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Abstract
Objective To observe the correlation between coronary CT angiography (CTA) and serum chitinase-3-
like-1 protein (YKL-40), brain natriuretic peptide (BNP) and heat shock protein 60 (HSP60). Methods 
100 patients who underwent coronary CTA in the hospital were divided into the calcification group 
(n=77) and the control group (n=23) according to the coronary CTA Agatston calcium score (CACS). 
According to differences in CACS, patients in the calcification group were divided into group A (n=24, 
0.1-99.9), group B (n=26, 100~399.9) and group C (n=27, ≥400). The general data of the control 
group and the calcification group were compared. Serum YKL-40, BNP and HSP60 were compared 
between the control group and the subgroups, and correlation analysis was performed. Results Age, 
proportions of patients with history of diabetes and history of hypertension in the calcification group 
were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The order of serum YKL-40, BNP 
and HSP60 from low to high was as follows: the control group, group A, group B, group C (P<0.05). 
CACS was positively correlated with serum YKL-40, BNP and HSP60 (P<0.05). Conclusion Age, history of 
diabetes and hypertension are the influence factors of coronary calcification. The degree of coronary 
calcification displayed by coronary CTA is positively correlated with serum YKL-40, BNP and HSP60.
Keywords: Coronary Artery; CT Angiography; Chitinase 3-like 1 Protein; Brain Natriuretic Peptide; Heat 
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　　冠脉钙化为钙盐大量沉积于人体冠脉壁的病理变化，是冠脉粥样硬化产生的
标志，亦属于心血管事件出现独立预测因素[1]。现阶段，临床上常采取冠脉CT技
术或血管内超声检查评估钙化负载[2]。通过冠脉CT血管造影(CTA)，可获得冠脉
CTA Agatston法积分(CACS)，从而了解冠脉钙化情况。几丁质酶3样蛋白1(YKL-
40)可以参与机体炎症，其于急性心肌梗死中呈升高趋势[3]。脑钠肽浓度检测对早
期检查心力衰竭具有非常重要意义[4]。有报道称，人热休克蛋白60(HSP60)可产
生促进动脉粥样硬化功能，造成粥样斑块不稳定[5]。本文以100例冠脉钙化患者
为研究对象，探讨冠状动脉CTA与血清YKL-40、BNP及HSP60相关性，以期更好
指导冠脉钙化诊断。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2016年7月至2019年8月收治的100例接受冠脉CTA检查患
者，纳入标准：具有冠脉CTA适应证；临床资料完整；对研究知情。排除标准：
合并甲状腺或者肝肾功能障碍；伴随慢性感染疾病、钙代谢异常、自身免疫系统
疾病以及结缔组织病；合并精神类疾病；肿瘤或者妊娠患者；存在血运重建病
史、心肌梗死病史。
1.2 方法  
1.2.1 冠脉CTA检查与分组  所有患者均接受冠状动脉CTA检查：采取宝石能谱
CT(GE Discoery HD750 CT扫描仪)予以冠脉CTA检查。扫描参数设置：管电流
290~650mA，管电压值于140kVp与80kVp间进行瞬时切换，控制时间0.5ms，
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【摘要】目的 观察冠状动脉CT血管造影(CTA)与血
清几丁质酶3样蛋白1(YKL-40)、脑钠肽(BNP)、人
热休克蛋白60(HSP60)的相关性。方法 选取我院收
治的100例接受冠状动脉CTA检查患者，按照冠脉
CTA Agatston法积分(CACS)差异分为钙化组(n=77)
与对照组(n=23)，并按照CACS差异将钙化组分为
三个亚组：甲组(n=24，0.1~99.9)、乙组(n=26，
100~399.9)、丙组(n=27，≥400)，比较对照组与
钙化组一般资料、对照组与各亚组血清YKL-40、
BNP、HSP60，并进行相关性分析。结果 钙化组
年龄、糖尿病史与高血压史患者比例明显大于对照
组(P<0.05)；血清YKL-40、BNP、HSP60：对照组
>甲组>乙组>丙组，比较差异显著(P<0.05)；CACS
与血清YKL-40、BNP、HSP60呈正相关(P<0.05)。
结论 年龄、糖尿病与高血压史为冠脉钙化影响因
素，冠脉CTA所示冠脉钙化程度与血清YKL-40、
BNP、HSP60呈正相关。
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并 将 X 线 管 旋 转 速 率 设 置 为 0 . 6 s / 周 ， 所 用 探 测 器 宽 度
0.625mm×64，视角(FOV)10cm×10cm，层厚及层间距
均5mm，螺距1.375∶1。肘静脉注射碘克沙醇注射液(国药
准字号：H20103675，生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限
公司)，碘320mg/mL，控制注射速率5mL/s。然后进行图
像重建，采取最大密度投影(MIP)、多平面重建(MPR)、容
积再现(VRT)以及曲面重建(CPR)等进行处理，筛选获得最佳
CT图像，后期处理采用Multimodality Workplace 工作站。
以轴位连续平扫图像进行冠脉钙化后处理，采取Agaston自
动分析软件，其中阈值为130HU，面积0.5mm2是冠脉钙化
灶，钙化积分等于钙化面积值与钙化灶峰值记分乘积。下图
1为CACS计算图。冠脉分支包括左冠脉主干(LM)、左回旋
支(CX)、左前降支(LAD)以及右冠脉(RCA)，LAD包含对角支
钙化，CX包含钝缘支钙化，计算LM、LAD、CX以及RCA钙
化积分，最后获得冠脉总钙化积分。按照冠脉CACS差异分
为钙化组(n=77)与对照组(n=23)，钙化组：CACS＞0；对照
组：CACS=0；按照CACS差异将钙化组分为三个亚组，甲组
(n=24，0.1~99.9)、乙组(n=26，100~399.9)、丙组(n=27，
≥400)。

