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一氧化氮、血清尾加压素Ⅱ与老年稳定型心绞痛患者冠脉粥样硬化斑块
的关系及对功能性心肌缺血的预测 *
郑媛媛 叶 莎 张倩榕 丁铭格 金爱萍

（西安交通大学第二附属医院老年心血管内科 陕西西安 710004）

摘要 目的：探讨一氧化氮（NO）、血清尾加压素Ⅱ（UⅡ）与老年稳定型心绞痛患者冠脉粥样硬化斑块的关系及对功能性心肌缺血

的预测。方法：选取我院 2020年 10月到 2022年 12月收治的 120例老年稳定型心绞痛患者作为研究对象，回顾性分析所有患者

CT造影诊断结果，依照动脉狭窄程度将患者分为不稳定斑块组（n=35），稳定斑块组（n=46）和无斑块组（n=39）。对比三组患者

NO、UⅡ表达水平，并分析其与老年稳定型心绞痛患者冠脉粥样硬化斑块的相关性。所有患者均采取保守治疗，将治疗后出现功

能性心肌缺血的 40例患者分为心肌缺血组，将其余 80例患者分为非心肌缺血组，对比两组患者临床一般情况和 NO、UⅡ，并分

析 NO、UⅡ对功能性心肌缺血的预测价值。结果：不稳定斑块组 NO低于稳定斑块组和无斑块组、UⅡ水平高于稳定斑块组和无

斑块组（P＜0.05），且稳定斑块组与无斑块组对比差异显著（P＜0.05）；Spearman相关分析结果显示：NO、UⅡ与老年稳定型心绞

痛患者冠脉粥样硬化斑块稳定程度具有相关性（P<0.05）；心肌缺血组和非心肌缺血组患者性别、年龄、BMI、合并糖尿病、高血压、

左心室射血分数、高脂血症情况对比无明显差异（P＞0.05），心肌缺血组和非心肌缺血组患者心功能分级、合并陈旧性心肌梗死、

NO、UⅡ水平对比差异显著（P＜0.05）；最终 logistic回归分析结果显示：NO、UⅡ升高是老年稳定型心绞痛患者功能性心肌缺血

的独立影响因素（P＜0.05）。结论：NO、UⅡ与老年稳定型心绞痛患者冠脉粥样硬化斑块稳定程度具有明显关系，且通过 NO、UⅡ

水平可预测患者功能性心肌缺血的发生，因此临床上对于 NO、UⅡ升高的老年稳定型心绞痛患者需及时调整治疗措施，进一步预

防患者治疗后出现的功能性心肌缺血现象。
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Relationship between Nitric Oxide, Serum UrotensinⅡ and Coronary
Atherosclerotic Plaque in Elderly Patients with Stable Angina Pectoris and

Prediction of Functional Myocardial Ischemia*

To investigate the relationship between nitric oxide, serum urotensinⅡ and coronary atherosclerotic plaque

in elderly patients with stable angina pectoris, and to predict functional myocardial ischemia. 120 elderly patients with stable

angina pectoris admitted to our hospital from October 2020 to December 2022 were selected as the study objects. The CT angiography

diagnosis results of all patients were retrospectively analyzed. The patients were divided into unstable plaque group (n=35), stable plaque

group (n=46) and non plaque group (n=39) according to the degree of arterial stenosis. The expression levels of nitric oxide and serum

urotensinⅡ in the three groups were compared, and the correlation between them and coronary atherosclerotic plaque in elderly patients

with stable angina pectoris was analyzed. All patients were treated conservatively. Forty patients with functional myocardial ischemia

after treatment were divided into myocardial ischemia group, and the remaining 80 patients were divided into non myocardial ischemia

group. The clinical general conditions, nitric oxide and serum urotensinⅡ of the two groups were compared, and the predictive value of

nitrogen monoxide and serum urotensin Ⅱ on functional myocardial ischemia was analyzed. The NO in the unstable plaque

group was lower than that in the stable plaque group and the no-plaque group, and the U II level was higher than that in the stable plaque

group and the no-plaque group (P<0.05), and the difference between the stable plaque group and the no-plaque group was significant
(P<0.05); Spearman correlation analysis showed that NO and UII correlated with the degree of coronary atherosclerotic plaque stability in

elderly patients with stable angina; There was no significant difference between the myocardial ischemia and non-myocardial ischemia

