
血糖水平正常时ꎬ结核分支杆菌的 ＤＮＡ 水平较抗酸染

色更敏感ꎬ故检出率较高ꎮ
综上所述ꎬ肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 时两种方法诊断效

果相当ꎬ未合并 Ｔ２ＤＭ 时 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 灵敏度较

好ꎮ 当然ꎬ本研究存在一定的不足:①本研究样本量较

小ꎬ且未单中心研究ꎬ难以代表总体人群的特性ꎮ ②
ＭＴＢ 检测方法技术要求较高ꎬ可能存在误差ꎮ ③本研

究未设置未患肺结核患者的对照ꎬ故可能无法更加全

面的评估两种方法的检测情况ꎮ 未来期望临床多中

心、大样本ꎬ及更加完善的研究为肺结核的早期诊断提

供更有临床意义的参考ꎮ
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ＣＲＰ ｃＴｎＴ ＴＳＬＰ ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与稳定型心绞痛
患者冠状动脉病变严重程度关系

黄玉冰ꎬ　 廖　 旺ꎬ　 王　 苗ꎬ　 王裕岱

(海南省人民医院 /海南医学院附属海南医院心血管内科ꎬ　 海南　 海口　 ５７０３１１)

【摘　 要】 目的:探讨 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)、心肌肌钙蛋白 Ｔ( ｃＴｎＴ)、胸腺基质淋巴细胞生成素

(ＴＳＬＰ)、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与稳定型心绞痛(ＳＡＰ)患者冠状动脉病变严重程度的关系ꎮ 方法:回顾性分

析 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ５ 月间医院收治的经冠状动脉造影(ＣＡＧ)证实的 ９０ 例 ＳＡＰ 患者的临床资料ꎬ
根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分分为轻度组(０ ~ ２２ 分ꎬ４１ 例)、中度组(２３ ~ ３２ 分ꎬ３２ 例)、重度组(≥３３ 分ꎬ１７ 例)ꎮ
收集三组患者的临床资料ꎬ采血检测三组患者的 ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平ꎬ三组患者的冠状

动脉病变严重程度用 ＳＹＮＴＡＸ 评分评估ꎬ用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与

ＳＹＮＴＡＸ 评分的关系ꎮ 结果:三组患者的 ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平及 ＳＹＮＴＡＸ 评分比较ꎬ差
异均具有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ两两对比 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关性分析显示ꎬＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分均呈显著正相关(Ｐ<０.０１)ꎬ而 ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 与

ＳＹＮＴＡＸ 评分呈显著负相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论:ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与稳定型心绞痛患者

冠状动脉病变严重程度存在相关性ꎬ早期检测以上生物学标志物有助于判断稳定性心绞痛患者的冠状

动脉病变严重程度ꎮ
【关键词】 　 Ｃ 反应蛋白ꎻ　 心肌肌钙蛋白 Ｔꎻ　 胸腺基质淋巴细胞生成素ꎻ　 ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐꎻ　 稳定

型心绞痛ꎻ　 冠状动脉病变严重程度
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎻ　 Ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｔꎻ　 Ｔｈｙｍｉｃ ｓｔｒｏｍａｌ ｌｙｍｐｈｏｐｏｉｅｔｉｎꎻ　 ＭｉＲ－３０ｃ
－５ｐꎻ　 Ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎻ　 Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病(Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ￣
ｒｏｔｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＨＤ)简称冠心病ꎬ是因为动脉粥样

硬化导致的心血管疾病[１]ꎮ 稳定型心绞痛(Ｓｔａｂｌｅ ａｎ￣
ｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎬＳＡＰ)是最常见的 ＣＨＤ 类型之一ꎬ系因劳

