而 ｅｎｄｏｃａｎ 可活化大量黏附因子使白细胞发

生黏附、迁移，进而破坏内皮功能与结构，加速动脉粥

样硬化过程中血管内膜增生［２２］。 ＲＯＣ 曲线分析结果

显示，血清 ｅｎｄｏｃａｎ 联合 ＣＨＩ３Ｌ１ 诊断患者 ＰＣＩ 术后

ＩＳＲ 的 ＡＵＣ 大于 ０． ８，敏感度与特异度均高于上述指

标单独检测，提示血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 可作为冠心病

患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生风险的评估因子，且两者联合

具有更高的诊断评估价值。
　 　 ＰＣＩ 为治疗冠心病患者的有效方法之一，但冠状

动脉血管平滑肌细胞重塑及缺血再灌注损伤等可增加

ＰＣＩ 术后发生 ＭＡＣＥ 的风险，导致预后不良［２３］。 本研

究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄偏大、合并糖尿病、合并

高脂血症、冠状动脉狭窄程度偏高、术前 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分

偏高、ＢＵＮ 水平较高、ＴＣ 水平较高、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平较高、
ｅｎｄｏｃａｎ 水平较高及 ＣＨＩ３Ｌ１ 水平较高为冠心病 ＰＣＩ
术后预后不良的影响因素。 随着年龄增加，患者的身

体功能逐渐下降，且人体周围坏死组织、脂质沉淀及斑

块中形成的弹性纤维增加，加重动脉粥样硬化，患者术

后易出现多种并发症而影响预后。 合并糖尿病患者体

内胰岛素抵抗使机体自由基形成增多，具有较强的氧

化应激反应，加重内皮细胞功能障碍及病变严重程度，
进而导致 ＰＣＩ 术后预后不良。 合并高脂血症也是 ＰＣＩ
术后预后不良的危险因素之一，分析原因为患者机体

血脂上升后可降低脂蛋白脂酶活性，导致 ＬＤＬ 的清除

功能下降，ＨＤＬ 分解代谢力增强，使得脂质物于血管

壁沉积，促进动脉粥样硬化，且斑块易破裂，因此，血脂

控制不佳易导致预后不良。 冠状动脉狭窄程度超过

７０％可引发心肌缺血，甚至发展为急性冠状动脉综合

征，分析原因为该类病变为不稳定斑块，易破裂形成血

栓，故狭窄程度越高其预后越差。 术前 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分为

评估冠心病患者冠状动脉病变程度的常用评分系统，
不仅能显示狭窄血管数量，还能显示大血管狭窄程度。
冠状动脉病变越严重，其术前 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分越高［２４］。
本结果显示， 预后不良亚组术前 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高于预

后良好亚组，分析原因为冠状动脉病变越严重，患者动

脉粥样硬化程度越高，其斑块破裂风险更高，加重心肌

缺血程度，导致预后不良［２５］。 ＢＵＮ 为充血性心力衰

竭中神经激素激活的最佳标志物，冠心病患者 ＢＵＮ 水

平上升与冠状动脉多支病变、ＬＶＥＦ 下降有关，可能导

致血流动力学不稳而引发心力衰竭［２６］。 冠心病患者

ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平上升说明存在血脂异常，血脂异常可

能发生血管粥样硬化，形成斑块，最终引发斑块破裂形

成血栓从而堵塞血管，进一步诱发 ＭＡＣＥ［２７］。 故临床

应密切关注血脂上升患者，对其应将血脂控制在合理
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范围以改善预后。
　 　 研究显示［２８］，ｅｎｄｏｃａｎ 激活后对血管黏附因子等

表达有促进作用，进而能促进炎性细胞聚集于血管内

皮组织并促进巨噬细胞内吞，向泡沫细胞转化，对动脉

粥样硬化发展有促进作用。 ＣＨＩ３Ｌ１ 通过调控细胞凋

亡转导通路，参与细胞外基质重构与降解，使斑块组织

增生破裂；且 ＣＨＩ３Ｌ１ 能提高巨噬细胞活化程度，对炎

性反应介质有刺激作用，促进血管内皮细胞损伤，血小

板聚集于血管壁并黏附进而形成血栓引发患者术后发

生 ＩＳＲ，导致预后不良［２９］。 ＲＯＣ 曲线显示，ｅｎｄｏｃａｎ、
ＣＨＩ３Ｌ１ 预测患者预后不良风险的 ＡＵＣ 也在０． ７以上，
敏感度与特异度均较高，联合检测的诊断效能高于单