1.2.2 血清YKL-40、BNP及HSP60检测  抽取患者晨起空腹静
脉血5mL，进行离心处理(5000r/min)之后取血清，以酶联
免疫吸附法进行YKL-40、BNP、HSP60水平检测。
1.3 观察指标  比较对照组与钙化组一般资料[包括性别组
成、年龄、体质量指数(BMI)、糖尿病与高血压史、吸烟
史]、对照组与各亚组血清YKL-40、BNP、HSP60，并进行
相关性分析。
1.4 统计学方法  采取SPSS 21.0软件进行处理，计数资料表
示为(%)，以χ

2检验；计量资料表示为(χ- ±s)，组间比较以
t检验，多组比较以F检验，P>0.05为差异有统计学意义；相
关性分析使用pearson分析法。

2  结   果
2.1 对照组与钙化组一般资料比较  两组性别组成、BMI及吸
烟史比较无显著差异(P>0.05)；钙化组年龄、糖尿病史与高

血压史患者比例明显大于对照组(P>0.05)，见表1。
2.2 对照组与各亚组血清YKL-40、BNP、HSP60比较  血清
YKL-40、BNP、HSP60为：对照组>甲组>乙组>丙组，比较
差异显著(P>0.05)，见表2。

2.3 CACS与血清YKL-40、BNP、HSP60相关性  CACS与血
清YKL-40、BNP、HSP60呈正相关(P>0.05)，见表3。

图1 CACS计算图

3  讨   论
　　冠脉CTA属于客观且无创冠脉成像技术，诊断准确性
高，已经在临床得到广泛应用。CTA可以获得受检者冠脉全
面信息，通过图像重建以及处理技术，为患者临床治疗提供
可靠冠脉病变诊断资料[6-7]。冠脉CTA不受心绞痛以及心电
图预激综合征方面的影响，诊断敏感度与准确性均较高，尤
其在评估冠脉钙化、病变位置与具体病变程度上具备明显优        
势[8-9]。本研究通过比较行冠脉CT检查患者临床资料，发现
钙化组年龄、糖尿病史与高血压史患者比例明显大于对照
组，表明年龄、高血压及糖尿病史属于冠脉钙化影响因素。
YKL-40属于炎症反应生物学标记物，通常急性心肌梗死病人
YKL-40分泌水平升高可能因为坏死心肌细胞所致，也可能因
为粥样斑块破裂大量释放出来，或患者于急性应激状态下产
生炎症反应所致。血管平滑肌细胞能够分泌YKL-40，亦可对

1

表1 对照组与钙化组一般资料比较[χ- ±s, n(%)]
一般资料	                     钙化组(n=77)      对照组(n=23)          χ2/t                 P