累过度导致的心肌缺血ꎬ出现胸部及周围部位不适感

的一类疾病ꎬ可伴有一定程度的心功能障碍ꎬ好发于

４０ 岁以上的男性群体[２]ꎮ 研究表明ꎬＳＹＮＴＡＸ 评分是

基于冠状动脉造影(Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｎｇｒａｐｈｙꎬＣＡＧ)结

果评估冠状动脉病变严重程度的一种手段ꎬ但其评估

过程复杂且耗时较长[３]ꎮ 因此ꎬ寻找能快速准确反映

冠状动脉病变严重程度的生物学指标对改善 ＳＡＰ 患

者的预后尤为重要[４]ꎮ 本研究探讨了 Ｃ 反应蛋白

(ＣＲＰ)、血清肌钙蛋白 Ｔ( ｃＴｎＴ)、胸腺基质淋巴细胞

生成素(ＴＳＬＰ)、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与 ＳＡＰ 患者冠状动

脉病变严重程度的关系ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ５

月间医院收治的经 ＣＡＧ 证实的 ９０ 例 ＳＡＰ 患者的临床

资料ꎬ根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分分为轻度组(０ ~ ２２ 分ꎬ４１
例)、中度组(２３ ~ ３２ 分ꎬ３２ 例)、重度组(≥３３ 分ꎬ１７
例)ꎮ 纳入标准:①经 ＣＡＧ 证实存在一支或以上冠状

动脉狭窄≥５０％ꎻ②年龄≤７５ 岁ꎮ 排除标准:①合并

严重心、肝、肺、肾等脏器功能不全患者ꎻ②恶性肿瘤患

者ꎻ③合并血液系统疾病患者ꎻ④过往卒中、急性心梗、
心律失常、经皮冠状动脉介入治疗、冠状动脉旁路移植

术史患者ꎻ⑤不稳定性心绞痛患者ꎻ⑥合并瓣膜性心脏

病、慢性肺组疾病患者ꎻ⑦ＣＡＧ 禁忌(对碘或造影剂过

敏、电解质紊乱等)患者ꎻ⑧合并感染性、炎症性疾病

患者ꎮ 轻度组中ꎬ男 ３０ 例、女 １１ 例ꎬ年龄为 ４０ ~ ７５
岁ꎬ平均(５７. ６３ ± ９. ６１)岁ꎮ 中度组中ꎬ男 ２３ 例、女 ９
例ꎬ年龄为 ４２~ ７４ 岁ꎬ平均(５７.７０±９.６４)岁ꎮ 重度组

中ꎬ男 １２ 例、女 ５ 例ꎬ年龄为 ４１~７５ 岁ꎬ平均(５７.８０±９.
７０)岁ꎮ
１.２　 方法:收集患者的性别、年龄、病程、体质指数

６５２１
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(ＢＭＩ)、吸烟史、糖尿病、高血压、高脂血症、低密度脂

蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－
Ｃ)、甘油三酯(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)等一般资料ꎮ ＣＡＧ
检查:使用岛津国际贸易 (上海) 有限公司生产的

Ｂｒａｎｓｉｓｔ Ｓａｆｉｒｅ 型号心血管造影系统行 ＣＡＧ 检查ꎮ 采

用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法分别经桡动脉或股动脉入路完成左右冠

状动脉造影ꎬ多体位投照ꎬ左冠状动脉 ６ 个体位ꎬ右冠

状动脉 ３ 个体位ꎮ 造影结果由两名资深介入心脏外科

医师评估ꎬ采用目测直径法分析冠状动脉狭窄程度ꎮ
并将造影结果输入至 ＳＹＮＴＡＸ 官网中的 ＳＹＮＴＡＸ 评

分系统中ꎬ获得 ＳＹＮＴＡＸ 分值ꎬ其中 ＳＹＮＴＡＸ 评分为 ０
~２２ 分则为冠状动脉轻度病变、２３ ~ ３２ 分则为冠状动

脉中度病变、≥３３ 分则为冠状动脉重度病变ꎮ ＣＲＰ、
ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平检测:采集 ５ｍｌ 患者入

