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　　【摘要】　目的：检测冠心病患者血清ｇｈｒｅｌｉｎ的水平，探讨其与疾病严重程度的关

系，并进一步观察阿托伐他汀治疗对其水平有无影响。　方法：纳入６４例冠心病患者和

５６名正常对照者，检测两组血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平有无差异。采用Ｇｅｎｓｉｎｉ积分标准对冠心病

的病变程度进行定量评定，并分析其与血清ｇｈｒｅｌｉｎ有无联系。６４例冠心病患者再进一

步随机分为常规治疗组和阿托伐他汀组，后者在常规治疗的基础上，另外服用阿托伐他

汀１０ｍｇ／ｄ，治疗４周，观察治疗前后两组患者血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平的变化。　结果：与正常

组相比，冠心病患者的血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平明显降低，差异有统计学意义。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析表明，血清ｇｈｒｅｌｉｎ降低是冠心病的独立危险因子。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，血清

ｇｈｒｅｌｉｎ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈显著负相关。治疗４周后，阿托伐他汀组的血清ｇｈｒｅｌｉｎ水

平较治疗前明显升高（犘＜０．０５）；而常规治疗组其血清水平无明显变化（犘＞０．０５）。　

结论：冠心病患者的血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平明显降低，并与疾病严重程度相关，阿托伐他汀具

有升高冠心病患者血清ｇｈｒｅｌｉｎ的作用。
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　作者单位：３０００５０　天津市公安医院内三科

　　Ｇｈｒｅｌｉｎ是生长激素促分泌物受体（ＧＨＳＲ）的 内源性配体，具有促进生长激素分泌及调节能量代

谢的作用［１］。研究表明，ｇｈｒｅｌｉｎ具有保护心血管系

统的作用，对抗动脉粥样硬化有重要作用［２］。阿托
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伐他汀具有抗动脉粥样硬化和抗炎作用，能降低心

血管疾病的风险［３］。本研究旨在观察冠心病患者血

清ｇｈｒｅｌｉｎ水平的变化，分析其与疾病严重程度的关

系，并观察阿托伐他汀对冠心病患者血清ｇｈｒｅｌｉｎ水

平的影响。

１　对象与方法

１．１　对象

选择６４例血脂轻度升高的冠心病患者，其中男

性３６例，女性２８例。冠心病诊断标准为冠状动脉造

影左主干、左前降支、左回旋支或右冠状动脉至少有

１支管腔直径狭窄＞５０％。排除标准：恶性肿瘤；急、

慢性炎症性疾病；糖尿病、自身免疫性疾病或结缔组

织疾病；晚期肝脏、肾脏疾病；近３个月有创伤、外科

手术；近３个月服用非甾体抗炎药、激素等药物。选

择５６名健康人为对照组，其中男性３２例，女性２４

例。经心电图运动试验排除冠心病及其他心血管疾

病，无高血压及糖尿病，各项检测指标均在正常范围。

两组在年龄和性别构成等方面无差异。６４例冠心病

患者再随机分为常规治疗组和阿托伐他汀组，每组

３２例。其中常规治疗组男性１９例，女性１３例；阿托

伐他汀组男性１７例，女性１５例。

１．２　Ｇｅｎｓｉｎｉ积分

冠脉狭窄程度用 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分表示：１分：狭

窄≤２５％；２分：狭窄２６％～５０％；４分：狭窄５１％～

７５％；８分：狭窄７６％～９０％；１６分：狭窄９１％～

９９％；３２分：狭窄１００％。不同分支冠脉狭窄按

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分乘以各自的系数，每例患者冠脉狭窄程

度最终积分为各分支积分之和；若１支血管多处狭

窄，则以该支血管最狭窄处计分。

１．３　方法

入选患者均实行低脂饮食和适量运动。常规治

疗组给予硝酸酯类、β受体阻滞剂、血管紧张素转化

酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）

及阿司匹林等药物。而阿托伐他汀组在常规治疗的

基础上加用阿托伐他汀（立普妥，美国辉瑞制药公司

生产）１０ｍｇ，每晚１次，治疗４周。

正常对照者于入选的次日清晨，抽取空腹静脉

血并置于４℃保存。两组冠心病患者于入选和４周

治疗结束时的次日清晨抽取空腹静脉血并置于４℃

保存。利用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血清

ｇｈｒｅｌｉｎ水平。

１．４　统计学处理

计量数据以珔狓±狊表示，运用ＳＰＳＳ１３．０软件进

行狋检验，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析的方法来分析血

清 ｇｈｒｅｌｉｎ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积 分 之 间 的 联 系，采 用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平降低与冠心病

