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　　【摘要】　目的：探讨血清人中性粒细胞防御素１３（ｈｕｍａｎｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｐｔｉｄｅ１３，

ＨＮＰ１３）在冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）中的临床意义。　方法：纳入１０８例冠

心病患者设为病例组，其中重度冠心病患者３２例，轻度冠心病患者７６例，选取１０８例同

期健康体检者作为对照组。收集两组一般资料，ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＨＮＰ１３水平，

Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ等级相关分析法分析血清 ＨＮＰ１３水平与其他参数的相关性，受试者工作特

征曲线（ＲＯＣ曲线）分析ＨＮＰ１３诊断冠心病的检验效能，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析冠心病的危

险因素。　结果：病例组血清ＨＮＰ１３水平明显高于对照组［（１４３．９６±６．２３）ｎｇ／ｍＬ对

（１１２．６８±７．２３）ｎｇ／ｍＬ，犘＜０．００１］，重度冠心病患者血清 ＨＮＰ１３水平明显高于轻度

冠心病患者［（１６４．５６±９．６５）ｎｇ／ｍＬ对（１３５．６８±１０．４３）ｎｇ／ｍＬ，犘＜０．００１）。血清

ＨＮＰ１３与炎性指标ｈｓＣＲＰ（狉＝０．４１９，犘＜０．００１）及 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分（狉＝０．３１８，犘＝

０．００９）呈显著相关性。ＨＮＰ１３诊断冠心病的 ＲＯＣ曲线下面积为０．７３６，９５％ＣＩ：

０．７０６～０．８７５，最佳截点为１３１．２３ｎｇ／ｍＬ，敏感性为７２．３６％，特异性为７５．０９％。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明 ＨＮＰ１３＞１３１．２３ｎｇ／ｍＬ是冠心病的危险因素（ＯＲ＝２．１６７，

９５％ＣＩ：１．４５６～３．３５５，犘＜０．００１）。　结论：血清ＨＮＰ１３在冠心病中明显升高，有望作

为血清生物标志物用于预测冠心病及其严重程度。
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　　近年来，冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）

的发病率逐年增长，这种现象在发展中国家尤为明

显［１］。炎性反应在冠心病的发病中发挥重要作

用［２３］。人中性粒细胞防御素１３（ＨＮＰ１３）又称

α防御素，由中性粒细胞分泌，在无病原体感染的情

况下可诱发炎性反应。本文通过检测冠心病患者

血清中ＨＮＰ１３的表达水平，探讨其在冠心病中的

临床意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象

纳入２０１６年５月至２０１７年６月恩施土家族苗

族自治州中心医院内科心血管病中心诊断的１０８例

冠心病患者（病例组），其中重度冠心病患者３２例，

轻度冠心病患者７６例，诊断标准及分类参考中国冠

心病诊疗指南。选取１０８例同期健康体检者作为对

照组。排除标准：（１）近３个月有激素治疗史；（２）有

糖尿病、肿瘤、感染等病史；（３）不愿意参加本研究。

所有研究对象均签署知情同意书。

１．２　方法

收集患者与健康体检者年龄、性别、吸烟史及

家族史等一般资料。采集患者与健康体检者的空

腹血，采用 ＨＮＰ１３ＥＬＩＳＡ试剂盒（上海江莱生物

科技有限公司）检测 ＨＮＰ１３水平，常规方法检测

总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、高敏

Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）。计算体质量指数（ＢＭＩ＝体

质量／身高２），ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ
２ 时判定为肥胖。根

据冠状动脉造影检查结果，采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分系统

对冠状动脉狭窄程度进行评分。
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１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分析，

计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用狋检

验，计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用

卡方检验。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ等级相关分析法分析

血清ＨＮＰ１３水平与其他参数的相关性，受试者工

作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析 ＨＮＰ１３诊断冠心病

的检验效能，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析冠心病的危险因素。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组一般资料比较

病例组吸烟比例、肥胖比例、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ｈｓＣＲＰ均明显高于对照组，ＨＤＬＣ低于对照组（犘

均＜０．０５）。病例组与对照组年龄、中性粒细胞计

数、性别的差异无统计学意义。见表１。

２．２　两组ＨＮＰ１３水平比较

病例组血清 ＨＮＰ１３水平明显高于对照组

［（１４３．９６±６．２３）ｎｇ／ｍＬ对（１１２．６８±７．２３）ｎｇ／ｍＬ，

犘＜０．００１］。重度冠心病患者血清ＨＮＰ１３水平明显

高于轻度冠心病患者［（１６４．５６±９．６５）ｎｇ／ｍＬ对

（１３５．６８±１０．４３）ｎｇ／ｍＬ，犘＜０．００１）。

２．３　Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ等级相关分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ等级相关分析显示，血清 ＨＮＰ１３