院后第 ２ｄ 清晨空腹状态肘静脉血ꎬ 室温下静置

３０ｍｉｎꎬ３０００ｒ / ｍｉｎꎬ离心处理 １５ｍｉｎꎬ分离血清ꎬ取上层

血清ꎬ－８０℃冷存待检ꎮ ①ＣＲＰ:采用固相夹心法法检

测样本中的 ＣＲＰ 水平ꎬ试剂盒由上海酶联生物科技有

限公司提供ꎬ严格按照试剂盒说明书进行操作ꎬ结果使

用贝克曼库尔特 ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪判读ꎻ②
ｃＴｎＴ:采用电化学发光法检测样本中的 ｃＴｎＴ 水平ꎬ试

剂盒由德国罗氏公司提供ꎬ严格按照试剂盒说明书进

行操作ꎬ结果使用 Ｃｏｂａｓ ｅ ６０１ 电化学发光全自动免疫

分析系统判读ꎻ③ＴＳＬＰ:采用酶联免疫吸附法检测样

本中的 ＴＳＬＰ 水平ꎬ试剂盒由武汉默沙克生物科技有

限公司提供ꎬ严格按照试剂盒说明书进行操作ꎬ结果使

用贝克曼库尔特 ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪判读ꎻ④
ｍｉＲ－ ３０ｃ － ５ｐ:采用实时定量聚合酶链反应 (ＲＴ －
ｑＰＣＲ)法检测样本中的 ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平ꎬ提取样本

中总 ＤＮＡ 后分析行测定 ＲＮＡ 纯度及浓度、逆转录、荧
光定量 ＰＣＲ 扩增等操作ꎬ内参基因为 ｃｅｌ－ｍｉＲ－３９ꎬ并
采用 ２－△△ＣＴ法测定 ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平ꎮ
１.３　 观察指标:比较三组患者的 ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、
ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平及 ＳＹＮＴＡＸ 评分ꎮ
１.４　 统计学方法:数据使用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件处理ꎮ 其

中ꎬ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ三组间比较行 χ２ 检验ꎻ符
合正态分布的计量资料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ三组间比较行

单因素方差分析ꎬ两两对比采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ相关性

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学意

义ꎮ
２　 结　 果

表 １　 三组患者的一般资料比较[ｎ(％)ꎬｘ±ｓ]

一般资料 轻度组 中度组 重度组 χ２ / Ｆ Ｐ

性别

男 ３０(７３.１７) ２３(７１.８８) １２(７０.５９) ０.０４３ ０.８３６

女 １１(２６.８３) ９(２８.１３) ５(２９.４１)

年龄(岁) ５７.６３±９.６１ ５７.７０±９.６４ ５７.８０±９.７０ ０.００２ ０.９９８

病程(年) ２.６３±０.６１ ２.７０±０.６４ ２.８０±０.７０ ０.４３７ ０.６４８

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.５６±２.９９ ２４.５３±３.０８ ２５.０２±３.３１ ０.１６３ ０.８５０

吸烟史 １１(２６.８３) ９(２８.１３) ５(２９.４１) ０.０４３ ０.８３６

糖尿病 １０(２４.３９) ８(２５.００) ４(２３.５３) ０.０１３ ０.９０９

高血压 １５(３６.５９) １１(３４.３８) ６(３５.２９) ０.０３９ ０.８４４

高脂血症 ２１(５１.２２) ２０(６２.５０) １１(６４.７１) ０.９７１ ０.３２４

ＬＤＬ－Ｃ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ２.８３±０.７０ ２.６６±０.６７ ２.６７±０.５２ ０.７１３ ０.４９３

ＨＤＬ－Ｃ(ｍｍｏＬ / Ｌ) １.０８±０.１１ １.０６±０.０３ １.０６±０.０５ ０.７０４ ０.４９８

ＴＧ(ｍｍｏＬ / Ｌ) １.９０±０.５８ １.９２±０.５８ １.９７±０.６２ ０.０８５ ０.９１８

ＴＣ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ４.５２±０.５２ ４.３４±０.５４ ４.５７±０.５３ １.４５０ ０.２４０
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２.１　 三组患者的一般资料比较:三组患者的性别、年
龄、病程、ＢＭＩ、吸烟史、糖尿病、高血压、高脂血症、ＬＤＬ
－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＴＣ 等一般资料比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ 均>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 三组患者的 ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平