发病之间的关系。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　冠心病组与正常组血清ｇｈｒｅｌｉｎ的比较

与正常对照组相比，冠心病患者的血清ｇｈｒｅｌｉｎ

水平明显降低，为（１．８５±０．６２）ｎｇ／ｍｌ对（３．９８±

１．１５）ｎｇ／ｍｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。非条

件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，降低的血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平

是冠心病患者发病的独立危险因素（ＯＲ＝１．５３，

９５％ＣＩ：１．１０～３．０６；犘＝０．００１）。

２．２　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果表明，冠心病患者的血

清ｇｈｒｅｌｉｎ 水 平 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积 分 呈 显 著 负 相 关

（狉＝－０．８２，犘＝０．００８）。

２．３　治疗前后血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平的比较

在治疗４周后，血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平阿托伐他汀组

较治疗前明显升高（犘＜０．０５）；而常规治疗组无明

显变化（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组治疗前后血清犵犺狉犲犾犻狀水平　　（ｎｇ／ｍｌ）

指标
常规治疗组

治疗前 治疗后

阿托伐他汀组

治疗前 治疗后

ｇｈｒｅｌｉｎ １．８９±０．６３ １．９４±０．６５ １．８１±０．５８ ３．０２±０．９５

３　讨论

Ｇｈｒｅｌｉｎ又称生长激素释放肽、生长激素促分泌

素，由２８个氨基酸残基构成的小分子多肽，是

ＧＨＳＲ的内源性配体，具有促进生长激素释放的作

用，还可以促进摄食、增加体重［４］。Ｇｈｒｅｌｉｎ在调节

能量代谢、血脂／血糖代谢和血压方面起重要作用，

与肥胖、胰岛素抵抗、高血压和２型糖尿病密切相

关［５］。动物实验表明，使用外源性的ｇｈｒｅｌｉｎ处理大

鼠，大鼠会因而摄食增加、体重增加，最终导致肥

胖［６］。然而，肥胖者的血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平明显低于正

常人［７］。与对照组相比，多囊卵巢综合征患者的血

清ｇｈｒｅｌｉｎ显著降低，并且与身体质量指数（ＢＭＩ）、

胰岛素抵抗指数呈显著负相关［８］。

本研究发现，冠心病患者血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平明显

低于对照组，非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，降低的

血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平是冠心病患者发病的独立危险因

素。这表明ｇｈｒｅｌｉｎ可能参与了冠心病的发病机制，

ｇｈｒｅｌｉｎ可以作为预测冠心病发病的血清标志物。
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Ｋａｄｏｇｌｏｕ等
［９］的研究结果显示，与对照组相比，冠

心病患者（包括急性冠脉综合征、不稳定型心绞痛

和急性心肌梗死）的血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平显著降低，与

本研究结果一致。本研究结果显示冠心病患者血

清ｇｈｒｅｌｉｎ与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈显著负相关。这表明

ｇｈｒｅｌｉｎ可能参与了冠心病的进展机制，对于冠心病

具有保护作用。另一项研究也发现，血清ｇｈｒｅｌｉｎ水

平与冠心病患者的冠脉狭窄程度相关［１０］。

Ｇｈｒｅｌｉｎ可能通过下述机制抑制动脉粥样硬化

和保护心肌［１１］：（１）抑制血管内皮细胞的炎症反应；

（２）抑制血管内皮细胞凋亡，调节内皮细胞功能；

（３）对于缺血再灌注引起的心肌损伤具有保护作

用；（４）抑制心肌细胞凋亡，促进心肌细胞再生，抑

制心室重构，改善心肌功能。

本研究显示，治疗４周后阿托伐他汀组的血清

ｇｈｒｅｌｉｎ水平较治疗前明显升高，表明阿托伐他汀具

有升高冠心病患者血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平的作用。但也

有研究发现阿托伐他汀不影响血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平。２

型糖尿病患者在服用阿托伐他汀１２个月后，血清

ｇｈｒｅｌｉｎ无明显变化
［１２］。合并高脂血症的２型糖尿

病患者在使用阿托伐他汀治疗６周后，血清ｇｈｒｅｌｉｎ

水平也没有明显变化［１３］。出现不同结果的主要原

因可能是研究人群不同，以上两项研究分别在希腊

和德国糖尿病人群中开展，而本研究的对象是中国

汉族人群，且排除了糖尿病，说明糖代谢异常可能

对血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平有较大影响。另外，使用不同公

司的试剂盒也是原因之一。

总之，冠心病患者的血清ｇｈｒｅｌｉｎ水平较正常人

明显降低，并与疾病严重程度相关，阿托伐他汀具

有升高冠心病患者血清ｇｈｒｅｌｉｎ的作用。
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