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·临床研究·

近年来，有研究发现血清胱抑素 C（cystatin C,

Cys C）是诱发脑梗死的独立危险因素[1，2]，与冠状动

脉、颈动脉狭窄程度相关[3，4]。但目前对于Cys C升高

与脑动脉粥样硬化性狭窄相关性的研究尚未见报

道。基于此，本研究旨在研究缺血性脑血管病患者

血清Cys C水平与脑动脉粥样硬化性狭窄的相关性，

为临床诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2013年 1月至 2015年 12月住院的缺

血性脑血管病患者286例，男157例，女129例；平均

年龄（65.2±11.3）岁。纳入标准：①符合全国第四届

脑血管病会议制定的诊断标准，并且通过头颅 CT

或MRI检查及DSA证实；②患者或家属签署知情同

意书。排除标准：①心肌梗死、凝血障碍致脑梗死

患者；②自身免疫性疾病患者；③严重心、肝、肾功

能不全及恶性肿瘤患者；④有外科手术、急慢性感

染、创伤等病史者；⑤大动脉炎、颅内感染、血管畸

形、心源性栓塞者；⑥造影剂过敏及其他脑血管造

影禁忌者。本研究获得医院伦理委员会批准。

根据 Cys C 测定结果，将 Cys C>1.09 mg/L 的

197 例患者作为升高组，将 Cys C≤1.09 mg/L 的 89

例患者作为正常组。2 组患者在性别、年龄、糖尿

病、高血压、合并脑梗死或短暂性脑缺血发作方面

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表1。

1.2 血清Cys C水平测定

2组患者禁食 12 h后，次日清晨空腹采静脉血

3 mL，放入采血管中常温静置 2 h后，经 4 000 r/min

4℃离心 10 min，分离血清后使用日立 7600-010 型

全自动生化分析仪和德灵公司生产的Cys C检测试

剂盒，采用颗粒增强散射比浊法测定血清Cys C水

平。血清Cys C≤ 1.09 mg为正常水平。

1.3 DSA造影

2组患者术前24 h禁食，进行碘过敏实验，使用

美国GE公司生产的TNNOVA2000数字减影机，采

用Seldinger法对右侧股动脉穿刺，在短导丝的辅助

下置血管鞘，成功后进行全身肝素化。注入适量非

离子型碘造影剂(欧乃派克 300 g/L)，在透视下依次

行主动脉弓造影，弓上大血管包括双侧颈总动脉、颈

外动脉，双侧锁骨下动脉、双侧椎动脉，然后行颅内

各血管选择造影。血管迂曲导管不能到位时，可使

用导丝辅助。造影结束后用鱼精蛋白中和。

使用北美症状性颈动脉狭窄检测方法[5]评估脑

供血动脉的狭窄程度，狭窄率（%）=(正常动脉管径-

狭窄部位最小残存管径)/正常动脉管径×100%。狭

窄程度分级标准：无狭窄、轻度狭窄（狭窄率为0%～

49%）、中度狭窄（狭窄率为 50%～69%）、重度狭窄

（狭窄率为70%～99%）、闭塞（狭窄率为100%）。参

照 1998 年美国心脏病学院/美国心脏学会 (ACC/
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摘要 目的：分析缺血性脑血管病患者胱抑素C（Cys C）水平与脑动脉粥样硬化性狭窄的相关性。方法：对

286例缺血性脑血管病患者进行DSA和血清Cys C检测。根据Cys C水平分为升高组（Cys C>1.09 mg/L）

197例和正常组（Cys C≤1.09 mg/L）89例。比较2组患者的脑动脉狭窄程度、脑动脉病变情况。根据动脉狭

窄程度分为无狭窄组、轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄及闭塞组，比较各组Cys C水平。 Logistic回归分

析Cys C与脑动脉狭窄程度的相关性。结果：升高组脑动脉中度狭窄、重度狭窄和闭塞、脑动脉多支血管病

变、血管弥漫性病变的发生率均明显高于正常组（P<0.05）。不同脑动脉狭窄程度组患者的Cys C水平间差

异有统计学意义（F=18.729，P<0.001）。Cys C水平与脑动脉粥样硬化性狭窄呈正相关（β=2.654，P=0.027，

OR=18.742，95%CI=1.435~47.896）。结论：Cys C水平升高与脑动脉粥样硬化性狭窄相关，是缺血性脑血管

病患者脑动脉狭窄的独立危险因素。
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组别

正常组

升高组

χ2/t值

P值

例数

89

197

性别/（男/女）

48/41

109/88

0.048

0.826

年龄/（岁，x±s）
64.35±11.17

66.71±12.62

0.243

0.820

表1 2组患者一般资料比较

组别

正常组

升高组

χ2/t值

P值

糖尿病/[例

（%）]