groups in terms of gender, age, BMI, combined diabetes mellitus, hypertension, left ventricular ejection fraction, and hyperlipidemia
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(P>0.05), and significant difference between the myocardial ischemia and non-myocardial ischemia groups in terms of cardiac function
classification, combined old myocardial infarction, NO, and U II levels (P<0.05); The final logistic regression analysis showed that the in-
crease of nitric oxide and serum urotensin Ⅱ were independent influencing factors of functional myocardial ischemia in elderly patients

with stable angina pectoris(P<0.05). Nitric oxide and serum urotensinⅡ have obvious relationship with the stability of coro-

nary atherosclerotic plaque in elderly patients with stable angina pectoris, and the level of nitric oxide and serum urotensinⅡ can predict

the occurrence of functional myocardial ischemia in patients. Therefore, it is necessary to timely adjust the treatment measures for elderly

patients with stable angina pectoris who have elevated nitric oxide and serum urotensin Ⅱ, To further prevent functional myocardial is-

chemia after treatment.

Nitric oxide; Serum urotensinⅡ; Coronary heart disease; Stable angina pectoris; Atherosclerosis

前言

稳定型心绞痛是当前临床上老年群体常见的疾病之一，多

由劳力所引起的心肌缺血，导致胸部及附近部位出现不适症

状，可存在一定心功能障碍，但无心肌坏死情况[1]。患者多表现

为胸前阵发性压榨性窒息感觉，多为胸骨后区域，可放射至左

上肢侧面和心前区等位置，一般口服硝酸甘油或经过休息后消

失，因此临床上对于此类患者多采取药物保守治疗，减轻患者

症状的同时，预防病情进一步恶化[2,3]。研究发现[4]，即便是稳定

型心绞痛患者也有 30%以上的人会合并冠状动脉粥样硬化不

稳定斑块情况。一旦冠脉不稳定斑块破裂会导致冠脉内急性血

栓形成，从而阻塞血管，引发急性冠脉综合征等疾病[5]。当前临

床上针对老年稳定型心绞痛患者冠脉粥样硬化斑块的评价多

需要进行 CT血管造影的判断，但 CT血管造影需要推注造影

剂，诊断较为复杂，同时一部分患者还存在造影剂过敏现象，所

以选择合适的生物学指标判断老年稳定型心绞痛冠状动脉粥

样硬化斑块情况成为当前临床研究热点内容[6]。国外研究发现[7,8]，

一氧化氮（Nitric oxide，NO）、血清尾加压素Ⅱ（Serum urotensin

II，UⅡ）与冠状动脉狭窄程度具有重要关系，但与冠状动脉粥

样硬化斑块的关系尚无明确定论。另外有研究发现[9]，老年稳定

型心绞痛患者在治疗后依然会有一部分患者会由于情绪激动、

过度劳累等引起心肌缺血，出现呼吸短促、心肌、胸闷以及心绞

痛等症状，严重影响患者生活质量。所以探究预测功能性心肌

缺血发生的相关指标具有重要价值。然而，NO、UⅡ是否同样可

以预测功能性心肌缺血情况尚无确切定论。因此，本研究以我

院 2020年 10月到 2022年 12月收治的 120例老年稳定型心

绞痛患者作为研究对象，探讨 NO、UⅡ与老年稳定型心绞痛患

者冠脉粥样硬化斑块的关系及对功能性心肌缺血的预测，具体

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 10月到 2022年 12月收治的 120例老

年冠心病稳定型心绞痛患者作为研究对象，回顾性分析所有患

者 CT造影诊断结果，依照动脉狭窄程度将患者分为不稳定斑

块组（n=35），稳定斑块组（n=46）和无斑块组（n=39）。三组患者

一般资料对比无明显差异（P＞0.05），如表 1所示。本研究经我