性别                 男            42(54.55)             14(60.87)               0.288            0.592

                          女            35(45.45)              9(39.13)		

年龄(岁)                          65.37±7.46         59.03±7.05         3.620            0.001

BMI(kg/m2)                   23.01±2.48         22.95±2.36         0.103            0.918

糖尿病史                         37(48.05)               4(17.39)               5.673            0.017

高血压史	                       45(58.44)               7(30.43)               4.500            0.034

吸烟史                             38(49.35)               11(47.83)             0.017            0.898

表2 对照组与各亚组血清YKL-40、BNP、HSP60比较(χ- ±s)
组别                      YKL-40(μg/L)               BNP(pmol/L)                 HSP60(μg/L)

对照组(n=23)      32.14±3.96                31.28±3.87                     0.91±0.10

甲组(n=24)          45.87±5.631               75.46±8.541                   2.81±0.321

乙组(n=26)          60.36±7.481,2             116.98±12.391,2            3.17±0.381,2

丙组(n=27)          78.19±8.021,2,3           140.21±15.061,2,3          5.74±0.591,2,3

F                             226.060                         463.565                            626.206

P                           >0.001                            >0.001                             >0.001
注：1表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P>0.05)；2表示与甲组比较，差异具有
统计学意义(P>0.05)；3表示与乙组比较，差异具有统计学意义(P>0.05)。

表3 CACS与血清YKL-40、BNP、HSP60相关性

项目
	                                                           CACS

	                                      r	                                                    P

YKL-40                                       0.654                                           >0.001

BNP                                            0.701                                           >0.001

HSP60                                       0.963                                           >0.001
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血管内皮细胞粘附功能与迁移产生促进作用，这也提示当受
到外源性刺激影响时，粥样斑块部位血管平滑肌细胞具有透
过血管内膜可能性，该时期YKL-40可能发挥关键作用，可能
以促进血管内皮迁移的方式参与新生血管形成。有报道称，
YKL-40合成和冠脉狭窄程度存在紧密联系[10]。本研究结果
显示，血清YKL-40水平为：对照组>甲组>乙组>丙组，组间
差异显著，且相关性分析发现，CACS与血清YKL-40呈正相
关，与上述研究观点一致，说明血清YKL-40水平越高，冠
脉钙化积分越高，其水平检测可为患者冠脉钙化病情评估提
供一定依据。BNP来自心室部分，其水平升高表明心室负荷
过大。相关研究指出，BNP水平和左心室功能障碍情况严重
程度具有正相关性[11]。急性心肌梗死早期人体心室收缩功能
与舒张功能均呈现明显降低改变，梗死部位邻近心肌缺血会
引起BNP水平升高[12]。既往研究发现，急性冠脉综合征病人
预后(死亡与不良事件)评估中，BNP分泌水平升高能够增加
不良预后结果[13]。本研究中，血清BNP水平为：对照组>甲
组>乙组>丙组，比较差异有统计学意义，表明冠脉钙化积分
越高，患者血清BNP水平呈现上升趋势。相关性分析显示，
CACS与血清BNP水平呈正相关，提示CTA所示冠脉钙化越
严重，血清BNP水平越高。人热休克蛋白(HSP)属于分子伴
侣，其主要通过帮助蛋白质分子维持空间结构的方式发挥作
用。HSP60作为急性期蛋白，可产生免疫调节以及促炎性作
用，以往自身免疫性疾病相关研究涉及较多[14]。有报道称，
动脉粥样硬化产生期间，HSP可发挥促炎性作用，具体机制
为：HSP60作为信使，可以激活相应血管内皮细胞等，促进
肿瘤坏死因子α、白介素6以及E选择素等分泌，从而促炎性
反应[15]。本研究显示，血清HSP60水平大小为：对照组>甲
组>乙组>丙组，组间差异显著，经过相关性分析发现，受
检者CACS与血清HSP60呈正相关，提示HSP60与冠脉CTA
检查所示冠脉钙化程度呈正相关性，可用于冠脉钙化病变诊
断。
　　综上，冠脉钙化病变影响因素包括年龄、糖尿病史以
及高血压史等，CTA所示冠脉钙化程度与患者血清YKL-40、
BNP、HSP60水平具有正相关性，可以更好指导临床诊治。
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