独检测，提示两者联合的预测价值更高，可指导临床早

期发现高危人群以尽早采取针对性措施以改善预后。
　 　 综上所述，冠心病患者血清 ｅｎｄｏｃａｎ、ＣＨＩ３Ｌ１ 水平

上升为冠心病 ＰＣＩ 术后预后不良的影响因素，且对术

后发生 ＩＳＲ 及预后不良有良好的诊断价值，可作为辅

助临床诊疗的有效生物标志物。
利益冲突：所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明

李红超：设计研究方案，分析试验数据，论文撰写与修改；
陈静波：课题设计，论文审核；于晓娜：实施研究过程，资料搜集

整理；吕中华、任子夫：进行统计学分析

参考文献

［１］　 Ｅｂ Ａ，Ｚｄ Ａ，Ｏｈｏ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘ⁃ａｎｄ ｒａｃｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｖｅｒｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ：Ｔｈｅ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ａｔｈｅｒｏ⁃
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０２２，３５５：６８⁃７５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ． ２０２２．
０６． ００３．

［２］ 　 邓秋菊，孙佳艺，郭默宁，等． ２０１０ 年至 ２０１９ 年北京市居民冠心

病病死率及住院病死率变化趋势［Ｊ］ ． 心肺血管病杂志，２０２２，４１
（１）：７⁃１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５０６２． ２０２２． ０１． ００３．

　 　 　 Ｄｅｎｇ ＱＪ，Ｓｕｎ ＪＹ，Ｇｕｏ ＭＮ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ａｎｄ ｈｏｓ⁃
ｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｍｏｎｇ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ
Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０１９ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｖａｓｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ，２０２２，４１ （ １ ）：７⁃１２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５０６２．
２０２２． ０１． ００３．

［３］ 　 胡文星，赵春容，周玲娟，等． 脉络舒通丸联合阿托伐他汀对冠心

病 ＰＣＩ 术患者血脂、炎性反应因子及术后再狭窄的影响［ Ｊ］ ． 现
代生物医学进展，２０２２，２２（３）：５１９⁃５２３． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｐｍｂ． ２０２２． ０３． ０２５．

　 　 　 Ｈｕ ＷＸ，Ｚｈａｏ ＣＲ，Ｚｈｏｕ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｍａｉｌｕｏｓｈｕ Ｔｏｎｇｗａｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒ⁃
ｇｏｉｎｇ ＰＣＩ ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０２２，２２
（３）：５１９⁃５２３． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２２． ０３． ０２５．

［４］ 　 Ｓｕｇｉｔａ Ｈ，Ｍｏｔｏｈｉｒｏ Ｍ，Ｍｏｒｉｓｈｉｔａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ｉｎ⁃ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｄｒｕｇ⁃ｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ Ｐｕｒｉｆ，２０２１，５１（４）：３８３⁃

３８９． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００５１７２７９．
［５］ 　 王路瑶，张露苗，李俊楠，等． 冠心病病人经皮冠状动脉介入治疗

术后支架内再狭窄发生危险因素的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 护理研究，
２０２１，３５ （ １０ ）： １７１１⁃１７１９． ＤＯＩ： １０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６４９３．
２０２１． １０． ００３．

［６］ 　 杨琳，安宁，杨世明，等． ２２５ 例住院患者血型血清学检测及其临

床意义分析［Ｊ］ ． 细胞与分子免疫学杂志，２０２２，３８（８）：７４３⁃７４７．
ＤＯＩ：１０． １３４２３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｍｉ． ００９３９５．

　 　 　 Ｙａｎｇ Ｌ，Ａｎ Ｎ，Ｙａｎｇ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｔｙｐｅ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２２５ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２０２２，３８ （８）：７４３⁃７４７．
ＤＯＩ：１０． １３４２３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｍｉ． ００９３９５．

［７］ 　 任引刚，刘军，张利华，等． 男性吸烟者血清 ｅｎｄｏｃａｎ 水平与冠心

病发病的关系［ Ｊ］ ． 山西医科大学学报，２０１５，４６（２）：１３０⁃１３２．
ＤＯＩ：１０． １３７５３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃６６１１． ２０１５． ０２． ００８．