院伦理委员会批准。

表 1 一般资料

Table 1 General Information

Group n
Gender

(male/female)
Age BMI（kg/m2）

Combined basic diseases

Diabetes
Arterial

stenosis
Hypertension

Hyperlipi-

demia

Unstable plaque group 35 21/14 68.62± 4.84 23.26± 1.27 10 12 16 12

Stable plaque group 46 29/17 68.83± 5.29 23.23± 1.73 15 10 19 15

Plaque free group 39 21/18 68.13± 6.83 23.27± 1.28 13 5 14 9

F - 0.210 0.065 0.135 3.160 2.350 0.640 0.970

P - 0.900 0.937 0.875 0.206 0.308 0.725 0.616

1.2 纳排标准

纳入标准：所有患者均符合稳定型心绞痛诊断标准[10]；年

龄逸60岁；临床资料完整；均采取稳定型心绞痛保守治疗；对

本研究知情并签署同意书。

排除标准：不配合研究或中途退出者；合并肺源性心脏病、

先天性心脏病等；合并肺栓塞或急性心肌梗死者；合并严重重

要脏器功能障碍者；合并恶性肿瘤者；合并严重心肌梗死需要

搭桥的患者。

1.3 方法

收集所有患者的临床一般资料，其中包括性别、年龄、体质

量指数（BMI）、合并基础疾病情况、心功能分级（Ⅰ级：指体力

活动不受限，即从事体力活动时，不会出现明显的喘憋、胸闷等
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不适；Ⅱ级：指体力活动轻度受限，即从事一般体力活动时，会

感觉明显乏力或不舒服表现；Ⅲ级：指体力活动明显受限，即从

事较轻的体力活动时，就有可能引发不适症状；Ⅳ级：为心功能

分级中的最严重类型，指基本无法进行任何活动。在休息状态

下，坐位或卧位时均可能引发明显不适，如喘憋、呼吸困难[11]）

以及左心室射血分数等。

CT血管造影方法：所有患者入院后应用 64排螺旋 CT（生

产企业：美国 GE公司）对患者进行扫描，扫描范围主要为上界

气管隆突水平下，下界心脏腹面下方 10 mm，左右各大于心缘

两侧 10~20 mm，选层通过观察位于钙化积分图像，选择左肺动

脉干平面。设置参数：管电流 50 mA，电压 120 kV，螺距 1.374:

1，层间隔 0.625 mm，层厚 0.625 mm，旋转时间 0.4 s。在扫描之

前经右上肢以 5 mL/s 的速度对患者进行高浓度的碘海醇输

注，浓度为 370 mg/mL。第一次进行 CT平扫，第二次进行造影

剂增强扫描。最终将 CT值＞50HU 的记为稳定斑块，将≤

50HU的记为不稳定斑块。

血浆 NO与 UⅡ检测方法：抽取所有患者清晨空腹静脉血

2 mL，放入含有抗凝剂的试管内，混合均匀后进行离心处理，取

血浆，放置到零下 20℃冰箱内待检，并应用比色法检测血浆内

NO表达水平，检测步骤严格依照试剂盒说明书（生产企业：南

京建成生物工程研究所）进行。同时抽取患者清晨空腹静脉血

3 mL，加入含有 EDTA-Na2 的 Lavender Vacutaner管中，轻轻

震动试管，防止血液凝固，并将血样转移到离心管内，混合均匀

后在 4℃温度下，以 3000 r/min的速度离心 15 min后取上层清

液放置到零下 70℃的冰箱内待检，应用酶联免疫吸附试验法

检测血清内尾加压素Ⅱ表达水平，检测步骤严格依照试剂盒说

明书（生产企业：南京建成生物工程研究所）进行。

功能性心肌缺血判定标准：心电图，胸痛发作和静息状态

下的动态改变，运动平板试验可以见到运动后 ST段压低或者

不恰当的血压下降、心律失常等。动脉 CTA可以见到管腔狭窄

30 %以上，冠状动脉造影可以见到管腔狭窄 30 %以上或冠脉

血流不能达到 TIMI3级[12]。

1.4 统计学方法

采取统计学软件 SPSS 23.0对本研究数据进行分析，计数

资料以例数 /百分比（n/%）表示，进行 x2检验；符合正态分布的
计量资料用均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验；应用 Spear-

man相关分析方法分析 NO、UⅡ与老年稳定型心绞痛患者冠

脉粥样硬化斑块的相关性；采用 logistic回归分析分析上述指

标对功能性心肌缺血的预测价值；以 P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 三组患者 NO、UⅡ水平对比

不稳定斑块组 NO低于稳定斑块组和无斑块组、UⅡ水平

高于稳定斑块组和无斑块组（P＜0.05），且稳定斑块组与无斑

块组对比差异显著（P<0.05），如表 2所示。

表 2 三组患者 NO、UⅡ水平对比(x± s，滋g/L)
Table 2 Comparison of NO and UⅡ levels in three groups of patients( x± s, g/L)