与炎性指标 ｈｓＣＲＰ（狉＝０．４１９，犘＜０．００１）及

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分（狉＝０．３１８，犘＝０．００９）呈显著相关性，

与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ以及年龄无明

显相关性。

表１　病例组与对照组一般情况比较

　项目 对照组 病例组 犘值

年龄／岁 ４６．８１±６．４２ ５１．８０±７．４５ ０．０７４

女性／例（％） ５１（４７．２） ５８（５３．７） ０．９１５

吸烟／例（％） ２４（２２．２） ３４（３１．５） ０．０３７

中性粒细胞／×１０９·Ｌ１ ４．１２±０．５４ ４．３６±０．７４ ０．８１４

家族史／例（％） ２６（２４．１） ３２（２９．６） ０．７６５

肥胖／例（％） ４１（３８．０） ５９（５４．６） ０．０４７

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ１ ３．３１±１．０１ ３．９０±１．０８ ０．００５

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ１ ２．９８±０．６４ ３．４１±０．７４ ＜０．００１

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ１ ２．２３±０．７６ ３．８１±１．１１ ＜０．００１

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ１ ２．２１±０．８１ １．９２±０．５７ ０．０１８

ｈｓＣＲＰ／ｎｇ·ｍＬ１ ２．２９±０．７１ ２．８１±０．６５ ０．０３１

２．４　ＲＯＣ曲线分析

ＲＯＣ曲线显示，ＨＮＰ１３诊断冠心病的曲线下

面积为０．７３６，９５％ＣＩ：０．７０６～０．８７５，最佳截点为

１３１．２３ｎｇ／ｍＬ，敏 感 性 为 ７２．３６％，特 异 性 为

７５．０９％。

２．５　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

设定是否有冠心病为因变量，将表１中两组间

有显著差异的变量以及 ＨＮＰ１３＞１３１．２３ｎｇ／ｍＬ

设定为自变量，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示

ＨＮＰ１３＞１３１．２３ｎｇ／ｍＬ、ＴＧ、肥胖是冠心病的独

立危险因素。见表２。

表２　冠心病危险因素的犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果

变量 β值 ＳＥ χ
２ 犘值 ＯＲ ９５％ＣＩ

肥胖 ３．１２２ ０．８９１ ４．６７１ ０．０００ ３．５２３ ２．０１２～９．１２２

ＴＧ １．３４３ ０．６２６ ６．１２３ ０．０１６ ３．５４１ １．２１１～９．８２１

ＨＮＰ１３ ３．２３１ ０．８７１ ７．３２１ ０．００２ ２．１６７ １．４５６～３．３５５

３　讨论

ＨＮＰ１３是一种存在于生物体内的内源性小分

子多肽，具有抗微生物、免疫调节等作用。本研究发

现，病例组血清 ＨＮＰ１３水平高于对照组；重度冠

心病患者血清ＨＮＰ１３水平高于轻度冠心病患者，

血清ＨＮＰ１３＞１３１．２３ｎｇ／ｍＬ是冠心病的独立危

险因素。无菌性炎性反应是冠心病的主要发病机

制之 一［２３］。Ｋｏｕｇｉａｓ等
［４］在 ２００５ 年首 次 报 道

ＨＮＰ在血管硬化中的作用。研究发现，来源于中性

粒细胞、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）和ＬＤＬ代谢混合物的

ＨＮＰ１３通过介导无菌性炎性反应在血管硬化中扮

演着重要角色［５８］。２０１６年泰国学者发现冠心病患

者外周血单核细胞中的 ＨＮＰｍＲＮＡ表达水平明

显增加［９］，该研究与本文研究结果存在一定差异。

可能是由于本研究检测的是血清中的ＨＮＰ，其不仅

来源于单核细胞，还来源于自然杀伤细胞、淋巴细

胞等。ＨＮＰ除了参与心血管疾病的发病，还参与其

他疾病的发病。Ｍａｅｄａ等
［１０］发现低浓度的ＨＮＰ可

以减轻动物模型的结肠炎。我国学者在研究

ＨＮＰ１３水平与肺结核活动的相关性时发现，活动

性肺结核组血浆 ＨＮＰ１３水平明显高于静止期肺

结核组和对照组，但静止期肺结核组与对照组血浆

ＨＮＰ１３水平的差异无统计学意义
［１１］。该研究通

过相关性分析发现，肺结核患者血浆 ＨＮＰ１３水平

与ＣＲＰ呈正相关
［１１］，这一结果与本研究结果一致。
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临床上冠心病的诊断主要依赖冠状动脉造影，

血清生物标志物因重复性好，取样创伤小，近年来

在冠心病诊断及病情检测方面得到广泛应用［１２１３］。

本研究发现，ＨＮＰ１３诊断冠心病的ＲＯＣ曲线下面

积为 ０．７３６，９５％ＣＩ：０．７０６～０．８７５，最佳截点

１３１．２３ｎｇ／ｍＬ，敏感性７２．３６％，特异性７５．０９％。

本研究尚存在不足，如样本量有限，未考虑饮食、生

活节律等因素对 ＨＮＰ１３的影响。
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