　 　 　 Ｒｅｎ ＹＧ，Ｌｉｕ Ｊ，Ｚｈａｎｇ ＬＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｅｎ⁃
ｄｏｃａｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｍａｌｅ
ｓｍｏｋｅｒｓ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１５，４６ （２）：
１３０⁃１３２． ＤＯＩ：１０． １３７５３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃６６１１． ２０１５． ０２． ００８．

［８］ 　 常蕊，孙凤荣，常亮，等． 血清 Ｅｎｄｏｃａｎ、ＩＣＡＭ⁃１、ｓｄＬＤＬ⁃Ｃ 对冠心

病软斑块形成及病情程度的评估价值［ Ｊ］ ． 分子诊断与治疗杂

志，２０２２，１４（９）：１５０２⁃１５０６． ＤＯＩ：１０． １９９３０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｍｄｔ． ２０２２．
０９． ０３７．

　 　 　 Ｃｈａｎｇ Ｒ，Ｓｕｎ ＦＲ，Ｃｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｅｎ⁃
ｄｏｃａｎ，ＩＣＡＭ⁃１，ａｎｄ ｓｄＬＤＬ⁃Ｃ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｏｆｔ
ｐｌａｑｕｅｓ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２０２２，１４ （９）：１５０２⁃１５０６． ＤＯＩ：１０． １９９３０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｊｍｄｔ． ２０２２． ０９． ０３７．

［９］ 　 张明明，李明泉，赵雪平，等． ＣＨＩ３Ｌ１ 基因突变与颈动脉粥样硬

化斑块稳定性的关系［ Ｊ］ ． 医学研究杂志，２０２２，５１（４）：８１⁃８５．
ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５４８Ｘ． ２０２２． ０４． ０１９．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＭＭ，Ｌｉ ＭＱ，Ｚｈａｏ ＸＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＨＩ３Ｌ１
ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅ ［Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２２，５１ （４）：８１⁃８５． ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５４８Ｘ． ２０２２． ０４． ０１９．

［１０］ 　 Ｚｈａｏ Ｔ，Ｓｕ Ｚ，Ｌｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｔｉｎａｓｅ⁃３ ｌｉｋｅ⁃ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｏｌｅ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｉｇｎａｌ Ｔｒａｎｓｄｕｃｔ Ｔａｒｇｅｔ Ｔｈｅｒ，２０２０，５（１）：２０１．
ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１３９２⁃０２０⁃００３０３⁃７．

［１１］ 　 颜红兵． 临床冠心病诊断与治疗指南［Ｍ］． 北京：人民卫生出版

社，２０１０：１２⁃１４．
［１２］ 　 Ｇｅｎｓｉｎｉ ＧＧ． Ａ ｍｏｒｅ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ

ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，１９８３，５１（３）：
６０６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ０００２⁃９１４９（８３）８０１０５⁃２．

［１３］ 　 中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组，中华心血管病杂志

编辑委员会． 中国经皮冠状动脉介入治疗指南 ２０１２（简本）［Ｊ］．
中华心血管病杂志，２０１２，４０（４）：２７１⁃２７７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３⁃３７５８． ２０１２． ０４． ００３．

　 　 　 Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ，Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ
２０１２ （Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｖｅｒｓｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１２，４０ （４）：２７１⁃２７７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃
３７５８． ２０１２． ０４． ００３．

［１４］ 　 邓军将，刘焕云，黄岚． ＳＴＥＭＩ 病人 ＰＣＩ 术后院内主要不良心血

·２２８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



管事件的影响因素分析 ［ Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管病杂志，
２０２２，２０ （ １２ ）： ２２２９⁃２２３２． ＤＯＩ： １０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９．
２０２２． １２． ０２２．

［１５］ 　 贾梦奇，邢帅帅，赵根尚，等． 血清 ＣＴＲＰ３、ＣＸＣＲ４ 水平与冠心病

行 ＰＣＩ 后患者支架内再狭窄的关系［Ｊ］ ． 中国循证心血管医学杂

志，２０２１，１３（８）：９６９⁃９７２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０５５． ２０２１．
０８． １８．

　 　 　 Ｊｉａ ＭＱ，Ｘｉｎｇ ＳＳ，Ｚｈａｏ ＧＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖ⁃
ｅｌｓ ｏｆ ＣＴＲＰ３ ａｎｄ ＣＸＣＲ４ ａｎｄ ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｂａｓｅｄ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，１３ （８）：９６９⁃９７２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０５５． ２０２１． ０８． １８．