及 ＳＹＮＴＡＸ 评分比较:三组患者的 ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、
ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平及 ＳＹＮＴＡＸ 评分比较ꎬ差异均具有

统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ两两对比 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ差异

均具有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 三组患者的 ＣＲＰ ｃＴｎＴ ＴＳＬＰ ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平及 ＳＹＮＴＡＸ 评分比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ｃＴｎＴ(μｇ / Ｌ) ＴＳＬＰ(ｐｇ / ｍＬ) ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ ＳＹＮＴＡＸ 评分(分)

轻度组 ４１ ２.２８±０.３３① ０.２０±０.０６① ２１０.８３±５４.５５① １.０２±０.３３① １３.５６±３.３２①

中度组 ３２ ３.３３±０.５３② ０.５６±０.１２② ２５８.７５±５７.７８② ０.８２±０.２３② ２７.０７±２.６８②

重度组 １７ ４.５４±０.５３③ ０.８５±０.２５③ ３０２.４０±６１.７５③ ０.６０±０.１８③ ３４.５４±３.０３③

Ｆ １５９.７４０ １５５.０７４ １６.８６６ １４.９７０ ３４３.８８１

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:①表示轻度组与中度组比较检验值ꎬ①Ｐ<０.０５ꎻ②表示中度组与重度组比较检验值ꎬ②Ｐ<０.０５ꎻ③表示轻度组与重度组比

较检验值ꎬ③Ｐ<０.０５

２.３　 ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与 ＳＡＰ 患者

冠状动脉病变严重的程度关系:Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显

示ꎬＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分均呈显著正相关

(Ｐ<０.０１)ꎬ而 ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈显著负

相关(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 ＣＲＰ ｃＴｎＴ ＴＳＬＰ ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与 ＳＡＰ 患者