54（60.67）

112（56.85）

0.301

0.583

高血压/[例

（%）]

61（68.54）

158（80.20）

3.566

0.059

合并脑梗死/短

暂性脑缺血发作

67/22

134/63

1.166

0.280
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AHA)制定的弥漫性病变判断标准：靶血管长度>20 mm。

1.4 统计学处理

采用SPSS17.0进行数据分析，计量资料用（x±s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验；计数资料用百分比表示，组间比较采

用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。将Cys C作为自变量，

脑动脉狭窄程度作为应变量进行Logistic回归分析。

2 结果

2.1 2组患者脑供血动脉狭窄程度分布比较

升高组患者脑供血动脉无狭窄和轻度狭窄发生率明显低于

正常组，而中度狭窄及重度狭窄和闭塞的发生率明显高于正常

组（P均<0.05）,见表2。脑供血动脉中度狭窄和重度狭窄是由无

狭窄至轻度狭窄发展而来，研究结果提示升高组有更多患者从

轻度狭窄发展为中度和重度狭窄。

2.2 2组患者脑供血动脉病变情况比较

升高组患者脑供血动脉多支血管病变、血管弥漫性病变的

发生率明显高于正常组；而侧支循环代偿发生率明显低于正常

组（P均<0.05），见表 3。脑供血动脉多支血管病变是由单支血

管病变发展而来，结果提示升高组有更多患者从脑供血动脉单

支血管病变发展成多支血管病变。

2.3 Cys C与脑供血动脉狭窄程度的相关性

患者 Cys C随着脑供血动脉狭窄程度的加重不断提高，脑

供血动脉无狭窄、轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄和闭塞 4组患

者的 Cys C 水平分别是（0.96±0.33）ng/mL、（1.17±0.32）ng/mL、

（1.35±0.29）ng/mL、（1.58±0.31）ng/mL，差异有统计学意义（F=

18.729，P<0.001）。通过Logistic回归分析发现，Cys C水平与脑

主要供血动脉粥样硬化性狭窄程度呈正相关，是脑供血动脉狭

窄的独立危险因素（β=2.654，P=0.027，OR=18.742，95% CI=

1.435~47.896），见图1。

3 讨论

Cys C是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，调节胱氨酸蛋白酶活

性及各种炎症反应过程[6]。有研究报道Cys C水平升高主要由动

脉血管壁的损伤引起，并且可通过免疫调节、炎症反应等作用，

促进动脉粥样硬化形成，与心脑血管病的发生及发展相关[7-10]。

本研究结果发现，Cys C>1.09 mg/L的患者脑供血动脉中度狭窄

及重度狭窄和闭塞、脑动脉多支血管病变、血管弥漫性病变的发

生率明显高于Cys C≤1.09 mg/L的患者（P<0.05）。研究结果进

一步证实Cys C水平升高是加速脑动脉粥样硬化和脑动脉血管

病变进一步恶化的重要原因。

本研究发现，不同脑动脉狭窄程度患者Cys C水平之间具有

显著性差异（P<0.05），Logistic回归分析显示，Cys C水平与脑动

脉粥样硬化性狭窄正相关，是缺血性脑血管病患者脑动脉狭窄的

独立危险因素，与卑红喆等[11]和汪冰等[12]的研究结果基本相符。

Cys C水平的监测和筛查可有助于防控缺血性脑血管病患

者脑动脉狭窄的发生发展。本研究为横断面研究，故无法证实

同一个患者血清Cys C水平是否随着脑动脉血管粥样硬化性狭

窄的发生和发展而变化，这还有待进一步研究证实。
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组别

正常组

升高组

χ2值

P值

例数

89

197

无狭窄

20（22.47）

16（8.12）

7.947

0.005

轻度狭窄

28（31.46）

31（15.73）

6.863

0.009

中度狭窄

24（26.97）

88（44.68）

6.821

0.009

重度狭窄和

闭塞

17（19.10）

62（31.47）

4.050

0.044

表2 2组患者脑动脉狭窄程度分布比较[例(%)]

组别

正常组

升高组

χ2值

P值

例数

89

197

血管病变范围

单支血管病变

41（46.06）

64（32.48）

3.866

0.049

多支血管病变

48（53.94）

133（67.52）

组别

正常组

升高组

χ2值

P值

弥漫性病变

发生

19（21.35）

128（64.97）

38.780

<0.001

未发生

70（78.65）

69（35.03）

侧支循环代偿

发生

63（70.79）

54（27.41）

37.649

<0.001

未发生

26（29.21）

143（72.59）

表3 2组患者脑供血动脉病变情况比较[例(%)]
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图1 脑供血动脉狭窄率与Cys C水平散点图

（本文编辑：雷琪）
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