［１６］ 　 王敏敏，石宇杰，崔振双，等． 冠状动脉支架内再狭窄危险因素的

分析［ Ｊ］ ． 中国循证心血管医学杂志，２０２１，１３ （６）：７１６⁃７１８．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０５５． ２０２１． ０６． １８．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＭＭ，Ｓｈｉ ＹＪ，Ｃｕｉ ＺＳ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｂａｓｅｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１， １３ （ ６ ）： ７１６⁃７１８． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃４０５５． ２０２１． ０６． １８．

［１７］ 　 赵童童，李涛，尚进伟，等． 多层螺旋 ＣＴ 和冠状动脉造影评估冠

心病诊断及经皮冠状动脉介入治疗术后评估支架内再狭窄研

究［Ｊ］ ． 中国医学装备，２０２２，１９ （ １ ）：７７⁃８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ Ｊ．
ＩＳＳＮ１６７２⁃８２７０． ２０２２． ０１． ０１７．

　 　 　 Ｚｈａｏ ＴＴ，Ｌｉ Ｔ，Ｓｈａｎｇ ＪＷ，ｅｔ ａｌ ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉ ｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎｄ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，２０２２，１９ （１）：
７７⁃８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ Ｊ． ＩＳＳＮ１６７２⁃８２７０． ２０２２． ０１． ０１７．

［１８］ 　 赵海燕，王晓非． Ｅｎｄｏｃａｎ 在呼吸系统和心血管系统疾病中作用

的研究进展［ Ｊ］ ． 医学综述，２０１８，２４（１７）：３３４５⁃３３４９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃２０８４． ２０１８． １７． ００４．

　 　 　 Ｚｈａｏ Ｈ，Ｗａｎｇ ＸＦ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｅｎｄｏｃａｎ ｉｎ ｒｅ⁃
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｖｉｅｗ，２０１８，２４
（１７）：３３４５⁃３３４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃２０８４． ２０１８． １７． ００４．

［１９］ 　 赵天明，倪吉祥，胡学华，等． 血清 ｅｎｄｏｃａｎ 水平与心血管疾病关

联性的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 临床心血管病杂志，２０１７，３３ （１０）：９８３⁃
９８７． ＤＯＩ：１０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃１４３９． ２０１７． １０． ０１６．

　 　 　 Ｚｈａｏ ＴＭ，Ｎｉ ＪＸ，Ｈｕ ＸＨ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｅｎｄｏｃａｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１７，３３ （１０）：９８３⁃９８７． ＤＯＩ：
１０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃１４３９． ２０１７． １０． ０１６．

［２０］ 　 贾文斌，王贵明，杜鑫，等． 合并 Ｔ２ＤＭ 的下肢动脉硬化闭塞症患

者血清 ＣＨＩ３Ｌ１、ＨＳＰ６０ 与血管介入术后再狭窄的关系［Ｊ］ ． 中华

生物医学工程杂志，２０２２，２８（４）：４４２⁃４４５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１５６６８⁃２０２２０３０４⁃０００４９．

　 　 　 Ｊｉａ ＷＢ，Ｗａｎｇ ＧＭ，Ｄｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＣＨＩ３Ｌ１，
ＨＳＰ６０ ａｎｄ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，２０２２，２８ （４）：４４２⁃４４５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５６６８⁃２０２２０３０４⁃０００４９．

［２１］ 　 Ｐａｖｌｏｓ Ｔ，Ｌａｏ Ｓ，Ｗｕ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｔｉｎａｓｅ ３ ｌｉｋｅ １ （ＣＨＩ３Ｌ１） ｉｓ ａ ｒｅｇｕ⁃
ｌａｔｏｒ ｏｆ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎ ｓｔａ⁃
ｂｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｓ，２０２１，１１７ （１４ ）：２７６７⁃２７８０． ＤＯＩ：１０．
１０９３ ／ ｃｖｒ ／ ｃｖａｂ０１４．

［２２］ 　 Ｆａｎｉ Ｌ，Ｖａｎ Ｄａｍ⁃Ｎｏｌｅｎ ＤＨＫ，Ｖｅｒｎｏｏｉｊ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ
ｏｆ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅ［ Ｊ］ ． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，
２０２１， ３２５ （ １ ）： ６９⁃７４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ． ２０２１．
０３． ０４０．