Groups n NO（滋mol/L） UⅡ（ug/L）

Unstable plaque group 35 72.80± 8.82 0.27± 0.05

Stable plaque group 46 81.57± 12.24* 0.23± 0.06*

Plaque free group 39 123.69± 20.75*# 0.19± 0.04*#

F - 65.724 313.964

P - 0.001 0.001

2.2 NO、UⅡ与老年稳定型心绞痛患者冠脉粥样硬化斑块的相

关性

Spearman相关分析结果显示：NO、UⅡ与老年稳定型心绞

痛患者冠脉粥样硬化斑块稳定程度具有相关性（P<0.05），如表
3所示。

表 3 NO、UⅡ与老年稳定型心绞痛患者冠脉粥样硬化斑块的相关性

Table 3 Correlations between NO, U and coronary atherosclerotic plaques in elderly stable angina patients

Indexs
Stability of coronary atherosclerotic plaque

r P

NO 0.586 0.013

UⅡ -0.579 0.018

2.3 心肌缺血组和非心肌缺血组患者一般情况对比

心肌缺血组和非心肌缺血组患者性别、年龄、BMI、合并糖

尿病、高血压、左心室射血分数、高脂血症情况对比无明显差异

（P＞0.05），心肌缺血组和非心肌缺血组患者心功能分级、合并

陈旧性心肌梗死、NO、UⅡ水平对比差异显著（P＜0.05），如表

4所示。

2.4 NO、UⅡ对功能性心肌缺血的预测价值

将上述分析具有统计学差异的指标进行赋值，最终 logistic

回归分析结果显示：NO、UⅡ升高是老年稳定型心绞痛患者功

能性心肌缺血的独立影响因素（P＜0.05），如表 5所示。
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3 讨论

3.1 不同斑块稳定性患者 NO、UⅡ水平

本研究结果表明，不稳定斑块组 NO低于稳定斑块组和无

斑块组、UⅡ水平高于稳定斑块组和无斑块组（P＜0.05），且稳

定斑块组与无斑块组比差异显著（P<0.05），与Wang M等[13]，李

娟周国等[14]研究相似。Wang M等研究表明，越严重的冠状动脉

粥样硬化患者其血浆内 NO水平明显降低。这主要是因为，NO

是在内皮细胞受损之后最早分泌的血管保护因子，在狭窄较为

严重的冠状动脉粥样硬化斑块之中 NO的合成缺乏，导致 NO

合成减少。同时更为突出的冠状动脉粥样硬化发生之后，冠状

动脉壁氧化应激反应增强，增加超氧阴离子等氧源性自由基，

并与 NO迅速反应，出现大量过氧亚硝酸盐阴离子，导致 NO

丧失生物活性[15]。过氧亚硝酸盐阴离子等又与 NO合成酶关键

因子发生氧化反应，从而降低血浆中 NO水平[16]。李娟周国等

研究发现，UⅡ水平可能与冠状动脉粥样硬化过程具有重要关

系。这可能是因为，尾加压素Ⅱ属于血管活性肽的一种，其收缩

效应比较强，调节血管张力，从而抑制细胞坏死，加速泡沫细胞

形成的同时增加内皮细胞水平，可能加重冠状动脉粥样硬化斑

块形成，但是其具体机制尚无确切定论[17-19]。

3.2 NO、UⅡ与老年稳定型心绞痛患者冠脉粥样硬化斑块的相

关性

Spearman相关分析结果显示：NO、UⅡ与老年稳定型心绞

痛患者冠脉粥样硬化斑块稳定程度具有相关性（P<0.05）。提示
NO、UⅡ可作为诊断冠脉粥样硬化斑块稳定程度的重要指标。

Andreassi MG等[20]研究发现，尾加压素Ⅱ的浓度和冠状动脉病

变程度具有重要关系，随着患者病变程度增加，其水平逐渐上

升，与冠状动脉病变程度具有明显相关性，与本研究结果相似。

另外还有研究发现[21-23]，尾加压素Ⅱ浓度水平会受血浆渗透压、

局部压力、损伤和缺氧等因素影响，从而引发心功能抑制以及

血管收缩等心血管效应。但本研究并无针对患者其他症状与尾

加压素Ⅱ水平的关系进行分析，还存在一定局限，需日后展开

对于尾加压素Ⅱ和稳定型心绞痛患者的其他症状关系展开深

入分析。另外虽然目前研究多提示NO水平的变化可能预测冠状

表 4 心肌缺血组和非心肌缺血组患者一般情况对比

Table 4 Comparison of General Conditions of Patients in Myocardial Ischemia Group and Non myocardial Ischemia Group

Category
Non myocardial ischemia

group（n=80）

Myocardial ischemia group

（n=40）
x2/t P

Gender (case)