冠状动脉病变严重的程度关系

生物学指标
ＳＹＮＴＡＸ 评分

ｒ　 　 　 　 　 　 　 Ｐ

ＣＲＰ ０.４２９ ０.０００

ｃＴｎＴ ０.４５３ ０.０００

ＴＳＬＰ ０.４６４ ０.０００

ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ －０.３５８ ０.００１

３　 讨　 论

稳定性心绞痛的病理基础为动脉粥样硬化ꎬ而现

有研究证实ꎬ局部、全身性炎症反应参与了动脉粥样硬

化发生进展的整个过程ꎬ损伤机体的心肌功能及内皮

功能[５]ꎮ 因此ꎬ炎症因子、心肌损伤标志物及影响内皮

功能的标志物能体现出冠状动脉病变的严重程度[６]ꎮ
ＣＲＰ 是一类常用的全身性炎症反应标志物ꎬ其在

炎症反应早期即可迅速增高ꎬ且在 ４８ ~ ７２ｈ 时达到峰

值[７]ꎮ 研究表明ꎬＣＲＰ 在心肌缺血时ꎬＣＲＰ 水平会显

著升高ꎬ且其升高程度和患者的预后密切相关ꎬ临床中

亦被用作评估硬化病灶稳定性指标之一[８]ꎮ 研究显

示[９]ꎬ血清 ＣＲＰ 水平和冠状动脉病变严重程度有关ꎬ
其在病变程度较高的患者中的水平要明显高于程度较

轻的患者ꎬ表明 ＣＲＰ 和冠状动脉病变严重程度显著相

关ꎮ 本研究结果显示ꎬ重度组患者的 ＣＲＰ 水平要明显

高于中度组及轻度组患者ꎬ且 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显

示ꎬＣＲＰ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈显著正相关ꎬ即 ＣＲＰ 水平

越高ꎬＳＹＮＴＡＸ 评分越高ꎬ冠状动脉病变越严重ꎮ 分析

其机制可能为:炎症反应对血管内皮功能造成影响ꎬ削
弱机体抗凝、抗黏附功能ꎮ 此外ꎬ炎性因子通过释放降

解基质蛋白酶(如纤溶酶原激活酶、基质金属蛋白酶

等)ꎬ降解细胞下基质ꎬ从而削弱纤维帽ꎬ进而导致冠状

动脉粥样硬化程度加深[１０]ꎮ
ｃＴｎＴ 是临床中常用的长效非酶性心肌损伤标志

物ꎮ 其在炎症反应中升高速度较 ＣＲＰ 更早ꎬ敏感度亦

较 ＣＲＰ 更高ꎬ常被用作急性心梗、心肌缺血的诊断中ꎮ
黄增旭等[１１]报道称ꎬｃＴｎＴ 水平和冠状动脉病变支数存

在相关性ꎮ 现有报道关于 ｃＴｎＴ 水平和 ＳＹＮＴＡＸ 评分

的相关性的报道较少ꎬ认为 ｃＴｎＴ 水平升高可能与冠状

动脉钙化程度及斑块稳定性有关ꎮ 本研究结果显示ꎬ
重度组患者的 ｃＴｎＴ 水平要明显高于中度组及轻度组

患者ꎬ且 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬｃＴｎＴ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评

分呈显著正相关ꎬ即 ｃＴｎＴ 水平越高ꎬＳＹＮＴＡＸ 评分越

高ꎬ冠状动脉病变越严重ꎮ 究其原因为:重度病变患者

的冠状动脉斑块稳定性更低ꎬ斑块局部破裂ꎬ引起血管

堵塞ꎬ形成微小血栓ꎬ导致心肌缺血ꎬ损伤心肌细胞ꎬ故
而使得 ｃＴｎＴ 水平异常升高ꎮ
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ＴＳＬＰ 是白细胞介素－７( ＩＬ－７)家族中的一员ꎬ其
主要在机体的表皮角质细胞、胸腺基质细胞、上皮细胞

中表达ꎬ而在肿瘤细胞、滋养细胞、树突细胞、成纤维细

胞、血管内皮细胞、血管平滑肌细胞、肥大细胞中少量

表达ꎮ 陈宝峰等[１２] 研究指出ꎬＴＳＬＰ 为炎症反应的启

动因素ꎬ其主要功能为激活树突状细胞ꎮ 此外ꎬＴＳＬＰ
能诱导巨噬细胞中的 ＣＤ８０ 表达ꎬ使其分化为树突状

细胞ꎮ 而树突状细胞在动脉粥样硬化的炎症反应中扮

演至关重要的角色ꎮ 本研究结果显示ꎬ重度组患者的

ＴＳＬＰ 水平要明显高于中度组及轻度组患者ꎬ且 Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关性分析显示ꎬＴＳＬＰ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈显著正

相关ꎬ即 ＴＳＬＰ 水平越高ꎬＳＹＮＴＡＸ 评分越高ꎬ冠状动脉

病变越严重ꎮ 分析机制为:血管紧张素Ⅱ能经 ＮＦ－ｋＢ
信号通路诱导血管平滑肌细胞中的 ＴＳＬＰ 表达ꎬ从而激

活树突状细胞 Ｔ 细胞分化为 Ｔｈ１７ 效应细胞ꎬ形成动脉

粥样硬化斑块[１３]ꎮ
ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 是 ｍｉＲＮＡｓ 的一种ꎬ而 ｍｉＲＮＡｓ 被证

实参与了动脉粥样硬化及内皮功能的调节过程ꎬｍｉＲ￣
ＮＡｓ 缺失将引起血管出血及破裂[１４]ꎮ 左红等[１５] 研究

表明ꎬｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 在动脉粥样硬化、肿瘤及急性冠脉

综合征患者中的表达显著下降ꎮ 本研究结果显示ꎬ重
度组患者的 ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平要明显低于中度组及轻

度组患者ꎬ且 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ
与 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈显著负相关ꎬ即 ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平

越低ꎬＳＹＮＴＡＸ 评分越高ꎬ冠状动脉病变越严重ꎮ
综上所述ꎬＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与

稳定型心绞痛患者冠状动脉病变严重程度存在相关

性ꎬ早期检测以上生物学标志物有助于判断稳定性心

绞痛患者的冠状动脉病变严重程度ꎮ
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