［２３］ 　 王勇，曾海涛，刘国兵． 脂蛋白 Ａ 水平与老年冠心病患者 ＰＣＩ 后
血小板反应性及血管再狭窄的相关性［Ｊ］ ． 国际检验医学杂志，
２０２２，４３ （ ６ ）： ６５４⁃６５８， ６６３． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０．
２０２２． ０６． ００４．

　 　 　 Ｗａｎｇ Ｙ，Ｚｅｎｇ ＨＴ，Ｌｉｕ ＧＢ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２２， ４３ （ ６ ）： ６５４⁃６５８， ６６３． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０． ２０２２． ０６． ００４．

［２４］ 　 翁巧琳，王英． 心电图 Ｔ 波改变、Ｎ 末端脑钠肽前体水平及

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分在评估心肌梗死患者冠状动脉病变严重程度中的

价值研究［ Ｊ］ ． 浙江医学，２０２２，４４ （５）：４９３⁃４９６，５０１． ＤＯＩ：１０．
１２０５６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃２７８５． ２０２２． ４４． ５２０２１⁃３８４７．

　 　 　 Ｗｅｎｇ ＱＬ，Ｗａｎｇ Ｙ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ Ｔ⁃ｗａｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ，
Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ⁃ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙ⁃
ｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，４４ （５）：４９３⁃４９６，
５０１． ＤＯＩ：１０． １２０５６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃２７８５． ２０２２． ４４． ５２０２１⁃３８４７．

［２５］ 　 Ｆｌｏｅｔｈ Ｍ，Ｅｌｇｅｓ Ｓ，Ｇｅｒｓｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
（ＬＤＬＲ） ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｅ⁃
ｌｏｉｄ ｌｅｕｋａｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ，２０２１，１９２ （３）：４９４⁃５０３． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｂｊｈ． １６８５３．

［２６］ 　 李名兰，潘碧云，陈仕银，等． 血尿素氮水平对冠心病患者经皮冠

状动脉介入术后远期预后的影响 ［ Ｊ］ ． 内科急危重症杂志，
２０２０，２６（２）：１２９⁃１３３． ＤＯＩ：１０． １１７６８ ／ ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２００２１１．

　 　 　 Ｌｉ ＭＬ，Ｐａｎ ＢＹ，Ｃｈｅｎ ＳＹ，ｅｔ ａｌ ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｌｅｖ⁃
ｅｌｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄ⁃
ｉｃｉｎｅ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ， ２０２０， ２６ （ ２ ）： １２９⁃１３３． ＤＯＩ： １０． １１７６８ ／
ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２００２１１．

［２７］ 　 Ｄｕ Ｓ ． Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃３２３⁃３ｐ ｒｅｓｔｒａｉｎｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉ⁃
ａｌ ｃｅｌｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｖｉａ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｓｉｒｔｕｉｎ⁃１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ，２０２１，２７０（１）：１１９０６５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｌｆｓ．
２０２１． １１９０６５．

［２８］ 　 谭艳飞，谭艳美，梅琅． 血清骨硬化蛋白、内皮细胞特异性分子 １
与 ２ 型糖尿病亚临床动脉粥样硬化的关系［Ｊ］ ． 中国动脉硬化杂

志，２０２２，３０（５）：４１０⁃４１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃３９４９． ２０２２．
０５． ００６．

　 　 　 Ｔａｎ ＹＦ，Ｔａｎ ＹＭ，Ｍｅｉ Ｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｏｓｔｅｏｓｃｌｅｒｏ⁃
ｔｉｎ，ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｌｅｃｕｌｅ １ ａｎｄ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏ⁃
ｓｉｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０２２，
３０（５）：４１０⁃４１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃３９４９． ２０２２． ０５． ００６．

［２９］ 　 苏丹，王博． 急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗近期预后

的影响因素分析［Ｊ］ ． 中华生物医学工程杂志，２０２１，２７（６）：６６１⁃
６６６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５６６８⁃２０２１０８１８⁃００２１３．

　 　 　 Ｓｕ Ｄ，Ｗａｎｇ Ｂ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，２０２１，２７
（６）：６６１⁃６６６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５６６８⁃２０２１０８１８⁃００２１３．

（收稿日期：２０２３ － ０４ － ０４）
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