Male 48 23 0.001 0.972

Female 32 17

Age 68.29± 9.42 68.30± 7.57 0.013 0.990

BMI（kg/m2） 23.14± 2.34 23.19± 2.29 0.095 0.925

Cardiac function grading

Ⅰ-Ⅱ 43 12 3.877 0.049

Ⅲ-Ⅳ 37 28

Combined basic diseases

Old myocardial infarction 7 9 5.148 0.023

Diabetes 23 15 1.573 0.210

Hypertension 32 17 0.320 0.571

Hyperlipidemia 21 15 2.416 0.120

Left ventricular ejection

fraction（%）
61.26± 7.84 67.63± 6.73 1.473 0.144

NO（滋mol/L） 62.47± 13.84 154.02± 28.79 21.952 0.001

UⅡ（ug/L） 0.13± 0.03 0.32± 0.05 17.826 0.001

表 5 NO、UⅡ对功能性心肌缺血的预测价值

Table 5 The predictive value of NO, UⅡ on functional myocardial ischemia

Factors Parameter estimate Standard error Wald P OR 95% CI

Cardiac function grading 0.635 0.108 10.484 0.108 0.464 0.210~1.347

Old myocardial infarction 0.847 0.304 13.274 0.124 0.747 0.314~1.249

NO 0.463 0.096 8.096 0.023 2.546 1.364~3.475

UⅡ 0.464 0.105 8.484 0.016 2.774 1.876~4.010
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动脉粥样硬化斑块的治疗效果，但是否与稳定型心绞痛患者冠

状动脉粥样硬化斑块稳定程度存在何种关系尚无确切定论[24]。

3.3 老年稳定型心绞痛患者功能性心肌缺血的影响因素

本研究结果表明，心肌缺血组和非心肌缺血组患者性别、

年龄、BMI、左心室射血分数、合并糖尿病、高血压、高脂血症情

况对比无明显差异（P＞0.05），心肌缺血组和非心肌缺血组患

者心功能分级、合并陈旧性心肌梗死、NO、UⅡ水平对比差异显

著（P＜0.05）。提示，心功能分级、合并陈旧性心肌梗死、左心室

射血分数、NO、UⅡ水平与功能性心肌缺血的发生具有重要关

系。有研究发现[25]，心功能分级、左心室射血分数虽然能够评价

患者心功能情况，但是否能够预测功能性心肌缺血的发生并无

确切结论。而本研究所得出此结论可能是因为心功能损伤较为

严重的患者其心脏可能存在血液灌注减少情况，再加上心肌损

伤的影响，导致冠状动脉痉挛，从而导致心肌供血减少，促发功

能性心肌缺血[26]。另外，本研究结果表明，合并陈旧性心肌梗死

患者功能性心肌缺血发生率可能会增加。这可能是因为，该类

患者一般自身合并有心律失常、心功能不全和劳力性心绞痛情

况，心肌损伤并没有完全恢复，因此功能性心肌缺血的发生率

也比较高[27,28]。

3.4 NO、UⅡ对功能性心肌缺血的预测价值

最终 logistic回归分析结果显示：NO、UⅡ升高是老年稳定

型心绞痛患者功能性心肌缺血的独立影响因素（P＜0.05），与

李颖珂等[29]，诺明等[30]研究相似。李颖珂等研究发现，心肌缺血

-再灌注损伤患者会出现 NO水平升高现象，提示心肌细胞损

伤越严重，NO水平也随之升高，同时支持了 NO升高可能是再

灌注损伤的一个重要因素。这主要是因为，过量的 NO与氧迅

速反应之后会生成数量庞大的氧自由基，促进亚硝酸离子生

成，加重心肌缺血情况。诺明等通过动物实验研究发现，舒芬太

尼作用于心肌缺血再灌注大鼠后，尾加压素Ⅱ水平会出现明显

变化，但是具体机制尚无确切定论。

综上所述，NO、UⅡ与老年稳定型心绞痛患者冠脉粥样硬

化斑块稳定程度具有明显关系，且通过 NO、UⅡ水平可预测患

者功能性心肌缺血的发生，因此临床上对于 NO、UⅡ升高的老

年稳定型心绞痛患者需及时调整治疗措施，进一步预防患者治

疗后出现的功能性心肌缺血现象。但本研究由于篇幅有限，虽

然研究了总体患者功能性心肌缺血的影响因素，但并没有将其

分为不同治疗方式进行分析，研究可能存在一定局限，因此还

需日后增加样本量及影响因素进行持续深入分析。
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